TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0858591-24.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 12/10/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANIERISON SILVA DA CUNHA (AUTOR)

THAISE NELLIGANE DA SILVA FERREIRA (ADVOGADO)

NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

S

S O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020354

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 informagdes.

Atenciosamente,

(-]

~

Seguradora Lider-DPVAT g
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

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%

Graduagao: 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
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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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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

ApoOs 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 n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.
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© Atenciosamente,
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s Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para vocé

00080968

Carta n® 14782089
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¢YLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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AUTO-ATEHBTHENTO - AG. RIBEIRH."Rﬁ )
DATA: 24/06/2019 MORA: 10320051
TERMINAL: 88331265 = CONTROLES BA33 12630116

AGENCIA: §433 - RIBEIRA
CONTA © 881,88025957-5
CLIENTE: JANTERISOM SILYA DA CUbHA

GHLDD Peka STHPLES CONFEREWCIA .
RESUMD
ShLDO

SALDO TOTAL
SALDD CON LIMLTE -

 "pgnse antss de imprimir, consarve a mE'in .
’ asitente! Consulte o saldo em telal

Inforeagtes, ractamacbos, sugestiies e eleglos
' gab Caldh: AABR-726 2101
i - Duvidoria da CAINAT D8EB-725 7474
- W G2 lxa 0w, b

PR Tl 1D
PECERIDO

75 JUN 107

TERRA DO SOL ADM.
lg CORRETORA DE SEST.
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Governe do Estado do Ric Grande da Norte
Secretaria de Estade da Segurarga Fiblicz e da Defesa Sacial
Policia Civil
Dalegacia EletrSnica

. BULETIM BE QCORRENCIA
Unidade Poflclal: DELEGACIA ESPECIALIZARA DE &CIDENTES BE VEICULOS
Endarega: Camplaxo de Deledadas Especializadas, Av. Ayron Senoa, 3134, MEDFDLIZ, NATAL, FONEFNX: 23321565
1. IDEATIFIGAGAD DO BOLETIM |

F.4 Prelovolo: J2019031000301 . §.2 Data de Expedicia: 220U 10,45 23
1.3 Tigo: LESAQ CORPORAL ACIEWDDOWMMO - CAHOMER 1.4 Ligou CIAISR: Mo

2 DARGS DO LOCAL RO FATO

2.1 DataiHora do Fato: 058112018 22.41.00 2.2 Autaria: Desconheridy

2.3 Fatn: Congumado 2.4 Flagranle: Nao

2.5 Melois} ermpragedniz): Velsulo

26 Tijme do loczl, Via Pablics .7 Logradoury: AVEMIDA TRAIRI

2.8 plomera: 2.5 CEP;

210 Gomplamenty: esquina com prodents de marais .11 Pento de Refarngia:

212 Bairrg PETROFPCLIZ . 213 Cidacle; MATAL

2.14 Estade: RID GRANDE 0O Noﬁggm/

3. DADQS PESSO0AIS DO COMUNICANTE (Psas'c'ﬁ FisicA) ,

3.4 Nome Complala: JANIERISON SILVA DA CLUNHEA 3.2 Estada plull; Sellsiroie)

3.3 Meme Saciel: 34 Pair JOAD DA CLINHS,

3.5 Etnin: Parda 3.5 Mae: MARIA FRAMCISCA SILva DA CUNHA
3.7 Bemas MASCULING . 3.8 Oricntaggo Sewuak

3.8 CPE: 08637935413 .10 [ dentidade de Ganera:

311 Macionalidade: 312 Uals de Mascimerila; G001 A5

2.13 Profissio: PINTOR 214 RGe 1984389 - ITEFRY

315 Telefone(s): &4 957273604 3,18 Paszaporte:

347 Nernesi: 59 2.1E Mawrzledade: NATAL - RN

3-1% Bairme: MAE LLIZA, 3.2 EcMail:

3.21 Estardo: BIG GRAMDE M) NORTE 3.22 Logradesre: RUA DA SOLIDARIEDADE
223 Clefacor HATAL J24 CER:

4. DAGOS PESSOAR DAS} YITI#AE) {NAD FORAM INCLUIDAS VITIMAS)
4. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADG(S) (NAD FORAM INCLUIDOE ACUSADGE)

B. DADDS FESSOUAIS DAS) TESTEMUNHALS) (A FORAM INGLUIDAS TEETEMUNHAS)

T, VEISULD{S} ENVOLVIDGIS)

7.1 Soguredo: Man 7.1.2 Suguradora:

7.3 Chassh LHIXCELADEB401890 7.1.4 Renauam:

7.1.5 Flaca: 7.1.6 Eslade:

T1.7 Marca: BASHAR .13 Moedela: JONMY 3MEET 20005
+1.% mne 2o Modela; o 140 Ao de Fabricagde

A1 Sor do weiculn: PRATA, 714142 Tipo da waleale: CICLOMGTOR
7.1.13 Nesta Fiscal: // 7.1.14 Miimsro do Matar:

7115 Nome do progricldnc: ELVIS MAGON DE LIMA SILVA T AE Vinile corn & Qoo ifncia:

FLAT Nents de condator O COMUNICANTE -
7.t 14 Obsarvaghes:

8. HADDS DA OCORAENCIA

9.003 FATDS .

8.4 Hlistdrleo - £

@ COMUMICANTE COMPARECE L NESTA LINIDADE ESFECIALIZADA, PARA IMFORMAR QUE MA DATA, HORARIO E LOCAL SUPHA, ESTAVA COMDLUZIDD A

MOTONETA RELACIGNADA, OCASIAED NA QUAL SE ENVOLYEU EM U COEEAS COM UM AU TOMOVEL. QUE 1.E2I0NADD ARGS 0 ACIDEMTE, FOE
SOCORRAINC PELD 3AMLU PARA O PROMT( S RO CLOVIZ EARINRG, CONFORME DECLARAGAL E ATENDIMEMTO ANEX0S, NADA MAIS INFORMOL,
9.1 Informaglios do GIOGEP

10. COMPLEWEHTOS {EZSE BOLETHMNO FO} COMPLEMERTADO)
11. DECLARALZED
Q(s) deckaranfeds), sob as panas da Lel, conlitman que 25 1nfaMmagtes oaqul FegisTaie S0 verdaieras,

Data 22040019 10.45.28 / ’

FET T T oy S 08 Conid
v =d .

" Policial Intaresaadn

Palegar direile

Atendimanto: 1573743 - RAYMOMD RAISLY DA COSTA SalRAL
Imprasac por: 15X3174% - RAYIMOND RAUSLY DA GOSTA CABRAL tia 22/04/2010 10:45:34 .
FIMAL D BOLETEM DE GOURRMCIA

| e o%“aﬂﬂg}f
| 3

3
LB hnr 7 : /
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MORTE
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2= e do slimstro o ASL: 4« Mome comphete da vitima:
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REGISTRO DE INCORRIACDES CADASTRAIS E FAIXA DE REMDA MENGAL DA PESSOA FISICA (VETHAA G ENER CLARLDSREPRESENTANTE LEGA L) - CIRCULAR SUSEP NT-440,/201% ‘|
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+
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17 - Mome cornplete do Representans Legal:

14 - CPF do Repeeseritante Legak

fectain, para todos af fins de dirmits, residif ie éndarasn acima Infariaiio, confaiihia comiifovants dheks {ANEHAR COMA).

20 FRENDHA MENSAL 50 TITULAR [18, CONTAT

CADOS CADASTRAIS

BECUSO INFORMAR [ R&:.00ARSLOODO0 E] F&1.50E,00 ATE RES.000,00
SEME RENDA [] w$1.001,00 ATE R52.500,00 ] Acmes DE R58.G0 0

CONIA CORRENTE Moocestoresst «
Dendescotzspt [l tailsas} Nome doBANC: (A A X4 & (O 7

[} rancndoBraci (001)  |_] Coiva BconGonica Fedoral (104

e () com( )O)| stnen Gz ) o 2757 @

e o digito se et} {Infarmar a digho se exbsir) {fiofmir e d(pito 52 exdstir) [Erfesrnes o dipibo 52 oxistic)

Rutorize » Sepuradora Lider a creditar na canty bancdria informada, de minha titularidade, o vator da Indenizagao/reembalso do Seguro DPWAT
a gue 64 TiVar dirgita, reconhecendo e dando, desde f ¢ somerte apts = efetivaglio do rridita, guitaglo totaf dn valar recebido.

e |
iz T A, T

ania A Tepia de acdents oW da i he rasidAneis; o
m O L qure abende & regido do acidenta o fa minha residéncia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPYVAL; ou

E O IML gua atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza peficlas cam grazo superior & &0 (noventa) dias da pedide.

Palo motivo assinelads, salicio o Jrosreguimento da andlise do mes pedida de indenizagsc o Segurn LFYAT, por inaides vesmanente, com base na decumenia@a
b apresentada, crnonedandn, desde (3, emowe submeter 3 svallagio média as custas fa Seguradars Lider para verlicagBo da existéneia e quartlficrcan das lesdes
penmanentes decorrentes de acldente de transtto, fohfarme el 6. 19474, art. 37, §12, declarancs gie eskz avtorlzagde nao sigrificy pwévla concordanta oo a futura
avabiaedu mbdirg ou rendnda so dleeite de contestd-la, cado disceide do seu canteddo.

INVALIDEZ PERNIANENTE .

-
4

1ARh0S - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26 « Wiira deiouw companheirafa):

5. - Gruede Parenteees oo a viima: 27 -Be 3 vitims debau tarrpantbeire|3), kforrare o nome completo:

25wt L} simm | 23-Setinha fihos, Informar | sa.véwadebion [ ]5im [ 3t-vtiva [1sim 3250 tinha rmos, informar | 2% -y debion L Sim
mﬁmns?[:t Nag | Mwos: Falecldos: nasdxmf'.mﬂsneﬂ?g: NAD Etam irrlics? DNEQ Vives: Falecidos: gpaiifavésm? [:Ef.;;o

Extan cionte de que 3 SegLradors Lider pagara, casa devida, & indenizacio do Segaro DPYAT por morte Squeles benediciaras que s SOresentarem & piovarem
exta eondigha, estando Ciente, ainda, e que qualquer omissio ol declsracin ni verdateira prrerd gerar a chiigacio de ressatcit o uslor rerabiin, gitmds, .

abido, 3

responsabilidade crtrminal par infragio da 2rtigs 299 do Dddigs Petal. [=X: (] s
N =
v 98 - 12 | Worme:
1:'_3‘ . 35 - Home legivel de gLat assing a 1ega/a pedldo CPE: ] & Jul 701
. .

. T REATR SO
;E.;:r’. Pesinatira da TESM@%RETOR-&UEE:EE-_
= 16 - LPF laghvel de quem assina o rognfa pedidn 3322 | Nome; :
=
4. CPF;

.
i 37 - {*} Assinatusa d it #55inG dittts
{*} Assinatura de quu 7 rogofa ped: y T VT——

1|
40 - Local & Nate, /ﬁ/Mdﬂ’?— '2"";:/2?-6‘//[ ,f
{ : or ConAA

43 - Assinatura do Procurador g houver]

sinatiera davitimefbenshelao fdecarante}

A2- Assinatura do Representante Legsl fse hotver]
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PREFEITURA DO NATATL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Rk

SAMU 192 NATAL Y

NATAI

DECLARACAOQ

Deaclaramos para os devidos fing que JANIERISON SILVA DA CUNHA, foi

- ) - ]
atendide por este servico SAMU 192 Natal, r@ 05/01/2018, aproximadamente as

22h41min, na Avenida Trairl com a Prudente de Morais, Petrdpolis, nesta Cidade, Sob
n° de Ocorréncia 238730/2, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe

de plantéd.

Watal, 04 de fevergiro de 20148,

CLAUDIQ AUGUSTO CAMARA DE MACEDO .
-~ Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanitério Municipal ¢ SAMU 152 Natal
" : Matricula 72.463-1

PROTCCOLO |

' RECEBIDO l
At SEES4H 75 W3 |
: TERRA OO SO A0M. J
& CORRETORA UE SES,
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FICHA DE REGULAGAD ~ CENA

dr| - 2anPamlE Blata: DEft 2044

SE LRI

TARM: EZEQUIEL POLEM ALEERTO EARROS Medico Regulacie: |LCUTSE CHRESTINE SEABRA DE MELO
Radia Cperador: CLAUDIO ADRIANG RODRIGLUES ZACARTAS MAdiea Canz: ATRIANG DE SOUSA COSTA
Equipe Enfermagem Cena: Uswario Pos-Cena:

Egjipe VIR: SHATHNE BRENNANE DE CARVALHO - COMDUTOR. DE VEICULG DE
EMERGENCIA

MARIANA, CONSLURIM 5, MELO - ENFERMERRD

MICHELLE CLARA BOMNIFACIO - MEDICG

TR USA 05 {BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS)

* REGULAGAD MEDICA " TROTE " ANFORMACED CUENGAND L TRANSFJINTERMAGEO
Cidade: MATAL
Mome do Solicitante: VITOR Telefone: [84) 90607-1343

Mome do Pacients:
[ oAQ DA CUNHA

Idada: * ) Sexp: *

[se J{anois) v o [ ascliiio ™)

". Endereco n3o informado
; Cogtdanadas Ihfmmadas
Latiuder -5.78509583 Longitude: -35. 2802205@
Enderetod TRAIRL COM A PRUDENTE W& YR
Bairra: PETROPOALS ' Quirc Bairra:
RefarénciafCaomplementa: FX DA FRACH CIVICA
Unidade d& Desting Tmnsf&én:.‘ia: HOSPITAL WALFREDC GURGEL
Queixa Primadria: ACIDENTE OMIBUS ¥ MOTO

Quem Solicttou; Transeunts ' Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Vi Piiblica
Histirico RagulacSo Médlca:

850142017 22:44:37 - Dr{a). ALESSANDRO TAVARES

APH: TRALEA { HEr: ACIBENTE AUTO X MOTD:

REGULACAC: VITIMA DE COLISAD CARRO MOTE, SOUICITANTE MAD EMCONTRA-SE AD 1ADK DO PACTENTE
ACED 5EM ENTERVENCGAD: Orientarsn :

DESCRIGAG: SOLICITAMTE QRIENTADD A RETORMAR A LIGACAD AD LADD DO PACIENTE

APOID:

05/01/2010 22:5%:.17 - Dr{a), LOUTSE CHRISTINE SEABRA DE MELD

APH: TRAUMA [ HD: ACIDENTE AUTO X MOTO:

REGULAGAG: COLSAD CARRD X MOTO, CONDUTOR DA MOTO ESTA SEM CAPACETE, INDONSCIENTE, OOM DIFICULDAGE FARA RESFIRAR, HA SUSPELTA
DE FRATLRAS MULTIPLAS PELAS DEFORMIDADES EH OMBRD, QUADRIL E PERNA, HA SANGRAMENTO EACLAL,
ACAQ COM INTERVENCAO: USA

PRIORIDADE; VERMELHO

CGDIGO DE DESLOCAMENTO: CODTGE 3

PASSUT CONYENTG MEDRICO: NAD

Apoic:

GERERMALTLTE

Data: 05/01f2019 22:50:27 Uswario! {TARD;!] MARIA MADALENA DA SILVA
Observacas: VICTOR S4509110348

BTN M UHANA

Chamady: Regulagio Madica: Soficitacha VTR: Salda VTR Chegada Local:
05/01/2018 B5/01/I013 05 /01 /2015 a5/01/2019 05/01/2010
22:41:41 22:53:17 22542 22:50:52 23:02:23
Saida Lacal: Chegada Destinmn: Liheracio Besting: Liberacio VTR:

k5701720149 b5/91 /2019 06/91/201L5 0641 f 2019

MDSED 0:05: 5% 00:09:53 oD:Q9: 54
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Ohservacio do Apois: —

LI ir iy

P_alcfe“_e POSSUF convinig médico partfeylars
© Sim " Mo . NBg informads’

“Pemacio

Conduta Médico Regulados:

UGA/2019 00:33:28 - ADRIANG DE S0LUSA CO8T, A T T e T T T e T o
VITIMA DE COLISAD MOTO X CARRG, Coi SIMALS D EMBRIAGUES 14 ABORDAGEM, 1o PORTAVA CAFACETE, ENCONTRAGO EM DECUEITO LATERAL
APRESENTAVA FRATURA FECHADA DE fqra DIRETTA, NA ABCRDAGEM DA {SA APRESENTAYA AP COM ESTERTOR BOLHOSD + SIBILOS; FRATURA M
NARLZ € TCx EM MENTO, DEMATS SEM ALTERACGES, SEGUTU AD QTT DO POLITRALMA DO HMWE, RECEBIDD FOR DR SAMUEL
REMHRIA F PHaNsrEnn e

" AgUardando Vagg .

v;bﬂl_ﬁ_m_en.@a_,__m_.._.,_.,_. ———— YagaNesada-Motive; ligagiio 30 serv prop.;
(MATAL - HOSPITAL WALFRENG GURGEL [~ SELECIONE — r] (o34 e

[ bl b 1 ok BALThe MR — pldrmeuliuietendd - . L e .

F :

Recehidn por: TTTTe—— — .

[ . . _ 3
[riu;msr.ﬂq L — T
ﬁ@ﬁ@ﬂﬁﬁv@@i,‘
—_— ] _
 Vaga Negads : Vaga Zerg
Mativa da enbrada;
.Lv
Asg: -

Deta;
S L]
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANIERISON SILVA DA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00033
CONTA: 000000025957-6

Nr. da Autenticacdo DC038A8169289F3D
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https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020116243634800000062211680
=Fw4 NUmero do documento: 21020116243634800000062211680




.3
mmmmmmuesmmnmumumnm
Awandeld Sena3hr Salpadte Filho, 1555, Yeoa, CEF 62018 150
SR 04,334, I8SEON 35 L IHGC. Enlhdiml- T0088 £e 3
caer Auenin. Colliral (B8) 339244 32 Duidiesla; (243 T3 a2

it FOlSUs
ﬁﬁ%ﬁjﬁs‘i

115
A poonteosepcy
5 RIS

i

5 T
1

M)rzﬁfﬁa-‘ﬁr-T*(’%ﬂ'f%i‘?

i s
MATRI LR

BADDS DD CLIEKTE *

" HARTA DAS GRACAS D LIm ohubIn:

AUA DA SOLIDARTEQADF, N, o SNl LTER eeai s
50@14- 223 S
135_%4‘_"385::Nm - R?m ETD“‘ E?mmf\m:nwggﬁEsgﬁmu [T
_HID TR SlTUAGAD Agus l.srr A0 E2G 0D
SEH R DTEgR Lonos e
CONSUND AGDR 337 18 DATE 1EFTURAT -
' FEET. ATual:
LFTT. &Hr. .
DLAS CONSLMG, "
HISTORICO UF CONSUMG .
fEF CONSMMT 4EF COHSUMG RFF, CBHSLRIG  HEDIA )
G220 1 12415 102005 13 16 . i
Ai/2at0 1 FRERAN FRIT WhIRIE iR
DESCRICAD LT R i
ﬂﬁifﬂ R —— [ e . T
ALE ENIRF i F oo DML e 5y
COHSEMD DF Acilin G 30,09
RHILTE PATMRONTUAL 758 A7/ it G,74
FATURAS EM ATIASO
REF DB ATE 1657, 05 BLF wmaTTz 23,14
AFF 231718 30 44 REE e EITt .
REF 2001711 . 19 44 GUSRES A7 n2ug gy I
TRIEINDS - Basr nf cheos PERCTMIMLLCEY VAR no [uppsTa
PED 30, b 1 : 2,06
COFINS . ap,99 £6 [T
e T = a1 R T ]
& Lerwss 2810 4,74
iy " it
Parlmiadrog urbichey, - . @ Coid, Tolaln Hovo Ar;3d vl Livra Kl fodma ]| -
VUE § Racorimdaghys 20T G0a i T Arraduchs Nrolirept | X8R gL
\etres Candes ks T TR e T

PP Pl
FRECERIDZC

25 NI
|

| TERRADO SOLADM.
{E QORRETORA DE SE3S,

3 e Num. 64950369 - Pag. 12
3 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/02/2021 16.22:;800000062211680
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020116243

Numero do documento: 21020116243634800000062211680




25062015 2& Wie e Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  Za VIA

Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lei 100438, do 26/04/02
Ligagoes Gratuitas:

TELEATENCIMENTO COBERM: 116

_Atandimento ao deflelente auditive ou de falat 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
0 0 GRANDE O HORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDO,

EATAL. RIQ @QRANDE DO HORTE -Ouvldoria 0500 084 0404
EF EG025-250 Agingia Reguladors de Serviges Pliblicos do Rio Grande do Hatte
CHPJ 0232418600018 {{)SQRN ARSEP: 0800 T2T 0167 -Ligagtio Gratuita de teiefonss fixos

INBCRIGAC ESTADUAL 200551280 Rgincla Naclonal de Energia Elétrice -ANEEL 167

COSRIM.COM BT Ligagio Graluita de kelefones fixos & mévels

hABDS Do GRIENTE LATA DE YERNCIMENTC: DATA EMISSA0 D4 NOTAFISCAL CONTA CONTRATC
O70E2019 00n048TETO13
ELIZAEETE JOA NS DA FILVA 14!’06’2 01 9
DATA DA AFREEERTAGHO e D0 ELIENTE
CPF: 196.775.264-20 TOTAL A PAGAR [RY] GTHER201E 3000E444ES
HUMERD DA T FISTAL
0 OD I BA INETALAGAD
ENDEREGC DA LNIDADE CONSUMIGORA ! 25280246 D00UGT9REE
séna: U
Rl EHFERMEIRD JOAG CORREL DA SILYA 247 ki
CLASSIFIGAGAC
AEEIL PRETAARER URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENGIAL
£9014.120 WATAL RN Meonofasica
= - RESERVADD A0 FECTH
e da F Resolughn A L J342010),
e B e T dioe & it £o_enconiram & 2TFO.1C24.0835.8092.074A A06C.0933. FF22
lgic poElcin, pare consulta em nasske unldades de skehdiments & na
LE WL CRE L T B E

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL i
E DESCRIGAS lqunmm.cu:e“ PREGD ” WALOR {RS) =TTy el ] e Ii
Corrsame Atwn{Hh; e |nabnrasts) 228 RECEBIDO |
Acrésciing Ganceira AMTQRELA‘M- - |m L 034 75 JUN 1) l
I—“'-—J o TFREN DD SO0 AT, 1
— e . | E CORRETURA LE BESR, |

H L
. - E ] PR Tarifab Apllcadas HEFTBRIG D GO HSINE
- . 1. | o wam
J | | | Coneums Alhofhbill OEIEE0 | Uy @ e 45
- L E R =R VT 55
| ; E AR 12 SN B
—- |} E 1 MAR 19 (I iz
- R .. p— FEY 18 (INENImmiE "
TOEAL DA FATURA !i “ “ :e:!.zn| COMPOSIGED DD CONSRMG || ware 18 (I s
L oEZ A [IEHIm B
INFORMAGOES DE TRIBUTCE [ Garaghe du Energh LCL L L | I e
Traneminciu 1M 85248
TS I s COFING 1 | Gttt sy 7 gt || 2T T (SIS, 148
T 13
BARE DE |[,. || VALOR DO || BASEGE || o || VALOREDS | BASEDE |1, vAroRDo | | sanen (00 o SST %2 NN 13
cALEULD |[ || mrosTe j| cALcun IMPOETE || CALCLLO |MFO5TE Talluluc w14 aa || asa £ JIIENTINED ot
L | Prrchi S ENcigla Bl JLIVTR T 1 T HEL AT AT i
0,00 100 2had 183 g, 0 3,25 0,52 0,12
Al . — & Tarak wa A8l aun e [ 2]
DURAGAD E FREQUENECIA DAS INTERRUPS ES
DEMONSTRATIVO DIE CUNELIMO DESTA NOTA FIBCAL —DE“MB—!I CONIINTE || yatan aEwn, || HETA |[ META
— APLEARD ‘ WGKEAL (| TRM. |AN'LI.'|L
wimern e | nrecell__AuEeee 1 Al W ,WN&IMIEHMWE CoNZumnE abr20ts
WERDOR FUNGAC(FaTs J[emuea][ w2 Jlarurs] ik Mt
CODIDNDORIIOBABYES AT  GEIDAMOMY 546100 DNOEZOM0 852600 S0 e000d 000 an00 DIC-$to Ap horss aem Enorgla RIBEIRA o0 42 LT k3
E¥e-Ho.dn wazib &20 Erergla LX=" %] 22 12As
DMIC Do g A mdxima de o, -l [F R
Snlunnapgde comlne
DIGRI-Duragde de Limibe FACRY 1222
IntwerupgGo oM 013 Ckim
pATA PIEENSTA RARA & PRAKIWA LEMTUARA: JIIETRA1Z: . m EUSD-Valer do Lreproe e Bea = BE MAL
Todds Coneunkar pede alichar o apudeIn doF nrlcadoie O, FIC. DY & OISR qudyui IEE.
|NFORMACOES IMPORTANTES HIVEIS DE TENSAD
Papue na ponte male perto de vocel drogarla patropslle: fua |eaquim manasl, BO7, petropolis | dvegerle TENSAC MUMIMALLY) l LIMITE HE WARLAGAULY}
plabeleo: rleaquim sfznel, 207, petropalisLista complcia B #WW,COE MG B
1t pagamento desta Nots FlacallFalura deve ser folio samenle em o8 pacls. “ MINIMEG MAXIMD
Me data da [ELUra B handoira s vlgor & a Verde. Mals Informagdes sin e v ety bt 3
G cllents & compinano quande hi violagie pa continkldacs Indwidual U de nif+sl do tengde de formecimenbe, 1 28 H 02 231 |
Paplo, o alrase gerd MUls 2%ResdUANEEL), Jures 1%a.m[Lal HA20102) & atualEagio monatarla N pris. mée
|panpis de ICME eonfonme A 14, o RICMS-RH.
= Bilante ¢ cOBIPENSEdE quands I descumpriments de prazo defitldo pera ok padroes de atendimente comarcial, | AUTENTICACAG MECANICA |

ERTRAR GG~ T T T T e T s =i | _
CONTA CONTRATS MEZANG TUTAL & FAGAR[RS) WENCIMENTD TALED wg@ Tl \ \
onDo49YaT013 0E2012 0,00 4410672010 :
FATURA PAGH AUTENTICALAC ISECARICA Evlte dobrer, perﬂ::ﬁrﬂl‘a@b fhr. k

Este “a““m_““-?#l.%ﬁ%ﬁﬁﬁ‘éﬂ??ﬁ%ﬂ“

‘E CORRETORADE SESS.

fimente.cosern.com bl DP_DCSRUCES_D~home-nenlogw-sap (Gomizendeticgln neoenergia.com RFCConversaoSendetradifatura. .. 1M
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0 I:IDER . DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEN DE DINHEIRO
proeuffwt S-S . PESSOAFISICA - CIRCULAR SUSEP 445112

Para mmais esclarecimentas 'écesse o sicewah seguradoralideneom.br oa antra grn conteto atraves de wm das nirmeras mlaaleo:

Central de Atendlmenta (para consultas sobre [ndenlzeghes e prémios, de sepunda a seuta-fedea, das gh as 208}
tap{_uis e Tepifes avetropolltanes: 4020-1596 f Duteas regldes: 000 022 12 04

SAC (para reclamagGes  suestfies; 24 harms por ial:0800 622 8189 | SAC {pars detfrlentes muditivos ¢ te folak: 0800022 1286 | Contial Ouvidorlo! 0800 02191 35
i - - .

I FORMACOES IMPORTAMTES 1

0 preenchilmento doste Forrmuidric @ parke imegrane do peocessa de liguidacio de sinistra, canferme estabeleca a Circulzr nomero 4457 2,
tlsponlye no endoroga eletrdnloa:

‘http:f A susep gaw ir/BIBLIATECAW ER DOCCRAIGE AL ASPXITIPO=1 ACODIG0= 19626

A Circular SUSER' nf 445112, que trata da prevengde & lavagem de dinheire no mercade seguredar, determina que tndas as Seguradoras s¥n obrlgadas
a crenstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamentn de Indenlzagbes. Este cadastro deva conter, 2lém dos documentas de identificaggo
pessnzk, Infarmaghes seercs da profisssio & ¢a faiva de renda mensal, além 03 regpectiva documentagido comprobatoria.

ArEcusa em farnconr as informagdes de proﬂss.cr e renda, heste formuldriog nda impede o pagamento da indenizagdo da Segura DRYET, centuds, par
determinagio da referlda Clrcular, wsla recusa @ passivel de comunicacio ae COAF

' SUPERMTENAENDIA DE SEGUALS PRIVADGS — SUSEFR, Gns.ﬁu RESPONSAVEL PELD CONTROLE E MESCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGLURD, PREVIDENCIA PRIVEDA
AZERYA, CARTYALIYACED E RESSESLAG, T CORSELHO DE CONTADLE OE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, BBGAD INTEGRANTE DA ESTRUTUAL 90 MIHISTER na

FATENDA, TEN POR FINALIDARE MISCIPLIKAR, APLIGAR PENAS ADPIHISVAATIVAS, RECELER, EXAMINAR E IDERTIEICAR A% oeuHRENEIAS SUSPEITAS 1 ATIVIRADLS
ILFCITAS PREVISTRS A LE| N'—'B.ﬁll"ga.

Pelo cxposte, eu é:kzﬁz_é’_/_ %{ﬁ"f/, Aﬂdﬁ ‘6( FE o o

inscrite {al no CPF,"CNPJE??? ‘;FV? ‘{3 ﬁ J 3 5__,. ra qualidade de Pracuradeor {3} f interined [ drie () do Bereaflcldria
7.6'3?}1/95"’/?({54/ (‘:M ﬁ i /Q’W’f’("‘f inscrite {a) no CPF sob o Nﬂwfﬁ }

do sinistro de DL‘"JJ\Trnbertura 7;‘5‘1/34’44 - ‘.‘ﬁ @Ff da Vitima jﬁ%ﬂﬁ/}' Ur.(_('ﬂ'/( g;-’- s '4 =f (ﬂ#"? "f
inserite {2} no CPF sah o e W‘E ?5 3 sﬂp f /}, .cunformc doterminagio da Circylar Susep 445,/132;

Declaro ProfissBo: i Renda;”

— e apresenta os dacuments:s camprobat te;os:

Lﬁa Recusa infarmar

-
) : - i )
Declare alndn, scb a8 penas de lei e para fins di prova de resldéncin [unte & Seguradora Lider~DPWAT, resldiv no anderesa abaine, snexindo a copia
dn eampigvanle de residéacia do enderego informado. sty cfente do que a faisidade da presente declaraglo fmpllcard na sangdo penal prevista
ne ark, 299 do Codign Fenst. /-
W / Ai\lumc | Lumplernentu Coommmmm e
/ﬂﬁéfﬂ,ﬁjﬁﬁi Pt ,;'}4 qhu | Zy 2 |
P— . A - FS‘;} |CEF‘
y & 232V &G GO, cf? |
E-rmail: s . B £ = { nol:
\ ' J
Local e Data: /ﬂ/qf}'fﬁ/?— ZS:/%//;
. @Jﬁ« ) ,m o
Assinatura do Declarante
P;‘:-’ T I
RECEBIDO |
75 Ji )
TERAAM DO S0L ADI,
E CORRETORADE SESS,
DLORL.OOL YODL/2017
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" "D'E::Lkihm;ﬁorno PROPRIETARIO DO VEICULO -
B ELVI SMAConN DELIMA SIYA o __
RG  n2po/ S364.975 ,  data de expedicio 75 /7 /0073

w1 Orgio_SSP , portador do CPF ne g 33.£34—-00  com

.domicflio ena cidade de A/fé} ?'/QIL . no Estado de f-j n/ ,5 com
resid@ncia ' - {Rua/Avenida/Estrada) %
_QUA DA 6DL|'DHR|CD&@5 . ne 59

___complemento £ FRENTE L Po FARDE W MBE) pitBeclaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado e{era] de mmha pmprledade na
data do acidente " ocorride om . a vitima

;,.i!.r;zc G LT Ry A K{MA cuje o condutor
e ot sons I i ida 5
Veiculo: @.%j’UW M{DT@ﬁ :
Ano: O@ng

_Modelo \:%ENW M@gf ﬁ@ C_Q

Placa;

Chassi:_\ TAY <1WING

Data do A-::lcfente_Q‘ginj JQQJQ

Local e Data: pgny L’m “TRAIR) fff:rm A PRIDGTF De Mmlmfi
{ PET RDPDL:f})

Asmnatura qo Deciarante |

o
-y

,%Mééfj&w 5 //'/;ﬂ”/)/ﬂ (L atetidad L

Assmatura do condutur (casc sela um terceiro, que ndc.a vitima do acitente)

oo oL o |
RECEBIHO

25 JON 709

| TERRADO SGLADM,
{E CORRETORA DE SEJS.
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTG SOCORRQO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 964 /2019
Admissio: 05/01/2019 23:38:20

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:109143 - JANIERISON SILVA DA CUNHA (25 a 26 d)

Nascimento: 06/01/1934  Matural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 7034072350267 10 CPF: 09687935413 Prof: PINTOR
MEe: MARIA FRANCISCA SILVA DA CUNRA Pai:
Logradouro: SOLIDARIEDADE, 58
CEP: 59014223 Bairro: MAE LUIZA Cidacde: NATAL
Telefone:84 988592729 Compl: _
Motive: MOTO X CARRO - COLISAD Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMDUL. SAMU NATAL Empresa:

Fluxograma: Discriminador:
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% SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
" PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTC Ne 964 /2019
Admissao: 05/01/2019 23:38:20

CIRURGIA GERAL - AMARELO

acierfe:109143 - JOAOQ DA CUNHA (30a4d)

L P

ascimento: 01/01/1989  Natural: NATALBRASIL Sexo: M Cor: PARDA
NS: CPF: Prof: l
ae: MARIA Pai: AN
sgradourc: TRAIR], 1 A
EP: 59020150 Bairro: PETROPOLIS Cidade: NATAL | S
elefone:84 32327500 Compt: ENEEEREQQ"&C[ME&E&L BA GGORRENGIA
otivo: MOTQ X GARRC - COLISAC Tipo: REFERENCIADD - (- [ R 2R \\
rigem: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa;’’ -t ]

, A O M- ==
luxograma: " DlscrlmaTg o ol R ; i
BS: Classlfibhtac: 05/642015-23:3805 -
FORA | PA. HGT SatO2 FiOZ F.R. F.C. | TEMP. | Glasgow | RTS

2 7

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Jueixas: COLISAO CARRO MOTOY TCE MODERADO+ALCOLIZADO
=08

jara___: ' ﬂ -
@'ﬁ;u& o TR F R 2, e @ FAN Ju,o:é? w Corrmes CQO S B .
: | bt AE o0l F 2o o ').qm AR T

gw:btf) . Emen M’wﬁmﬂ A den CW&L : P .
;gtz@aﬁjéfﬂfm&:h . E}ijmm_L—g_ 7,(_-5 A J&WTJ‘L‘J—\ pé_& ‘me . f‘:}ﬂimh#‘:ﬂ QE‘JL P

b fatat ngucﬂ dupi 0 & Bae Ao W{f_ iy .1(_}& TR peeee: @“

A
a4
ANV PN
EXAME FISICO (PRIVARIO) S E T
LYY & S Eafu'fu..ﬂ eatinl  of  Oafor /@ 0y nﬁ’ _ \ ]
BMV@ Mﬁ,ﬂlp‘ﬂ . C—f‘p'wwtn.x.,ﬂ,f .!a'l'j’.,r[-l[e": ol ore | 4'_.-"03. ‘.5'?"'?"(. /2;. \ﬁf},y:v /
o bbnnd | ot il A&% W/WK}Q/ / /
DECH: 0. X o 1Y L
EHM) Jana nlfr:«.u_ " mi.l_ M’;I"ﬂ ﬂocﬂ:ﬂﬂﬂ Qmiﬁ"hﬁ-mm,ﬁé“\ ‘_% v %‘Q,‘\/
Lo ] I i S %E.?"-‘ ﬁ" v

‘Saida. -
DHAGNOSTICO INICIAL - CID

Garado via S¥ por SEBASTIAC FERREIRA D08 SANTOS, Impresso em 05 de Janeire de 2099,

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/02/2021 16:24:36 Num. 64950369 - Pag. 17
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21020116243634800000062211680 ' g
=Fw4 NUmero do documento: 21020116243634800000062211680




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
. Admissao de Imternamento Hospitalar

N° FIA: 196 /2019 | Prontudrio: 1179589

Pacierte: 108143 - JANIERISON SILVA DA CUNHA

Sarign SUS:703407235026710 CPF: 09687935413
dade: 26 anos 25 dias Sexo: M Etnia; PARDA
Yome da mae; MABIA FRANCISCA SILVA DA CUNHA

Dt Nasc: 06/01/1994
Estado Civil: NAQ INFORMADOQ

Nome do pal:
Juafiv: SOLIDARIEDADE N*:69
somplernanto: Bairro: MAE LUIZA

SEP: 59014223 Cidade; NATAL
Telefone: 84 988539729 B4 988582729
Sspecialidade: ORTOPEDICA
Responsavel: JOAD DA CUNHA -

Usudrior MARIA XAVIER

Unidade: 4 ANDAR Leito: 451

Admisséo: 06/01/2019 03:09:13_ 1Alta: [Obite: [Dias de permanéncia:

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

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL

A

NATAL, 31 de Janeiro de 2019,
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" GOVERNQ DO ESTADO B0 Rl GRANDE DG NORTE RELATORIG DE
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d. Pacignte: 954 Data Exame: D8/01/2019 01.04:57 Techico: RAGUEL
Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA 'dade: 30 ano{s} FEMUR AP
QSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 54,1 %
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. Pacignte; 964 Data Exame: 06/01/2019 01:04:57 Téenico. RARUEL
hciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA ldade: 30 ano(s) FEMUR AP
OSPITAL MONSENHOR WAL FREDOC GURGEL 841 %
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. . Hospital Memaoyia de kot
. HosptalMemorial 1, \ Venay “amarTINE, 575 - FRuL NATALLD
R L | Fore. (84531334700 / Eae (B5151 321228
' rmaimoiakBveloxrail com. b

FI(' *HA DE INTERNAMERNTY . 3 _ Deta: 1200172019 10:37

Faciente: JAMIERISON SILVA DA CURHA ' S | Registo. 8781

Murs., REG: 001964389 CPF: 04C.878.34 13 Nasclimewer 080141994 24 & 05 Sexc:Feminino  Est.Civik Soleirofa)

Enceraco: DA SOLIDARIEDADE N 59 Buirme: MAE LLEZA,

Cidade : NATAL . URRN CEP.58014000  Fone: 8438502729

f'rofisséo’ FINTOR (RETOQUES) Mee: HL4RIA FRANCISCA 57 VA DA CUNHA

3 e E LA Dados do internaments :

Num, Intemaments Eotrava: umﬂzms 16:36 Praviso svity tAT019 11:00  Atendente: JAISIAK

Convénio: SUS MUNICIPAL o MatriUlaiCNS : 70340 7235026710

Midico - DY THIAGO JOSE GURGEL cmnmaum CRYY: 6619 . ENFERMARIA 301B
.. Dadeg do Résponsayel T

itesnonsavel: Pltn CPF: e RG:

Parentesco; & ;5. - ' e

Gen . TermodeResponsabilians,. .

Declaro para fins 4= direita, que asSUmo plena responsabilidLce na. quahdade gz de'.rﬂdar principal efou
sofidario purqualsquer despesas reatrndas pelo paeienie acima quarlf:r,adc sendo ou ndo paciente acima
mencionado as;nflada a gualquer mstrlulgﬂn que mantenha convénio car . Husp-:tai s8ja para pagamentﬂ total
ou parcial da tratamento médlco-haspllalar c:u -ambulatoriai,

Declaro para a8 fins de direito que assumo lena responsakitided por qualguer imporiancia Jiké n&o  for
paga ab Hospital Memorial de Matal pely instituicao conveniada 2 eedarleur e diuio,

Declare ainda a validade das despesas ja mencionadas a6 & ‘a slacan tofal do debite, que autorizo
seja acrescndo de juros de mora & cormegao- péios indices oficizis, 1 3 tir da’ atta hospitelz:, bem como as
taspesas de ooi::ranoa 62 houver. A {.rednra osta aitorizada 2 ersilir &1, respedwaﬂz duplicatas om cass

de inadimpléngia valerds o presenis dcn.urnenfb para efritos legais w.2mo Cantrato de srestagio da seiviges.
Amonz.o. 1 liberacan di documentacit.do meu caso médicy, utravns de fotografia, ou da exames graficos

nude magens bmm ComQ O Sel arquw&mente pDI‘ maio digital, pagéis, fo mgmﬂas QU QuaisquUar meias para os
ueguirtes fins:-

a Diagnastico; Lo - PR
b..  Planejamento « Terapautlco Py RS
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%Qﬁﬂéﬁﬂd Memorial HOSD'BI Memorial de Natﬂf:

AV JUVENALLAMARTINE, 974 - TIROL - NATALIRM

| SioFrancisco  Foe: (84)3133-4200 Fax (84)3102-4226
. hmmmnhﬁmhvmml remn e .
~FICHA DE INTERNAMENTO Data. 12001201 ¢ 10:37
e - i
— . ...._DadesdoPaciente - _
Pamenbe JANIERISON SILVADA cum-m : T Registro: 50781
Murn. RG:001964388 CPF: 096.379.354—13 Nascimente: 06/01M%s 28 505 SexoFemining EstCivif _Bolteiro(a)
Eﬂdel’EQD DA SOLIDARIEDADE '_ . N.- 5% Bairng; MAE LUIZA
leade : NATAL - e UF: RN _ - GEP: 59014000 Fone: 3488582728
Prorsséo PIHTOR {RETOQUES) Mae’ HARIAFRANCISGA SILVA DA CURNHA 1
Hum, Thermamento3 Enma I!fl1f2019 10:36 Previsso 1aldh 14/0112018 11:00  Atendenie: JAISIAK
Convanio: 5US MUNICIPAL . MatriziiafChE: Ya3407235026710
Medicg - Ot THIAGO JOSE GURGEL cmm ARAKUN  CRM. 8819 - ENFERMARIA 3018
_ . _ Terme de Respongabilidade. -~
DatafHoiz Ata; - Motivo:
Datgdz Satr: . . No.edias de homﬁlizasio:—-——- Ho. de US:
Dnc;::ﬁﬁ@ﬁ“d“- s - Ciagnostico Definitivi: —
Procudensias: B ]

Histéria da Doeniga aual:

inteiragatutio. sobee diversos apnmlhés:\__-' I

Antecedertes peasaais:
L | ,
Estadd garsi: ‘ -

Ap. Cardioresplfatarios;

Ap. digg;_t_ivn‘

Ap. Lucbnin;frmr # Mauraimgico:

Ap. Urinariﬁ' s Ginecolagien:

lmprassac garal:

Condula: R
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Hospltal Memﬁs?'ﬁ':?} de Natal
wi H°5F"ta| Memﬂ"ai AV, JUWENAL LAMARTINE, 97/t 1200 - NATI\LMH
i SaoFfanciste Fone: (B41H 334200 1 Faxe (84,0902-1228 .

%rremarialvelonmsil.com,br
Dala: 12/01/2618 10.37

I

__ .Dados doPacients .. .

Paciente: JANIERISON SILVA DA GUNHA ' Registro- 5781
Mum. RG 10964359 R 086.975.354-13 Nasorrenio: D8/71/1884 28 ands SexoFeminlng  Eat il Solteiro(a)
Enderego: DA SOLIDARIERADE ) : M. 59 - Bairro: MAE LULZA
Cidade | NATAL . UF: &N - CEP: 53014000 Fore: 8488592729
Profissdio’ PN TOR [RETOQUES) M&P H&M FRANCISCA SILVA DA CUNHA

_ CEh Mrd;!mmmnm o o
Murn. Intermamentod ':-":G;rada 12!01!2019 411230 Previsdi saida; ﬂ#ﬂtrlﬁ‘lﬂ 11'00 ﬁﬁ*ndeﬂzﬂ 4M5MK
Convemo: SUS MUNICIPAL . Meston G M THFART 238026710 _
Misdico - D THIAGD JOSE GURGEL CAMARAARARUN  CRM 4618 . ENFERMARIA 3018

._DadessuRespomedwed - 0 o

Responsivek: © SHEIERE oFE L . HG: \
Parentescd:

TERMO DE CIENGIA E GONSENTIMENTO E mmnsnalmm
PROCEDMENTDS.E CIRURGIAS FRERAS -

- Autonizo o(sg:' TH&GD Jmmmm‘;ﬂ NA = reglizar o saguinte Eomed:mmtc tratamento
ou cirrgia: | -TRATAMENTO CIRURSICD DE F an.mw_gaﬂ@___&

2. - O{;‘-\J Br TWE—MMWUHA . exrSioiume ciaramentﬁ # pmmsta da  tratamanto,
pmﬁedlmenh 8 quat sirei submellda(ai 48US benelicios, fso0s, CoMmpicagiies polensisis. ¢ ¢ altermativas. Tve a
oportunidade S fzer- puras, & iadas foram mnpo..didaa aatmfat—::rwmenu. Entendn quz Ao axiste garantia absoiuta
sobre 05 festiatus & seiwin Abtidos:

3, -Autwm-qu;lquemu;m procadtmenl.:- f tratarenio, incluindo Tansfusdo de’sangue, em sivagdes imprevista que
PUSSAM CUUTT & Nelesaiam de cuida'dos difarr-ntei.; ddquelﬁs inin%&ﬁjmeme p'cposto

Rﬁé&l‘%ﬁc u%e%%ﬁ%%‘r?s

-.P ’ '_u_h__. . . B '.‘.
Voo TPucierte [ Responsivels -

Gerllflm que exphquen hietdﬁtal.‘iamel‘l‘tl‘ aeste pau;anta U B0 seu responsEvel o procedimenta Girlig, ‘seusbEticios,
rscos e suas atiernalives, respandi satIS’s'a bqnamenta todas s pn’guntas 0. P .rente e acredi, que o pagiente:t respniifiel
compreendey kado o que expilque, N N

Assunic a responsabiidade peln pmr:f- 'lmento 2 qua gara submetid: 1
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. A i

. . G ;.1:: ; :-:@.‘ . . - ::
; ; .. Hospital Memiorial de Watal
wiee HOSPIGIMEMONE o JUvENAL L 1aRTINE: 276" THIOL « NATALEN =
O San Fangiseo Fome: (BA)E13E-4400 | Fax: {B413102- 1228 Sl
o tnemonial@velormal.combr -

Diata: 12/01/2019 10037

~ . % %" iDados do Pacients _ ERN
Pacente: JANEERISON SILVADACUNHA | . : o - Registro; 50781
Mum. RG3:001964389 GPF: QBEATH.351-13 Nascimento: 06/01/1994.. 28 ams_Sexn:Femininn Egt Civil: Solteirofa) '
Enderego: DA SOLIDARIEDADE _ ESES YRR - . Balmo: MAE LIHZA
Cidade NATAL - - L UF:RN .7 “CEP: 58014000  Forie: 8488592726
Profisséo:; PINTOR-{RETOQUES) I _Mae: MAI{EIAFHANC!SG# SILVA DA CUMHA
o Ll f DadesdoMtemements o o
Num. inber nﬁi:fniér[ib:3 - Erz!radq;"'w'! _ 19 10:32 Provisho suidi 1#01!‘301? 1468 .Atsnt.d_ente: JAIGEAK
Convénio: LS MUNICIPAL MatrlculafChE: TOL407 23502874
Medico : Dt THIASO JOSE CURGEL CAKARAARARN "CRI: 6% . . ENFERMARIA 301B
o 2 Dattos do ) el
Responsével: - ©o s L. ePR . - ¥ Re:
Parantesco: - ¢ L ) . _ L .
— __. TERMO 9)E RESPONSASILIDADE PATRIMONIAL
;; .. I- . '" ] N k - '.' T B - v “"___'_""_.'-_.' : _' : -'-."_:'.:I_- o o st Lo '! o
Declarg ue estou ciente da minhe responsabilidade, 2 tillo de usifisdo,” para meu uso sxclusim_.l bre 03
equipamantos! materias especificados feste terino de responsabilidads:, 2omprometende-me & mants-los e perfaite
estado de conservacho, ficande ciente que.. .. - . ot : E '
1- Se'.p'éq_:ﬁpamemo for danificads ou nubilizads sor embrego inadeqﬁa_do." ail uso, negligancia au extravio, o
Hosprial Memoral cobrard um EQUIPSLTIento da mesma rnarca Ju e ressarcirznio do valor eguivalente.
2- Erf casd de dano, invtilizacso ou exiravio 6o equipamento deverei comuricar imediataments ao sstor competents. |
3- Terminande us servigos, devolvers o egdipamarnitd complata s em perfeiio estad:de ocongservaCao, conslderando-ze o tempo de
usa do resma, ao setor competente. . : T
4- Estarei sujeito a inspeges sem prévic aviso. - e ; . .
5- Segue a lista de ifens inclusos i apartamento: Gonjunto de armarics de -sete poras, Lavaterio, Tarmsira do
lavatorio, Dispensaderes de dlcool, -de . sabonets, da pape!-toalkig; 'A-condigionado, Cama, Colchic, Enxowal
hospitalar, Criado-mude, Cadeira/Paitroria, Télevisao LCD, Peinel pars fgigvisdo LCD, Suparte de soro, Lixeire, Painsl
de gases; Fn_gnt_»ar, Continas, ;ammlnha..E_.mﬁimns inctuses no banhérs do’apartamento; Armarla de duas portas,
Lavatario; Tormeira do lavatonio, Dispgnsadores de sabonete, d2 pagei tcalha, de papel higignico, Lixeira, Espeihg,
Vaso sBnitéfio. Assents de vaso srhitério, Aianadur de descargal ducha higibnica, Chuvelre, ducha de banho,
Regisirg, :-Sup_or_le_lde toatha, Barras le apojo, Assents pata barhe, Baide da foupa e Gampainha de emergencis,
 Assigtire: [ |Pacients [  Responsivel
)( R - i e : - P g s
A SR e AV Loy Lamecthe, 97G
Devoluggo: Atestamos que o bem foi devolvido em ____ ¢ ! .. vas seguintes cdndicliessy:
{ ] Em perfeits estado ' hEL QAT R Y,
[ .]Apresentando defeits " - 0 . R e i
[ ] Faltando Equi_;:_sme:rtusmeaascrias - ' : e e :
R e ; hssinatura %G fESponagvel <~ e
ModicWare Lol _ e Pigina 1 /1
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I ERI2019
Cédido s'uu:.-ir,agéo: 273254504
DENTIE RS R 59.-:3 B AR PR Y

lir|dadd Solicitante) .

HOSPITAL MOWMSENHOR, Wl FREDM GG
Unidape Exacutante: i

HOSPITAL MEMCRTAL

Logepdiuro, Envdereen, NE t’.-':nmprmhanln. Balrm
AV HVENAL LAMARTINE - 979 « - TIRSL

Centrit Regulatars
Data de Soliciticio
Data de Attorzacis
Data de Reszruft.
Data e Irnterncan
Data Pravisea de Alka
DAL DY BACIRATE
CHS: .

70307233026710

Home an Par,rante

1Ak lI:H|5>DN SILVA D& CL.IN?'F“-

Mome da Mia E .

MAaR]A FR-U.NCIS{A SILR m CLineEA
Sexo: .

r-msr;uurqo

Data de Nasoimente:

BE1171094 {23 sreos)

Tipy Lagradaursy, .

RLUA .

M Frerre:

426 .

Pais de Hesidéoia:

GRASTL

Talafonal$):

{21} 2050000 b Uit Gilaihaa |
DADUES D8 Fot sniraelio
LPF do Médico Soli:it mrte;

- NaTAL
12.01.2M9 - 15 15:28
SLEOLEULY - a0 a6 2E
12,00.201% -
L1z0r0ie
19.01.201%

CBF du mées Execytante: .

06754777435 o

Dmgm’lewr]‘cn Trkeil - l:Il:-

5723 - FRATURA Da mms- I TR

Caratar’

il - Urg=ncia

Chinica: | . .

ESREC - DIRYRGICH - SRTOPES IATRALIMATOLASTA
prokediments Solicitado: )
TRATAMENTG LIRURGICO Dk FRETURA DA DIAFISE Do FEMUR

SISRES It

Tloire do Fiéd! o Solinite rns
© CLAJENG J0SE ?.'].U.“f A trdel

- Bervider de Prrodysan -

s

GBS
Rl I

CrPTES:

2408752

HMumdplo Exdoutante
FATAL

Ganrudar [
Draza v

OAFLAT3E~ZRMENLEL
P43 IRE2A04ANA

(I iaE oy RCSLMNAFREIRE

N.rae Grchaty Apel o

ReneeMitady; -
ENTAL - W .
TApE 0
AMEREL

Tipo Sangwmen:
Inyroeinma:
A XL
Bairior] cew
M LIER SATE ) -
Kunicipio.se, Sedidancia; VF:
MARAL . o, - RH

«
s

Complamente:

APLLWAEIA
Home du Midis Execntarte:
VRS ALADON PEREIRA L ARALIO DARTAS

Classificagio B4-Riscn -
Friade O - E-n-emen*lm fineessidhde die gtandimerite imediatg

“THnica Qumpimnu}u#

LAUDE TSDIRICY £ ST m‘f;.rm D& el

Prinalpais | Smals v Binvoman C!mmcm

FRATLRA FELH.REN'. ag I'HI.-"I?. Lt FISE Stz
Prlm:rpans Resuitadeg de ineus Dragnistoes;
EXAME F!sn:n .

Cundlg&es que Juagifican 4 l:nlJEl-ml;uu
RISCO OF MOITE -

Motivs da Empadimento do Reguiadar:

Assinatura e Caririllgn do Médico: (uxminador}
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Marthuma F
Lodigo: :
Q18057351 ¢
e
L
- - )
R Daks vy, Sofleltacio:

1203009 - i0116:23

Data da Fxlraqaﬂ dos Dadog, l..fl)i.zf.ilﬂ 113400
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. - RLOCO CIRURGICO o
: ‘ BDLETIM OE SALA
| Reg JHlL:FM_LI iMDHEmMW:}_}:‘g_, v G ol e _
[ Cirirgia R””“zadﬁ‘m GIRURGIGC! nE Frﬂ:\rhm DE FEMUR i RETIRADA DE TRAGAT i DESBRIDAMENTO + ENXERTO 3550
DATA: Q I A K3 M. LTeRMING O [ HE: BN
EQUIPE - NONIE -~ CRM CiRURGIA |
Flnirghin D’FTFTI?&G(HR_FWNA Fogvons |
1 Megastiar R . Woxdiz
2 Myilar L { Grande
Anastesiolegisla ‘{ ! .QE? E.? {iﬁz 1%__ L wirps_ 1
i Inslzumonlador - ;E:J )
| NELUMBRIACOT Py e . —_——— -
Ap .
i I
. |
—'""I—'Patiem‘ém*nﬂﬁ"maqmm TREWMMWWED!H
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MAQUEIRDS E TEC, DE EMFEREAGEM,
VERIFICADD SEVV: Pﬁ‘-‘igﬁlﬁﬂ "~ MMHG, FC=?2 BPM T.v°C, SPO2=TE %
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Hospital Memorial de Natal

o i oewri AVLGJUVENAL LAMARTINE, 9749 - Tlﬁ{:ll. NATALMRN . ’
rﬁEMt}Rw Fing, {64131 134200 § Fax: {Ba}3152: 288 - Ernail: hrasinoria|@valommail.cors b

- PROTOCOLG ‘DE CIRURGIA SEGURA . Date: 21/01/2049 14 20
. Dadés do Puclente

Registra: 50781 H.3 Pacients: JAHIERISON SILVA DA CUNHE.
Nascimentc. 06/01/1854 25 anos tnterna-;éo 12/0112019 10: 3& 12 Lenﬂ ENFERMARIA 301B

PROTOCOLG DE CIRURGIA SEGL_IRA

DURANTE E APOS O ATG CIRURGICD

Tioo: RAQUIANESTESIA e - -Anestesiclogista: DR. DR. TIAGO CARVALHO
Tios HASTE BLOGUEADA OF FEMUR DIREITO © Cirrpgio: DR '[_!;‘I'ELGO AMRHNA

=== L s .
Ipstrumetador: FELIPE R Gingulanls: MAYARA-

Tipo cura:tivp OCLLSIVO

Tern material para biopsiadeuitura: NAD o _ .
iné sarguinea; NAQ Mosiloragao coreta: Sifl © Placa de bisturi: BIM
Antimitico proflalico?; CEFAZOLINA 2G ' 8

Wzriicasio administradas.

Imercorréncias / Gbearvagies:

PACTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM O° AMBlENTE PARA SUBMETER A PRDGED!MEH TD DE FRATURA DE FEMUR
BIAFISARIA.DIREITO, O MESMO KEGA DOENCAS E ALERGIA NMEDIGCAMENTOSA, APRESENTA COM SUTIURA NG LABIG
SUPERIOR E EQEMACIADD, NA HYP EM MSD VIAB SF 0.9%, MID NA FERULA ESQUELETICA, PROCEDIMENTC REAINZARC
COM EXLTC FOl ENCAMINHADG AD SRPE ORIENTADD EM OF AMBIENTE SEM GUEIXAS DE NCR NO MOMENTO, FERIDA
OPERATORIA LIMPA E DCLUIDA. SEM MAS ALTERACOES SE ADS CUIDADQS DA EQUIPE BE

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CUNTROLE DE INFECGAO EM mnun@m

Ponter:cial c'.a Confaminacan: Limpa

PO Soiwes |

NAYARA SOARES DE OLIVEIRA -
., - Téenien{s) COREM - 708919

F‘lxeon 2 *I:I'H;_J1 9 14 20 I[U24’i AESISTE.O

Pagina 171

1 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/02/2021 16:24:36 Num. 64950369 - Pég 41
B https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020116243634800000062211680 ' '
= NUmero do documento: 21020116243634800000062211680




' Ca S
_ Plesclicaa Médica ! & n’!%’gin Clinltg o
Paciente: ** JAMERISON SILVA DA CNHA.* [ - Idsde: 25 anos
Convénioo  SUS MUNICIPAL Reg.. 50781 Prortudrio:
- Unidads:  UNIDADE Il Lo
e TSR TR e S lLeme ENFERMAT A 2018 e
. Admissdo: - 1200119 0:2 : 0 dia(g) de internagio
Biag: 5723 - Frabhma da diafise do fémor]
. - i L}
1ZH1EH G 181D ' o Hordrios de Apllcagie 476
o L. LIVES LLERNTE,  Uma ver so dial L ._[_3“'33 -
T T Tknwanal Sovg Senoe inddo - - o (5K

Uso: 1 comprimscds, vid r.srai, Gy .am 94 Ftoras R
-._._ltt-}"l\ medion,
5E DOR BEFRATARTA A LT?I:{U‘IA

e e i w7 T - ot 1y et

el m'mz RIMATT BE €OM [DRAMING . - e
wia oral, 28 em 08 horos A ’

VR TOS S

i "'mu ot i md glo B (2B
AL 1. VI wia arLal, Ao cdia.
o 'TI-' "-"l“fu oA I}getas FLY [ LI
< i -via oral, A ofitér-c médice A
I59% OU FESRE |
* cimide IR : i < e 0ga0
' ©wile orai, ?ela"mafgh;‘__
E BFP P O0EE 3, W05 en 0 horas oy R aae, P
LA u_ 15 en he ﬁu
= o ' TV IRNTERCAC:
’ [
‘Br. WENDEL F.ERREIﬁA COSTA
© e . . CRM-E476 .
[}
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' L
- . Erheni L

Brascricao Médics f Evclucio CIinlc.a

o Pacients: JAN;ERISON St yA DA CUNHA E idage: 25anos
G, m | i Convénio: ** SUkS MUNICIPAL Req.. 50781 Prantuario:
HOSPHEI BN urice: uDABE
S0 Francisco Leito: ENFERMARIL 3018 : '
Admissao: 12101718 $0:38 1 dia(s) de internagio
Disn-: $723 - Fratura da dlafise do fnur|
43004/ 2049 1900 Sotkic. fE;sl‘.nqun]: 119.6808 Haorartes de Aplicagho EE19
U DIETA LIVRE LAXANTE, Ura vez ao dia 51 [SHD)
5 TRAMADOL 50mg Tomprimido o L1 (5K o

as: i onmprinido, wis oral, _OS'é_m 08 horzs A
critévio medico., -
SE 'DOR REFRATARIA A DEIFIRONA

3+ DIMENIDRINATO 36 COM {DRAMIN) < .. bl tsw)

szt 1 comprimide, wia oral, CB em OF hoaras D

ceitério medics, ' U

5E WAUSEAS QU WOMITOS e R
11 RIVRROXREAWA 10mg comprimido - Bl A

Nso: 1 comprimido, wia oral, Bo dia.
%5 DIRTROWA S00mg el 40gotas ELT . o0 DI (&)

Oagy 1 flaccometa, vis oral, B critério rédico &

critécio medico. S

ATE €/& HORAG, S& DOR O0 FEBRE ~ : '
Bl OMEPRAZOL 20mg comorimido - o Ol 106: 067 .

Jso: 1 comprimido, wia aral, P=la manhi. e Ll ;
T GIRAIZ VITALS | SSVV + QCGG 1. D6 ew U6 horas DL 000N 060D Laedd]

i = 2 - - " e R

&y  CABECEIRA ELEVADA 4%%, Continuo Vi (RNTERMCEG]

DURBNTE A ADMIRISTRRLAC DA DIETH

=
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_ Prescﬂu;ﬁo Hél:lnca ! F,vnlugao {:Iinhsa _

: idade: 25 ancs
: Pacients:  -JAN (B SILVA DA wﬁHﬁ — -Pwn‘:ﬁ src
| .- Convénio: - SUS MHATIPAL R‘BQ
HWHM&NOW Unidade:  UNIDADEL - :
A e Leite: ENFEEMARIA ) : .
Saﬂ FI&HG!SCG Admissio. 12001118 15236 2 diais) dﬂ;ﬂt&ma@
Diag.: 572*} Fr:atura da digfise do témur]

M o {0 ?
’ g0 Salic {Eﬂmu&] 199.7 122 Hﬂ'&“ﬂs ] ﬂﬂ l:aﬁaﬂ 5819

. i —_
=i o= th Iz 0 L3 8]
BHTR, - Tma 2Z 2 aig
1. DIE mTo LIV: um 1F, | ¥R R I 2 (SHDY
. . - L, . 150
2. 4 E{HMAD\?‘H J]TL(; o Ll & s imids ¥ t

Juar 1o prlrndo, waia oquL oRkm R Roras b
¥ - - S

““11:91:10 médice. :

3B Eﬁ.O_-i ;{r_,]:‘:{ﬂg.“-\{hn L Jl':'IRfJ\lA

: pr  fEH)
i DRAMIEY - .-
E DIMENTORINATO B COM . .
| 15'JTLI e T BTG win akal, LR 05 horasz B
cripéris medicd.

SE MAUSERS U VOMITOS ';q_,__—_u—~--—~-—s~~--——!_r‘ }M{, .
47 pIVEEOKRBRMA 15T o rompr inido i N
regr 1 \.D!ﬂ.prll'h.ﬂ.,, via crai, Ao Hid. . e
ot S00mgSml 4dgotas. FLF . |
B E:_[,EIP‘I flaconste, via or:l:_{‘s {iriterl médice & m
apinerio medica. _ i -
cié 576 WORAS, SE DOR OU FEERE _ s - . -
i OMFERAEZGL 20mg ,,omp:rnldo o o M(ﬁ rd;',)"\ r e
T Hsas A g Ao, via oral, Fels wardd. e "‘fﬂ&o /&“ﬂn :
1 s;mz" CTIALE . EVe + ces 1, 05 e 06 horas 12 %‘ B
' oo \
----- 12 (RWIERGRO)
a: DP.'%ECETRR ELF‘Jr‘-‘NI‘L q5” fontinuo.
DURANTE A Mahfl\hsrmcio o&, DIE‘.TA
L]
. THIAGO.JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
Or. THIAG GURGEL & _
) -
P l T Pagina: § 11
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e
A . N HLECI

- ' Prescrigéo Médica ! Exollgao Clinica
T Paciente’  JANIERISOM SILVA DA CUNHA . Idade: 26 anos 4
C e v Convenip: ' SUS MUMIGIPAL Reg.. 50781 Frontuario: _
Hosptal Memon@l ~ Unisace:  UnipaDEWH
S Frantisco Leito: ENFERMARIA 3018
Admissdo.  1201/18 40;36 3 dia[s} de internacaa
Diag.: §723 - Fratura da didlise do fémur]
15112018 18:00 Sotic. (Estogual 119.7876 Hordrlos de Aplicagio 1Y
;t ©IETA LIVRS LAXANTE, Uma vez 3g dia B3 (SR
&y TREMADCL 50ng Comprimido I IEEN.}

dso: 1 comprimide, via oraJ., 48 '&m 08 horas A
critéris medico. - .
58 hOR REFEATARLA A DILTRONA

ERIE v ht.NlﬁF!I'[‘JnTO 96 COM (DRAMING - wi o (e
Lses *l“comprimids, via oral, GB em ca heras B
crileric nédica.
SE NAUSERZ QU YOMITOS

ROVAROKGBANA :hmg comprimida - ol (w IC f@ .{_
Uso: 1 comgrimlide, wia oral, Ao dia, Mﬂ’
1 DEPYROMAE F00mg/ el £0gotas. FLT - T D [EN‘

Dsor 1 “laconebs, vwia oral, A coritérin médico A
criverio médico. -
ATE A8 (IORAS, SE DUR QU TERRE

&  OMEERAZGL 20mg cowprimide . - - D3 ‘:Dﬁﬁ:'ﬂﬂ

Tsg: | comprimids, wvia oral, Pela manka. - . _
T SINAZS. VITALIS | £SYY & OOGE ), 06 em 0B noras [TH] gg‘igg agxA, 12504,
2, [CABECEIRE ELEWADE 4%7, Continuo - D3 (ANTERGRO:

CURAE™D B ADMINISTRACEQ DA DIETA

. e
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA, .
. - CRM - 8619
]
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-Prescﬂgan Medica r,.' il iut;é.n e it |

Paciente;  JANIERISON SILVA DA GUNAA ldade; 45 anog
Convenio:  SUS MiANGIPAL Req.. S0TH Pratusnia.
YR Un.idade. UNICADE 11
w e Levitex! ENFERMARIA SD1B

Admissae; 120113 10036 a dia{s} de infernagao
Diag . §723 - Fraturz da diafisa deo Tamiar|

1sm112019 1T : Hararlos de ApTisagic 6613 1

e T T —

T e L0DMD 2
L via erdovénesa, 24 ew 24 hords. il
I - —?TS:_SQUML R Oligd0

« endovasosa, L am 1l

o ' ands : : . - gt e

- . ] SRS - ot Frul

: i ! Amecla T % W. T,
; : 187 £

ordovenasa, SE em 36 poras.

s

casoo smpola
g endrvenosa, Of 20 DE horas, o .

i _“ o . ' R . NITTH LA "Aét'\bé;ﬁt
R R R L5 eoEs, R .

(30w fmll Ampoisa o

nyerneSa, 08 en 2% horas. ! =
B v, 9E
2wl ampola Zmbs 158}
, £a s SIOLLNER L LQ i 8 Loran.
: ST - T -
iz, wie oral, 8 oen 0% Yorcas. .
TEh o= 10D MMHG . “‘/
A fragas anpala i v '
-1, arrpo;a
oncsa, 24 e & horas. .
— ; o
-:,ow.ﬁ:rtnicﬁc: ) e
- B N . ¥
e Looompyimids
wiz oral, Dc.-se wnics
- o ____.._.,__.___.._- e — e _
BLY ”it em % horad 5/W t&h
e r——— 1 I
L bh\Jr.‘Jl\ilE W
..... -. .'::. B ¢ UGG OF em 06 horas LATERGAD) - ,
b . :
Be. THIAGO JDSE GURGE" CAMARA ARARURE. A
{51 ' -
' o m——— m— P — s r——— '
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. r T : -
Prescrigio Médica | Evolugge Clinica

Paciente; . . JANIERISON SILVA DA CUNHA idade: 25 anos

Hospital Memoral Convénio;  SUS MUNICIPAL Reg: 50741 Prontuario
Espitﬂ emp unidade:  UNIDADE Ui )
Q80 Francisco Leito: ENFERMARIA 3018
Admissao. 129119 1036 " 6 dia(s) de Imernagho
Diag.: . $723 - Fratura da digfise do famur
1700142010 13:00 Solic. [Estoque): 119.57 | Horatios de Aplcagdo ] SE1’=‘
L oTETR LIVRZ ' S DL ¢sKDS
T sopn GLTCOSARDC 5 S00HL ' moazior (A
oot 1 unidade, via endovenoza; g4 am 24 horas. ] . A N s
1 SURC ?tcmuu: o 0.9% s00nL L Dot &
ligpe o frescu, vis endovenosa, T2oem 32 DO¥as. s ‘.3! =
1 ot "-.rr.gf,u-_L arpnla .oom -co.‘o UW ' :
WCpreid, Tia BiHlOVENOSE. J0E em W8 horas. (1800 ¢ o
T FM 2 ML DT RBD s o 5 . |
T SpreraLiNA SUCICR g frasco ampola _ DJ*‘.\GO\W
NE 5 frawco amptla, via erdovenssa, G am O horas. - _I: !5
_=BD LOME . N AN ’V Ay —
: f TREMATOL 1fimg 5Cwme ml) arrpcla =y ﬂT?F ; 1
- s z, wiz endovencsa, 18 =g 98 hsras. / -
-anwi DE STO G, 9% . L
Leboris e e (I al.'"IC,l"? &, {T‘l]_ . i [2H;
1 :I[F...“'!-:'].J, 7ig endovenosd, US amn . GIE} heras.
[ R —— - R
% oapbTOPRIL 25ng crompr imide PR £V )
“gen ) eomprimice, vid oral, 0fém Od horss.
IE ERS » 160 DU PAD > 190 MBEG . L i
frasoc empola . o il _,;_u_f_,;_nw
Y mpota R
ardoventsa, 24 om 2d horas.. ' Nk
' N o2 .
ARCHESRHNA 15HE comprimido . DL 069,
..................... 1 oamprLaido S
wrinrgs, via c*a; Poss Nnica. . /
. T )
Gioem DB horas,
OPERADA !
: ne pT,IWIO 4 ”"A ]r & em B& horas e
oL :08:00 -
) ; "‘L ""1‘!"\'\9 .-
i, DA osan OF hoXad ol :mz&r{'m;‘
-
p—_——
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_Prase.ru;ao Médicu ! E‘r'ﬂh.cﬁo Clinlea

: Pac:eme., - JAHIER!SON SILVADACUNMA | Iderle: 25 anos
e . Convénio: 8US MUNICIPAL Reg. 80781  Prontusrio
HGSP“E* Mma] Linidade: UNIDADE 1
Qa0 Francisos Leftg: ENFERMARIA 301B |
' Admissgo:  12/04/19.10:38 S dia(s) de internagso
Diag:  $723.Fratura da diifise do tdmur|
ATHI1/2018 19:00 Scolic. (Estoque): 1198764 Hordrios da Aplicagio aR18
™ 5 fals]
ST B ISy winene | g!tﬂgltg,@g@g@%%
3 BOLGAS - IV - " BGOSR . ] m. : k.

K . j '?uuu u!rl-u» s ;;EE
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA 11241 ED Q 12139

CRM - 8819 I3

e TR R

HEE
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- i i L
“ .- Prescrigio Médica’ Evalugle Ulinis

Facente.  JANIERISOH SILVA DA GUNKA . ldade: 25 anos
Convdnio. SUS MUNICIFAL Re_zg_.'. 50784 Proptudrie:

e Unidade:  UNIDADE Ili .

R Leita: ENFERMARIA 3016
Admissae; 1201449 10:36 & diaish de internacao
Diag 723 - Fratura da didfise do femer]
Haorarios cle__.fpﬁcal:an 6618

{50M0)

ML
a e-Ccovenosa, 24 em 24 horas

R Il anoss, 24 gn 21 borss, aé;
Loon Bir 5%
1 ]

. bmio ampoTa !
1 B T
afignla - ]
S0F,em 06 horas. gﬁ/ (QO A wds OE:')
Zigizlogice 0.3 A o
: S, AL o w 17:00
winvengsa, 12 sw L7 horas. o : )
- ampia ’ 0260 o-s:ucb) 12:00,
wrodovennsa, J8 ew 06 horas. -
0 : . N — e
) 5o Alko_a [ H {’ﬁﬁ:bﬁ,\} 1G:00
i mpndovonesa, (8 en B8 noras. L
0n ampola ZmlLe T [SH*
- _oemd LA, win artinvennsa, UE'em,GB hearan.
- ’ [543 ]
1, OF em OFf boras.
LT MRS . _
conoampola - ' 108180
1 amoola
¥ e Lo Rora®n. \
cimids . ’ 406 A
. . Toocomnr imideo
vl Grak, Dose anica.
Y. DE er Of ncras ElH
i . o E o £08:90 '
it
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Prescrigiic Médiea ! Evoligho Clinta °

. Paciente: | 'J&M[ERiSO?«I SH. VA DA CUNHA ldade: _ _25 anes .
1 Convenio:  SUS MUNICIPAL Heg: 50781 Prantuaric.
= .——E ey L Unidade:  UNIDADE NI :
l--i!:.»-’-..‘-.'l,‘.t_ o . _11-Lh'|_r_.--1:..ﬂ . Leita: . ENFERMARIA 3{}13 | )
© Admissdos 12001012 10:36 . B dia|s} de Internagio
Diag.. $723 - Fratura da difise do famun|
130412059 1048 Hordrios de Apligagdo 6018
C Emnn emAE T Egwy e GG 3, 06 em 06 horas (RTENCEAC]
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARLNA
+ CRM-GE19
+
4
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Prascrighio Médica ! Ewvlugio Clinica

Faciente:  JANIERISON SILVA D4 CLNHA Made. 25 anos
H , i ‘ Gonvénios T SUS MUMICIPAL Heg.:. 80741 Pronudrio;
ospratdlemenal  Unsece  unmapem .
80 Francisco Leite: - ENFERMARIA 3018
Admissao: 12019 10:36 B dia(s) de Internagio
Diag.. 5723 - Fratura da diafise do fémun

1R0120M8 19:00 Solic. {Estaque}; 119.9328 HarAelos de Aplicagdio 3B

= 4
ORTIT LITFE B asaﬁ‘)\
_I - I.. L]
SOED FLLTOOSRLD Se 3O0KL - n 2§ﬁé f 1
Nye: i1 ounldade, via endovencsa, 3¢ gm 24 horaa.
CEEAAETASONA dmg/fml 7, 3o ampola '
HsdiT Y amprls, Tia endovendssz, F4 em 24 horas.
Difusnbs 10Omi e BF 0, 9% oy Sa.%%0
H TREMAELGL 1Tdmg (OUmgsal) dmpola <
Hzor Loangeela, via andovenosa, U8 em 06 heras.
2ilueiy gn 202wl de Suro fisiologica 0, 3%
BTAGRD FISIOLUSICS 9,9 5O0mL '
L frasoe, via endovenosa, 12 et L2 horas.
T T 3 o S
gridnvenssa, 08 =m 9% noras.
Glia g fxoGsoo ampola
D omTnte. A, vig endovencaa, MY em 08 horas.
LA g sal Aampala 2ok oo lew)
Lom2e ML e eRsvenGsa, 08 en G2 horas,
. AFRLL LTy s imide . pi
Javr 1 ocarprisies, viz oral, 08 em I8 hoyas, !
FEOBRE - L0 0 DA ¢ 10D MMES
SAEERAZOL flay frezan ampola o2
: 1 ampaia it
vis sndovenosa, 74 em Zd horas. ey
- - (—JI«W:{:..@ ! r—— e+
RIVAIGHABRNA 137 Comprimide .. - 7, ;}ﬁﬁn-
...................... e 1 comprimide . ’
i Porerprinass, via oral, Dese Dnica.
ik APOS DIEDREGLA . ’
SOMERESSA DE GELU Bl
Lo oty ihoew & horas.
[T A CRFERADA
- VERTURL 35 ELTWIG 0 BWR S 08 en (6 horas b [ELES
4. foem G horas t s GE:00
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Frescrigao Médica / Evelugio Clivica

o : z&ciente: © JANIERISON SILVA DA CUNHA - itade: 25 anos
o o LomvenNionUSUSMUNGIPAL - Reg: so¥at  Prontusrio:
Iy : ’ . o
H?Spllﬂl_!k‘i&ﬂlﬁﬂnf . Unidede:  UNIDADE i '
Sag Fram!sm - LEH[DE ENFERMARIA 3018
- Aqmlsséc; 1204119 10:36 6 diafs} de Internagéo
Dizg.: - S723 - Fratura dz didfise do famar) -
TB.I'{I'HEMQ 19:00 . - Sohic. (Estoque): +19,8326 Herdrios do Aplicacic iz
POSWNAS VITAIS ( S8vv - Qoo 1, of i U5 horas . 52  (RCEWGAH -

Dr. THIAGO JGSE BURGEL CAMARA ARARUNA
T CRM - 819

[ pu— e s
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Frescricao Médica ! Evotugio Clinfez

L Paciente: - JANIERISON SILVA DA CUNHA Idade: 25 anos
! Sl : Convénie: - BUS-MUNICIPAL Reg. 60781  Prontusrio:
» Hosprtai MEMOMal  Unicse:  umADE I
SED Francisco - Leito: ENFERMARIA 301B
Adriissao.  12/01/19 9036 7 dia(s) de intemagao
Diag.: 8723 - Fratura da didfiss do famuy| '

19/01/201% 19:00 : : , Horarios de Aplicagio BCIEE
1 TnOLIVER

BAIE I L
ide, vis sndovehpsa, 247 em 24 heras.

img/ml, Z, SmL ampola
. viz endovennsa, Z4oem 24 horss.
Loim BF0,9 ouw 8G 3.

A4l aminalat .
vilnuerosa, -G en 06 horaa.
S fisroisgloo O, 9%

AT00 D, %Y B00mL

3 w1la encovenosa, 12 em 12 horas.

2R FPLE
Ma: 1 Zrazs
B BIPIRONE SOGmyg /s

- & s

ampola . B
erdovenosa, 06 &n 06 horas.

A2

CLCDIVE LY Irasco ampols
4, wia endovenosa, 1% sm (¥ horas.

2 ‘ml ampela Zml. !
ardovencsa,. 28 on 85 horas,
. - oogswyop £
nral, O3 omo 33 horas. sa
- L0000 MMHG : N
. o [
Tag mmpnlal . B3 20aNIC -
1 ampoias ! S
anpuela, vin erdovencsg, 24 am 24 horoas, " N
o= A IR rramprimide . i

1 comprimido
via oral, Boss anica.

) conprarido,
VO CTRUERGTA.

[
i

okt MG haras.

USVA ), BF ew UE haoras [

AL
e, T

A—
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Prescrigio Médica / Evoligéo Clinica

Faciente:  JANIERISON SiLVADACUNHA - ldage: 25 anos
e Convénion SUS MUNICIPAL Keg.: S0781 Prontuaric:
HDWM Memorial Unidade:  UNIDADE I '
A i Leita: ENFERMAFRIA 301B _ )
Sal}_FIEﬂESDD ' Admisso.  12K1/19 10:36 7 diajs} de internagioc
Miag.: 8723 - Fratura ds diafise de témur|
18012044 19:00 Harérios de Aplicagag L
TUT LI ULTAIS {OBEYY - UGG 3,0 56 en Us honas L%  IATENGAD:

. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
: “ 7 ORIk - 6619 -

PR —

Pixeon - 190112079 12::{UJISABSIST.G.0)/ (DWLREE)
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Ay JUNENAL LAMARTINE, 975 - TIRDI.
e (B2 13342000 Fow: (B4 02125
hrrce v Bedieel ooam ai . cann Ly

s
fadus do Pacients T B '

Pacents: JANIERISON SHLVA DA CLINKA, Reglstm: 50781 iH: 3
_Mascimeslv: 0BMI1D94 75 ands Datainlemecis: 12/04/2019 10:36: 02__ leits ENFERMARIA 3018
Turno: Diwrma Mntgtedenies. NEGA COMORE] j )
Hipatese Diagnistics: FRE D& FENUR + TRAGAD l4olemento de contalo:
Fsiada Geral: Bym Coloracio da Pale: Normocurade Hivel de Consciércia; LonecipntatOnientads
Alemias Medicameniosas: DESCDNHECE

Ginais Vilkais e Cigénicterapia

Temperalurs: 3537 Satursgic O2: 8% . Respiragde: 28 RPM Emn 02 Aubaritg

Prerisan Arlerial 110x8% Frequéncia Cardians: 81 mﬁEGRTAVE

Aoegeo Venoso Dielg SRR g Ells!‘maoﬁes F!SIU'OQICES

Dissrtedn vo - Diursse: - 8vD

' ACEITANDD" Qbs.
E e Intestingis: PRESENTE

HGT C e Aspectos:

Corean: ' TRy, : D‘l'e!JU'& TR

Lonmegie. : Coracio, ] Tip:

. - -Local
Correcsa: Carre¢da: : . AspRol; ,
: : : Qb

Largtvn:

Medicagies:
SEM PRESCRICAG

IRtTrCoTy&noia.

Hili] RECEBO PACIENTE PRVFN!ENTE DO i
TrRACA

T T k.
COREN F2E8381 - JAINA DANIELE FAIVA DE BESSA
1212015 15:00014
T "_ - Fagins ¢/ 1
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A% Hospital Memorial de Matal

: n AW JUVENAL LAMARTINE, 675 - TEIDL . MATALTM
AL Fone (B4p3155-4200 f Fax (B4)3105. 1228

== meman algRwetcamed| eorm br

REGISTEQ [OS TEGHICGS.

" T e
--':."H'a‘-.’.n'\L_‘-f HE b
R R

..~ DadosdoPacients  ~~ . .
“aviente: JANIERISON SILMA DA CUNHA . Registro: S07&1 M3
Nescirmento: 08/1/1984 26 anos Data Intsmagdo: 12/01/2019 10:36:02 __Leite: ENFERMARIA 3018
Tuing, Mulurno Antecedentes. NEGA COMORBIDADES
Hidtese Diagnostica: PRE DE FEMUR + TRAGAD ) Isolamento de contate: Nao
Esfado Geral: Bom Coleragdo da Pole; Rompeorade Mival da Conscigncia; Lonscignte/Origntauo
flergias Medicamentosas: DESCUNHECE
Sirais Vitais S e Oaigénicterapia
Iempematarz. 36°C Seluracso OZ:ﬁ-_ - 'Respiraciy 29 RPMC Em 02 Amblente )
Pressdo Arerial: 141480 Frequéncia Cerdiacs; 61 CONFORTAVEL
Aersserienosa Dieta = e . : © o Eliminagges Fisinldgicas
his] Divrese: ESPONTANEA
ACEITANDG - ) r Qbs.:
e * Intestinais: AUSENTE
HEGT Aspecios:
Correcio Comegda: i:lr&.!i'djs
S Data’
Correcha: Carreqdo: . . Tipo:
o R t.oca!l::'.'
Correcan: Corregde: . " S Aspects:
: Qb

Gurative:

Medicaghes: +
A0 rMINESTR&DD MEDHGAT A CONFORME P §§§RIT

lutercormangia;

-PACIEMTE SEGUE SEM QUEIXAS MO HQMLNTQ EACIS GUIDADDS DA ER FEEM& AF.

COREN: s‘m.m ANA t} LiF GARATHO
1REMI2010 22 4956

B Pagma £ 41
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1 Hospitai Memorial de Nada! - ‘ .

Bt i AR LWENAL LAMARTINE. 979 - 'ITRD‘.. . MATHEEN

"OJP' rAL —I MERICRIAL  Fao (32)31324200  Faw: {)3102- 1224 -
mmn A SAET: hmsrr'maI@vclnxw l.oom by

Dados do Paciente

Facienfe: JANIERISON SENVA DA CUNHA . Regisiro: SD?;I | rHl:-3
_Nusomento: 06/0111934 25 anps Duta Enternav;an 1210122519 10:36:402  Lelto: ENFERMARIA 3018
Turnn: Man Atlececonies, NEGA COMORBIGAGES .
Hipotese Diagnastica: PRE QPERATORIO DI FRATURA DG FEMUR (D) " isolamente de contalo:
Eslado Geral: Bam Coloragao da Pale: Normotoradg Nlvel de Consciéncia: SonsclenteiOrientadsn
Alergras Medicarmentosas: OEQCHINAECE
Zingis Virais S (heiganioterapa
Temperatura;  35.1°C Salutacio G 98% Respiraghio: 19 RAM Em 02 Apbiente
Pr=sdn Artenal: 120xBQ ' Frequancia Cézdiaca: . 73 -
Acssen VEDDSD Dista Rt . Eliminaghes Fisloldgicas
Central vo : Divrese:  ESPOHTANESR
ACEITA BEM O
_ o T InteElinhis: AUSENTE
HGT . . e . '.F\&Eﬁcics:
Correclo: Cotpgde:  © Drénios : — - '
i p T pats: :
Corresio: C . CorggEe: . Tipe:
' Locai:
COreGan: - Semenan: Aspeets:
' Obs:
Curslivp:
i cdicanies:

ADM. CONFORME PRESCRICAC MEDIGA,

irtteroorréngiar
- REALIZADG HIGIENE Peeg.ggh_m_ggm DE BNHO NG LEITQ + Tﬂnmmﬁ RO IR ;_Mgﬁgm ggNFuRTg,
SEGLE _SEM QUEIXAS A0S CUMAROS DA EQUIPE DF ENFERMAG

- GOREM: 1980871 - (TAMAR SCGARES LA BILVA
S01/B01S LR

e e e " Paginz 171
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%, Husgpital Memorialkde Natal
cot TN e e . AW ULYENAL LAMARTINE, oT . TH&‘O‘ FETALIRR
m_ j MEMOBIAL  Fone [©43133.0200/ Fax 400004598 '
m .
hmemurual@remmaulmm br

REGIST RiZL

D;_fiz_.w o Paclente’

IM: 3

Paciente: JANIERISON Sil.vA DA GUNH.A ) Reglslm 59?81_ -
_Mascinwents: GEMMM99%4 25 anos Gata Inlerna-;au 1249112019 10:36: 02 Lei'lo ENFERMARIA 3G1B
Turne: Tarde Anle:edenl;as HEGA QMOEEDMJES
Hmotese Diagnostica: ITT BIRURGICO PRE DE E FRATU A DE, u LR COM TRAGADES isglamenlo de cantaln: !
Esiada Geral: gom Coleragho da Pale:
P O s oo ..g a Pele; formoporada Nivel de Conscigncia: Consgiento/Oriuntado
Binms Vitais PRI = Grigéniotarapiz -

Temparaturs, 37°C Saturacan 0O2: 98% .. - Respiragio: 18 RPM | ED 02 Amblenle

Pressan Aerial: 118280 Frequéngia Gardiaca: 8 ' CONFORTAVEL,

£a550 Venoso \?dem T . Eitminaghes Fisioldgicas

- kB . - Diuresg,  ESPONTANEA

MERICACAD o ACEITA, -~ T - Dis.

- E Ce e ST intestingis: AUSENTE

: , C T Aspecios:
Coreciv: Lomegao  Drenas-
Covegan: Cor;'a';éO' - : Dete |
’ . I . . ’ Tm:
Correeso: Coregln: - - | Ang fﬂc
Annecto:
Curativo:
1

Medicagdes:

Intercorréngia:

EACIENTE &Eﬁ ADS CLIIDA’E}US,EM REF‘Qy HQ @!g

- CORERE: 437772 - REJANE [n s‘it_mmm&s

THONAG 15544

oLk "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/02/2021 16:24:36
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Hospital Memurml»de ?’{Mal

© A JGVENAL LAMARTING, 279 - TIROE D HATALRN
Fore: {84)37 3342001 Fux; (8431021208 - 7 '
henamonial Greeckmail garm or ! -
_ ECNISOS
Dades do Faciente .
Pacinte: ._J_ANIER]SCIN SILVA DA CUNHA . o Registro: 50781 IH: 3
Nasuimento: B8/G11394 26 gnos Date Infemagho: 42/01/2019 10:36:02  Laie’ ENFERMARIA 3016
Turnp: Tarde Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
Hipdlese Diagnoslica: PRE OE FRATURA DE FEMUR Isolamento de cantalo:
Estacﬁo Geral, Bom Colotagan da Pele: Nomecorado Nival de Conscidngia: CopsclemeOrieptado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE -
Sinaiz vitais Lo . Dxigériclerapia
lemperatura: 36,8 °C Saturagan 02 99% Resriragho: JQREM . Em D2 Amblents
Presedo Adarfal, 120570 Frequéncia Cardisge: 84 :
Ace_sso Yanoso Dieta - 4o o8 o - Elitiraties Fisiclégicas -
Benlérleo Vo Divrese:  ESPOMTAMEA
EHY, SR E Db, '
et e iniastinais. AUSENTE
ELt] : .
s SR Aspecis;
Corregan: Comegtiu: . [xesios
o : Data
(orrecan: CorecEn: Thrsta:
L Lacat
Carregio; - Comendo: - AspEcts:
) bz -
Curativa:
wWhhcazdes:
]
Irgreorréncia. ) .
PAGIENTE JNEM_ ZoaN0s : ORID DE FRATURA VR + TRACAD ESGRIELETICA, VERIFICAD SEVV SEM.

ANORMALIDADES, SEGUE MO} LEITOS SEM QUEIXAS ACS CUIDADDSE DA ESUIPE NE ENE _ﬁiﬂAGEM

'GC'REN T3R0233 - ANAJULIA W‘i%ﬁVEﬂIHU
1402019 15:51.0F

e e ——————— e R —

b s e

Paninadi i1
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a..

. . ; Hospital Memorial'de’ mial
Hﬂspllﬂ Memﬂ"ai AN JUVENAL LAMARTINE, 579~ iRy - NN Ny '

M H Fond: [Bd)3153-4200) Fax: 84)3 002 1225 .
S&:’ FTBHCIEW . hmemodiabfneionailcom.or : .
_ _REGISTRO DOS TECNICOS.

Dados doPaciente

Regrstro sTE1 H: 3

Paciente: JANIERISON SILVA b CUNHA
LEH,D ENFERMARM B

Nasclmenlc DEJ'D1.'199& 26 anps Dala lnberna;éb 12“.'}1,‘2019 16:36:02

Turna; H me Antecedentes: NEGA COMORBIDALES
Hipttese Diagnnstica: PRE DE FRATURA FEMUR+TRAGAO TRANSESQUELETICA. rsdmenm da cantzle:
Nived de Conscléncia: Genagente/Qrientario

Estado Geral:- Bom Coloragio da Pele Moot oo
Alergias Medacamentoaas DESCONHECE
Sinais Vitais SIRFEEE R = - Oxigénioterapia
Tamperalora: 387 °C Saturagda 02 ﬁ.ﬂ_‘a& - Respnragau H9RPM - Em 02 Ampbiente
PressdoArterial 120480 Frequéncaa Card Asa 69 s
Acessn Vinioso Digta 77" T : L.Hmmae;ﬁ&a Fismlogpca,s
Cangra 2} : P
. i IDJL.!I‘IESB ESEONTANEA
. P Dhs.
o Intestinals: AUSENTE
H&T ., Aspectns:
Coreglio: ’ orragan: ' BT Drenﬂs. "
N L Datar
Cormegas: Comegdn: - - Tgl
- . L ' tocal:
Corregao: Carvechion Aspecin:
N . Qbs.
Curativo:

IMedicaghes:

ADM. MEDICAGAD DE HORARIY PRESGRITA,

|mtercor réncls:

PACIENTE SEGUE BEM, MO LEITOH M F.AMC.E 408 cummwm

Ing 7
_/[-5’ - fiw%ﬁ c(e' G

o i GGRE 435485 - MARIA ELIZABETH DF\SILV-R
1800112019 2004346

Ofrin— 4+
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Maspital Bemorial de"Natal
AV SJERRL LAMARTINE, 570 - TIFlC'i. N‘ JF[I'-E
Fomg:, 534y 334200 Fax: (8413102105
Fubemoecaignesde s mail Lo By

[ H

Dadys 2o Pariznte

1

Lj MEMORIAL
ERE. SR

L

o s

Paciente: JANIERISON SHVA DA (‘BNHh

Raglstrcr 597&“! a3

Leita: ENFE RMARIA 301E

Nascimento: “0Gi01/9194 ng &
lurno: Diwmns © Anlecedsntes: NEian CUMORBIMDE
lepatese Diagnistica: PREDE FRATLRS FEM| !Bw
Estadc (eral: Som Colaragdo da Pele; Nommeeorato
Loergias Medicamentosas: DESUORHECSE

Sinaiz Vilais.

YTemperalura: "E,g_'_c

“ e

Saluagss B2 % Restiracho 20 RPM

Prossdo Artenal 120589 - Frequancia Cardiaca: 68
fcesso Venbsg | fpts i :
Central WIE
HGT
Lorregdg: orresio
Coregiu: - CArTEC3E,
Carregia: e
Curativo:
Medicaghos,

REALIZADC MEMIGACADES DE H{RARY

Interchrrdncia;
PACIENTE CONBCIENTE E ORIEATADRS:, EM 37 AMBIENTE DIETA ‘{_, DIURESE PREJENTE, E&[qu SBVY , REALZADD BANHO MO
43, E FM REP LEITO ADS CIDADD

L ETTOHIGVENE QRAL+TROCA UF LEE‘*D QE L AN A !§§TEOMAEE.P| =

isoiafnento de contale:
fival dg Consciéngia: QompslgnaiOsiamizde

: Oxigénicterapia- —-  — -
i .

Bl

Elitninagows Flsiologicas -

Diuresa:  ESPONTAMEA
ks

imestinais, AUSENTE
Aspeclos:

Crengs
Data:

Tipao:

Lagal: .
Aspreciol -
{bs

[ [

3

E.‘-OREN 1562456 - ALEAANDORE CESSR RITEF FEFEREIRA
BN LS 110378 -
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Hospital Memoriat de Naﬁ;ﬁl

B GUVEMAL LAMARTINE, 975 - TG - HATAL Ih.
Fonn: J24) 31834200 § Fax: (B4)3102.1 224

nnenoriakZve’oemail eom be
_EE.IﬁIBD.ﬂ.Qﬁ.IEENICDS

Cados do Preiente

Repistro: 50781 IH: 3

Pacienie; JANIERISON SILVA DA CUNHA . _
“Letts: ENFERMARIA 301B

Mascimenes: DGO1/1994 25 anos Data !mernacao 12101!2019 10:36:0%

M'urmo, Mowrno ‘Arntecedentes: N IDALES
Fhpolese Diagnéstica: PRERE FEMUR DIRFINO, : Islamenie de contalo;
I‘stado Gelal: Bom Colaragao da Pelg, Nermecgrade Mivel do Conscigncia: Conacismte/Orientade

Alergias Medicamentosas: UESGONHMECGE

Singiz Vilatg e -Ddgdnioterapia
Imeperaluca; JB6 °C 3a tu'rag.éo G2 . HResprragio; 20 RPM Em ©3 Ambients
iAo Arlerial 120280 Froquéncia Cardiaca: £
AuEss Venest Dieta = Eliminagses Fisiolagicas
Central ! : ¥o Diurgse:  ESROMTANEA
: S Db
e R imiealingia: AUSENTE '
AL Aspetios:
Conecin, Comagdo: - : Drengs
e - . - , Dt
Crarigda Congcan: . : .
L IEED N L . ) . ITiDD.
o I Lacal:
Corrngio: - Cortecin: - : Aspacts:”
o " Obs
Ciurato:

WAl TEM CURATIVD.

haacsagdos

Intercorréncia:

FACIENTE XQ PRE OFERATORIO POR Fi
BIETA ZER(. DMNTI:M TRAGAD EﬁQUELETICASEQUE NQS cmmnus

...... —
CUREN 2@4?5 KATIA MAFIA VASCOMCE !;.*JBTQRRES DO HASCIM
168012013 250918
T AT Pagina 1/1
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ty Hospital Memorizl-de Natal

o T o RV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL . MATEL/RN

e ﬂ\L ) \_EﬂNEMEh!F(’JLL Farte: (54)3133-4300 § Fax: {B43102-1228 o
TIERESASEE L havemarigl@velexmall.com. br

30 DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE
. Dados do Paciente '

Pacients: JANIERISON SILVA DA CUNHA Reglstro: 50781

Masciments 05#01#1 994_ 25 anos Bata Internar;.én 12/01/2019 10:26:02 Lﬁito ENFERMAmﬁ 301B

N Interna¢éu:

JB‘)FR\.-.-'J.{,GEH GERAS
1d:25 - PACIENTE ENCANINIEALO AD G, GOM 1 PELICULS X% +EXAMES LABCHATORIAL

o Kwdm%

16fid i g
CURIEN « 78610

ARtA RARINY COSTA PINHEIRD

T

.+-

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/02/2021 16:24:36
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020116243634800000062211680
~ Numero do documento: 21020116243634800000062211680

——— . L. - .. R - Pr——
. Patu':-a 171

Num. 64950369 - Pag.

63



1 at Hogpital Memorial de WNaté:
I cooa M SUNERAL LAMARTINE, 970 - RO, - v tnLRN
LE b } MERTOFL M. Fome ¢A813135.4200 ¢ Fae [z
Fraemona'SRveRmerdilc o ke
EGlSTRg

Dados do Paciomts - _
Registro: 50781 H: 3

Paciente: JARIERISON SI.L.E’F"L DA CUNHA
Laida: ENFERRMARIA 3018

[wrner Hotoena Antegodentea: NEGA ng_ ORECADES
| pinese Dlaguostos  HGEDE FRATURA DE FEMUR DIREITO lesfamento de coniato: Magp
bsladn Geinl Bom Coloraco da Pele: Nagnogorudg Nivel de Conscidneia: Gomcierie/Drientado

A crgias Medicarsenlosas, Dasegnhees.

Hinans Mitans S Ligénioterapia
lnpearaivrga: 36.0°0 Saliraudo 02 98% | Resphasdc Z0REN G Q2 Ambiente
I'ressdo Arlerial: 12040 Frequéncia Cardiace: 83 h \
PR S - .
Aeesso Yenosn Digta ol oL -Eiimiraighes Fisiologivds -
Central ¥ Diurese:  ESFQNTAMER
Che.: Aquardanay,
Intestinalé: AUSERTE
HECGST Aspectos: Ho moments,
Corecan Tomapso. L Brents _-
: T Dot
LARTET - 14] Correcin: - ’ Tige:
B ' Loca:
Coragia Coresclo: L AsRctn: B
o ’ b,
{..' malivi
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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 DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: 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:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
membros inferiores
Total 25 % R$ 3.375,00
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SOLICITAGCAO DE REANALISE.

Eu JANIERISON SILVA DA CUNHA de CPF: 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.

Ndo tenho mais nenhuma outra documentacdo medica entdo
sendo assim, venho por meio desta solicitar que margue uma
pericia com o médico da seguradora,

ﬁ;} MIERIS oW SILVA DA @ U A
J JANIERISON SILVA DA CUNHA
CPF: 096.879.354-13
Natal/Rn 18/09/201%
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: 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

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

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E N/T\O,VISUALIZADO DOCUMENTACAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAD PARTICULAR

DUTORGANTE:

Nome; %%//@*’A M Sl S , brasiieiro{a),

estado cwﬂ_@(f{ﬁ /, Profissdo; m Data do Acidente
Cobertuia ,{ﬂ(//éi ﬁs, por‘tador[a] do RG /%Q/-?Q@ , orgdo expedidor

Pt do cor. O Y residente
Vs G 7Y TSy fyem

Ko 1) Scl ey nin OE

nolal

i

hairra: f{%ﬂf r’/ (jff?f[ _, municipio: _ /yﬁfﬁ?{i

£

QUTORGADC:

Nome: TACKD EWERTON DA SIEVA, beasileirola) estado civil:_SOLTEIRC Profissio: CORRETOR |

portadoda) do RG 002369633, drgdo expedidor ITEP e do CPE: 072.543.534-83,
nofa) RUA EREERMEIRO JOAO CORRELA DA SILVA n® _247 , hairro: AREIA PRETA

NATAL /RN.

residente

municipio:

PODERES: Concede poderes especials ao outorgado para:

conveniadas & & Susep.

aptasentados & disponibilizades ao outorgado.

Enviar documentos, recebar correspondeﬂclas suilc:tar .niormacoc por escrito ou por
| teiefone, ter acesso ac wimerp do sinistro, acompanhar o andamento do sinisiro e
apresentar documentos referentes o sinistro, junto @ Seguradora Lider e Seguradoras

{1hs.: £ de responsabiidade de cutorgante a veracidade das informagbes e documentos

podi) 25 [obl20ls

Local e Data

x%&fa&”/;’@{/ (R LB CeppriH
ey Assinatura o Dutorgante
{Recanhecer firma por autenticldade}
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CORRETORA DE Stag, |
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214074/19

Vitima: JANIERISON SILVA DA CUNHA Data do acidente: 05/01/2019
CPF: 096.879.354-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: éﬁl\’l\lIEL{ISON SILVA DA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

TACIO EWERTON DA SILVA : 072.543.534-83

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

JANIERISON SILVA DA CUNHA : 096.879.354-13

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo 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
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

Data do acidente: 05/01/2019

Titular do CPF: JANIERISON SILVA DA

CPF de: Proprio CUNHA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacao 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 inclusdo 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: 18/09/2019
Nome: TACIO EWERTON DA SILVA
CPF: 072.543.534-83

TACIO EWERTON DA SILVA

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

THIARA VIRGINIA DA HORA
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