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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190396499 Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA
Data do Acidente: 05/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANIERISON SILVA DA CUNHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14496776
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396499 Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA

Data do Acidente: 05/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JANIERISON SILVA DA CUNHA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

inferiores 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JANIERISON SILVA DA CUNHA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000033

Conta: 0000025957-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396499 Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA

Data do Acidente: 05/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANIERISON SILVA DA CUNHA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14782089
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PREFETTURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA J

SAMU 192 NATAL S

e It

tNATA]
E

Declaramos para os devidos fins que JANIERISON SILVA DA CUNHA, foi
. - y T
atendido por este servico SAMU 192 Natal, r@ 05/01/2018, aproximadamente 4s

22h41min, na Aveni&a Trairi com a Prudente de Morais, Petropolis, nesta Cidade, Sob

n° e Qcorréncia 233?3{},-'2 onde foram feitos os prccemmentns de praxe pefa equipe

de plantao

Matal, 04 de fevergiro de 2018,

CLAUDKY AUGUSTO CAMARA DE MACEDO |
Lnnrd (eral dn Servige de Transporte Sanitario Munigipal e SAMU 192 Natal
: Matricula 72.463-1
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Equipe Enfemagem Cena: Uswario Pds-Cena:

Eruipe VIR: SHAYNE BRENNANE DE CARVALHO - COMDUTOR DE VEICULG BE
EMERGEMCIA

MARIANA CONSLIEEN 5, MELO - ENFERMEIRD

MICHELLE CLARA BOMIFACTO « MEDICD

UTR: USA 05 [BASE CESCENTRALIZADA LEIDE MORALS}

* REGULAGAO MEDICA " TROTE " ANFORMACED CUENGANG - TRAMSE/INTERMACAC
Cidade: NATAL '
Mome deo Solicitante: VITOR Telefone: {84) 90607-1343

Name do Paciente;
[ ©AQ DA CUNHA

Idade: * ) Sexp:*
(e anos) v } [ascoune Y]

. Enderego ndo informade
; Coovdenadas Infmmadas
Latituder -5.78500988 Longitude: -35. ZBI]EEBE@
Endsrego: TRAIRL C0M A FRUDENTE LRl
Baitra: PETROPOAIS Qutrg Bairra:
ReforéncialComplemernto; FX DA BRACS CEVICA
Unidade de Besting Tmnsf&én:.‘ia: HOSPITAL WALFREDC SURGEL
Queixa Primdria: ACIDENTE ONIBUS ¥ MOTO

Guem Salicthous Transeunts " Distancia do paciente: Com o Paciente Local: via Piblica
Histbrico Ragulagio Médlea:

05/0142019 22:44:37 - Dr{a). ALESSANDRD TAVARES

APH: THALIEA f HD. ACIEENTE AUTO ¥ MOTO

REGuLhCiﬂ' VITIMA DE EOLJ.EAD CARRD MOTD, SOLICITANTE WAL ENCONTRASE AQ LADG OO PACTENTE
ACED 5EM INTERVENCAQ: Orientersn :

IJEEERIEAQ. SOLICITANTE ORIEMTADD A RETORMAR A Llﬁﬂ.(,‘ﬁ.ﬂ A LADD DO PACIENTE

AROID:

05/01/2015 22:5%:17 - Dr{a}, LOUTSE CHRISTINE SEARRA DE MELO

AFH: TRAUMA fF HD: ACID'EN'I‘E AUTO ¥ MOTO:

REGUMERG D:PLISAI:I £ARRG K0TS, COMBUTOR Dl MOTO ESTA SEM CAPACETE, INCONSCIENTE, OOM DIFICULDAGE PARA RESFIRAR, HA SUSPELTA
DE FRATURAS MLTIPLAS | FELAL DEFORMIDADES EW OMBRD, QUADRIL E PERMA, HA SﬁNGRﬁMENTO FAEML
ACAQ COM INTERVENGAG: USA

PRIORIDADE: VERMELHD

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODTGN 2

POSSUT CONVENTG MERTGO: HAD

Apoie:

GERERMALTDR

Data: 85/0172019 22:50:27 Uswiria: {"TARH} MARIA MADALENA DA SILVA
Observacas: VICTOR 5408110348

HTHLARETS I CHANMALG

Chamada: Regulacio Medica: Soficitacha VTR: Salda VTR! Chegaca Logal:
057012019 g57al1;/201ad D5/01/I015 Q%/06172019 057012010
22:41:41 22:53:17 Py Hox ) 22:56:52 23:02:23
Saida Lacal: Chegada Destinmg: Liheragio BestThg! Liberacic VTR:

GG/0172019 5/91/2019 06 0172019 DGO 2019

DG ED 00:05:3% 00:09:53 O0:09:54
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANIERISON SILVA DA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00033
CONTA: 000000025957-6

Nr. da Autenticacdo DC038A8169289F3D



]
CORPAIM LA 0 AT 1A 8 E9BOT04 o AID QRANDE B HoRTE
Awancels Senadir Salguda Fllho, 1555, Yo, CEP £ANT5000
SN 03,338 SESEAN 135 L MG, Enldyal; 20058 426 3

Audtnin. Coilbral (94 33323432 Quvidela; (241 X2 45E2

e —

caern
b R T A BSOS
T Ef-TEﬂ?ﬁ’i?‘i‘ﬁ%ﬁ”ﬁ‘Eﬁéﬁ &

BADDS bO CLIENTE -

T HARES DAY GRACAS DF LImi RT3

L

RUA DA <pl IDARFEI.’].I‘-.DF, H, %9 - bl LR “~Fai an
50@14- 273 e
13H_%4[N§EN';M .. R?m ETDT& mgmmﬁ"ﬁm?ﬁEﬁuTﬁﬂm FlBGo
_HID TR SlTuacio Agus . .srruﬂ.chu ESGOT
SEH EDTRAR LIAns I 1EADD
CONSLING AGLE {H3_}.’ 14 DT LEFTLI,:
IEIT. Atual:
LFTT. AMY. .
DLAS CaNSLIn,
HISTHRIC) p# CUHS DD .
REF COHRERT  HEr COH UL RFF. CTHSRR HED1A
rag 2L B T LiFmala 2 02815 1A 1@
Qi 2010 1n 1155018 1w ACA1E G
DESCRICAD L] RECE TR o
ALERY o e L e e e
L= EHIRF S F 1emn I RERRLT,
CRHSEMO DF AgLA i M3 35,90
MEFLTR P THRORTIAL Shadp. [ 410 G, 74
FATHRAS EM ATLASO
REF Ng . are 1E5Y, 0 ELT wmir2 A0y
RFF a1 716 3. va REE 2001830 3408 ,
REF o711 13 A 0L s LI P L LTSRN TR I
TRIRINGS . Haup ne Cherun s F‘EHE’I'N.‘E.’-‘.'_(E}.’-} YALGE DO IHPps )
#in 30, e 1 : 2, i
COFINS L Ao i
R 5 -
Fariridros urtWae - . #n C o, Talaly Horo A=Al Liyrg Hilhita fetmad]|
VWP E Racarimdaghes LF.0uT AT L] e o A t 0.2 & 1,0 repl = 68 my(L
rfarce Childos LT i) T = R o Tr

!
i
3

Y e e Teto T i

FRECERIDO

75 JuN 707

TERRA DO SOL ADb.

E CORRETORA DE SESE,

}
|




25062018 2@ Wie da Fatura

NOTA FISCAL [ FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA Za VA

Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/04002
Ligagdes Gratuitas:

TELEATEMNCHMENTO COBERM: 116

Atendirnents ao deflclente anditive o de falat 0800 281 0142

CONPANHIA ENERGETICA
0 RO GRANDE O HORTE
RUA MERMGZ, 150, EALDC,

g}éTAL, EIC GRANDE DO HNORTE -Ouvldoriz 0300 084 G404
F EO025-250 Agéncia Reguladora de Servigas Poblicos do Rio Grande do Harte
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTG SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLET!M DE ATENDIMENTO N° 964 /2019
Admissao; 05/01/2019 23:38:20

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

paciente:109143 - JANIERISON SILVADACUNHA (25a25d)

Nascimaento: 06/01/1934  Natural: NATAL.BRASIL Sexo. M Gor: PARDGA
CNS: 703407235026710 CPF: D9687935413 Prof: PINTOR

Mae: MARIA FRANCISCA SILVA DA CUNHA Pai:

Logradouro: SOLIDARIEDADE, 59

CER: 59014223 Bairro: MAE LUIZA Cidade: NATAL

Telefone:84 988592720 Compl:

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAD Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa:

Fluxograma: Discriminador:
OBS: CTassificaco; 05/01/2019 23:38:06
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i
\\
HISTARIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA
Queixas: COLISAOQ CARRD MOTO/ TCE MODERADO+ALCOLIZAD
Hora:__ .
N~ : S
EXAME FiSICO (PRIMARIO) N
A *,
B N
C N
D \
E \\
OUTRAS OBSERVAGOES: N
PROTCCOLO
REGCESIDOD
25 JON 1) ll
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*Gerado vie. SX por SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTOS. lmpresss em 31 de Jansiro de 2012,




SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOWIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 964 /2019
Admiss3o: 05/01/2019 23:38:20

CIRURGIA GERAL - AMARELO

acierde:109143 - JOAQ DA CUNHA (30a4d)} Q\
ascimento: 01/01/1989  Natural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA &Y
NS: CPF: Prof: ] \
ae. MARIA Fai: \
sgradourc: TRAIRI, 1 B
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
\ Admissao de internamento Hospitalar

N° FIA: 196 /2019 | Prontudrio: 1179589
Pacierte: 109143 - JANIERISON SILVA DA CUNHA
carido SUS:703407235026710 CPF: 09687935413 Dt Nasc: Dﬁfmﬁ §94
dade: 25 anos 25 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil; NAQ INFORMADO
Jome da mie; MARIA FRANCISCA SILVA DA CUNHA
some do pai:
JuafAv: SOLIDARIEDADE N*:69
somplermnarto: Bairro: MAE LUIZA
SEP: 55014223 Cidade: MATAL
Telefone: 84 988592729 84 988582729
=specialidade: QRTOPEDICA Unidade: 4 ANDAR | eito: 451

Responsdvel: JOAD DA CUNHA -
Usudrio: MARIA XAVIER

Admissdo; 06/01/2019 03:09:13 At [Chito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: 572.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050519 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 31 de Janeiro de 2019.

%

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM



GOVERNG DO} ESTADG DO Rl GRANDE DO NORTE RELATORIO nE

1 - Secretada de Estado da Saude Poblica & -
Hospital Mansenhor Walfredo Gurgel HISTORIA CLINICA
E EXAME FISICO

Pronto Socorro Clévis Sarinho

Nome ‘;}050 do- Cumber
Lelto: tdade: | e Reglstro: ‘ig £ / (Q Oi 9

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAIS

Datar Oé_/ Oi /ig . Hora:
XYoL feringk

(/r.ir (oude Lo }\,J/J_btﬁ’;ur# do _{pdiiao
oI 3 g0 perel .

o8 8 Q@W«d@@{o da  (Oxa
OUnefa  Set exferigoo o

/ /vdMM 4(::0 I!QW»L ﬁ:@fmtf“’_ Q}uﬂ;ﬂ,‘@x

oL H K
M 5
ety pleims = N 3

C“—l t;)e}w@emm L

Bics®e: Crfermoer, v Brabitba hospitakn, asslstincis b pacdde parh erisfas o aduitps eie sttaacic e emrg&ndasc&niﬂq, Rk, pionds (e COUES ARTETIAS, Ern mrpeiial o brain, de 3cotdn cam as melhotse pritices
dln‘lenemg-m-lb.i-pinnm_-;huq_-apn-squlnemncdkllmdmwlum&m:elwmnitﬁﬁnt 2



EXAME FISICC {SEGUNDARIO)

” N

E N

A{ALERGIAS} N

M(MEDICAGAC EM USO)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L{LiQ. £ ALIMENTOS INGERIDOS}

A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V [PASSADO VACINAL)

 BORATGRIO DE ANALISES, CLINICAS

.ﬁﬁ A4

fﬁk d Qoxen @ P

OUTROS

CONDUTA PRIMARIAEMEDICACORS E PROGEDIMENTOE . ANOTACCOES DE ENFERMAGEM

JL %M-merﬂ

p\x A ”iahm{ AR gggdgmu@

M\ﬁ&_@v ,-,mumﬁmy

PA

AR U L&w—?lmrm Aappn RA
ﬁf{:t:l.l..ﬂ"u'] ;

J..ahd.ﬁ'iﬂﬁ‘h 2. ‘:‘mhurﬂd ésl + ’(:5"\/ Mﬂ‘.‘?

I
a

j‘\q."\‘:.. f-L-n nmn.,,_ (\,KW/Q. - P
D0

AﬁﬂthTl.llll E 'l:lﬂﬂl'l T RESI"ﬂ' K- ASSINATURA £ CARIMED DO RESPONSAVEL

| &_.Hf’ ENCAMINHAMENTO PO PACIENTE
ESPEGIALISTA 1 ) HORA: 5 = £ff DATA: O f ol { A%
ESPECIALISTAZ g AL HORA: 1 O PATA: G (oA [ w19
HORA: =3 o | DATA: (0% Jod | 2044,

ESPECIALISTRA 3 r’)ﬂ{ﬂﬂ’{_{;\‘:ﬁ_&

DESTING DG PACIENTE:

INTERNAGAD H.ﬁ GLINCAs BATA f ! HORA
SAIDA: [ ) DECISAO MEDICA | ) REVELIA ) TRANSFERIDC PARA:

OBITO: DATA i f HORA

ENTREGUE A FAMILIA () COM ATESTADO ( )SMO ( )ITEP




GOVERND DO ESTADO DO R GRANDE D0 HORTE
Secretaria de Estado da Satde Priblica EVOLUGAOD
Haospital Monzenhor Walfredo Gurged RLLTIDISCIPLINAR

Pronie Socorro Clovis Sarinho | .

Mome

G ki lumbor

Eeitor:

M2 Registr:; 1[[/4 iﬁ‘é/fﬂﬂi@

Idade:

DATA

EVOLUCAO MULTIDISCPLINAR

TATYALE:

X027 FED 1A K

(}ﬂ&wf /l&uﬂ-,u—d}rdﬂ A Tascce

ﬁ’mgﬂMme . Libva (B

Vo1 Jighiva dtwmr M@a

’Je ol 50 -

""fm TN

Vo sede_om  hozteug ol Treume.

+ig o WM@"/_&@@ 2 o alng.

=T mwﬁ lote Cormey dycia

Cgmodﬂ:a: fi}b{;‘g"}ﬂl g Fomo -

duedia oy Gaw0 4+ ouelagae

!
(“’ng Mw&mﬁf -

A%ﬂiﬁfﬁ _j?wvwwﬂtmq _ A

"}‘ MJWA:I" é{ﬂuﬂ{{. ey @&L?Z( - ; /ﬁ‘\\f

Il—jflﬂ“"’? O{-) :{-MW é‘/{}ﬂbfj‘é

-i’;/dr/"{‘“ i 4 L {.- ﬂ/_{t.{.«ﬁ.:- /-nw}{?‘r_r;.--'

| . AN
i w«/}»-si pacer oo e fm\‘:‘*mj

AN

Y /@Mmﬁfm/ ;:H/W;,,,f){

ot f/"‘;ﬁvmﬁ. J:;'ﬂtfl A jm 6 2yl mﬁ}’

e
l;*i"-'““uzf;' 2
1* '{Jﬁﬂh

C??/ﬁ’r//‘? Lo _ -

</ %HMM : 3 —

LFarTp; (Hg

&1, no Ambiio haspltakr, #selicknela b sa M/r?parzahan

A &E’ﬁﬁﬂ

e MmTEE & ooctrib L Do m

n.r.t oy




Secretaria de Estado da Sadde Poblas ! _—
Hospital Monsenhor Watirern Gurgat OPERATQRID
Pronto Socora Clévis Sarinho

GOVERND DO EST. BO G DE D& NO

IDENTIFiCACAD

Nome: 3o A Cote Reo N 1A - 496 /7048

Diagpﬁsﬁ&@%ré-ﬂpemtﬁrio: | }[ mjl—:m,ﬂ _ﬁ@w@&& (ﬁ,{'g,;i; 2 d L C;{Oé(?}mﬂ ci/(l-m%

indicacao terapsutica: % @ {.W Mfﬁ te _é";{ha oy Lirgéngia | k} Bletvay )
& : .

INTERVENGAD
Pata: 0é / ¢} j / j g Inicig: n Terming: Duragao:
Operador: (D I Hﬂ_gﬂ Mn& L CRWICRO: —WW 4
1° Auxiliar v . CRMICRO:
20 Audiiar T ) CRM/CRO: i
inswumentadar: - .‘ o
Anestesist?.:;_- o B - H:I:,;{MICRD:

EEENFE 5 —

ﬂ RELATORIO DA INTERVENCAO

£
f’%{) //5;"" {j;{eff-«_k}h?- Reron aﬂﬁ',‘i{ . /2@5& oreztadn ,éjﬂr_’.c:r-‘? :
29 f,éf?vd;t"ﬁ,m{’m‘m £ @0 Cotn QAo xeeling
-;éj (: %ﬂﬂ#ﬁw e %‘1‘/} ote  Kaoehed 5_’5' STHA )t'_/é‘fla {j{r’ll/\'?&tjf .
i) MoAdepn Ao Tras s j_mwwmcmw&*ff'w-
E) Foin_ oo (Do cpptinpidto K

[P _' :-.;

Coleta de material anstomo-patologico: (OX[NAC { }SIM 'QUAL?
Coleta de material para microbilogia: { SFNAC ( )SIM QUAL?

———

Mo Cfecenn, oo Ambug husp'rtai;r,ml.&hc{aa sackda pary oriancas & aduins e Situagas f8 amergdncaas oinices, CIMINACAE, SOrAVDSE da CauRas sxbemar, am espacal o A
de apordd som 22 rdhomes prilicas oindess @ contribulr Para o anstnd & 5 pasquisa am sadde & ke doe vabones dteos @ humanitinos, ]

carc HWI;IIHL E SEU. E MEY. E Nogen,




© . Composicdo famifiar = 4) MAA LY

Hospital Monsenbor Walfredo Gurgal

[ Mg OOVERNODOESTADD RIG GRANDE!, 5 NORTE FICHA DE
i W .- ' Sewetaria do Estado da Satds Piplica " | ACOMPANHAMENTO
Pionto Socotro Cldvls Safinhg  ~ | SOCIAL

Enfermaria: Loo:_ 454 e ' "Lello: J); =1
Data do adimisséo;

Nome: =,y i\m UTLL&.@)\}\ Q\;QAML d&mﬁmwad& Wt‘ﬁﬂ

. idade: 215 G 50 Sexo: (x{} Mascifine { ) Feminin Data de Naschmento; D¢

' Re_ijé 9‘5}55? C,‘%E? Estado Civil;_{) QEE@M 0 _Nivel de Instruggio: "y

Fillaggo: Pai: M \%MN\QLAQ {/

Co Mae: el 3 I . M mf%\

Enderego: %_,L—D._ I ] _ m ,(I JC‘.LGLQ.d me . W J—J.J.ﬂ.'%é& _
; _Eidada: ]" R[U

© Telefone: f-hQ 3526“? wm‘:} m ( ﬂﬁw’?} ___( )Residanclal () Trabstho { 3 Recado
Caniater 00 OG( ‘%‘?‘? _W"{Q} _ Pemsisfones: 5, %% %’D%ﬁ %505 6%0
Mo

Otras informagBes: . Faz uso de ( }mm' ( JFumo ( )Drogas ( ]Psicntrépm::s ";' \ i am
Sltuat_;ﬁn Ocupaclonal @ Vinculagéio Previdenciaria

Alividade desenvolvida- PO RN L 3&; w Trabalho of vinculg empregaficio f< Nﬁn { _]Sfm
{ }Aposertado {"'}Auxil doenca  { }BPC { ) Auténomo ¢ ) Pensionista ¢ } Desempregado
Programas e Servicos: { JPasse Livie (~¢) Bolsa Famiiia ( }PET { )PSF { JCAP: [ )sanp
infemagdo decorrente de acidente detrabalhn?{:?J'Nﬁu{ }Sim  Nome da Empresa

Forma de Acesso ao Sarvigo :

{ )Sozinho - pmcurg_ﬁ atendimento ( )} Trazido por farm!!ares M Trazido pele SAMU
{ }Socorride em via | pihilca ( )Outros meios L
( }Encaminhado: _ Hospitsl de origem; - ' '

- . __Critérios para Acompanhante I
Poszui requesiios? _ { ) N&o { }Sim Clal o motiva? - ' __

{ )Mental

: G ‘QC(HJ}'I.;DPA “ED/I/M-' -
: ‘87‘%??-%65& SN

Portador de deficiencia: (') Auditiva - () Visual [ ) Fisica
~ Responsavel palo pa;pente ;
Parentesco;

Endereco do Responsavel: O 1;\%

loron. @000 Torigho A s AR RS s,
_ ] U ) I v
Saida - VO Fhy 2 sginpanc o f
Sbito: Encaminhamonto: ITEP { ) SVO{ ) po( ) Ay <
Alfta hospitatar () Transferéncia{ ) Destino: ,—{:RF P% ,,«-";ﬁ" :
jnenta;ees;Encamlnhamntﬂa { O‘W ,“Ejf';?‘( \L}/ \

\ M\xﬁe o
ﬁ;mmwmmmmmmimmm-mm hﬁ [t o e

mmm-mmn




ANAF NESE «%‘/ - L . -
P RRLED bR T A BE SUBEE M S o LT Fog
! é__.ll'r ,.}-—'1_1:.{ n . . - , —_—

LT R N e L LB e

EXAME FISICO 57072, 2 Prax= Lo , W0 Ghl, DTfay oD
mm% e hv—.{b_rx—u—g 4= e lﬂ;_.k««:g_{_,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA 'i-‘ﬁ“lii PR %{L_) ?—‘—;c\,-t:i’_r .

EXAMES COMELEMENTARES; (RADIQLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIO .- o
[ ' . .

E OUTRDS, -
GOND :A-Pnlmm : MEDICAGOES E Pﬁ-:ac MENTOS) . b ANDTACOES DE ENFERMAGEM =
GOYDIIAPBIMARI: (MEDIOAGORS £ PROCEDIENTOY) | prAGoE _

A

@‘EGMLA b T3 -?‘;cu{_,ﬂ ﬁa:»w.;{c:p{lm

s —

m 1R e | i s LI LA g, AT LG LI TR U L B F L
SEFY ML S L L I'_i 3] II'LUU.E

-:m;nm 273 A ]

K" Ek}*nuli%c.(p LTI

f LRV B :
cﬁmﬁ-‘?ﬂf 75 Uelton Jql"l.feé c p {jpw 3 CL

?ﬂ iz
. iwm
Q_ﬂ.ﬁ_ o),

237 Assfnatura 2 Ea:f/hu do Responisave] R
Qg

— - — | ENI A L R LE L LR L LA

. e : - LFU -
N° do Boletim de Atendimento: .

-

DESTINO PO PAGIENTE:  ** ' ™ " " ._ .

mrE_isri#.ﬁiém"dh#'.cﬁiﬁiéé;'_ I _DATA: L. __HORA:

" DATA: MORA:®

. Transferido para:-

SAIDA !

Decrsﬁu Médn:a E! e ;i Reva!:a D

{ oBITO: - \ DATE: T 4
 Entreguea familia \ com Atestadu]j

“LTEP [

- médico (Gartittio) \
Ty . “-'<'-" 4 ..

-

K :_T?I"__. S Dﬁh%gﬂ finha ¢ entreger 2o pacisnta-spés 2 si.':q.ﬁbmrfiﬂ

DESTIND DO ﬁAcrsNTE:

N"du Boletim de Atendﬁqltu

INTERNAMENTO NA CLINICA:

EIATA

aThu

SADA: ©

R

\ HORA:
DATA .

: A Revelia []

. \Wv '
Transfaridn para

Deolsdo Médicat™T -

OBITO:.

- DATA:

- ' . '_ ~I' = -. — - .III - . _— \
|4 HORA:  n L e

com Atestado [ ] sVO. [

Entregue a familia




TR

d. Paciente: 964 Data Exame: 0&/01/2019 01.04:57 Tecrico: RAGUEL
Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA 'dade: 30 ano{s) FEMUR AP
COSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 54,1 %




. Paciante; 964 Cata Exame: 06/01/2019 01:04:57 Téenico: RAGUEL
heiente: JANIERISCN SILVA DA CUNHA ldade: 30 anois) FEMUR AP
OSPITAL MONSENHOR WAL FREDQ GURGEL 84,1 %




. FPaciente: 964 Data Exarne: 06/01/2019%01:04:57 Téenico: RAQLEL
aciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA ldade: 30 anols) FEMUR AP
OSPITAL MONSENHOR WALFREDD GUEGEL . 941 %




gL, aenpivenTo ESPECIALIZADO 1: .. ,r.,_‘wf"'

AMAMNESE

3l

WL& Aworehinins I

ExAMEFismu %Q; __L,}(_a mi.-«_.g 511973‘3—\2 ﬁ' o

IMPRESSAD DIAGNGSTICA

EK.AMES C{JMFLEMENTAREB {RADIC'LQGIA E I'MAGEM]"‘“

* { ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

4...-..

aeé-\A cﬂ;...kuf»/’yv—-»? Ol 4.

Mms R

CONDUTA PHIMARM«: [MEDII‘.‘-‘.AI;I:!E&E PR cemmemas;
b

ANUTAGOES-DE ENFERMAGEM

J
et O,

TR ummag

R S VT O o o A T

37
i
“r
k]
o

I YIDA 1+ MALIE & REABON
UVIR, SENTIR), & - St Apsile,
% TORAGLES, Tl |
FERAICE RCP[HLT), 18 - AMAESE 0

2

Pekssde

‘zﬁﬁp@x{x ¢

st 3 O am .

"':ﬁ'ﬁu J;}'t."s?‘

HE3IE CaM

r;:t:?*ﬂ" Coe

'I;J.'f.- wa

MLLLAHE ) M1 SLIIE TE SASHD
1 - A¥BE RESPIACAD

w-‘n}mmﬁpcrmwa..

%éJ 7

[

% 5 *’%U / jﬁssmatuma Carim

T I Y e N
TR L T T ———

2 =
ﬂa_p-pt ucfabsroc]

[y ok el

mmmwanﬁ.‘uh -uyun-unﬂ*

" EREQUENCIN
REBPIRATORIA

=

e ey -
3 : ) . + ALASEEACEDDOICE. .\ _ . .
Py S - LATLE 208
I R o I LT . 1)
m-m—nmnﬂ{mmm - sirw | \ i ) T 8 {53 - Hrgrues [enrama o4
| ot s ez pdo 3} (S TV SRR L\ T L R = T A .,.._.u.%?ﬂw.h,_...; .
Gl 18 sbwam por el Solsrain . P é EEW e N [FIl 1”;*?
Eitnes A B A, AN T N L 48 x VAN
g M h o g :L‘:"-“
[ x0T 3 .

%?

i w‘._.-u.mh

— e ._-\4’;!:':_..:;:

I TV T

£ RFrRRE

g |l i | L

.?h‘%?”?*iéﬂf‘?‘" ‘— .‘
AL Rt ey WS W s o S ]

1 4 a1
w—lﬁi“‘-ﬂﬂm uuuuuu
A CH AT i T Il Bk ekt

o;éiEN?rAQﬁa Tﬁ@éi&:&_ :

Bevtt dnitighval s, (llmmacic s pum ) . > ¥ e
L i : "t N T T Mﬂw _wm;mumw '.q i’
e 3 ] G T —T e e———
— T ; s A - - SRRt perere
Chondnah ¥ ndem Yurhidic :l'--d.-nutmluqu—qluam“q E:J . ] ™ . . -:“-: PR Leve "MI WH
Lo oyl bt . ' il AT T M T A S A 30 e
Potikts krripmcllon a1 ~oui oo P - m*“‘"m“ Wi“‘a“fa S
Padrbe Yol dai {Decoticpdop L] n gt Charrpien KLFL Asors - s
e E— e B e L W AU h e
L g . . = '_' o
BT - : ST LRS- T ) T.- L Trrlris




. o FOSDIaE Memaovizad de Mot
. Hosptal Memmorial 1,77 IVENAL | AMARTINE, 679 - T1RUL. - NATALIH
=3 SRS Fore. [8453133.4"510 f Eac (P& SAG21228
) hmuainatak@velnwrail zaon by

Flf *HA DE INTERNAMERTY _, _ Deta: 12/01/2019 10:37

Facente: JANIERISON SILVA DA CUNHA ' - : ‘Registro. 50781
Nure. RG:001964388  CPF:040870.3% 113 Nascimewo (/0111994 25 05 SexarFeminino EstCivi: Solteirofa)
Encerego: DA SOLIDARIEDADE N 59 Baime: MAE LUEZA,
Cidade : NATAL - UF: RN CEP.58014000  Fone:3488502729
Profisséo’ PINTOR (RETOQUES) ' Mee: 1iRIAFRANCISGA 8/ WA DA CUNHA
_ . R :. Dados do Internamente
N, Internarmsnia:s Eotrava. umﬂznm 16:36 Praviszo ety 1m1r.ms 100 Atendente: JAISIAK
Convanio: SUS MUNICIPAL _ MatrisUlaiCAS: 20341 7235026710
hiecico - B THIAGE: JOSE GURGEL CAMARAARARUN RO 6618 . ENFERMARIA 301B
- _.Dades do Responstyel B
Heznansavel: Pl CPF: L RG:
Farentesco: = o ' MR
_..Formo de-Responsablliderds, . " —

Declam para fins dw diraito, que a:ssumo tlena responsabilid e na. qualldade d2 de*.rﬂdur principal efou
sofidario pur qualsquer despesas realiz sdas pelu pacienie acima quanﬁr,adc sendo ou nao paciente acima
mencionado. EEan‘Iﬂdﬂ a gualguer mstrtun;ﬁn que mantenha convenio com « Husp-:tai s€ja para pagamentﬂ tetal
oui parcial da tratamento médumhﬂspltalar nu ‘ambulatoria,

Declzro para as fins de direito que assumo rlena responsatilidiids por qualguer imparidncia que nao for
paga ab Hospital Memonial de Matal pela instituigao conveniada a gl Situio.

Declaro ainda a velidade das despesas j@ mencionadas até & ‘o wlacdn folal do débite, que autorizo
s2ja acresctda te juros de mora & correqao: pékos indices oficizis, « datir da’ alta hospitels;, bem como as
tespesas de cobram;a 52 houver. A {.rednra esta sitorizada a eriilir &1, respedwaq duplicatas em cass
de inadimpl&neia valendo o gresents das umenfn para efitos lagais «2mo (antrate de crestaclo da 8BIViGOS.

Aanm 1 liberacas di documentacio do meu cigo médicy, utraves de fotografia, ou e exames graficos

nu de magens ‘bem come o 56U arquwamanta pur meio digital, pazéis, fo mgraﬁas Ol QUAISGUEr Meias para os
ueqguintes fins: - .

a. . Diagnastico; A : o
b Plangjamen"{} . TEl‘apﬂut]m *"f. I - £ et T \
G Ensing e PE@QL 58, . . FAIEIIE Tt L PR I

mL ?@ ?.-v L

Ass.lnatura [3'( ]F’EFIEI"I‘,E | 1R :n*:ﬁjwl P

! (o T8 o5
.-' S x_ .. ___._. o I EF'-} {}i DME
ﬂbsempﬁ#s’, ..... . . e _'._.:_ . - - - e _. Q»ﬁ“{;m—-—if H&&
PACIENTE COM2 RX_- MEDIGO CIEWTE © ¢ . ‘ e

MedicWare o T o Pagira 11 1

—_ b e . e e ErEe— L e e —— e e




R

Sl S

;H@M Memori Hosmtal Memonal de Natalif_:

AV, JUVENALLAIAARTINE, 974 - TIROL - NATAL/RM

i SioFrangisc0 Fone: (B4)3133-4200/ Fax: (3413102-1226
. hiamrriabPuakavrasil femn ke .
FICHA DE INTERNAMENTO Date. 12/01/2018 10:37
L e oo DadosdoPaciente -
Paciente: JANIERISON SILVADA CUNHA o Registro; 50781
Mum. RG: (01964389 CPF; ﬂ!ﬁ.ﬂ?ﬂ.&mﬂ Nascimenty: 06/01M1534 28 5108 Sexo Femining Est.Civil ‘Bolteiro(a)
Enderegﬂ DA SOLIDARIEDADE '_ . N.: 59 ~ Bairro. MAE LUIZA
{_.n:iade . NATAL - .. UF. RN _ - GEP: 59014000 Fone; 3480582724
Prorssé'lr.:b PJHT'I'JR {RETOQUES) ' Maa: HAH!AFRANCIECA SILVA DA CURHA !
_ ) . Dados do internaments -
N, .lﬁ‘{emamenw; Enma mnmma 10:36 Previsao saida 14/0112019 19:00  Atendente: JAISIAK
Comdmo: 3US MUNICIBAL . MatriAarCHE: Fa3407 235026710
Medico Or, THIAGC JOSE GURGEL emm ARAKUN, CRM. 8819 EN FERMARIA 301B
L .. ... Yarmo de Responsabilidade’ .
s . o
Datzdz Babtz: o Ho.dedias de hoeﬁt&ﬁzapﬁm—--—- No. de US:
Poc, APW““"N i .. Ciagnostico Definitivn: ~ ——r:s
Frosedencian " _._
Histéria da Doenga atualk:
tntetrogaturie. sobos diversos apmnllu_ﬁs;__-' v ) :
An:ed.:a-dentes peasaain: e
Antec;g&ajﬂw familiaves: R . ) _ . !
Estado garsh; Ll
Ap. Cardioredpliatarios: . e e
Ap. diggﬁ_l_t.ivn: S -
Ap. Locomaear @ Haurniogice: e - !
Ap, uj-in;ri;i s Ginpoobagicn: . ___
- £ r
imprassdo geral: __ —_— _ - —— o
T '
Coﬂdula: _ — s —— —_

“__“m_mmﬂm"mm Mmlmmﬂw
Hw.fn' Wnre Pagina 1/




Hospital Memt:%?'u we Natal
mivon HMW' h‘!ﬂmurlai AV, JUVENAL LAMARTINE. 975 FiIOL - NATALIRN
Sa0 Fancises Fone: (84331334200 / Faxc (84;011i2-1228

- Sregmoriakidvelonansil com br

i
+

Dala: 1210112018 10:37
el i

Taink AT i . A P T S
__ .Dadoe doPacierte .. .. . SR S S

Paciente: JANIERIEON SILVA DA CUNHA Registro: EEIT!H
Mum. RS 0919643079 ORI 096.875.354-13 Nasornenio: 0611111984 28 ands SexoFeminlne  Est Livil: Solteira(a)
Enderego: DA SCLIDARIEDADE ' ' M. 58 - Bairrg: MAE LULZR,
Cidade | NATAL = UF: RN - CEP: 58014000 Fore: 8488592729
Profissdo’ PiiTOR {(RETOQUES) Midn: mm anclscA SILYA DA CUNHA

10 Ddes oo liomamente o
MU, Intermamento3 Eatrads, 1zm»trzm 1430, Previs® paidie AHRGZM8 11:00  Abnciewy JAISIAK
Comvemg: SUS MUNICIPAL MeHon bCHS THA0TI36026710
Dr, THIAGO JOSE GURGEL cmm Ammm cemusie . ENFERMARIA 301B

Meclion -,
. _Dades 5o Responsdval -0

Responsévek: © SRR GhE L G
Parentesto: ' '
TERMO DE CIENCIA E GONSENTIMENTO E Hﬁsmusnalmm
PROCEDIMENTDS E CIRURGIAS RERAIS

- Blonzo o(sa:' TH&ED JMMM&R‘ NA & roglizar o seguints Epm@dlmmtc tratamento
ou cinuigie: S2558 TRATAMENTO CIRURGICY DE F FMM_EBMB

3 - oAl BET ngg_g_mj_n_ﬁ;_mimmum  exglisieme ciaraments 2 proposta do  tratarnento,
prouedimenu 2 qual serej submetlﬁa{ai et beneticios, rlseos pofmpicagies potencizis. ¢ ¢ alternativas. Tive a
oportunidade e fazer pRIGUMaS, & fodas foram mwp-p. withas aatrssfat—:mamenm Entendn quz ndo axiste garantia absoluta
sohre 05 fesuiados a sefwn Abtidos: '

3, - Autorizoquzlquer oulra rocediments / tratamenio, incluindo Tansfusio de’sangue, em siuaudes imprevista gue
POSSam coora @ nedessiam de cuidados difamnm&; dayuel:s inicisimente proposto.

ré Al ‘%l ,@%ﬁﬁﬁ%ﬂ%ﬁ'“““ o E‘eéente Temrw de Zignsia e C:amnﬂmemu a Haspnnaab*!mac;ﬁn

-\ S - Agginaturs; B 1 F'és‘:;ieﬁte [ ]'élgépslnaaﬁfi

DEVE SER PREENCHIDO PLLG MENIGG - - = 7 572007 0 il m L

Gertlhm que ﬂxpllqum metathadamerdp a este pau,anta LU 80 SeU rEsponsavel; o procediments citdigr. ‘seusbEtEticios,
nscos e suas akeratives, Fﬁp&r‘lﬂl sausfatqnan'nente todas a5 rm'guntas do. _f.m .nente e acredit, que o mgﬁfenteqfﬁres;mﬂié}:el
compreended todo o que sxpique, 5 _ Vineo :

Assurmi a responsabiidade pelu prom *lmento 8 que serd submetids. o { o i NS

B, mﬁq_-l_tr&ﬁ”@?iﬁeg f::a;ﬁ%&%ﬁﬂiju#. -c

MedicWare - _ . Pagina1f -




ST e e T
; - . Hospital Memorial de Hata!
wi HospitalMemornial .y JuvenaL Luisarming, 279’ THROL - NATALARN =
T San Francisco Fone: (B42133-£200 / Fax; (8431021228 P
o trnemorial@velrmal.combr -

Chaba; 12001/2019 10037

Pacente: JANIERISON SILVADA CUNHA © . . A . Registro; 50781

Num. RG:001964389  GPF: 0DB.878.353-13 Nascimento:06/01/1994. 26 snes Sexo:Feminino EstCivil: Solteirofa)

Endereco: A SOLIDARIEDADE _ TN R . Balmo- MAE LIHZA

Cidade  NATAL - _— . - . UERRN 7 "UCEP.59014000 Forie: 8458502726

Frafissio;: PINTOR {RETOQUES) L Mae: kARIA FRANCISCA SILVA DA CLUNHA
o © 'y . Dados do Infamaitants ;- S

Num, Intermamerie3 . Entreda120U2019 10:32 Provisto saidi MA01I2019 14:00  Atendenie: JAISIAK

Convénio: SUS MUNICIPAL Malrloul/CNS: 7054072350287 0

Medico : D1 THIAGO JOSE CURGEL CAKARAARARN *"CRM 661 ' ENFERMARIA 301B

_a i DadosdoRespuesdvel L Lol

N ... .‘Dados do Pacisite

L]

Respansévet: - ©- 4 sy oPR . - Re:
Facentesco: <7 S ) - TR
v, 7 ... TERMOOERESPONSASILIDADE PATRIMONIAL  ~
Declaro i@ estou cisnte da minhe responsabildade, 2 tivlo de usifrdo,” Bsra meu uso zxclusivo, sobre os
equipamentos! materias especificados r#ste termo de responsabilidade, somprometende-me a mantd-los em perieite
estado de conservaglo, ficando ciente quet.. . . : -

1- Se'.ﬁ'éﬁ;jipamento for danificado o nubiizade sar emprego inadeﬁﬁa_dn." M3 uso, neglgancia o extravio, o

Hosprat Memaeral cebrard um Equipaglggt@_ da :g'ne*:»ma rarce uu o ressarcirenio do valor aguivalente.

I

2- Em cash de dano, inufilizaco ou exiravio 9 equipamento deverel comuricar imediatamente 20 sstor competente.
3- Terminando us servicos, devolvens o agdipamerito completa g em perfeiio ectad:- e congervagio, consldersndo-se ¢ tempo de
usa do rhesma, ac setor competente. : oy '

4- Estarei sujeito a inspecses sem prévic aviso. - S ' . '

4- Seque a lista de ifens inclusos nx apartamente: Cunjunto e armrcs de sete porias, Lavatorio, Tameira do
|lavatério, Dispensadures dé dlcool, ds sabonete, de pape! toalkis ‘Avcondicionado, Cama, Colchsic, Enxoval
hospitalar, Criade-mude, Cadeira/Poitrona, Talevissn LCD, Peinel pary fgigwisdo LCD, Suparte de soro, Lixeirs, Painel
de gdses, Frigobar, Continag, Campainha: E os teps incluses no banhero doapartamento; Armarla de duas portas,
Lavatari,: Toreira do lavaténio, Dispynsadores de sabonete, d2 papei fcalha, de papel higidnico, Lixeira, Espeiho,
vaso sanitafio. Assento de vaso sehitdrio, Avionadur de descarga. ciicha higiénica, Chuveire, ducha ds banho.
Regisird, -Suparte, de toatha, Barras tle dpoio, Assent: para barho, Baide o2 roupa 2 Gampainha de emergéneis.

E . .'.‘": o |

!Assfﬁétﬁ'rlé:" [ 1 Paciente [ ' } Responséve|

- 1 "'\ TR ’ ! " . 1 s
Ao e e et

s kng, TG
A Fetad | R

Devoi_@_%@q; Atestamos gue o bem fnrdmmlwdo &m { f ... nes sefuintes cdndioliess
[ - %] Em perfeits estado R

[ ] Afresantando defeita S :

[ ] -ﬁaltandu Equi;:ame;rtnsfﬁeaaééﬁ'aé' . ' : R :
SR o L : Assinatura 70 fESpgngavel - - s

MedicWare Pagina 171



SIBREG I - Senvider de Prodygan

1 ZAF2000
' G .

Cédigo Suiir:il;agéo: 271264504

(OENTIE AL A ba UL .
Urldads Solicitante . e ]
HOZPTTAL MONSENSOR WalFREDT GiIAGEL 2NEE2E
Unidame Exacutante: i CpeEs:
HOSPITAL MEMORTAL - . TIOEITE
Logeadauro, Evierson, NS tompleanta, Balrra HumcEplo ﬁt@cﬁtante
A WRVENAL LAMARTINE » 979 « - TIRSL MATAL
Centrit Reguladass - MATAL L
Data de Soliciticio _ 12012009 - 15-46:23 Gpwvador ., 03713 73BENENTEL
Data de Atttorzagis L2018 - s a2 Draradar D443 2E5E3A04ANA
Dota de Resaruy:. 12,01.201% "_ .
[ata e Irternicda 12401 201 Cipyvadior RCEMNAFREIRE
Data Pre‘hriﬂa e Alka 14012019 : :
LI U #ﬂ"ﬁt‘&ﬂf&
CHS:
FOB0FLITETHO
Home da’ Pacienta [, e .ﬁrda*ﬂpal -5
JANLI:HIE;DN STLVA Do EUN:'F"-
Mome da M%a . m;wﬁm
MARIA FRANCISLCA 51U h DA CLNHA ENIRL - RA L
Sexao: - Tapm
r-mscun.mp . AMARELG -
Diate de Nasciments: i . Tipo Samw R
ﬂﬁ,fm;isl:?_'} {(2ames) . - LT A
Tipf Lagradeurs, . ' S ' . Lnyrpsinma: Canglements:
RUA . . J0AD KR
Wintsra: - a : Bairsor’ reps
176 e L ' HEF LMZE . S -
Pais de ResidEacia: Municipio.de, Rosidinciar UF:
BRASIL _ NARSL . &, - RH
Talafonal ) - ' PR L
{21} 21050060 fr'.é;g;rn-:_@'-“- '
DALUS D T8 1500 ,,.i’;‘m _
CPF dus MMIW'E{:H:HME: {gine do Héotfm::in!ir.lts b sShtus g Sollcitacio:
' . . . . " CLAIDIG JOSE PO 2T APTANAREIA
CPF do Métion Erecutante: . ) Nome do Médis Exeontburts;
06754777435 . VASSL ALALON SERRIRA DL ARAUIG (ARTAS
Diagndgtica Iniciol - CIO: v o
5723 - FRATURA DAD[AFIS' 1T MM e .
Caratsr' Clasgificagio Hi ﬁhca .
il - Wrg=nbin Hresiade O - E-mcma,wrr, fnesgidhde Wi atzndimerite imedata
Ciihin:_ . : : ‘CHnica Onmnimnr_ﬂha#
ESPZ0 - CIRURGICO - ORTOPES IATRALIMATOLOSTA Herthuma y
Fl‘th‘.EIIIH'I'EI‘It\G Solicitado: Lodigo: :
TRATAMENTD CTF‘.URGICO G FRATURA DA LIAFISE 00 FEMUR QHIB0EI519

LAUDE TS0II00 § AISTLIAICHYTYA Ba BTHNALRG
Frinclpais Smais v Bavoman mmpc:n: - )
FRATURA FECHAEW, 80 FEMUR LA AISE sl L
Prln:rpans Resuitaday de Prwew Biagnlbstoueg;
EXrME F]ﬁxm EX1S

Cundlg&es que Juatifcan 4 In!nrnn;un

RISCO OF MOITE

BAREDER. L ' .

Motiva du lmpndime.l_m do Requladar:

Assinatura & Carimba do Medico: (exxrinador) VR

Diata div, Sgileltaco:
12.01.309 - 211623

Dats da Extragio dos Dados: 12/03.7 fuﬂ 11:24:00




.f_"}:ﬁ

E ) T .
L _. PLOCO CIRURGICO ¥
"ﬁ_ e Lo i e a1
S Sl . . BOLETIM DE SALA
L =" X : ]
- " § s e T
o - [ Ll . . P ooa =y —_ L e y . r
Reg = | [ % | 3 [ |nomE: G Yo o L G _
Cirurgia Rpatizadg . o Lo P
9 . ?‘I’G CIRURBICO RE FIQL RADE FEN_!I.JR 3 RETIRADA DE TRAGAD + DESBRIDAMENTO + ENXERTO AS5E0
DATA: yta o0 & o NCI0: Jhf - WS reRminGg: /B[ THS: MIN:
EQUIPE - : NOME o CRM | GIRURGIA |
Crirgh OF THIAGO ARARUNA - Fegyens_|
1 Aegastior _ ) . il
2 Al ) Giande
2 Al ir o . {_{'__ . a
Arastesiolcgisla - N i Ca by Milipla 1
| Ingloumomtador  f. T =i . L
Skt ot S ML —— e R
Al
T PaieTE e;rrmﬁ"mmm-rﬁmmmmamw-——
4 T g —— T 1 am T
desbridamente de ferimendo desvitalizads eir ferna drr. 3. Asgepsia +
antissepsia 4. Inciséo e face lateral ns_coxa .+ Diviledo romba porgignos 5
coD, L g ' . ‘.
pbica e | irtede;shantaal
D289 ) - 080320 | viead 44 Aot EMY J6454 | Matima Tuhulur 12nm. _ ROL
bk églasuﬂmma!l:#l_ MMP f[_ .,.;-:J Q0377 | ond ST dlnsa ke Er _. | Lined Wm‘.r;.\..ummscf_; AL -
HZRAEE Erastiyin 2l A LTS | iyt 54 N | o783 | Mkscam{ascovtysal Wb [ BT RS
TUO057 | Chvalerkd 1. LT E0A1Y | viend7a o ENV BN | Popi 2 e e |
GEOuIR6 | Decadrgn deg. I bl N I CEATIM | Podidre Dgerance ! mi ML f
TCEOFN | dhbcnse 254 190 by iy - o) TEATE? | Fevicing Tegio{mL WL T 1
P04383 | GRoaks S0% 10l Iy AN _ j woessr | Sekds Licuina at, :
WHFOT_| Hippque 90t FO5, ! _ L | oy | sopulina Doseardvel UND |} b
s | Inecpl Pomada 196 . 1Y I itk Earingy Dest: 41 leu L Aguiha | T el
15115 | Kalid bl by 5Ll i 2043 | Setrgm Crae. oo oibnil Ll
OMLEF [ imuaigre frmd In| AHE | ifedTs Sanrnpd 0aas 5o &apuiha WND | { ;j\“,r
D0TAH | Piehamid 100wy, I, AP 1 chaang Bipinggs Dasc 100 oi . o un T4 ) %
|_005628 | Selugha Pingerirazary | FRE I J ] anl DERE [ Soringa Pnng 060 o doulie N .
oozt | Sclugya Ringar Smmp e | _FRS5 o | DEGSCARTAVEIS e T LIND —
D135 | e Figiekpoan 105ml | FRs LEASCD" A dbercatn-T Py ot LN o[ | Boods lraist g N
el | Ser Packgen S aogw . | FRg | L ] o6aee falin.T By % 46 LT o E BT, | sords Urelmd UNL
0074 | Soro Glimeade T offten bR 061026 P AnbariabheT Fus b 18 LD - JETED : Krods Ureval 6 | Ut ]
TR | leeana 26 ol U amp 061032 | AbhovealbT Plus HE 1 Lan | _IGTIBL | Scoga Uical 18 L0
01i0gs Ark Glein 35 st | DGOGR2 | Agying Dastugtvl 1248 | UKD | - 1 i30%ED | Gnnda Ul 20 LND
i SR L ﬁ_ A \E kv D602 | Apuing Dearamie 38 7 uni ( ] : , + Ny
b, S L .- - == R L vl e gran
PN | L et e bl 4 OEDN1E | Apyiha Damcadigel cox12 | wwo [ £7Y 0 H TSN SRS T
S T N EA T 7777 s aseafi | Sootimdonc TP CTI 6. P S BN
R . == | 36057 | Atades Coupers (4o, ol R T
AT Qi{_ ALY K S 15959 [ Cepar 120w R, ) - . . |
s | D558 | Ataguea Cropor 1 Aol (¢ e e T S s TR
LR N s RS T T RE0E08 1 Kiaire Lot 20w mol [ T o —
: Ty s BROMG1 | Aladurs Gesisaa 10om. AL : R L
0878 | Meture Sessady toon, RO : ) N
ABHIZ0 | Atadurs Oreatica 1 ROL Lo T L
- QG568 | Aadurg Qrtcgruion 15am o ’
BT, | Abitiors Orinpddies 156 AAL o
FI0% DE0% | Abadira Crinpddca Hec, ROL
QEAT | fugoddin 0 [l Al BN GGG | Bandas Peddural Uhe [ e Y DA s
_0o0sms | e 30 (s Aguha) i B61545 | Bandol Rags WNe [{7 & | BRFH | MCatpimmer - T L.
DEMA | Akyeddo W0 =i Agulieg EWAY ) o ey |OEHMR | Aulledy g s | ComdaT: ) 4 apitaga Vaom ., hEms | "
£A0352 | Cramagh -0 Eky t__;v’j T kA T~ ‘Eﬂ%ﬂmhlﬁman i R L
BT R LB 2138 | Aulberlly 21 WD L N e T AR
05672 P Cromadod O By DEH142 | Bullery 350 LIpfy . KIS | Granochoema
0mIse | wlGakarals Ehiv QB¥ICE | CartHee 3 Dosmeng | ke T % T oonams [ okt adar e ]
TOS5RE | Msnonyie 0 PRETO ERY S31209 b Campraean Cnang s il AL | BT | lopsticaant dy masen S
D50514 | Mewronn 2.0 FVETE -ERV J g | 0E130% | Elslroda Descartgegl a5 s | Weniastoin L. e
0621 | Minergicn 1,0 PRETD T [ B TR T uha | ST 1oacrt T O gtain Sob Preatan i .
H0ET | Meresdon 4T FRE TS Eq ENP% | Estaradraps. 10 v d5 g E-_ L T e N
#5ii4E | ooy 5 © PRETD | Eand | Bean | Elar Sucricat ri, M J03aen | o Nfema i
50653. | Msnanulgn & 4| PRETD - EhF: - f B335 1 Sane o s e WHD 4 % | or0R | Fesprec g Prapde
D5TAR? | “enanykn 2.0 PRETS Eniy 2R3 | Gesc Fioacrads ety I il NpAETE | Resprag B volrto “J _
Loy | Worahwien <0<} ARETE Eny | G50 Hd | Ooro Degcariane Ui {j- 1B T Tawn om Monie " =
BSEN | Progre 20 EWS DS | Iiraie Ar 1L 2.4 kg \ '_‘__ A Tuan dn Zaig r‘w{ﬂf L s
95046} 3 Prpinng 44 u HOTE | inirghy Patrhn Uhp |8 % - 90428 | Yowa u Fiea Dicg
EAGAS | Pizline 54 ERIY DEass | LAming Hiens W 11 LN T - o Laoafyardpin
053:31 . | Bralens B0 EMY £ OER2RD § Lamiag Bialyn e 1E [V R A =~ EN T o T T
eS| Shoan ENY | CET145 | Eaming Bioiun 170 wan 15 g O R L .
Lopsn | Eadadh EHV 4. [OERIAD | Lo Geacoritel 4 - 7] maR [ 4 ,-_:'.71_“ A e T N L
050663 | Eedasn 4 BN | e 060840 | Luva Dpspanbhval HY L5 [ }‘;i" R -
B0l | simpjpg Agudnn L ER " [062428 | Cin Dwzsartval w5 : I
050360 [ iyl dadhdinggan _EM: eretl | Malbe M- Hoom. ™

CIRLRGIAD:

F
-~

Yo DETHIRGOARARLINA

e

—rrmm




2‘.3'!]1{21'}1\5
Codige’ Selititagsn; 271264504

TOEFFIEPLOA T AL
Unidage Sollcieante: S
HOSPITAL MITISENHOR WALPRERG GURCEL
Unidade Executante:
HESPITAL MEMORLAL

Logradaure, Endersgo, Ne , Complemento, Baih-n

Li Urlfunne

"

W IUVENAL LAMARTINE « 979 - - TIRGL

f-antval Im.guladnra NATAL - | o

Data de Solicitachko 12.01.2019 - 10:46:22

faza de Rigurizacia 13/QLAA0LE - 126,22

Data de Rezerva 12.01.2q19

Pata de il-'ll.EF_'l_'Iﬁ-I:.‘:qH:l . ~f2.01.2014

Data Prevista de Aty 19,01 3018

ata l.‘.h: A.lta 21;’01.’2{'19 La:05:05

r-'lntwu da alta ) i 2 WA MELHORADQ
Lk e g g

quhfj-J:d f}d} 'JJ
= TR

034G ISGIGFI0
Mome do Paciente
rmEF.‘SQ“# SLLVA B2 L‘Uhhm

Mo e da Map

a; s FRMU-_«,: A& TILVA, D SURHY
Bexo:

MASCULING

Dats e Nascimanto:

BAG1 1393 1 25 ar0st

Tipt Log r:ad Buro:

oA

Hamera:

e

Fais de Rusidancla;

B3ARL

Te!el‘nng{s]: )
Ly 22050000 B [amia L sibads?

HBALDS DA SOLICTTACAY
CPF do Médicu Salicitants:.

CPE db-Miditg Exechtante:
OEFEATITEIT
Diagndiatico Tsticial - £I0; -
STEL - FRATURM D NHAFISE E‘Q sEM UL
Carater '
R s by S
Cliniea:
ESPEC - ZIMURGICE - ARTOMEDIAT RALUMATOLOGIA
Procodimento Solicitada: )
RATEMERTD CIMGAGICD DE FRATRA DA DRAFTSE Do F2muR
THAMBFERENOLS '“ﬂ TiE CLITeA
Clivica
FRPEC - CLTN'CG - CLINLGA GERAL X
FEPEC - CIRUAGIG - ORTORELSTRAUMATONOGIA -
EAUDD FECIICO S HNTTIFIA
r!rm:lpa:s Finais & Sintamas Clinlcos:
R Lt L SADS B0 FEMUL LI[ARI5E s
Prml;lpars ResulRdis de Pravas Hagrdstinas:
XA E FIS OO+ R
Condicdes que Iustficam a Inlarnagia:
RLZC0 OF MEGITE
;Jf!l J‘!
Motive: de Impadimenta o - stegiaviog:

HEnE

ASEIBALUES & Sarlmbe 0 (Edea: {evan:radar)

RSB Se e o brfon b - e

]" TYA B2 ITEHMATAD

T

SISREE I~ Bervider d8 Producas-

- NGmer ATH: 241920003558-3

LNES: ;
2651933
CHES:
A0S ;
Munlcigic Exa:uhnta
LT
Operadgr - DI713 /38408 ENIRLD
Oparzder (3432553404 ANA,
Opwrador ROGANAFREIRE
Cparador 3319152 1413MRANCISCA
Hmﬁe-so&alﬁjﬁpfidn:
Naiuraildnde: :
ROFAL RA
Re<a;
AMNRLELE,
Tipn Sanguines:
Logiadourpe: Complementy:
1080 XX
Beirro: CEF:
MAE LLEFs SN I4-000
Muinisipse de Residancin o
WETAL ' A
Nome do Hédic: Saliclantsy Sorrus da Bolicitacio:
LA LID JOSE FULEY Ghizen i ARRIALA,

Morise do Mddicn Eancutonce;
RSSO ALACON BERETRA U ARALID DANTAS

Classficagie de Wisen

Priavingi © - Emesginea, oecessgste de atehdiments imediate
Clhnica Complesntar;

Kerhurma '

Tactige:

J4ERS0MS

P o , Jﬂssi, m&%ﬁj

Dt Trarmfngrom.

S dry porrqdor :
HGE. 2040 e %Eét:ts’ziﬁé?’mﬁcﬁ&'
256 2ate 33%315&%%%@&

CRETE ¥ata de Ballcltacho:

1z




SUS Laudo para Sohmcagéa de ,a’mtmnzagao de Internaga’n Hospitalar
) Nﬂ 1087 2019 B o
/ hsy

) ) C IDENTIFECAGA® DO ESTABELECIMENTO. DE SAUDE

Sclicitante:  HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL S CNES: 2553923
Exemtanl:e 0 solmtantp o CNES:;

IDEhm‘n:m GAO Do FA.{.‘IEHTE
Nome: 108143 JANTERISON SILVA DA CUNHA L Prontusria: 1179539
CNS: 703407235026710 Nascimento.  06/01/1994  Sere: Maé;;ulipn Cor: PARDA
Mae: MAR.IA FRANCISCA STLVA DA mmm _ Pair
Endere¢d: RUA SOLIDARIEDADE, $9 - MAE LUIZA - naval _' Fone: 988592729 /

Municipio;  NATAL ' < CDdfgﬂ M unici; x| IBGE: ?ﬂ:mu ur- RN. CEP: 59014-223
Hinica de ACﬂmnanhamEntﬂ EJRTCJPEDIA o _

" JUSTIFTCATIVA DE nrrsamcia N
PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CcuNiCos:
=TTURA PECHADA DO FEMUR, DIAFTSE <37

CONDICBES Qur: JusnFrmM A INTERNAQAG
NECESSITA CIRURGIA -

RESULTADOS D0S EXAMES REALIZADOQS: |

nmnm& Frinciral e I*mmmmenl:u Suellmtadu
Sv. o FRATURA DA DiaFs S0 D0 FEMUR*%EDSDSH.TFMTEMENTU CIRURGION F FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

CLAUDIO JOSE POLEY GLZZ0).

Profissianal Solicitante / Assitente: / GWE 'LE""P

URM: ey fRN ? Da,t&da“‘mfw&gmi}ﬂﬂlﬂﬂlg
_ . 5 _—

PREENCHER EM
( ) Acidente de Trabalho -

. ' Sequrado X Hﬂ do ihete R
{ ) Acidente te Trabalha fiice ¢ e m ' s
( YAcidenté de Trabaihe Trajetn EMPI daBmpresa: . (CNAE caEmns ' coo:
Vinculo com: previiéng ia: (X mpmgadu {}Empregadr, [ Woatdnome | 1Dese=mpregacb: (" ﬁapnmnf&dﬁ “{INE Seguradr
: , ﬂilT‘ﬂREﬁ{;Aﬂ N &ubnrmm;ao da AEH
Proﬁssinnaﬁuturizador:_____, . Orgdo Fmissee

Docurnentai: { JCNS  { JOPE po o _—
Data da Autorizagle: _ ¢ ¢ Assinatura/Carirrie:




RELA'FQR}@&HESTESIA

S04 VQC[{%{:@ CQW" Ffé’r;*:dﬁc:‘ DEJ

= f’. r.
ety Dife 6

: PHE-&NEST_EEiCO:

Tmutcﬁu TEsu*n

S;WLQ/J Iy gém oy .'6;,}

DRDGAE LISADAS NA ANESTESIA

[ire] CEELRICAD

WUJANT.

Gy, ] =T T AERUAD

15 | Earenaliss

28350 | Agua Bwasslnds

] MEDICAMENT
N 1 =357

(2

36T | Aropina 35

G 1 60 [ Chnckoide Sk

032060 | Chands co Poldapn

AEEden | Comor [y A g B

| L0215 | Dipavan -

BENSD | pabind’

L] | Danmoced 1570

01775 | Domiand S0 :

S, Fisicdegy EE

T | Eloin - -

013511 | Fankar] 2] -

JJTA0 | Forara

" 71760% | Hakplars

MM'-.,._

Lot |
orsan [ Wpigr0Ech 3

| opsata | Wsrcalea 6800

19548 | WeicEna Fanada

L1l

‘A

N

B

ANOT,
Apziceit2In

1ANE ] interocorrénotas
15 ; .
1% =
" b
R * - 1 -
41 o :
1, T g P P "
AT AP U T
] at B | DESCRICAQ
Lot N ~ Oximetro
: AU
B b | _.-.:_‘?m”fﬁmp'“
T ;- -'-uapnugfaﬁ:_
N R DESCRICAQ
‘TNEY HCAY [ oiganio Liquids i1 - . ok
LT ' Protoxido Liquide 1~
KE - L
0 ) |
O3 |

'%%ja

A |

ANESTEShDL.}GﬁSTA




| MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA UNICC DE SAUDE - 5US

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Memerial de Natal

PREEEITURA MUNICIPAL DO NATAL

LAUDO MEDIGO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

| Regisro-intétnamento: 50781 -3 |

[ Leito 85 ENFERMARIA 3018 ]
Medicot.RM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR|

uunn MEDICO PARA SOLICITAGAD DE:

[ ] Mudancade Pracediments I u=o de Pratese, Orese

[ ] Didriadew.T. [] Uso de Fatores de Coagulagio

| Diaria de Acompanhante [ ] Uso derOxigbnadores

[ ] Vacing Anti RH [] Nutrigao Farenteral

[ | Parecer CCIH. -

L R )
HOSPITAL
10.867.65//0001-1¢__ Hospital Memorlal de Natl r
PACIENTE '
50781 -3 - JANIERISON SILVA DA GUNHA
[PROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEDIMENTO SOLICITADIMEDICO SOLICITANTE [CRM _iICPF i
& - THIAGO JOSE, GURGEL CAMAR| 6518 || 049.768.034-00 |/

JUSTIFICATIVA_ ‘

2 PARAFUSOS. p_gg_;gguag
| TTAMPAD -
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i
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\ MINISTERIO DA SAUDE - *

|1'

| SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS oo [Regewodmemaments: 50781 5
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL e

| SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE |Leito NGENFERMARIA 3018

Huspttal Memulial de Natal _ |Méﬂhco:ERM - 6818 - THIAGQO JOSE GURGEL GAMERJ

LAUDO MEDICC PARA swun;ﬁﬁs ESPECIAIS .

r
]

LAUDU' MEDICO PARA SOLICITAGAO DE: _
- Mudanga de chedbmenm :j Uso de F'r:ﬁtasa Ontese
[::l_ Didria de LT, . [__]4s0 de Fatgres de Coagulagho
[ ] Diéria de Acompanhante . : [ lusode Qxigenadores
[ Vacina Anti RH . [T mutrigao Pagenteral
[ Bérecer CCH . ' -
HOSPTAL C
10 BRT.HA7/0001-10 Hospliz! Memonal de Natat
[PACIENTE - i} -
1 5ﬂ?31 -3 - JANIERISOCN SILVA DA CUNHA e .
PRDCEDIMENTD ANTERIUFRUEEDIMENTG SOLICITADSMEDRICC souclTAMTE [cem  JiCPF |

I [THIAGO JOSE GURGEL CAMAR| 8819_[[049.768.334-29 |

JUSTIF1GATI"|."A

PACIENTE COM FRATURA OE FEMUR DIREITC COMINUIDA COM TRACACEM PERNA DIR + FERIMENTOD

ESVITALIADO, NECESSITANDO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA COM ENXERTO +
DESBIDAMENTO DE FEF FERIMENTO + EETIR&DE_EM 0 ‘

ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE, o DATA
164012019 16:46:09
_ _ _ - AUTORZACAD ,
AUDITOR - o | IcRM DATA,




1y Hospital Memaﬁameé\!atal
O ~V. entass O Juw:NAL LAMARTINE, 936 T R0L ™ NATALIRN
H{EL-.PH‘A' b WEMORIAL Fone: (BA}31TE-4200 F Fax: {&4}3“}2 236 Bwtall » rnemnmh@’-rﬂlm'mall com.br

B e o PROTOCOLO D% -CIRURGIA SEGURA
R L U Dados do Pacinnte

agistro; © 5OTAT 1H: 3 Paciente: JANIERISCN SILVA DA CUNHA i
Nascimento Q6/04/1994 23 anos internacao 12001/2019 10:36:02  Laito: ENFERMARIA 301B

ANTES 00 ATG CIRURGICO g 16/0H 72040 14 540 Técnim{a]'cﬂﬁEN - BA07R - MOISES GUTEMBERG DW SILVA

Dbzamacoes

CLIENTE ADMITIDO (A] N0 C.C. PARA REAL IZAR PROCEDIMENTO C%RUEG}QQQ&EMTHRA DE FEMU EM MID .
AEGM_FE'.N HADHD DO MAGUEIRD, CONSCIENTE, QRIENTADS (A)RESPIRARDC E R M.I'IB! ENTE. F l PUNMCIONADO{A) ERt
EALA VIABILIZANGD SF08% E SEGUE ADS CUIDADDS #, EQUIPE, :

Doenga ;IIFE-.Eb_QIS_tEI‘ﬂ.E:

tl4 reserva sanguinea: HAD Fuoddese: NAG Ju.‘.uas AT Membro & tade da ciruegia: MIT

Exame Labﬂ.'rétu.r.e;l' Sim Risno Cnrurg:nu sml Raio X PRE: SIM-OTD: 1

Alergas {med Lamentas, wdl, okparddrape): @ ' Asainatur: Responsdvel

Cutrog Fxares:

CAAI01RAG 1455540 Técnitafa) COREN - 940754 - MOISES GITEMBERG DA SiLVA

Mivel. mﬁsclér-ma CON CJ@.MTE e Ouigsrotrerapia: JRAMBIENTE
hoesso venneo: SIM Sureses NAQ | Aciandlicn: NAQ Palico:NRD . - Sudorese: NAQ Tremores: HRAQ

Hipetensdo: NAD - Ral X de Controke:

Medicarad administradss:

Encarminh amnrte: . S ' L )
CLIENTE DE P01, ﬂﬂHSf [EM'! r thPiRﬁHDB EM AR AMBIENTE #A HYF VAR ?lAEIU Hﬂﬂ
ST 9%, CON CURATIVO (MDY 'Wﬂ’m—_‘.ﬂ' coM ME!?.
CONTROLE, AHEXC AD PROKTUARIO A0 EXAMES, SE;EI,!E J&CGMPAHHADC iE o t."r.l'i'ﬂ Do

MAQUEIRES E TEC. DE EMFEREAGEM.
VERIFICADD 55! I'-"ﬁ‘-‘i_Z_BXﬁD MMHG FC=?2 EPM T.= L, SPO2=RL 4

...... Assivatura Responsavel
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1™ Hospital Memorial de Natal

B et Sy o keeai AV LJUVENAL LAMARTINE, 979 - "'lﬁ{l NETALTM

HESSUAL ) TRERIGRIAL Fona (64131338200 (Fex (543102:1208 - Emt hrvsmorial@ualosmailorm.br
i . PROTOCOLG DE CIRURGIA SEGURA o 2ata 21012048 19 20
o . . Dadés do Puclente
Regisiro: 50781 IH.3 Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA:

Nascimente. 06/01/13854 25 anos tnterna-;ér:r 1200112019 10: 36 02 Lem ENFERMARIA 3018

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGL_IRA

DURANTE E APOS O ATG CIRURGICO

Tign: RAQUIANESTESIA b _:_«_- _'-ﬂ---_..-!{.nastas'ologista' DR. TIAGQ CARVALHO
Tioa: HASTE BLOGUEARA OE FEMUR DIREITO © Qlrirgide: DR '[_[j'iﬁﬁﬂ AﬂhRﬂH&
Inst rametad or: FELIFE §URTr T Gingulants: MAYARA.

Tino cura:tiuto OCLUSIVD _

Tern mal:egi;al pega bitpsiafoultura: NAD o _ N
Iné sanguinea: NAQ Meniloragao correta; Sifl _ " Placa de bisturi: SIM
Antinictico problatice?: CEFAZOLINA2G . v ' 2

Maricashio administradas,

Imercorréncias / Observagdas:

PACTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM OF AHBlEHTE PARA SUBMETER A FRDGED!MEH IO DE FRATURA DE FEMUR
BEAFISARIADIREITC, O MESMO NEGA, PDOENCAS E AL ERGIA MEDICAMENTOSA APRESENTA COM SUTILRA NQ LABIC

SUPERICR E EGEMACIADD, NA HVP EW MSD VIAB SF 0.9%, MID NA FERULA ESQUELETICA. PROCEDIMEN TCy REALIZADC

COM EXITO FOl ENCAMINHADD AD SRES QRIENTADD EM E AMBIENTE SEM QUEIXAS DE DGR NO MCIMENTO, FERIDA

QPERATORIA LIMPA E DCLUIDA. SEM MAS ALTERACOES SE ADS CUIDADOQS DA EQIPE DE

FICHA DE CONTROLE DE 1NFEC§A0 EM'_CIRURGIA
CE}MTRDLE DE INFECGAO EM CIRUHGIA "

.‘—“or.tem;ial -:‘.:3 Comaminachdo: Limpa ¢ a, AR

MAYARA SOARES DE OLIVERRA -
- Téenicod) GOREN - 708919

F‘lxeon 2 *i'ZI'H:_J'l ] 14 20 {UZdﬁ'ﬁSHl‘STB 4]
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Hacienie: -

Prescricio Médica ! f;a‘:-é%r;iu Clinlog _
JSANIERISON SILVA DA CUNHA .

ldade: 25 anos
1% Convéniol  SUS MUNICIPAL Reg.. 50781 Prantuarie:
,,,,,, —— inidads;  UNIDADE I IR
liCISP'TAL —’;MEMW-:-AL e T : . _
A e R S SN ENFERMATIA 218 :
T Admissdc: - 1201M19 90:37 0 dia(g) de internacio
Diag.: 8723 - Fratwa da diafise do fémur
.

121z su JE:10 . Horarios do ApHeagie B47E
o U,an LIMEE 1LERNTE,  Uma ver so dia Lo (ERD) '
T TRAMADOL 5)vy e wr imido - - LIS

T i via nratl, 08 .am Od Foras R :

oritdria v

5E COR aCTRnTﬁRT.; r LI?I:{D"'IA
kX DI['E[ I ':{ N"‘"- Hiz C{‘.IP“' I._IIH.-'-"“']J_?‘I} LT [S3

e Dooamnrnianida, wia sral, Dﬁngm O8 horas A ’
R R A Tl [T R ' ’

'E NﬁJEL“a S AR C Y T R -
a nruER“>AunN& myg o Do do by il

ann s Lol Ao, wia oral, ko odia.
51 GTFTEIEA G 1l Algetas FLE =5 I

Tseno fLEcansla, .
SrsLeriay omScki o, .
T oLi6 RDRRY, HME DOE QU FEDRE

via oral, A critér.c médice A

ey ez imider
n¢*111~w,

wia aral, Zela manks.

m i wen O e
TEmAH WUTRIE SRRV CUEE G,

31 5 en D8 horss o AT a0, D0,
3. CREECDLEL EL AR 45‘2, Continao Lo IANTERCAC)
DURANTE & BDMINISTRAS Eoonn DIETR
Elr WENDEL FEAREIRA COSTA
e l::RM E476
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': Brescricio Médics [ Evclicio clin!c.a

o Pacients: JANIERISON SILYVA DA GUNKA 25 anos
C oy ”‘ﬂ i l Convénio: " SIS MURICIPAL Reg.. 50781 Prantuario:
ospiaMemenal - unisade: uIDARE N,
San Franciseo Leite: ENFERMAFIL 3018 '
Admissao 1201718 10i3B 1 dia(s) de internagio
Diag. $723 - Fratura da diéfise do fémur|
13101/2019 19:00 Solic. .IE:sl‘.nqua]: 119.6808 Hordetes de Aplicagio BB1%
1) DIET& LIVRE LAXANTE, Tra vez ao, diz nl (SHD)
51 TREMADOL SCmg Zomprinido o T o

ias: i aemprimido, wia oral, 08 &m 08 horss A
critéric médico, s
SE 'DOR REFRATARIA A DIPIRONA

3+ DIMERIDJRIHATD 36 COM (CRAMEAD o - bl

1§10}
Usor 1 comprinide, wia orzal, EB F'__]_'I:'. O hoaras R
critério madios, ' U
55 WADSEZAS CU VOMITOS S0 gl
1:  RIVARDXREAHA 10mg comprinido x Br 8N
ODzo: 1 comprimido, wia oral, Ao dia.
%5 DIRIROWA 509mgimi. d0gotas ELT . o0 D[S
Gag: 1L flaconets, vis oral, B critério nédico A
critécio médice. S '
ATE €7& HORAS, 35 DOR OU FEERE ' R
5 OMESRRZCL 20meg coms~imido - o 1 :ﬂﬁ:-:}a(.o)}” |
Uso: i comprimida, via oral, Pels manhi. ) e I#ﬂﬂ W
i GINBIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 ew U6 horas ol W%M{W L2etf]
8;  CABECEIRA ELEVADA d45%°, Continue Bl TANTENGAD) '

DURENTE B ADMIRISTRALCHC DR OIETH

=

Dr. THIAGO JOSE GUHGEL CAMARA ARARUNA,
e CRM -6B%5 ’

Pixeon - 136172019 14:00 {IR4E/ASSIST.6.0) / (DWQr5¢5
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Prascrigae Héﬁicaf-:.‘ evnlicao Clinlea

: : Paciens: JANIERISO% SILVA DACUNRA idade: 25 anos
- r;m Convénio: - SUS MHATTPAL Fiag. 50781 Prontusnic.
Hospitel Memo Unidace:  UNIDADEM!.
Ség FI&“E’%S‘CG Leiter ENFEEMARIA 318
Adrmissae. 1200112 1636 2 diais) de iaternagio
Diag. 723 - Fratra da digflaz A6 téraur] i

1400112018 19:00 Solic. {Estoque): 139.7122 Horirios ¢ Aplicagio 5619
T DIETR LIVAZ LARANTE, Uma vaz 2o di2 pz  (smdt
3 TRAMALO SUmg Comprimido T e W __

Geas 1 comprimido, twia oral, o8 gm 0A Roras R ' .

criverio médice. o S

5B DOR REVRATARIA B 211 PIRONEA . . L
T DIMENMIORINATO Rb COM (DREMIW} ... Pz 5N

gt 1ocompT Imids, via oral, 0% em 08 horas E

criperis medico. ' .

GE NAUSERS DU VOMTTOS AT x Wt
3 RIVAROXABANA 1Girg comprinlde w }M.

ragr L comprinids, via oral, A0 i,
&y pIRIRONA S00mg/ml 4dgotas. FLE - D2 [8H)

Heo: 1 flacomets, via oral, I gritéric médico L )

erinerio medigd. Lo

srE 40§ UORAS, SE DOR U FEBRE '
i OMESRAZCL 2Umg comprimido. - =S W,

¥ .-
Uan: 1 comprirido, wiay oral, Fela marsd. \ﬂ(_imlqw d,_,-f/"'#_
. 3 v I ..

T GTwAIS WITALE . SEVW + C06G b, 06 em U6 horas Tz -Wcﬁﬁm /&"“ .

- - i - - T
a: CASECEIRE ELEVAIR g5, Gonrinue B2 (RWIENGRD)

AURANTE A ADMINISTRACAQ b DIETA

C Nl

Or. THIAGO.JOSE GURGEL CAMARDARARUMA
_ CRM - 6818 -

pieon - 14/01/2019 14:40.{USO7IASSIST.6.0) | (DWO:89) - Pagina: |/
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- - fu J :
- Prescricio Médica ! Evolilgao Clinica
Paciente:  JANIERISON SILVA DA CUNHA Idade: 26 anos
H: . IM ' El Convéniol "~ SUS MUNICIPAL Reg.. 50781 Frontudrio:
ospitat Mesnor Unidade:  UNIDADE ili
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 3018
Admissdo: 1200118 10:26 3 diajs} de internacaa
Olar.: 5723 - Fratura da didfise do fémur|

15 r2ar B 19:00 SoMc. {Estegnal 119.7876 Horarlos de Aplicagio g1y
it ©IETA LIVRES LAXANTE, IYma vez ag dia B3 (SHE
&y TREMADCL S0mg Comprimicio EERREL):

iTza: 1 comprimido, wvia n:-raJ., 08 em 02 horas B :

critéric medico, - .

SE-ROR REFRATARIA A DIPIRONA _
31 DINMENIBRIVATO 36 COM (DRAMIN) - GE (BH]

[so: 1 "comprinids, via oral, ﬂﬁ em fﬂ heras &

croleric nédica. N

SE WAUSERZT OU YOMITODS

2T URROKABANA i0mg comprimida : D3 w

Uso: | comgrimido, via oral, Ao dia, M{} IG@J-
31 DIPYROWAE 300mg/ml &0gotasg. FLT - .50 D3 (e

Uso: 1 Slaconebs, vwhia oral, B critério pédica A

cri cario médico. -

ATE /0 110RAS, SE DUR OU FEZERE e
& OMEPRALZOL 20mg comprimido | : 03 f:DE‘:"UfI

Tsg: @ comprimics, wia oral, Pala manhba. iy -
T SINAES VITAIS ( £5Y% #+ OCGE 1. 06 =m 06 noras B3 OUIG0; agsan, 12100,

. 18:00

1 CABECETRAS ELEVADE 4%7, Contingo D3 [(RNTEHGRO:

DURAE™S B ADMINISTRACEQ DA DIETE

Or. THIAGD JOSE GURGEL CAMARA, ARARUNA

* CRM - B&19
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Prescrigho Médica {, Eyiiugin i
Pacionte;  JANIER!SON SILVA DA CUNAA |dade; 25 anous

a1y Convemior  SUS MNICIPAL Reg.. 50781 Promtusdnia.

“ "“} "’-,4 me {1 " Unidade.  UNIDADE 1
AN ’ Laiter ENFERMARIA S01B
Admissao: 12101719 10138 4 dia{s} de infernagsc
Diag . 5723 -~ Fratur da disfise do femur]
o Hararlos de Aplicagie _'5_513

{SHL;
T Ay
Se o L00WL e
wid Er*d::-wm;a. sS4 aq 24 horés. 2l
a0 300l R ?}aﬁﬁ
. :ngﬂz?wpznsa, L& &m {RFEE{ES, ﬁ@ﬂ}f

il
L Lo P M .
aAmgre 1 a R %\ W- MM

cridovenasa, OB e a6 horas.

3C - . s rar :i:J-;:"'. J..?“'!JM \W
15 frasoc ampola N, g, T s

&
Car L ,': sonT iz, via e endevenosa, O 2 nE horas. o .
TR LY S Rt B AL Zimlt ampois }Mr ﬂwﬂ- XY
N win ennnyenosd, g arn 28 horas. 7 4
i sl anpula 2L L3N}
&, LR BNV ITOLDBEILL CE o {F Loraw.
' compriniad ) LS
et L e Tjer, wie oeal, T8 em % Yoras. .
~ S LAl e 4 B EAD F LG MMEG ) v
e b T FrLulyd c'lFI.!,,-E!'I a H.F B
............. A arpola -
Fopnld, e LE SNUCTONGEd, 24 ar £¢ horas. ]
£ By
-:,-:‘-?ﬂi::r‘.:‘.‘..idf.: ) ﬁ:ﬁm
....... L ooowmprimids "
wia pral, Dose dnica.

i '-‘ur-"TO DOBVE LY ”‘* em J% horas 578

— e ——

[

NIRRT “_ . i topwms DIA SEGUT HTE

— o T LT Ui s cuGn oy, OF em 06 horas
) _,_--—._‘_‘»1 ’f:____,.--"' [
/ ﬁﬂ?
L. THIAGD JCISE GUﬁGE" CAMAREM#RUM
£61%
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Brescrigio Médica ¢ Evolugde Clinica

JANIERISON $ILVA DA CUNHA idade: 25 anos

Paciente: . . :
, Convénio;  SUS MUNICIPAL Rég. 50781 frrontuaria:
Hﬂspilﬂll Memorial iridade:  UNIDADE Gi '
Séﬂ F[anmsm Leito: ENFERMARIA 1B
Admissao. 12191119 10:38 " 6 dials) de Internagio
Diag.: . §723 - Fratura da disfise do famur]
17101/2019 15:00 Solic. [Estogue): 119.5764 . Horatios da Apiicagde 361

. DIETR LIVAZ

ol (5RD

S0RG GLTCOSRDC 0% 50EL

v goRo FISIOLGGRCO O, 3% 500nL

Tigmms

; ' i or G '
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=1
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R D1 00: “adi§ ﬁﬁ% - ]
D.ﬁ_em 06 horas. (a0l LF{ ll\—/r/

SOE

azr 10ML
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_EIB st O hoarss. / -

oo L ERAEIIR Tnadlie amwcr & £rl i [3H;
BTN 1 g la, vis andovonosy, UE & . GIE} horas.
L
% oabRTOPRIL 209mg comprimide S {EM
s 3 compe imida, wia oral, 06 @m 08 horss. . .*-‘"x"
S £RS » 160 DU pAD » 140 MEEG . et =i
—_— ; L -
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1, 36 em @& horas 21 AEW
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_Frascru;an Médiua fE ms."qﬁu Clinlea

. Pacuente._ - JANIER'IEDN SILVADACUNHA Idade: 25 anos
o (1 Convénior BUS MUNICIPAL Req. 30781 ProvituaTio;
Hﬁsﬁiﬁ‘ Mmai Unidade:  UNIDADE Iit ' '
S0 Francisoo Leito; ENFERMARIA 301B
Admissgo: 12/04 1210038 5 dia(s) de intern acho
Diag-: $723 - Fratura da diafise do témur]
YENI1201% 19:00 Solic. (Estoque): 112.0754 Hordrios da Aplicagio o ERe
CURDREATREMY DE HEMACEAS o _ o
e ey 2y Bo wmumento {ulﬁmmmjﬂmﬂluﬂw
3 BAOLGAS — IV — RGORR J‘_ L1071 241 1

N . T -'1 ?‘HH-I\A.L :"E 1x? w .
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA 1124 Eﬁ ! 12139 .

CRM - £819 hs
IR T e

EA

T
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Prescriciic Médica ¢ Evolugao Clintna -

_ Paciente. JARIERISON Si.vA DA CUNHA Idade: 25 anes
A Convenie:  SUS MUNICTPAL Reg:: 50781 Prantuario:
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T T Leito: ENFERMARIA B '
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Pragserigio Médica !fi}}}gﬁqgﬁn Cliniea
Paciente:  JANIERISON SILVA D/ CLINHA

Made: 25 anos

; . Comvénio:  SUS MUMICIPAL Reg.: 80791 Prontuario:
Hospital Memoria | |

Unidade:  UNIDADE I

GBa Francisco - Leito: - ENFERMARIA 3098
Admissao: 12901119 10:35
Diag.: 5723 - Fratura da diafise do fémur
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Frescrigho Médica / Evalugioe Clivica

| - Paciente: - JANIERISON SILVA DA GUNHA idade; 25 anos
S L Lonvenion ' SHS MUNCIPAL 0 Red.: Za754 Prontudrio:
Hospital Mameariai  Unidade:  UINIDADE 51 |
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Prescricac Meédica ! Evolugle Clinfez

L Paciente: - JANIERISON SILVA DA CUNHA Idade: 25 anos
Hosi iMemn jal Convénia: SUS MUNICIPAL Reg: 56781  Prontuério:
- ‘t'mtﬂ fé : Unidade:  UNIDADE Il|
Sa0 Francisco - Leito: ENFERMARIA 3048
Adrissao. 12101119 10:36 7 dia(s) de intemagac
Diag.: 5723 - Fratura da didfise do fémur|
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Prescrigio Médica / Evolugao Llinica
Paciente:  JANIERISON SILVADACUNHA Idade: 25 anos
L, L LConvénie:  SUS MUNICIPAL Feg. S0781 Pronfuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE I |
S Frannison Leito: ENFERMARIA 301B _
. Admissdo; 120119 10:36 .. Tdiais} de internagac
Miag.: 5723 - Fratura da diafise de fémur|
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l q “ Hospital Memorlal d¢ Natat

- "“E = lEana, .. A JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIRDL. _"J’}J'Aa r?‘!
I:':C'P SAL MEMDRIAL  Fone: [B412133.4200 ) Fow: B1001285 7~
EEORT) —-L.--h.zq._mmn!mnu i hrEmodis @ alosm st can i

L .
{tadus do Pacients ik o N
Pacerte: JANIERISON SHVA DA CUNHA Reglstra: 50781 iH: 3
_ Mascimesnly: 0GATE 994 25 anog Dataintemacda: 1200412019 16:36: 0z_ leitg! ENFERMARIA 3018
Turna: Divrne Antgtedenias, NEGA COMORE) j '
Hipitess Diagnostice’ PRE.OE FEMUR + TRAGAD - lsolamento de contato:
Faiadn Gieral: Bam Coeloragao da Pale: Narmocurado Bivel de Consciércia; SonesisntaiOrieniado
Alergms Medicamenticeas DERCONHECE
Ginais Vilsis [T Chigérioterapia
Temperalura: 38,3 °C Saturagio 02- §8% . Respiracag: 20 RPM Em.[‘.lz ﬁ;mhlgng
Prersgac Arlgaial, Moxds Frequé'ncia. Cardians: il ‘ mﬂEGR‘M‘JE
ACREE0 VEnoso Dieg e Zn : Ellsmnaoﬁes FiSlquglcas
DissRtgEn ¥a - Liurzse: - 3vD
ACEITANDG - Qbs.:
: . e Intestais: PRESENTE
HIGT S ' Aspeclos.
Coregdn: . Coresay, - -Drehos - -
L : o ' Dals.
COMeSEG. : Coradao, _ Tipo:
. o -Local:
Cnrrecsa: Carrecdn: : ) ﬁspﬁdﬁ
: : Qbg: -

Lorgteen:

Medicecies:
SEN FRESCRIGAG

Ir*lt!ru:u:urfenqa
-0 RECERD PACIENTE PRUVENIENTE DD fila) 1
E nnc MEH;Q,

TRAGAD, NEGA HAS:DM+ALERGIAS, ANEXD AD PRONTU ARIC RIO % DE PR
SEGUE 10 LEIT0 A0S CUIDAGOSG DA EQUIPE, ABUARDANDO VISTTA MEGICA,

N 'CQREN T2E6381 - JAINS DEMLELE PR, l}E BESSA
K 12172015 1350014
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' A5, Hospital Memorial de Matal

— A IVESAL LAMARTINE, &7 - T . HATALTN
AT m_.-f MENO%‘AL Fare (B2 1554200 / Pa; (54131051228
T E L L memanalgfeatos mell, cor br ) .

Dudos do Faciente

Paviente: JANIERISON SILVA DA CLUNHA i
HNascimente: 08/01/1894 25 anos Data Intemagao: T201/2018 10:36:02

Registro: 5[.'!?31

 Loits: ENFERMARIA 3018

e R

Tiiitg, Molurno Antecedantgs: L,m
Hepétose Disgnostica: PRE_DE FEMUR + TRAGAD )

Eslado Gerall Sam Coleragac da Fole: Nommosoradp
Alergias Medicamenlosas: DESCONHECE

Sirais Vitais TR
lempesatarz. 367°C Seluraghe 02: 35% - 'Respiracio  Z0RPMC

Pressio Arterial: 11080 Frequéncia Cardiaca: &1
Acessaiensso Digta :o e e
ya
ACENANED -
HT
Corregios Correcdo:
Carregn: Carrecdio:
Correcan: Corregdo; .
Curative:
Medicagdes:

ADTMINESTHADD MEDIGAC A0 CONFORME P EéERIT

Isolamento de contata:

Nao

Mivel de Consciéncia: Conscignte/Crigntaye

Crigénicterapia
Em 02 Amblente
 CONFORTAVEL

l:!lmlnalpﬂes Figiulogi

[Le=-1-)

Ciurese: ESFONTANEA

Obs.;
Intestinais: AUSENTE

Aspecios:

ens
Data:
Tipu:,
tocal;
Aspecha:
ha: o

Ttercorméngsg;
-PACIEMTE SEGUE SEM QUEIXAS NI HQMLMTQ E ADS CUIDADDS DA EHFE&M .

Gy
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Hospitai Memorial de ﬂata‘f
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Dados do Paclents

Facienie: JAMIERISON SHVA DA CUNHA
_Nuscmento; 0B/61419%4 25 anps Data lﬂtefnaf;ﬂﬂ 120172519 10:36:02

Registra: H0T81 tH: 3

Letto: ENFERMARIA 3018

Turnn: Manhg Anlgcecontus NEGA COMORBI IEAOES
Hipolese Diagnostica: PRE QPERATORIO DE FRATURA DO FEMLR (D)
Eslgdo Geral: Bom Loloracdo da Pele: Normotaradg
Adgrgras Medicamentosas: QEQCHINNECE

Hinais Viais

Temperatura; 361 ¢ 19 RPNt

Salmscan G2 53% Respiragho:

Prassdo Artenial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: B

Acssan VaPOED Dista
Cantral ¥o
ACEITA BEM,
HGT

Correcio: Cotrpgie;

Correcao: T ormgEn:

Correcan: - Cerretan:

Curslivg:
LIMPD E OCLUBe,

Modicacies:
AUM. CONFORME PRESCRICAGMEDICA.

Izolamento de contafo:

Nlvel de Consciéncia: ConsclonteiOrientads

Cheigentoterapia

Em G2 A biente

. Eliminagbes Fisioldgicas
Drese:  ESPONTANER
Uiy

inteeiingls: AUSENTE
'ﬁ.agﬁﬁms:

- Drénos =

Pata:
Thpe:
Locad:
Aspecin:
Obsic

fitteroorrencia
- REALIZADD HIGIENE PESSE mﬂﬁm QE BNHO NG LEITD + TROCA DE RO IPF ;_Mgigm ggummg,

SEGUE SEM QUEIXAS ncmg EGUIPE DE ENFERMAGENM.

5 GOREM: TIRMST

- ITAMAR SCGARES DA BILVA

P300S CHAEND
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% Huspital Memorialde Natal
s e AV JLVENAL LAMARTINE, G478 . Tmﬂ‘ CFHATALIEN
huw mL _1 CMEMORIAL  Fone (B453133.9200 ) Fay: 8412005 ¥\
mvag.

S SR - hmeeaoralBvekpirmaik tam. by -
- o e at— mﬁw — - L
' . DaivwdoPaclente’ _

Paciante: JANIERISON SILVA DA GI..INHA . Reglstﬂ:l 50741 IM: 3
Mascinento: GEMM1994 25 anos Gats Inlernau;au 1210112019 10:36: 2z Lei'lo ENFERMAHIA 3018
Turnno: Tarde Anlecedentes; KEGA COMOREDHLES
Hrpatese Diagnostica: TT&“M&EMMM& iﬁ@l?m‘ﬂﬂlﬂ de camtalo:
Esiada Geral: Bgm Culnragﬁa da Pale: flormerorado Nivel da Conscigncia; Consglento/Oriantade
Alorgias Medicamentosas: BESEONHECE

Sinms Witars — Oxigéniotarapiz
Temparaturg, 37 °C Saturagaa 02 88% . - Respiragio: 19 RPM i EDG2 Amblenle

Pressin Arerial: 118x80 I__:reqﬁérwi‘:ia Cordiaca, 8 S SOMFORTAVEL

#0250 Venoso ToDieta el o : . Eiiminagbes Fisiologicas -
i ¥O ' - Diuress:  ESPONTANER

MEDICACAD VO ACEiTs, - - Ots.:

HEY : L Aspecios:

Corre¢iu: Loregay - S " Dranas.- . _

L : ' . Deta: '

Cuiegan: Corfegan; - i Thetir

Correcso: Loragln: - . mem

Curativo: _

Medicagdes:

Infercoaénsia:

PACIENTE SEGUE A0S cunmnusiem REPQUSS NO LETQ.

' ..i:l""!"‘ '\; }‘M'i HE"

- COREN: 437772 . REJANE [3n -a‘i'i_maMEs
T3ON2IE 15544 .
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Hospital Memarial-de “atal .
©OA JOVEMAL LAMARTING, 275 - T1R<"i HﬁTAL-'FtN

e e .
"'L'Ial" '.n.L MI M:} L Fore: {04)3733-4200f Fax: (B433102-1208 -
: i 15 henemariali@aeetckmail corm.ar . ) .
7
o b
Dados do Paciente

Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA
Nascimento: 6111994 26 anos Data fﬂtemacﬁﬂ 1210172019 §0:36:02

Ragistra: 50781 IH: 3

Lait’ ENFERMARIA 3018

Antecedendas: N HEGA COMORBIDADES

PRE DE FRATURA DE FEMUR
Colotagan da Pele Normocorade

Turnp: Tarde
Hizolese Diagndslica:
Estado Geral. Bom

Alergizas Medicamentosas: DESCONHEGE
Sinais Vitais e .
lempecratura; E°C Saturagan 02 99% Fespicagao; 20RPM
Preseio Adarfal: 120470 Frequéncia Cardisce; 84
Aresso Yanoso . Dieta =+ oo o :

Berdéricd Vo
HGET L,
Corregin; Eiomregiio;
Correcan: Comanda:
Zarrecan: Comecin:
Curaliva:

wlehcagdes:

Isglamento de camtale:

Nivel de Conscidncia: Copsclente/Drieptado

Qxigéniclerapia

. Er §F Amblents

- Eliminagdes Fisiclogicas - -
Diursse:  ESEONTAMEA .
Obs.:

intestinals: AUSENTE -
M;_.‘-ecms-:

iresios )

Data:

Thesar

Lacay

AspEety’

Ohs.:

Ingreorrancia. . :
PACIEMTE JOVER, 2aN0S, EM PRE GFERATORIO OF FRATURS IE EENUR + TRACAD 0 ERGHELETICA, VERIFICADL-SEVY SEM
ANCORMALIDADES, SEGUE M3 LEITOE SEM GLIEIXAS ADS CUIDADDS DA EQUIPE DE N m&GEM
T
»
oo ESRER
Ehar o -
Jl [ i%;:}--ﬁt’gﬂ"'%htw g TR T - Lt
oo COREM: 1320233 - ANAJULIA Da%f‘i%meﬂIND -
| 14042019 156 1.0F
!
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. . - Hospital Memorial de miai
HOSPIBF MBIONEE . sovenua Laioerin,svp. it . s

N i Fond: [F4)3133-4200/ Fax: (B4 0% 20 o
Swﬂﬁﬂusm . hmemosis A ol com.br : .
~REGISTRO DOS TECNICOS.

Dados do Paciente

. A i

Regmtm 50781 IH: 3

Pariame: JANEERIEDN SILVA DA CUNHA .
Lerln ENFERMARM amB

Nasclmeniu DE.-'MHQQ# 25 anps Data Jﬂlef"a'}éb 12“31!2019 16:36:02

Turna: u me Antecetentes: NEGA COMOPBIDALES
Hipotese Diagnostica; PRE DE FRATURA FEMU R+ TRAGAD TRANSESQUELETICA. lzedaments de contala:
Estado Geral - Bom Coloragio da Pele Notmosoraiio Mivel de Conscléneia: Consgiente!Orientasio

Alergias Madicamentosas: DESGONHECE

Sinais Vitais Dot - 1 Owigénioterapia
Tamperalora: 3§7 °C Saturzgdo (}2:%-. - Respiragio: 19RPM - Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 120x30 Freq_u_'é_nci'a Cardinsa: 58 o
Contra . v ’ i -Ehureze ESPONTANEA
Ei0bs.
P SUET e ' Imestinals: AUSENTE
RET . s ' SR Aspectos:
{:urrec;ﬁo::_" L Corregan: . : Dtenvs
L Deta:
Corregac: Comegao: - - Tper
) : Local:
Corregan: Corerio o .ﬁ.spactu
L . ibs_
Curativo:
Medicagies:”
ADM. MECICALAD DE HORARIO PRESCRITA.

|ntercorrénel

PACIENTE EEQQ RER: NO LEITO#M F. AMC.E A0S CLY Mﬁﬂfm

Ls oo
ya Goophem

'COREN: 435465 - MARIA ELIZABETH HASILVA
14007 2009 2004348
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4= Hispital Bemorial de"Nata!
A _CHSHHRE s, W SU/ERAL LAMMATINE, BTEvTIHEﬁ. N_" ..-IHM
T AL__I MEMORIAL  Fome 3453 1204200/ Fax: (84131021220

T e R R L I'ur'i.hl ﬂ‘mr@\léiexmallmn:x

R Dadge f’o Pd!:_‘_’._fr_l_’!!tﬁ
Paciente: JANIERIZON SH.VA DA GONHA : Raglstrcr Sﬂ?ﬂ"ﬁ 3
Nascimento: 06/01/1934 25 anns Dala Irtarnax;an 'i2.l’!)1-'2ﬁ19 16:-%5;02  Lefa: ENFERMRRlA I01E

- Anlecadantes: NEGA COMORBINADES

lurrg: Diwng
lpatese Diagnestica: ERIE DI RRATURS FEMUR: TRACAQ TRANSESQUELETICA. ispiafnento de pontale:
Estado Geral: Bam Coloragio da Pele; Nosmecoraso Tive! de Conscibncia: Cogpslamaitisientado '
4'ergfas Medicamentosas: DESGORHECE
Sinais Vilais. ) IR . . .. Oxigéricterapia-—-  — -
Yermperaluta: - 36,2 °C Saturacdo D2 % - Respiragho ZORFM ' ; Armbla
Prosssio Arteriall - 120s89 - Frequéncia Cardiaca: g8 .
Auesso Venosg o - - - Lhete e ) : Elirninagows Fisiotbgicas -
Central Wk ’ Divrese:  ESPOMTANEA
S : C Ohs:
Intestivgis; AUSENYE
HGT Aspeclos:
Cofregag: . Cornasio: A Cranda
o o Dz
Corregdo: - e . Jipo:
. . Local:
Corregin: ’ R TRGIRE: - Aspetior -
.. . EER {hs.:
Curativo:
1
Medicagfos,

REALIZADC MEMNCACADES DE RiTRARIC

Interchrréncia;
PACIEHTE CONSCIENTE F ORIENTADS:, EM O° AMBEENTE DIETA ‘{__, DIUREEFE PREBENTE, ' D BBV ngﬁ A0 BANHC MO
LEITO+HIGIENE QRAL+TROCA OF LEE‘*E QE TANAS !EﬁTEn-MAEEh = ﬁh%'guE EM REPQ!.!;Q ﬁ;g gﬂ_’[g AL

EDREN 1E6556 - ALEXANDRE CESSIS RIFEFD FEFEREIRA
B0 10378 .




Hospital Memorial de Naﬁﬁl

: ,,[ .
T A GIVENAL LAMARTINE, 973 - RO HATAL i
T Y | MM AL Fone 24131334200 f Fax: [B4)3102-1225
SRS maenoriabfZvoioemail com. by

Cados do Priiente
Repistro: $MI781 H. 3

IPacienie; JANIERISON 31LVA DA CUHHA . _
“Leite: ENFERMARIA 301B

Mascimento: DG0N{189894 25 anos Data !nternar;ao 12!01.‘2ﬂ19 10:36:62

Mvurrg. Moturng ‘Aritecedenbes: y_gg&mmm
Fhpolese Diagnostica: FRERE FEMUR DIRFITO, Iofamento de contale;
I'stado Gaial: Bom Colaragao da Palg; Normogorade Mivel de Conscigncia. Conucisnte/Drientado
Alergras Medicamentosas: QESGONHECE
dinais Vilatg e, -Drigninterapia
Iemperaiura; ARG 7C Saturagio G2 X Hesprragho: 20RFM Em C3 Ambients
isBo Arlanal 120280 Froqué rjr;ia 'Earq"s'aca: Ha
Assn Venest Digta oo Ve e Eliminagaes Fisiolagicas
Lontral Yo Diurgae: ESPGMTANEA
e O
' inioatingis: AUSENTE
R Aspacios:
Conecio, Conecas: Diengs
oy ' CDam
Conreggo: ™ Conggia . f : Tipo:
' ' ' I Lacak:
Corrngdos O orrecin: : Aspects:”
" Qbs:

Ciurabo:
HAC TEM CURATIVD,

bz Ao s

Intereo ITENCIa:
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' . Dados do Paciente '
Faciente: JARIERISON SILVA DA CUNHﬁ. o Reglstm 50?31 MY Internat;éu: 3

hasciments: 6610171 994 25 anos Data Internagao: 12/01/2019 10:36:02 Lﬁitﬂ ENFERMARIA 301B
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Dados do Paciloite

Paciente: JANIERISON SILy A DA CUNHA

Mascmerto: 06f31/1994 25 ynos Deta Intemagaor 12{09:2018 1¢:36:02

Registo: 50781 . 3

Leia: ENFERMARIA 3018

[irnicr HELUERS Antecedentes: NEGA COMORMDADES
Hyzneso Dlagniostc  POEDE FRATURA DE FEMUR DREITO
bstacin Gersl Bam Coloragao da Pela: Hosn
A pigias Med:icarenlosas, Dascosnhets.
Sinans Visaus

FAGD

Baluragdio Gzzm' L Resphonie: 2DRPM

lenperaiura: 36.0°0
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P s .
NCESS0 Yenoe THetg <. e o =i ’
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Coreesan Coreclo U
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. F- 5

CORER. 158911 "L +¢0
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Hival de Conscidncia: Grnwcierte/Drientado
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[rades do Paciente

|5 eabe JAM'IERISUM SILVA DA CLUNHA
Hlisuimeate: 06011994 25 gnog Dala Ilmernacau 12!(31!2019 10:36:02

D Anlecedentes: EGg, EQMDEE IDADES
Hipalean D|agn-::shc.a: PO DE FRATURA OF FENJA DI
Estado (Geral. Bom : Colaragac da Pela: 'I\I_ln_n_l_lﬁul'adﬂ
Alargas Medicamenlosas: Dc-sgonhece
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onnoralura; 36808 Saluragio 02 59% Resﬁirégﬁu: 20 REM Em Q2 Ambigis
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R dCGL:\w
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Dados do Pacients

s

—

Pexavaic. JANIERISON SILYA DA CUNHA _ Fegistro: 5784 B | !
Mascanenlo: 06/01/1994 25 ancs Data Intarmagao: ¥2/01/2018 10:38:02 _.Leits: ENFERMARIA 1018

lurno: Moturg . A\nlecetienies: NEGA COMORBIDADES ;
[ fipotost: Diagnastica: P3O FRATURA DE FEMUR DIREITD lsmlaments da cankalg:
i whirsn val Hoan Coloragio de Pels: Nurinocorsgo Wivel da Congeigneia: Eonscienteitiientady :
Alerains Medica:nente sas rucothecs, :

Basdis Vit Mo e Oalyénicterapia

lssgerahira: 26,200 Ssluragio (2: 99%. . Rmpiragén: 0 HEM Em ©2 Ambijents
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A ey
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: . Dades do Paclents )
Paciente: JANIERIGON SILVA DA CUNHA - - Registro: SGTE1 Mi -
Mascimentd. OB/GI/T994 25 auos Dula Intemagio: 1210177019 11:36:02  Leile: ENFERMARIA 3618
lurng: Manhd Artecedentos. NECACOMORRIDADES
Hipdlese Disgndstice PYS DE FRATURS PE FEMUR DIREITO leolamento de sontato;
Esado Geral: Bom .- Colorecis da Peic: Mommocorado Nivel da Consciéneiz. ConeclentaiQrianlaso
Afergias Medicomsmiosas, Descanhace.. ]
Sinaiz Vitay el - Oxigséninterapia
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’ Dados da Paciente _
Facietiter JANIERISON SILVA D.ﬁ CUNHA ’ ) Registra: S0731 IH; 3
Nascimento: 06/01/1994 25 anos Data Internagdo: 12!01-‘2&19 10:36:02 ieitc. ENFERMARIA 3018 o
Turng: Heturne Antecedentss. NEGA COMDRBIDAD L
Hipdtese Diagndstica; POS OF FHATURA B0 FEMUR DIREITO Isnlamento de contato:
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Faciente: JANIERISON SILWA DA CUNHA E Registra: 50781 IH: 3
06/01/1994 25 anos Data intainagio_12/01/2048 10:36:1% . - Letto- ENFERMARIA 301B

P e e,
Tuime Diwing Anlpcodentes: NEGA COMORBIDACES
bipotess Diagnostica: POS DE FRATURA DQ FEMUR DIRETTG,
Crinragac da Palia; Nomirpecads

Isplamento da contath:

Mivel de Consci@&icia: CongeienteiDrientado

bonladin Gorial Som

Alerpias Modicamenlosas: D sipnhece.
Srimg Vilms ) _ . Codgeniclerapia
lwnperaturg; 16,0846 ‘!lL"al;ao G g 1-'-:[’& Fespiragio: o RPM Ein 02 Ambiahte

119570 _ Frequéncm Cardma 78 CE :
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i © Eliminagbes Fisioldgicas
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Lwiragdo faracdn: ) Tipa;
h L igal |
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e Gk -
Carativiy

REALIZADG PELA EQUIPE

Medicacies.
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Huspitat Memeorial de Naial :
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5413‘-33-1900 I Pax: [BH2102. AE2H e
Sao Francisco

. hmcmaﬁal@ﬂhnﬂﬂlm r

Pactente: JANIERISGN BiLVA DA CUNHA .

. nm da Paclents

;201¢ 10:36:02

Registro: 50781 [

_Nageiments. DE#MHQN 25 angs Data Inmamav;au 12:01
Turrry Hotdme _ Antecedenes: HEGA CQMQRE\LEE_
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Diyrese; ESPONTANEAR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190396499 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA Data do acidente: 05/01/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO K E TRACAO TRANSESQUELETICA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
membros inferiores e
Total 25 % R$ 3.375,00
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SOLICITACAO DE REANALISE.

Eu JANIERISON SILVA DA CUNHA de CPE: 096.879,354-13 nio
estou de acordo com a negativa do meu processo, fiquei
realmente com sequela para comprovar estou enviado novo
laudo informando a sequela definitivas,

A minha nova documentagio medica estd sendo enviada com
data atualizada e com as sequelas existentes.

N3o tenho mais nenhuma outra documentacdo medica ent3o
sendo assim, venho por meio desta solicitar que margue uma
pericia com o médice da seguradora,

ﬁg MEDS oY SILVA DA 2N [ A
JANIERISON SILVA DA CUNHA

CPF: 096.879.354-13
Natal/Rn 18/09/2019




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190396499 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA Data do acidente: 05/01/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA FECHADA COMINUTIVA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. P4/10/24(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM HASTE E PARAFUSOS E ENXERTO. P7/23/24(ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




PROCURACAD PARTICULAR

DUTORGANTE:

Numt?/ﬂl /@f_ ?_/E:)‘r-( ?if;_-’ 5 i.,%fM /9/{? C{//ﬁ//é"/f" . brasileirola),
estad-;:r_fci/:ril: @E/ﬁfj , Profissio: WT;A@() Data do Acidente

Cobertura ,;‘{///ﬁ_?{ ﬁl 15, pnr‘tadorta] do RG /%Q’QQ@ , oredo expedidor
{E{ 2% i 1a3 CPF. @@é; QE Ez ut ';;_‘(fﬁremdente nolal
Lo 1) Sal e in £ we 20,
hairre: f%ﬂ/ /é{s’f%f _, runicipio: /yﬁ;&?{i fﬁ/g

OUTORGADC:

Nome: TACID EWERTON [ SHVA, brasileirala) estado civil:_SDLTEIRD Profissio: CORRETOR |

poftadora) do RG _002369633, drgdo expedidor ITEP e do CPF: 072543 534-83, residente

nefal RUA ENFERMEIRD JOAO CGRRELA DA SILVA n® 247 | bairro: AREIA PRETA |, municipic:
NATAL /RN.

PDDERES: Concede poderes especia’s ao outorgado para:
Enviar documemtos. recehar correspondéncias, solicitar iniormactes por escrito ou por
| Eeiefone, ier Acesss ac wimerp do si'r.i'st'rh, ammhanhar o andamento do sinisiro e
anresentar documentos referentes so sindstro, junto @ Seguradora Lider e Seguradsras
cenmveniadas & 3 Susep,

{hs.: £ de responsabiidace do cutorgante a verscidade das informacfes e documentos
aprasentados e disnonibilizades ao outorgado.

codid) 2 o6l 2018

Local e Data

_.s%g}r‘ff/@/ (R LE L) CeapiitA
o Assinatura do Outorgante
{Reconhecer flrma por autenticldade}
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214074/19
Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA Data do acidente: 05/01/2019
CPF: 096.879.354-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: 2\ -h o0 > -VA DA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

TACIO EWERTON DA SILVA : 072.543.534-83

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JANIERISON SILVA DA CUNHA : 096.879.354-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/06/2019 Data do cadastramento: 25/06/2019
Nome: TACIO EWERTON DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 072.543.534-83 CPF: 021.292.004-94

TACIO EWERTON DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214074/19
Nimero do Sinistro: 3190396499
Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA
CPF: 096.879.354-13
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 05/01/2019
. . JANIERISON SILVA DA
Titular do CPF: CUNHA

Documentacao recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue

Data da entrega: 18/09/2019
Nome: TACIO EWERTON DA SILVA
CPF: 072.543.534-83

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 18/09/2019
Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 103.995.364-69

TACIO EWERTON DA SILVA

THIARA VIRGINIA DA HORA



