BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

06/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 319071434801
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 05883
CONTA: 000000007200

Numero da Autenticagao



BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

23/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 319071434802
VALOR TOTAL: 3.042,90

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 05883
CONTA: 000000007200

Numero da Autenticagao



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190714348 Cidade: Santo Antonio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Descrigdo do exame FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUICAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO
fisico: (90°) DE JOELHO DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA LEVE DA
MUSCULATURA DE COXA DIREITA, DESVIO EM VALGO DE JOELHO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.

Resultados terapéuticos: FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUICAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO
(90°) DE JOELHO DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA LEVE DA
MUSCULATURA DE COXA DIREITA, DESVIO EM VALGO DE JOELHO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020
Conduta mantida: Nao

Observacgoes: vitima ja indenizada com 50% do joelho

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 32,2 % 22,54% R$ 3.042,90
membros inferiores
Total 22,54 % R$ 3.042,90




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190714348 Cidade: Santo Antonio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

COMPANHIA DE SEGUROS

FRATURA DE FEMUR DIREITO.

FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUIGAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO
(90°) DE JOELHO DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA LEVE DA
MUSCULATURA DE COXA DIREITA, DESVIO EM VALGO DE JOELHO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.

FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUICAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO
(90°) DE JOELHO DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA LEVE DA
MUSCULATURA DE COXA DIREITA, DESVIO EM VALGO DE JOELHO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.
LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

17/03/2020

Nao

Observacgoes: vitima ja indenizada com 50% do joelho
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 um dos 70 % Emgrauleve-322 %|  22,54% R$ 3.042,90
membros inferiores

Total 22,54 % R$ 3.042,90




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190714348 Cidade: Santo AntOnio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE OSSO NASAL.
FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE ANEL PELVICO, SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FEMUNR (TRAGAO TRANSESQUELETI,CA/ FIXACAO EXTERNA / OSTEOSSINTESE COM
PLACA E PARAFUSOS), DEMAIS LESOES CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
PAG 3/24/53

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190714348 Cidade: Santo AntOnio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE OSSO NASAL.
FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE ANEL PELVICO, SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FEMUNR (TRAGAO TRANSESQUELETI,CA/ FIXACAO EXTERNA / OSTEOSSINTESE COM
PLACA E PARAFUSOS), DEMAIS LESOES CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
PAG 3/24/53

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463755/19
Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019
. ) L peg . . DIZANGELA PONTES DE
CPF: 065.457.104-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCO CANINDE DE LIMA : 009.717.844-69

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao
Procuragdo

DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA : 065.457.104-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: FRANCISCO CANINDE DE LIMA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 009.717.844-69 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCO CANINDE DE LIMA GERCIA LOURENCO DA SILVA



PROCURACAD PARTICULAR
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Dr. Manoel Fonseca
CRM-RN 1642

Especialistaem Dor e Acupuntura
o nseca Pos-graduado em Nut riendocrinologia
Funcional | Ortopedia

CRM-RN 1642

E-Manoel

Clinica

ORTONED m CLI” ORT

ASUA CLINICA NA ZONANCIRTE

Av. Senador Salgadao Filho, 66, Potildndia, Av. Prudente de Morais, 4178, loja 5, Shop Mall, Av. Dr. Jodo Medeiros Filho, 500, lgapd
Natal/RN - Fone: 84 3231.0005/ 3206,1002 Lagoa Nova, Natal/RN - Fone: 84 2020.9451 Natal/RN - Fone: 84 36748113
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SESAFRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIME ho 40566 12019
Admissio: 0970812079 09:26:41
e ETr—— e

GIRURGL.& GERAL - AMARELQ

.

. Pagiente:138411 - nmsed PONTES { GLWE/HA {é/ 5aBm5d) '>
Nascimenta: 04/02/1084  Natural: LAGOA.DE PEDRAS. BRASH Sexo: F Cor PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: JOSEFA MARIA E PONTES DE OLIVEIRA Pai

Logradouro; FRANCISCC FERREIRA DE AGUIAR, 5 .

CEP: 59244000  Baimo: CENTRO Cidade; LAGOA DE PEDRAS

Telefone;84 .G87 168182 Cormpl:

* Motive: CARRO X OBJETO FIXO Tipo: REFERENCIADO

Orlgem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:

[Fluzcgrama: Discriminador: .

58S | “|Classificacio. 09/08/2018 09:22:51
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Admfssﬁo de Internamento Hospitalar

- N°FiA: 7402 12019 ~ b Prontuério: 1187697

Paciente: 138411 - DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Cartac SUS: GPF: Dt marsc: G4/02/1984

tdade: 35 anos 6 meses 5 das Sexo. F Etris: PARDA Estado Civik: NAQ INFORMADG
" Noeme da mée: JOSEFS MARIA E PONTES DE QLIVEIRA

Nome do pat:

RuafAv: FRANCISCO FERREIRA DE AGUMR 1

Complemento: Bairro: CENTRO

CEF: 59244000 Cidade: LAGOA DE PEDRAS

Telefone: 84 987188182 84 987168182 ' '

Especiglidade: ORTOPEDICA inidade: PS5 - QRTOPEDIA et 1004

» Reaponsivel: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA -
Usuario: SEBASTIAC FERRE!IRA DOS SANTOS

[Admiss&o: 05/08/2013 11:08.15_[Aa, obito; IDias de permanéncia:

EIAGNGETICO iNICIAL: 572.8 - FRATURA DG FEMUR PARTE NAO ESPEEEFIGADA
40BB50586 -

GIAGNDSTICE FINAL ,’} &Jf«‘iﬂ » M /? Y Lo /L/ w

 RESUMO il.'JE ALTA

10175y RN ,1'\

4
aan 25 T.Em”m T

NATAL, 08 de Agosto de 2019,
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' Laudo para Solicitac8o de Autorizacio de Internacdo Hospitalar
SUS NO 20557 / 2619 :

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Salicitanie: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Exetutante: { soficitante owu: CNES:
—_ —_ h & - P

: IDENTIFICACAO DD PACIENTE _
Nome: 138415 DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Prantusrio:
CNS: Nastimento: 04/02/1984 Sexo: Ferminino Car: PARDA
Mae: JOSEFA MARIA E PONTES DE OLIVEIRA Pai: _
Endareo: RUA FRANCISCO FERREIRA DE AGUTAR, 5 - CENTRO - LAGOA DE PEDRAS Fone: 987168182 /
Munfdplo: LAGUA DE PEDRAS Cddigo Municipal IBGE: 240630 UF: RAY ;Ep’: 56244-000

Clinica de Acompanhamenty: CRTOPEDTA

- JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
PRINCIPAIS SENATS E SINTOMAS CHINICOS: . ' '

PACIENTE PROVENIENTE DO POLTTRAUMA LIBERADA PELA CIRUGIA GERAL VETIMA DE
INTERCORRENCIA DE TRANSITO HA CERCA DE 06k COM QUEDXA BE DOR EM COXA DIREITA

AE: EGB, DOR, EDEMA, DEFORMIDADE, HIMITACAD mmc;&m:., BOA PERFUISRD SEM DEFICIT NEUROLOGICO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADHOS DOS EXAMES REAL IZADOS:
RX: FRATURA SUPRACONDILEA DE FEMUR DIRETTO

Biagnosticn Principal e Frocedimanto Solidtado:
572.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAD ESPECIFICADA* 308050585, TRATAMENTO CIRURGHCO DE FRATURA INTERCOND

Precisy de reguiaciio m-laupédiua externs apds tmtammbu inicial?

FEMUR DISTAL, FX:1 '
InformacBes importantes sobre as condighies do patiente; ["] Faz Antibicticoterapta
L__F D!ahe_tes 1] Hipertersio L Ob&:ldff - {1 Lesdo por presséo [_] Usa Fxdor Extermo )

Frofissional Sclicitante f Assitente:
RAMON MARCEL LG DE MACEDOD TEIXEIRA

5148 /AN Data da Sollcitacfio 09/08/2018
B -S04 £

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) |

( ) Addente de Trabatho ENPJ da Sequradar:
{ ) Addente de Trabaiho Tipico "
{ Y Acidente de Trabelho Trajeta CNPJ d2 Empresa:

Fvl'nm.ﬂ_oomn previdéncla: ( Yempregads { JEmpregader {Jmﬁnomv{}ﬂesempmgado (]ﬁp&aﬁﬁﬁﬁﬁﬂ

Profissional Autorizador:___ Organ Emissor _
Data da Autorizacio: f Assinatura/Carimba: |




HOSPITAL MONSENMOR WALFREDQ GURGEL
Identifiag&o da FIA

“N° FIA: 7402 12019 (? | | Prontuarie; 1187687
Coll-” Bl d ol

-

|

Sl G B
*aciente: 133411 - DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA - e S
Aando SUS Ml #8134, 257 F5.? CPF: Dt Nasc: 0410271984
Jade: 35 anos B meses 5 dias Sexo: F Etnia; PARDA Estado Givii: NAO INFORMADO
lome da mae: JOSEFA MARIA E PONTES DE OLIVEIRA
dome do pai:
WalAv: FRANCISCO FERREIRA DE AGUHAR N5
somplemento: Bairro: CENTRO
SEP: 59244000 Cidade: LAGOA DE PECRAS
Zspecialidads: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1004

Felefons: B84 $87168182 84 987158182
tesponsdvel: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA -
Lisudrio: SEBASTIAD FERREIRA DOS SA r(,{}

- . it
Admissfo: 00/08/2019 11:08:15  [Aka, AU | 5 U‘\-l: [Cibita: IDias de permanéncia;

JAGNOSTICC INICIAL: §72.9 - FRATURA DO FEMUR, PARTE NAD ESPECIFICADA

Srocedimentoda Intemacao: 408050588 - 1 @FA_DS_SSN@

JBSERVAGHES:
Destinado ap SAME

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ~ . .~
Wty e o€ A2 5 N




CO M o i Gl s e G B N Y by

PRONTO SGCORRO Dr, CLOIS SARINHO

Nome do Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLAVEIRSA, {POLY

Céd, Paclents: 504 Did: 04/02/1 084 idade: 35 ano (s);

Data Exame: 09/08/2040 - 10:18 Rocumenio:

TC DO CRANID E FACE
TECMICA:

Exame realizado em aparelho de Tomografia Comnitadorizada Hak
anial GOin Zmm de enpessurs

RELATORIG:

Parénouima cerebelar e fronco cerebral com densidade przsarvada,
Qusrto veniriculo apresenta calibre e topografia normais.
Cisternas basais normais.

Parénquima cerebral com densidade preservada.
Cavidades ventriculares apresentam calibre normat.
Nag¢ se observa desvio da linha média.
Sulcos e figsuras cerchrais preservados.

Aumento de partes moles em regido superficial nrémaxiar.
Zspessamento mucoso dos selos manxifares.

Mransparéncia norma! dos demais seios parsnasals.

3esvio do septo nasal & esguerda.

“ratura do osso nasat.

coidal com obtancfio de onrtes nm i

swda perads: 15/DRE0{S 1305, Pars Delar uma copia, aceses Littprs:divalidar wbared eom.br, i datafore e & theve: IBoCudhy.

Ll P
Br. Ricarde Godzivo Cosia
CRIM-ARM 3343 | RADIDLOGEISTA

Pag. 1 de 1
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Nﬂm&:‘w % E @.A_J“J___ Idads. _‘ﬁ.:
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a‘i; Hospital Memorial de Natal

A JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
JEranCiscs Fone: -:84}313342mrm (B4)3102-1228

oot FICHA DE INTERNAMENTO o RS0

- paciente; DIZANGELA $ONTES DE OLIVEIRA o Registro; 138598
Num. RG:002Z38SM04 - CPF:065.457.104-00 Mescimento: B4/02/1984 35 anos Sexo-Femining EstCivii: Soiteirola)
Endereco INTEGRACAQ N. Baitre: L‘-EHTRU |

Cidade :LAGOADE PEDRAS UF: RN CEP-3$244000  Fone: B4S8BISTU

Frnﬂssau AGRIQULTDR FAHILI!.R FGLWALEHT o o M&& JBEEFA.HARIADE FDHTES OLWEI!HA

CraT s T

btz -.'.,_'.' SN L ey .'.\. E AV SN

Num. irtemamento:s Enfrada: 1ms:2ms 18 1! Fre-.rkaau sada: 16!13!!2015 11:00 Ahﬂdﬂﬂ'i&‘ TH&LWARGE

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T02804174258760
Medico « PF: THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUN  CRM. 618 . ENFERMARIA 111-

\- ,'_;,- }} ? .:_"qu_ H | ‘_I

Declaro para fins de direlto, que assumo plena responsabilidade na quelidade de devedor principal efos
goligdrio por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sende ou nfo paciente acima
mancionado asseciado a qualquer instituiclo que mantenha convénia com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial'dé yratamento médico-hosplitaiar ou ambuiaterial.

Declara para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importéncia que néo for
paga ao Hospital Memorial de Natal pata institsigio convenlada a gualquer Htuio.

Daciaro ainda a validade das desnesas & mencionadas até a figuidagio total do débite, que autorizo
seia acrescido de juros de mora e corregda peios Indices oficials, a partir da alia hospitalar, bem como as
despesas de cnbran;:a', se houver A credora esta aulorizada a emiir as respectivas duplicatas em caso
de inadimplancia vaiendo o presente documento para efeifos legais cormo Contrato de prestagho de servigos,

Autorizo a iiberacio da documentagic do meu case médico, através de fotografia, ou de exames graficoe

ou de imagens, bem como o seu arquivamente por medo digital, papdis, fotografias cu quaisquer meies para oy
segunies fins:
a. Diagndstico;
b. Plansjamente e Terapéutico; _
¢.  Ensinoe Pesquiss. HOSPITAL MEMORIAL
| [Aesinatrs | ]Paclents [ L 1 Responigdel) FRANCISCC

i Av Juvenzl Lamarling, 79 - Tired

: Ea-ff* g 59022-020 - Motal/RM
onssrvagben D Rl 01 L éONFEa:k COM ORIGINAL _

=y




Hospital Memorial ds Natal
Lo Memoil ., JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALIRN
¢ Sao Franciseo Fone: (8413133.420D / Fax: (84)3102-1228
mmm.mn

- Datax: MMIZMQ 13526

Paumte WAMELAWHT s DE DLNEIHA Ragim mm
Num. RG: 02385004 CPF: 055 457.404-00 Nascimenic: 04/02/1984 35 anos Sexo-Feminino Est.Civil: Soltelroia)
Enderego. INTECRACAD M Bairrg: CENTRO _
Cidade : LAGOA DE PEDRAS UF: RN CEP; 55244000 Fone: 845883687011
Profissso: ﬁGRIGtILTﬂR_ FMILMR P{J!JH'ALF.HT . Mﬁa JﬂEEFﬁ HAH!A DE ’POHTES DLWEIHH
TR SRR S U S i e el 17 R T DR R sl
Ns. (nternament’d Entrada: 'iMH 18:18 Prawa%u saiada' mmum 11 120 Amn:dmte THA.LY‘I‘ARGB
Convénio: SUS ESTADUAL MatricuiaiCNS: T02004 174256760
Mﬂm Dr. THIAGD JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM: 8812 ENFE AR]A 111 -5
R A Ay R s Lt m s -
b R &}‘ T T L . AT I L e h"'"l-u"' "’ i ﬁ;\-,.. il _':.u.l_._-ﬂ.m .\'C_‘i-u.-‘.';n!-'
RHW“Wl:JMLEATEIKEIRAB&SILUA CRFE: 1021 67415 BG: 20B0ARA

Parentesco: AHIEA

promd‘imantu a qual sarei submetido(a), sels banaﬂ::m, riscos, complicagties potenciais & altematm Tr.re a
aportunidada de fazer perguntas, e todas foramn respontides satisfatoriamente. Eatenda gque 030 existe garmantia absohsis
sobre oF resultados 2 serem cblidos.

3. ~ hutorizo qualquar outre procediments / fratamento, incluindo tensfus#o de sangue, em gitusgbes mprcmh que
pOSSAITS OCOTar 8 necessitem de cukizdes diferentes daqueles iniciaiments proposto.

o Wm Terme de Cidncla e Consentimento e Responsabilizaglo.

|
| %’f ” t.urﬂ!_a?zz. DA Frovd.
' DEVE SER PREENCHIDO PELO MEBRG -~ st 4 & R o

[Assinama: | 1Paciente | =% ] Responsdval-—

1
Certifico que expliquet detalhadaments a este paciente, ou ac seu responsével, o procedimentn, cirurgia, smssbuneﬂdns,
. rigcos € suas altemativas, mpondlmsfaturiammtatodaaaapurm:mmpacmtequuenmimpmmm

| compreendalt todo 0 que axplique:.
i Assumo a responsabilidade peto procedimento a que sera submstido. HOSPITAL MEMORIAL i
| SACQ FRANCISCO '!

Av.juvenat Lamarting, 379 - Tirgt
Cen 5o022-02( - Natal/RN

i ._Dr.THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUNA €0 E COM QRIGINAL — —
EM, / /
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Hospitat Memorial de Natal
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AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURH
Fora: (54131334200 |/ Fax {B4)3102-1%28
ialFPhentnvymnol roon hr

FlCHADEINTERNAMENTO et 21 1410812010 1621

WME Hospital Memorial de Natal

A = o e ':a ':?.S.'.... ” L --_.-.n;a.':'--'l. L e e e e W s B amE e )
Famaﬂm MELK PﬁHT"EBEE ﬂLWEIRA B Fagistro: 138509
‘Num. RG:002335004 CPF: 085457 104-00 Nascimento: OMA0ZIM984 35 anos Sexo.Feminino Est.Civil: Sokairole)
Enderegu; INTEGRACAD M. Bairmo: CENTRO
Cidade : LAGOA DE PEDRAS UF: RN CEP: 50244000 - Fone: 8488835701
' Fmﬁss&n MGULTGR FAHIUAR PULI\MLEHT Mﬁe JnEEFAm DEPDNTES D‘I.HEIHA
. . !- *‘ﬂ'ﬂ _._E _D%, _t,.-g f“’i'}‘% 2{;\ ..,, --_J-., e Fe a3t - _. ,__. e STl s N
Num. ;nhmmmi Entrada; 140812019 38: 19 Pmmﬂm 1610872018 11:00  Atondente: THALYTARCS
Convénic SUS ESTADIIAL Mabizul/CNS: TOZBO41 4264760
Médico - Dt THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUN  CRM: 6819 | EEFEEMARIA 111-B
HERRTTTAE S D D o e o PlpetioviabiBdite s uirel T B e diden s
PatafHara Alta: ' : Motivo:
Diata dla Baba; mmmmmmm—-m“ﬂ-ﬁ“@
Doc. Apresantado: . Diagnostico Definitive:
_ Protadensia::
Hixtsria da Dosrgs sl
~ Interrogatorio scte diversos apareihos:
antecedenins pesadais:
Antacedentas familizres:
Fatadio gorale__
Ap. Bardlnmpﬁ_nhnu'
Ap, digestiva:
Ap. Locomotor & Neurclngita: H
Ap. Urinario & Ginsoologice; SAD FRM’:{%ISCG
. S ITE)
- goral: Cep 5%022-020 - Natal/Rp

CONFERE COM ORIGINAL
T _; f

Condisia:




g - Hospital Memoria! de Natal
=5 Hospital MemB . jvENAL LAMARTING, 875 - TIROL - MATALARN
Wt Sia Franciseo Fone: (84131334200 / Fax: (B4)2102-1228
frmermoriakBveloxmail.com.br

Dﬂla 14082019 18:20

T e =T m TR s AR o
Paciente: DIZAHBELAFBHTEE DE DLNEM Raghmu 138599
MNum. RG;0G2385004 CPE: (HE5AET.104-08 Nascimenio: 0402/1984 35 anos SexoFeminino EstCivik Soltebro{a)
Enderaga; IHTEGRACAD N.: Balrrs: GENTRG
Cigade : LAGOA DE PECRAS UF. RN GCEP: 53248000 Fone: SA9B336TH11
P’tuﬁsaﬂn: RGMI.ILTGR FAHII.MR FDLWALEHT Mia‘ JDEEFA MRIA BE FOH‘TES DLWEiHﬁ

R SO S D e IR T TR T e R e
Nurr. Infernamento’d Entrad: 140872019 18:48 Pravisto saida: 1810872018 11:00Atanderi: THALYTARCS |
Convénio 3US ESTADUAL MatricuafCNS: 7028041 74258760
Mégico Dr. THIRGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM: 8619 ENFEMRIA 111_B

Grr R0 B TS M BGRT NV ET AN T Kiecon i T g T PR WLt
Hesponsaye! JALZA TEIXEIRA DA SILVA CPE: 116 21.674-Fh G 208004

Pamnhamu: AMEGA

a:plmlu-medmanha proposta do  iratamento,

pmoadhmto a qual s suhmmn{a} saus beneflicios, niscos, complicaghes polenciais e atemalivas. Tive a
oportunidade de fazer perpuntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo cue nio existe garntia absoluts
sohra os resultados a seram obtides.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo frenstusdio de sangue, arm siiuapﬁas imprevtata que
pOSSEM osotrer o necessitem de cuidsdos ﬂﬁaramtes mm iniciaimente pa‘aposto

Agsinatura; | JPaciente | <X_ | Responsdvel-—
' |

! DE\JESERFREEHDHIDDPEL%J"ﬁS L S, OB TV —

|

Certifico que expligusi detathadamante a este paclante, ou aa seu responsével, o procadimento, Sinumia, seus mﬁcius.'

. riscos e suBs sitemstivas, respondi satisfatoriamente totiaa as perguntas do paciente e acredio que npacunhfmsponsﬁuel

+ compreentel 1odo ¢ que expliquai. ¢

| Assumo a responsabiiidade pelo procedimento a que serd submetido, HOSPITAL MEMORIAL i

t SAQ FRANCISCO i
Av, Juvenal Lamartine, 879 - Tirol

Cap: 59022-020 - Natal/RN '

e e .. .. Dr THIAGO JOSE GURGES, CAMARA ARARW =0 E ~OM ORIGINAL. — -

EM, / /




+‘Hﬁspital'ra&emi}riai
Sao Francisco

DESCRICAD DO ATO CIRORGICO

Mome do Paciente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVERA
Data do Procadimentn; 2440812019 '
Regislro; 138690 ik 5

-

Dlagristico pré apevatiirio;

Sédiga do procedimento

i -A

Equipe cindrgica: CRA:
Cirurgido  THIAGRJOSE GURGEL LAMARAARARINA g8
Anestesiglogista:  _THAGO MICTO ANDRADE DE CARVALHO 7138

frstymentador _RONALDO E DEYSIARE

Grau de Contaminagdo:  Limpo

Profilaxia Antimicroblana:  Calezgling

Anmomopatolbgice:  Nig

Exarte:  Nic se siica

nmﬂ;ﬂo du mmnrinln upmam utilleadas; CONTIRUAGAD: Descricho dos meharials especidis utlizades:

tiescrigan da cirungla:
1, PACIENTE Et DDH & SADIHANES TR0
RETIRARA DE 1..._515":31'31. [CA DE TIA DIR + DESORIDAMENTO B FERIMENTL) l-=u AL ZIADO EM PERNA DR
3 _INCISAD EM FAGE ANTERQL A A_D 4 DR AL | REDUCAD DE FRATURA DE CLINDILD
us."iL.'. : FIXACAQ COM PARAFLISO CAN ADD + FIXACAD DE FRA A SUPFRANEH
4 RECOINSTRLY .IFEiHEL! D0 LIGAMENTO COLATERAL LATERAL
._u RAPOR PLANOS + CHRATIVO
HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiro!
Cepr59022-020 - Natat/RN
CONFERE COM ORIGINAL
-~ M/
» -' .-'-' ..-_'u-.q
g T

CRA- 6615 - THIAGD JDSE GURGEL CAMARA ARARLINA,
20BN G 161451




MINISTERIC DA SAUDE '

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS _ | Registro-nlermamento: 138599 1 ;
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Leto N- ENFERMARIA 111-B |
Hospital Memorial de Natal Medico: CRM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR|

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

| LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
B Mudanca de Procedimento [ ] Uso de Protese, Ortese
[ ] Diariade LTI, [___I Uso de Fatores de Coaguiagsio
[ 1 Diaria de Acompanhante [} Uso de Oxigenadores
[ vacina anti RH [ nutricso Parenteral
[} ParecarcoiH
[HOSPITAL B
[10.867.687/0009-10_ Hospital Memorial g5 Naial b
PACIENTE
198599-1 . DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA R
IPROCEDIMENTG ANTERIOIPROCEDIMENTE SOLICITADIMEDICO SOLIGITANTE . [CRM lCPF ]
L I _ITHIAGO JOSE GURGEL CAMAR 5315 1 049.768.334.29
JUSTIFICATIVA
PACIENTE COM FRATURA DE Fi MUR DISTAL CON PRESEN A DE TRACAD ESQUELETIC EM TiBIA DIREITS
E FERIMENTO DESVITALZIAGO EM PERNA T REITA, SENDO NECESSARIO ALEM DO TRATAMENTD :
CIRURGICO DA FRATURA, A RETIRADA DA TRACAD £ 2 DESBRIDAMENTO DO FERIMENTG, DURANT) 0 AT
RATORIO, OBSERVOU-SE LESAO DO LIGAMENTO GO ATERAL LATERAL (EXTRA-ARTICUL AR} SENDD
..‘.’-"'- ;_- AR _'-_
HOSPITAL MEMORIAL.
_\ - SAQ FRANCISCO |
i Av.Juvenal Lamarting, g70 - Tiro
purm— foavo s LT
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM T T BRTRY Ve
T COMNFERE GO URTGTNAL
aﬁﬁ*—-— Jﬂmaqé-woa;as
e T - e 2 "Il
"-_‘-"---—l—-—--__.__,
AUTORIZACAO )
AUDITOR ~ CRM DATA
]




- ;h-.'f l ., Hospital Memorial de Nata!

gl RO Memarial sy JuvenaL LavaRTINE, 978 . TIROL - NATALRN .
_:__? b Fone (84)73133-42007 Fax {5415102-1228 - Emait hmemuorial@velasmait.com. br -

1EL : ' PROTOCCLO DE CIRURGIA SEGURA (et ©

, Dados dbo Paciante

L .ii!-.-.-.,..a'..u 138504 T maceite DIZ ANGELA PONTES DE OLIWEIRA

’i;!qg!s.g_._nﬁ_gnlo. 04/02/1884 35 anog Intemagac. 14/08/2019 18:19:46 Leto ENFERMARIA111-B

PROTOCOLQ DE CIRURGIA SEGURA

- RAQUIANESTESIA gzt ooyl DR TAGC

k't FRATURA DE FEMUR Cieurgidie: DR, TIAGO ARARUNA
i ssiumentador RONALDO E DAYSYANE Greulante: ELIZABETE

Corphees OO LL:I Swer

b epona) para bipsiarcuiims. NAG

- KAD farnta e Corel S Plana e seatae )

B .
i fatetuatico profialice. 2G

§ Lz sicaciio adminis adas

L g oacoreneas 7 Obvonagdes,
,i | PACIENTE ADMITIDA EM SALA

o GE P01 CONSCIENTE. ORIENTADA, OF AMBIENTE, NA HVE_COM CURATIV0 OCLUSIVO, SEGUE A0S CUIDADDR -

FR =

g - FiCHA DE CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA
'} {cONTROLE DE INFECCAO EN CIRURGIA
1' ’ sl i U hlnenagie  Wmpa

CURAARIA AT A Meslen

o

i1y | SAQ FRANCISCO

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /.

Pl eacteeRno AR Al PIACTASERY B

NSCIENTE, ORIENTADA PUNCIONADA £ MSE COM JELCO 18 VIAE. SF0,9%.NEQA HAG
HE o FIRNIA ALERGIA AC QYE CNTEM CAFEWA ATO CIRURGICO TEVE DURACAQ DF §:57 PACIENTE ENCAMINHAL . -

HOSPITAL MEMORIAL

1 Av.Juvenal Lamartineg, 979 - Tirot
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Hmpl'hi Momerial de Matal

AV, JUENAL LAMARTINE, 979 - TIRGL -~ NATALRN

Fone: miaa-m.*Fmgammm
Smﬁam " renemocaivelonal.oom
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA
: Dados do Fachnie
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- . Preactighc Médica / Evolugio Clinice

' : Paciente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Idade: 35 anos
. . Convénio.  SUS ESTADUAL Reg.: 138599  Prontuario: -
Hospitat Memorial Unidade:  UNIDADE |
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 111-B
_ Admissdo.  140BM9 18:19 1 dizfs) de intermagio
Cviag.: 872 - Fratura do fdmuy] | Nota: As seguintes subdivisbes eio fornecic:

TGN 3 OT:4T Horéirigs de Aplicaghe 3174
1y BIETA LIVRE LAXANTE By (SN P .
2 TRAMADOL 50mg Comprimide G 0800, Lg#807 po:ad
Uzso:r 1 somprimido, via oral, 08 em 08 horas.
3t DIMENIDRINATC B& COM {DRAMIN) [RLUR =1}
Uso: 1 comprimide, via oral, 02 2m 08 horas A
eritério médico.
SE NAUSERS OU VOMITOS
41  RIVAROXABEMA 10mg comprimido pe wo:ee
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia, . T
5)  DIPYRONA 500mg/mL 40gotas FLT o ISH) MM
Uso: 1 flaconete, wia oral,. 06 em 06 horas &
critério médico.
SE DOR 00 FEBRE
8]  OMEPRAZOL Z0mg comprimido ot 6330
Usa: 1 comprimide, via oral, Em jajum.
7;  CABECEIRA ELEVADR 45%, Continuo B (ATEMCAD)
; : M
8/ MUDANGCA DE DECUBITO, 02 em 02 horas ' oo W ﬁf"
8l SIMAIS VITAIS ( S5VW + QCGG ), 08 em 66 horas i} 10, )fg e,
. 06 : 0

Pr. EDUARDO TEODORO GURGEL DE OLIVEIRA
CHM - 8179

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO.

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

Pixgon

« 1610812019 07:49 (USB0/ASSIST.8.0}/ (DWOQ:g0)

it + f__
Pagina: -




Faclante:

' Convinic:
Unidade;
Ledio:
Admissls
[Rag..

160872019 FH00

Prescriciio Médica / Evolugho Ciinica

DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA ldade: 38 anos
SUS ESTADUAL Reg. 138689  Prontudriol
UMIDADE |

ENFERMARIA 111-B

14/GB/M15 18119 2 din(s) de intemagic

H72 - Fratura do fémur | Nota: As seguintes subdivistes »io fomegidas, ¢

Hoﬂa‘lmdnw,_

1)

DIETA LIVRE LAXRHTE

Bl

[SHD!

23

TRAMALDL S0mg Comprimide

ol

Uso: 1 comprimido, wia oral, 08 em 0% horas.

8175
lé:%?f

31

DIMENIDRINATC BE COM (DRAMIN}

ol

Hao: 1 comprimida, wia oral, 08 em 08 horas R

critérioc médico.

{5}

SE NADSEAS 00 VOMITOS e
4} RIVAROXRBANA 10my comprimido ol 714,
Use: 1 comprimide, wia oral, Uma vezr ac dia.
5} DIPLRONA 500mg/mL 40getas FLY SRES
Nga: 1 flaconete, wia oral, 06 em 0f horas R
critéric médico.
SE DOR QU FEBRE .
5 CMEPRAZOL 20mg comprimido PTRTYT
Ugop: 1 comprimide, via oral, Em j=jum.
7' CABECETRA ¥LEVADA 45°, Continuo Pl (ATENCAG)

B

MUDANCE DE DECUBITO,

02 om 02 horas

ol

)

SINAIS VITAIS { 55VV + CCGG ),

06 am 0f horas n

an:H0,

mw /f
12: ;ﬁ:)ﬁu,

Dr. ERUARD( TECDORO GURGEL DE OLIVEIRA

CRM - 8172

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM GRIGINAL

Pixeon - 16X8/2019 15:07 (USOHASSIST.6.0) | (DWO:8%}
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Pregericio Médies ¢ Evolugdo Clinlca

Paciente:  DIZANGELA PONTES DE GLIVEIRA idade: 35anos

Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 128600  Prontuério:

Unidade:  UNIDADE ) ;

Leito: ENFERMARIA 111-B

Admissio:  14/08/19 18:19 4 diais) de intornagho

Diag.: 872 - Fratura do fémur| | Nota; A seguintes subdivisies sio fornecidas,
HIBRI20%9 $9:00 Hordirios nmaﬂu §518
1) DIETA LIVRE LAXENTE 03 (SWD) .
2} L 30 rimido D3 M

gii?afocumpigmfgg? via oral, 08 em 08 horas. z/ﬂﬁljy #}ﬁ”

3 PIMENIDRINATO B6 COM (DRAMIN) b3

Uzot 1 comprimide, wia oxal, DB em OB horaszs A
critario médiceo.
e RAUSEAS DU VOMITOS

4y RIVAROKARANA 10mg comprimido 25 //1&:'8@"
Uso: 1 domprimido, vla oral, Umz vei ao dia.
5} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT b3 {EH]

Uas: 1 flaconetre, wia oral, 06 em )& horas R
critéric medico,

SE DOR QU FEBRE i
& CMEPRAZOL 20my comprimido D3 ma‘,du }pj“
Uso: 1 comprimide, wia cral, Em Jjejum.
1 CAPECEIRA ELEVADA 45°, Continuo DA INTERGRO)

Lt

2]

&}

MUDANCE DE DECUBITO, 02 em 02 horas £ (ATENCADY Ng“" B
SINAIS VITAIS ( S3VV + CCGG ), 06 em 06 horas 3 gu:«du: > uﬁ;ﬁu,d-’ 1@’

_ Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 8619

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.juvena! Lamarting, 979 - Tiral
Cep:52022-020 - Matal/RN

el T I e i ¥ O P

/

" Plxgon - 1810872018 13:27 {U4OA/ASSIST.6.0) / {DWO:69) M, 7 T A 11
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= Prescrigio Médica / Evolugiio Glinica .
' “ Paciente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idede: 35 anos
" . Conveniz.  SUS ESTADUAL Reg.: 138599 Prontudrio:
. Mospital Memorial Unidade.  UNIDADE 1
Can Fantiseo Leito: ENFERMARLA $11-B

AdmissBo: 14108119 18119 7 dia{s) de Imemagio ‘
Diag.. §72 - Eratura do fémur| | Note: As seguintes subdivisdes slio fornecidas,

E!Pﬂﬂﬂﬁl! 19:00 Horirins de Aplicagdo 81

11 03 TENT:

GIETA LIVRE

-4

GLICOSADD 5% 5H0ML
1 shidada, via sndovenosa,

50RO

U=o; 24 em 24 horas.

o

T

It

SO0R0 FISTOROGICO D,9% 5400mlL

UJeo: 1 frasco, via endovenosa, 172 em 12 horas.

194027 >
A4

a5

DIPIRGHA 500mg/wl ampola
Uso: 1 ampola, via endovencsa,
CILUIR EM B ML DE ABD

08 =m 36 horas.

bl

NU‘I‘:?’
oz AR
@

ol

CEFRZGLINA SOODICHA ig frasco ampola
Uzo: 1 frasco ampols, viaz andovenosa,
ARD 10ML

08 =m OB

pa

horas.

Q8 .}

g}

TRAMADOL 100mg [30mg/mL} ampola
Uso: 1 ampoia, via endovencsa,
DILOIR EM 100ML DE SFC O, 93

0% em 08 horas.

4aT,

n

METOCLOPRAMIDA Smg/ml ampoela ZmL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 0B em GH horas.

SN —

7 fhd c G017

3]

CRPTOPRIL 25myg comprimido
Uza: 1 comprimido, vwia oral, Of em 08 horas.
SE PAS > 160 03 PRD > 100 MMHG

Y]

[5H]

o

OMEPRRZOL 40mg frasco ampola

1 ampola
via endovenosa, 24 em F4 horas.

Uso: 1 ampala,
JEFUM.

LI B

o

141

fIVAROXABANA ISME comprimido
1 copprimide
via oral, Dose (nica.

LR I R R R A T B T Y

Usp: I comprimide,
06X APOS CIRURGIA.

e

I

SONDA VESICAL DE ALIVIO | SVA , 06 em Of horas

S/ B0

1Z;

CORATIVD, 24 em 24 horas DIR SEGUINTE

1

STHALIS VITALIS ( 33VV + CCGHE ), 06 om 06 horas

no

DmTHME&JOSEGURGEL%FHﬁRAARARHH&

CRM - BB1

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO
Ay, Juvenal Lamartine, 579 - Firol
Cepi59022-020 - hatal/RN
CONEER

ixaon - 2H08/2019 17:09 (US2MASSISTE.0) 1 {DWD:69)
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) . Hospital Memorial de Natal .
. meml A, JUVENAL LAMARTINE, 574 - TIROL - NATALIRN .

Fona; Lmaiaum FFax, {Bﬂ}ﬁ!uz-‘rm

Shobrise) ememoieGvaowmsiomd

Fm;'umnaeuruuﬁ% DE OLIVEIRA Registro: 138599 1H:1
cio. 14/0812019 18:19:48  Ledc: ENFERMARIA 111-B o

Mascimento: D4/0Z1934 35 anos Data lnterna

Turno: Nohang Ammdantes
Hipttess Diagnbstica: EEL Is:ulamentu{k? soRt: Nio
Estado Geral: Bom . Nivel da Conscifngia; Congciantoifneits
Alergizs Medicameniosas: g{gﬁg X
Sinﬂm V“H]S - - mmﬁnmmpla [
_Tmmaraiura e Sﬂtl-“‘ﬁl;aﬂ 0z: 2% Respiraghc. 13 RPM Em 02 Amiiento '
- Pressdo Arialal; 1iTe Frequéncia Cardlace: -}
Acassn Venose - Digta - - Eliminaghes Flsickgicas
Gentral . ¥D Diurese: ERALDA
SEM ACESSO Dbs.
- ' - ' intestinais: PAESENTE
HGF - . Agpectos:
. Correglio: o Carreqa! Chrenos ---
. - Data:
; Comegiv: - Comagho - Tipa:
' Comegho: Corragan, ' . Aspetto;
R e - e e — ) ; . Oba.
Crrative,
edicaches:
w@—“%

X iEM
SAO FRAMCIs?:g

. AU.JU\,.Pnal fan \
| Waira de Jesus C%E{i FSEQQ E2? g ﬁ nhju taly Rdr? rol
{BREN iL T . ORIGIN
COREN 1148051 - MAIARA DE JESUS- = S

RIAL
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Huapltal Memonriai de Natai

+ HME&'MEHWHHI A mﬁﬁamm THE 19 TROL NATALIRH
o TEE +
S&DFIEHCISDU s

oaciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA | Regisuo: 138589 -
Masmmar!tu o4nzia84 36 anos Data Intemacio: 14)0812019 f8:49:40 Leito: .EH‘FERMRIE 111-B

“Furreo: Noliamc An’tnmden’m

isgiemente 48 tontate: Hao

Hipdiese Disgndstica: PRE DE FEMUR
Estade Goral: Bom Guiumc;an da Fale; WE Nive! de Congcidngia CopscieptaiGrlentado
Alerpias Medicameniosas: KEGA
. 'Sinais Vilsis - - . Oxigénicterapia
. Tempersiura. 3655 Saturagdo OZ; J8%% Respirecio:  12.RPM £m Q2 Ambjants
Pressho Artertak © 120x80 Frequéncia Cardiaca: 72 GCONFORTAVEL
Acessn Venoso Coe- o Dieta - - Etiminagtes Fisiolégleas -
; Diuvresa:. FRALDA
BOAACENACAQ ALBRENTAR Cbs.:
I |ntegtinais: PRESENTE
HET Aapetios :
. Gowegdu. Comego: Drenos
! . Data:
- Comega Conegio. Tipw
i ’ Locah
. Comagan: Gonreio _ Aspecto:
. oo e Cbs.:
. Curativo:

SPG FRQNCISCO
Av Juvenal Laimastine, 879 - nroi
Cen:59022-020 - Natal /RN
CONFERE COM ORIGINAL-
v EM, / f/

Tl
T

~——OREW, §H3585 - RANDIVIA CARLA RIBEIRG OF PALL
R0 23304

e L RN ’ Pagns *




A JUVENAL LAMARTINE, £70 - TIRDS, - KATAWRN

Fone: (8631534200 1 Fioc (B4)3102-1228
hememcrsidgrakzama com by
1. Dadosdo Paslente RIS o
Reglstro: 433509 H:1q

. 4408/2048 18:18:48  Leto: ENFERMARIA 111.8

+

Hipdtese Diagristica: PRE QP DEFEMUR TR « £10. jgolemento de confaty: Rig
Estado Geral. fom Caoloragho da Fele: Nomocomig Nivel de Consciincla: CongclepiafCrentpdo
Alergies Medicamentosas; ALEHGICA ARERIVAGOS DA CAFRINA
Sinals VRais e ——wm— -Coiglnictesapls— = —= ~ -
_ [Temperatura: 7°G Seluragtio O MRk Respimgio: 18RPH | | EmO2Ambients
: Prosaio Artafial 130680 Frequéncia Cardizcs: 85 l | SuNEICA . .
~Aovs0 Venoso— Dieta T T Eiminegbes Fislogens—— —~
| v | .Diurese: ERALDA
L | | HRTALBE LANTE | |Obs ERESENTE
i . inlestinsis; AURENTE
[-H‘G"‘- . wﬂl Aspecios: AIKOHOMENTD .
| Comegio: Corregho: ; Drenos —
I i {Dala:
! CofrgEo: ) Correclin: | Tpo:
) ! Locat:
| Comecic: . Cormegdo: | | Aspetio:
T Obs.:

Gurativa:

e Wk FENA 02 ANEEIEN
:'.-'I. - o W HH

N

HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO

Ao Juvenagl Lamarting, g79 - Tirnl
Cep:59022-520 - naral/RN
. gﬁDNFERE cOM ORIGINAL

1 52LTE M, ./ f
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Hospital Memorial de Natal

Hﬁﬂﬁi'mal AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIRGL - NATALIAN

-Fone: [N_!S'IH-!EGIH Fam: [&4}311}2\-122\9

1 SéoFantisco hmenweial@uamel combr
Paciente: DIZANGELA PONTES DE CLIVEIRA Registro: 138598 b 4
Nascimento: D4/2/1984 35 anos Date Intemacho: 14/08/2019 18:19:46  Leio: ENFERMARIA 111-B -
Tamo: il
Hiptitese Dingndstice: ADHIMFSSAC . PR Iy lsclamento de contato:

Estadc Geral: Bom - Cnlnmﬂn da Fute m Mivei de Congoiéncla; Wﬁﬂaﬂ
Alergins Modicementosan: sgﬂg

- Sinajs Vitaly — T e e - : ﬂxlgﬁmoiemma
. Temperatura;  37,68°C Smm‘?ﬂﬂﬂﬂ [Fs Rﬂﬂpimﬁﬂ HRPM  ° Em 02 Anjignte
'F’mﬂﬂﬂ Arterial: 130280 Frequincia Cardiaca: 82 L

AcmssaVemoso -~ Digla - .. . . _ Efiminagbes Fisiologicas
- | M0 ‘Diutese:  FRALDA

: \ Cbs.:
' : R © . infestinais: p

HGT - C o : . g : ERCHENTE
* . ] . . - - N
; C-Dﬂ'ﬂ;ﬂb: cm';aﬂ: ; Dmos .- —_ mn
; : . | Data:

. Comegao: Coireglo: . " Tipe:

Comeet: - Cormegin: | | Aspecio:
: i o Obs.:

Curativa:

Medicagbas:

A DIABETES + HAS + ALERGIAS

OM SUTURA EM LABIO INEFERIOR VULVA

e el LA MA WLl wA

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO

Av. Juvenal Lamarting, 979 - Tirgl
Cep,59022-020 - Natal/RN
CONFERE COMm ORIGINAL
EM, / f

COREM: +8g5g - HLEHANDHE CESAR RIBEIRD FERREIRA
1413802019 18:27:44

Praps |




k-

Pacignte:
s . Convenio.
Hospitd Mesmorial Unidade:
SaoFancisco Lefto:
Admissao;
Diag.:

o

1y

W _ Prescrigio Médics | Evulugk_: Clinica

OIZANGELA PONTES DE QLIVEIRA Idade: 35 ancs
S4US ESTADUAL Reg. 138592  Prontuaric:
UNIDADE |

ENFERMARNESEN

14/08/18 18:19 5 dlaig) de intarnagdo

872 - Fratura do fémur] | Note: As seguintes subdivisbes sao fernecidas, p

Horérioy da Apliceclo 6619

CIETR LIVRE LANANTE

eI

21

TRAMADDL S50mg Comprimido

n

£ :ﬁf
e ug;ﬁﬁ;g;“ oe; 163
Uso: 1 cemprimide, via osral, 08 em 08 horas. %

LIMENIDRINATS 26 COM | DRAMIN

oE (S

Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas A

critéric médico.
SE NAUGSEAS OU WOMITOS

1

RIVAROKABANA 1img coamprimide

Uso: 1 comprimice, via oral, Ums vez ao dia.

el

DIPIROWA 5G0mog/mb. dfkotas FLT

Be tsMr I

""-i | o=
Usg: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 heras A /;cffﬁihtih

critérig medico.
5F DOR QU FEBRE

RN

OMEFRAZOL 20mg comprimido

D4 TOFFOD RE

f1zo: 1 comprimide, via oral, Em jejum. ’ _?{ﬁf

X

ARRECEIRE SLEVADAR €57, Conrinug o4 [ATENCAD

1

MUDANCE DE DECOSITO, 02 em 0Z horas b4 {RTEHCAD]

L

SINAIS VITAIS { S3VV + CCGG },

U6 am QF horas L]

Or. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA

CRM - 8818

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCC

AvJuvenal Lama rtine, 979 - Tirpi
Cep 59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

" Pixoon - 19/0812049 14:11 (UIBR/ASSIST.S.0) / (DWO:80) EM, / /Pagina; 111




Pm;:rigaa Madica f Evoluglio Clinlca

Paglente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA ldade: 3% anos
. : . Convénio:  SUS ESTADUDAL Reg. 138688  Prontuario:
= anal Unidade: UNIDADE |
Smﬁm Leits; ENFERMARIA 111-B
' Admissio  1408/%9 48:1% 3 dia(s) de intamagliec
Digg.: £72 - Eratura do Tomur] | Nota: As segulntes subdivisdes s30 fomecidas, p
{TONZ019 18:00 Hovhrios dw Aplloaghc EE18
1) DIETA LIVRE LAXANTE D2 ISROG Y -
21 TRAMADOL 50mg Comprimido D2 50:007 n_ym;,{‘ 15,505‘
Ueo: 1 comprimideo, via gral, {8 em 08 horas. ) _
37 DIMENIDRINATG Be COM {DRAMIN) oz (5K
so: 1 comprimide, via oral, 08 an 08 horas A
critaric médico.
SE NAUSEAS OU VOMITOS T
4y  RIVARORABANA 10my cemprimide 2 ;1ytfm
Pso: 1 qurimidc, wia oral, Uma vez zo dia. ]
st DIPIRONA S00mg/ml 40gotas FLT w2 sny MR T
Uso: 1 flaconete, wvia oral, 06 em 06 horas A
critério médico. .
SE DOR OU FEBRE \
8 OMEPRAZOL 2Z{mg comprimide o2 10B:0%
Uso: 1 comprimido, via oral, Em jeium.
7] CRBECEIRA ELEVADA 45°, Centinuo L2 {RTENCAC
8) MUDANGR DE DECOBITO, 02 em 02 horas 02 laTEﬂzim b
91 SINAIS VITAIS { S5VV + CCGG ), 06 em 06 horas oz y2fed, X ag;aﬁ;b’ G0,
g Do
by, THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRH - 6818
HOSPIT,
PITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO

Av. tvena Larmaitine, 979 - Tircst

Lep:59022-020 - s
715t - Naal/Ry
CONFERE O SR e i EER

Pixacn - 1TI0BRG1R 13:65 (USIB/ASSIST.S.0) / {DWO:E%) < / Pagina: {1




. .4 . ' Frunr:rtcau Maédica ! Evolugdo Clinlea

~ Pacignte:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idade: 35anos
T " Convénio:  SUS ESTADUAL . Reg.: 138898  Prontusrio
Hospitat Memornal Unidede:  WNIDADE |
Saofrancisco Leito: ENFERMARIA 141-B
Admissac: 14818 48:19 1 dla{s} de Internagio
Dizg.: 872 - Fratura do fémur| | Hota: As seguintes subdivisdes sio forer
TSI B 1500 _ Horirfos de Apllcagho . ._..!'."':
1) DIETA LIVRE LAMANTE [ {sum?-}? .
Y 1 . AP
2} TRAMADOL 50mg Comprimide BT Ot g, i
Uso: 1 comprimido, wia oral, 08 em 08 horss. . _
3} DIMENIDRINATO BS COM (DRAMIN) T

Uso: 1 comprimido, wia oral, 08 em 08 horas A
aritério médiceo,

SE NAUSEAS OU VOéMITGOS N
9 RIVARGXABANA 10mg comprimide - oo ;igdol
Dzo: 1 comprimido, wia oral, Ums ver ag dia.
31 DIFRIRONA S500mg/ml 40gotas FLYT LR (sm

Uso: 1 flaconete, via vwral, 06 em 06 horas A
critdrio médico,
S8 OB QU FEBRE

8 OMEPRAZOL 20my comprimide o0 et
Uso: 1 comprimide, via oral, Em Jajum.
T CABECEIRA ELEVADA 45°, (Continueo D& {ATEBCAD)
41  MUDANCA OE DECUBITO, 02 em 02 horas PR (ATENCAD) . al
At L.
5  SINATE VITAIS [ S8WV + COGC Yo 06 Bm 0f horas ] é;ﬁ'ﬂn,{l LE DG -';#”" .,
' 2580

-Br. EBUJARDO TEODORO GURGEL DE OLIVEIRA
CRM - 8179

HOSPITAL MEMORIAL
SAOQ FRANCISCO

Av.Juvenzl Lamarting, 879 - Tirol
Cep:89022-020 - Natal/&N
CONFERE COM ORIGINAL

F el 1Y f :
=ty o

Pagina: 1.7

Pixaon - 150812018 13:50 (U3BS/ASSIST.6.0) / (DWO:69)




Hospital Memorial de Natal

+ Hospltd Mﬁmﬂﬂl A JUVENAL LAMARTRE, 579 - TIRQE - NATALAN

: Fans: (84721334200 | Fax: {84)3102-1228
a0 Francisto hmemoi@emeicomts .

' munmlm '

Pacienle: DIZANBELA PONTES DE OLIVEIRA Registro: 138589  H: ¢
Nascimento: 0402984 35 anos Data Internacio: 14/08/2019 18:1%:48  icil: ENFERMARIA 1118
Turno: Diyme Antecedantes:
Hipttese Disgnostica. PR EMUR COM Isolamenio de conteto: Nig
Estago Garal: Bom : Mivel de Conscidneia: Consclente/Crientady |,
Afargmr-.ﬁadlnamnms. um '
| Sinais Vitals— - - - == - - - - |« Cxigénivteragia
“Temperatira. K5°C Saturacao O $i% Respirag20:  1BRPM . Etp 02 Amblonie
Pmasﬂu Ntf.ﬂai 1i0xa0 _ Frequéncia Cardiaca. 88
Amm‘muw- oo T Dista o~ - - — - -+ . Eliminagbes Fisioldglcas
S | Diurese:  PRALDA
|| ' | Obs.:
! i
) LT : Intestinais: BPRESEMTE
HGT .. Veae = e e - = e — L. L. AGPECM
1 Comegso: ; Comeghn; -. -Drenog : -
' i | Data:
Comegiio: Corregao: ' Tlpu
) I Laml
Comego:  _Camegdo Aspecto:
- - - L Obs
Curative:
Medicagdes:
ADMMEDICACAD CPI,
infercorméngla;
v 7 5d BlabeBiwl) EEQISTAO GEM PACIENYE CONSCIENTT DFIENTADA SM.02 AMBIENTE PRE D QIR COM FI0 DE KIR
NELR h.-.-‘.:lli_!:i__ i + ALERGIAR RETIH -u- CERIO VE :' vl 4 ks L HA K D ._';.:.-.'- 2l !;hi:: ;:i;"zhhh;::- - ITUR -l" FAEJI‘
B i : R Ry, N JIL" r-. DACOS DA BNFER] -;;;L' . Bl = -

HOSPITAL MEMORIAL

SADQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamarting, 879 - Tirgl
Cepr39G22-D20 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

COREN: 1313745 - |INDINERIA ROCHA FERREIRA SLvA
15/08£ 2018 0a: 1131

-

Pamng |



R ., Hospltal Memorial de Natal ,
ol mml A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN .

. SﬂﬂF . mm:m:% -ﬂzﬂ

oerare. DIZANOELA PONTES DE OLIVEIRA Regicio: 130598 1 4
Nascimento: 0402984 35 anos Data intemaglo: 14108/2019 18:19:48  Leito: ENFERMARIA 1118

Tuma: fotymo
Esiado Geral: Bom
Alergias Medicamantosas. ALENDIL

s‘!nm w‘ —a dim m— e b me— _ | _WMP}E_._.__M . —_
lrarmpernmra: E T Swueglo 02: 19%% Respiragdo; 26 £ OF Amibleats
]quﬂumml: T 130x80 Frequéincia Cardiaca: 31 i

rmwm—---—-j j-Dieta~— -~ e — —] i—:"aﬁminuipﬁemammma-n—‘—-- —
L © {Obs. PRESENTE

i e - > Hintestinals: AUSENTE
l_HﬂT..._.__,.._..._.._.__ I————— e ) — - - . EW .

leplzmanto da contarte:
Nivel de Conscioncia: Genscleteickientaro

Cormegio: Comecio, ) Drefea—— —— e - Tt T
i ; i Data:
' Comegla Carrecao | . Tipe:
j ! Local:
ljmaﬁn: Comacdo _E Asgecio:
- e —— OB
Curativor
! ; : B a = Y EL -
i 1952 RECER] FALIRMIE b L AROE COMCIEWIE DRIENTADN SR L5 e (B AGE L P il St [HETA FOLANEIOLAS Srirwa
ey DAMESHA S AL IR FSTAVEL SEM AHORMALIDADY EEM QUEDAS FAZENNO CONFRESSA OF GRS 50 TIRE 05:05 HORAD JLOUL
08 CUIDADD i ECRHPE DE ENFRRMADLY

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCG

Av.duvenal Lamarhing, 9749 - Tirgl

Cep:50522-021 - Nual /RN

Gunin Gont. Waaaiggee: Foorme CONFERE COM ORIGINAL

| _ . B, / /
e aTe FRANGI ST GORETE HENRIGIE GOMES
{7R2019 19:50:51

"
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Hoepital Memorial de Natal

A JUVENAL LAMARTINE, 975 - THROL, - NATALIRN
Fone: (BHE133-4200 { Fa (B4Y3102-1228
hmamaralvetcemail.oom.br

Hm Memoral
SanFranmsm

Famante‘_DlZHNGEl.ﬁ PONTES DE OLWEJRA Repistro: 128598 iH: 1
Masgimento: 040201584 35 anos Data Intemacdo: {4/08/2015 18:19:48  Leito: ENFERMARIA 111-B
Tumo: Heturpe Antetedentes: Hﬁﬂﬁw
HipMese Diagndstica; PREODEERA i R+ Fif Isofamerto da contiate: Nag
Estads Oural: Bom Gulnra:;ﬁn d& Pete: W Mivel de Conseidnela: CongoloniaiQriontado
Alerglas Medicemantosas: ALERGICS DA
i. siﬂam 'Ilﬂta[*‘._ et abenmE. e . e em - . - —— . L oa Dﬁg&an W m———— —_ -
s Temperaturs:  35.9°C Saturagio OZ: §8% Respimagfio;  1EREM ! * Em OF Ambienty
[Pmniuﬁrterial 130880 Frequéncia Cardiaca: 18 »

Amaao Vanosa -- — - rDiata-— - —— e e — - -Elminagdes Figloldgicas-— - -— -
Gontra | P | .Direse: ERALDA

: | |Obs.: PRESENTE

e e s e — e — o= | Ieslinais; PRESENTE
HBT - — = s e - Imm_w
| Gﬂﬂ'ﬂﬁaﬂ: CD.ITE';EI:I L] Dmmsa‘. O
| ’ ( Dats:
| Cotregsio: Corteglo: I

o Local:
Correclio: Currar;icr | | Aspecto!
il — _ |Db5

Curativo:

Intamuninm&.

Mat
CORt o Jesus

LR

<

SA{T} FRAKRCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59422-020 - Nai:aifRN
CONFERE COM ORIGINAL

M, / i

GOREN: 114BE1 - MAIARA DE JESUS
TROAI201E 045745

Fagnaiit




Hospital Memoriat de Natal

Hospital Memorial s uvena Lwstice, s75.- oL . s

w \ Fores (BA)S132-4200 ] Fac (B33 (12020
Sat Francison hmeoronaigmiomad combr

Paclents: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Registro: 136598 1H: 4
Nascimenio: 94/02/1984 _35 anos Data intemacsio: 14/08/2019 18:49:48  L.aito: ENFERMARIA 1495

Tumg: Blymeo

lsglamento de contate: Nag

Hipptese Diagnéstics: PR ERATORIY: OF FRATUIRS LR
Estado Gersl, Bom cu:wagau—:ia F'eia .HME Nival da Conscléncia: Spomclenta!Qrivntady
Alergias Medicamentosas: ALERGICH } -
Sinais Vitais - Oxigénigterapla -
Temperalwra: 359°C Saturagio O2: ga% Respiragdo: 19 RPM | Em Q2 Amblente
Presso Alerial: 120480 Frequéncia Cardlaca: 1§ ||
-u - - i m—— S R
Acessu“ul‘enusu g Dlete- - oo— 0 = —Elmina¢les Flsloldgicas —— - -
*iyp | owrese:  praga
Obs.; PRESENTE
. J— N [ - . .. — Iﬂtﬂ‘ﬁﬁ'ﬂ‘aiﬁ: MEHE
HGT ’ ST T | Aspecios: ATE.Q MOMENTO
. : SLorTTom R IE e —
Corraghe: Corregio: 5 —Orenog- e
_ :"  Deta
Corregdo: Corregan: g | Tigo:
- Local:
Coregdn: Comredin:; Aspecta:
" R - A .- e i Obﬁ
Curaliva:
L1
o
Inlersorancia;
w O HORAS BECEBD BACIENTE JOVER 35 ANGS S etAl JEM PRE DPERATORID D
b AU MEDIC-ACAD BE HORARIG B

FRATURA DE FENLIR BIREITO«FID CONSCIENTE !
2R E SERM CUEIXAS AFFRIDD SINAIS VITAIS OE H
VLA VI FRHAPA DR G E VESTES PE

LHBADOR DA EQUIFE DF EMFERMAGER) A o - HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO

Av. Juvenal Lamarting, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 ~ Natal/RN
COMNFERE COM ORIGINAL

EM, / /

AL

-;'.'-:u- 2015 0717 48

Paglna 171




& - . ., Hospital Mamorial de MNatal
Haspﬂa!?&eﬁmnai AV, JUVENR, LAMARTINE, 079 - TIRGL - NATALIRH

Farg: {8#]:!1134200 FFa;u M}NM 1228

Sa6 Franclseo Bmemesi sk

o ﬂadudohndnnu e j
Registro; 138588 H: 4

Paplente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Nascimento: (4/02/4984 35 anoe Data Internagao: 1410812019 18:99:48  Leitc: ENFERMARIA 111-B
Antacedentes: ummm

Turno: Biune
Hipdtese Diagnéstica: PRE QPERATOR; Isclamento de contato;
Estado Geral: fom Cnﬁm‘aoau da Pada M Nivel de Consciéncia: ConssientelOrisntade
Mg;gias Medicamentosas: ALERGICA AT K : :
Sl‘nais 'Uﬂsl'-s . . —— J— - . = -omnmrma fmmee e P
Temperatura:  38.4°G Saturaclc 02 85%% Respiraclio: 19 RFM £n G2 Amblngte
Prossdo Artanal J.;g;m Fraquenma Cardiana E
Aceaso Hmmsu Ty rD:a'ta —— ST Erlmmav;.&arn Flglotégicas—— - —
Cagiral [ iyo . [Diurese:  ERao
= | |Obs. PRESENTE
_____ C e e e C— R o iﬂtﬂﬂﬂﬂalﬁ M
HGT ' Aspactos:
" Comegao: Carrggio: -Drengag: == —
ar , Data:
Corregiio: Carragio; ? | Tige:
: Local;
Correc#io: Corracho: Aspecto:

F L
Curabive:

Meticapties:

OSPITAL MEMORIAL
i SAO FRANCISCO

|
’ Av.Juvenal Lamnartine, 879 - - Tirg
Cep:59022-020 - Matal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

'@fm mﬁd«@m EM, / /

COREN: 1008134 - ELIANE SANTOS RODRIGUES
A0RE/2019 OF.44:51

Pagina 171




Hospital Memorial de Natal

HWE]M&M 18] a. svENAL LAMRRTINE, 578 - TIROL - NATALRN

. ! Fomp: (B4YF133-4200  Fow: (B4)3107-T208
SHoFndste  memcroumemmicamie

Pacients: DIZANGELA PONTES DE OLWEIRA ‘Regisro: 136680 M1
Nascimento: 04/02M984 35 anoa Data internaclio: 14/08/2010 18:19:45  Leio: ENFERMARIA 111-B

Tumg: Diume
Higlase Diagnéslica: BB

Esfade Geral. Bom
Alergias Medicamentogas: ALERGICA

{aplamanto d& contato:
tiivel de Conscidniis: ConggigntefOrianiad

Sinais Yilais - Oxigdnioterapia
Ternperatura; 368°C Saturaglio 02: 9% Respiragic: ZLRAPM |  EmQ2 Amblenis
' Pressho Aretal: 14080 Frequencia Cardiace: 38 i
- ACASI0 Veroso- - - Diets + -Eliminagies Fisioldgicas
Sankat . L Diprese:  FRALDA
SEMACESSO Obs.: PRESENTE
1 - . mambr e e e e e J— — —_ — . — Immis: m
HET - . . - - nrn - —_ _ :. A 1 .
' Correglo: Cameglo: Drancs:
Cata:
Carregdo Comagdo. Tipo:
Local:
Comegac; Corregao: . ASpRTED:
e - _ .~ Obs.-
Curative,
Medicacdes:

SAD FRANCISCO

Avuvenal Lamaiting, G679 - Tirol
Cep:59022-020 - Watal RN
CONFERE COM ORIGINAL

M, S

p—

COREN: 48556 - KATIENE ALVES CRUZ FINKEIRG LUICENA
M09 110044
: Fégina”i '




Hospital Memorial de Natal

Hi)spita }.{emurial AV JUVENAL mm?pua 879 - THIOL - NATALIRN
- . i 31 3134200 H HR-178
SORMH0 i@t y

Pacients: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Nascimento: (4/02/1984 36 anos Dala Inlemacic. 1408/2049 18:18:48

" Dados do Paclente

Registro; 138599 IH: 1
Laito: ENFERMARIA 111-B

Turpe: Riueng
Hipctase Diagnostice. F
Eslade Geral, Bo)

Antacadames; SOM

Gumrax;an da Pele Normpeoda
Alergias Medicameniosas: mwm&ﬂﬁs

Binaiy Vilais

“Temperatura: T C SaluragBo 02 99% Resniragho. 20REM
Pressao Arerlal: 140xBY Fragquéncia Cardiaca:  §§
Acassd Vengso Digia
Peoritéricg . Yo
i

MSE . | BOAACEITACRO

P S - —
HET
Corregio: Cormagho:
Coiregan: Comagio
Carregan: Corregio:

Curalive:

Irﬂmmﬁénua

J

X isclamenio da coniatal

Nivel de Conzcidncial CopgcientelCirgntade

Oxiglniotesapia— —
Em. 02 Ambionte

Eliminagtes Fialoidgicas
Diurese: ERALDA
Cirs.. EBERENTE
Intestindis; AUSENTE
Asparios:

Dranos
Cata;

- Tipe:

Lecal:
Sapachs
Obg.:

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirel
A Cep:RBpaz-(20 - Naial/RN
CONFERE C0M ORIGINAL

T
B Bar \ EM, / /

COREN: 1144984 - JACILENE PINHEIRD DA SILVA

FHOBZ0TI 072052

Fagna 1.1




Hospital Memoriel de Natal

Hﬂspﬁalmmz AV, JUVEMAL LAMARTINE. 970 - TIRDL - NATALN

Fona: (B4)3133.4200 7 Fax: (S4)3102-1228

Sﬁﬂ FIEﬂClSEﬂ Amamarial vetostil corm s

" Bados do Paciente
Registro: 138589  |H- 4

Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Leito: ENFERMARIA 111-8

Mascoimentd: G402/1984 3% anoa Data Intemagio. 14/DB/20149 18:19:46

Tumo: Maaha
Iziamento de contate: Nag

Higbtese Diagnosiics: PR OPSRATOR RATUR | RE
Estado Gere:: Bom Cororar;ﬁo da Pals; M Mival da Conaciéncia: ConacienigiDrientado

Alergias Medicamentosas: ALERGICA & DERIVADIOS DA CAFSINA

Sinais Vitais Oxigémoteragia
Tamperatura: 36,6 °C Saluratdo 02 15% Respiragia: 18 BPM Em 27 Ambignits
Feessho Arleriak 120x70 Frequéncie Cardiace: 78

~ ACessl Veroao T Ueta S - - Ellmmgﬁus Fhﬁhlégims ----- .
‘Peritertpo iYg Diurese:  FRALDA
M30 Obs.: PRESENTE
Imestingis; AUSENTE
H..GT Asgactog:
Comesan: Comegio: Drengs
- Data:
Corregho: Corregan: Tipo:
Loeal:
Conegbo. Comegdo: Aspecte:
- ] Obs.:
Curativo:
EALIZA 1

RS oy ] AR IAL
R MACUEIRD E FAMILIARES, :”&O FRQNCISCO

Av. Jurenal Lamartine, 979 - Tirol
Cen:54522-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, f f

JGIENTZALA N 1

QECAIEINY . A N _" R e
A 1200 PALAENTE Jably U A

’ Péguna L




AV, JUIVENAL mmme,m - TIROL - NATALIRN
Fome: (B43133-4200 § Frx. (84)3102-1228
Sa0 Frangisco henpmortai@vsixmes cort.br

EVOLUCAO NUTRICIONISTA - AOMISSAQ

Hospita! Memorial de Natal
Hamumwmal

___ Dados do Pacionte

Paciente: DIZAMGELA POGNTES DE OLIVEIRA _ Registro: 138898 Num.intemagdo, 4
Nascimento: 047021984 185 anos Data inemagio 148812019 18:18:48 Leite: ENFERMARIA 141-B

lmcﬁﬁmnm e . .
;--.4 ENTE AL TION M j 0 ;'
~ RELEEC N UM 14 EIYRE FAXANTE sl * X 'L".L“L ;'ll ..:..;..'.jj.l.:'... hirEREL R LICRITCES, :
|
:
L

~NDICAGDES NUTIRICIONAS

FHLAENTE A LI | l.i.__.' N LNHDAL

MU TRICION B Lt VL

| RS AR, NEEEEEMIG

SA0 FR -
I Ay Juve: rnlfamartn. u.,ﬂ'- Lol
Cep:59022-020 - FA MR
i CONFERE COM oRIdT AL
&M, mﬂ- A
| _. ) _PRIECILLA GOMES DA 53LYA

Fromon - 1S/DB/2018 0942 [UST1IABEIET 6.01




Ilusptal g ital Momorial de Natal
ﬁ:m {umaa-tm:F"E'{ﬂa A s
02- -
SHOFEUKD  rmermora@veoonsiemar

EVOLUGAO NUTRICIONISTA - DIARIA

Dades do Paciente
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVERA Registro: 138688  N°imemecsa: 1
Maseimento: 0402084 35 anos Data i : i i A 'y k
nemagso: 140812016 48:15:48 Leitc: ENFERMARIA 111-B

—INCICAGOES NUTRIGIONAIS-

PAGEENTE ADMITIDE. PARA TRATAN

TERAPLA NUTRUCTONAL FOR YA DAL '-_._ My A

RECERENDO TXETA LIVRE LAXANTE, OFERECER 1 IOLH r;-;;
;
L N 'PRISCHLA GOMES BA BEYA ;

R . AR ey S R -

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Ay Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep;59022-020 - Matal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pagma 171




£ .
' . Hospital Memorial da Natal
Hﬂspﬂa! Remorial av. suvena: LawARTINE, 976 - TIROL - NATALRN

Sip Franciscd Foru: {BAJ}135-4200 f Fax (84)3102-1228

hmermoRlEvacrmak S0 b

Registro: 138589 M1

paiienie: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Loito: ENFERMARLA 111-8

Masomento: Q40201984 36 &noe Date infemagho: 14/08/2012 18:19:46

1sclamenis de contato: Meg

RATURA DF FEMLR L

Eslads Geei: Bom Coloragdo di Pele: Rermaggradp Nived de Conscidncia: Conecleatp/Grentadn
Alsigias Medicamentosas: M&W
_ Slnais Vigis : : . | Oxigénioteragia-
Temperatura: 38°C Seturagio O 3RS Respiragio: ITAPM - SmO3Amblonte
' Pressao Aterial 160 Fraguéncia Cardiace: £2
Acess0 Vengso Digla - Enminsghes Fislolbgicas
Bopféripe .10} Diurese; ERALDA
Map . Obs.: PRESENTE
. : o ' Intestinais; AUGENTE
HET o Aspeclios:
Gomracio Corrego. Crenos
Daie:
Dorregde: Coregl Tipo:
Lotal:
Coreatan: Coregac: i Aspactor
' - Db
ki
Turativo:
tadBicapoes:
ADM AS MEDICACDES DO HORARID
K i

HOSPITAL MEMORIAL
SAG FRANCISCO
Av Juwanal Lamartine, 879 - Tirod
Cep: 89G27-020 - halal/RN
(P ‘ CONFERE CGM ORIGINAL
Gh T Bineo EM, / /

COREN: 871661 - PATRICIAALYES DA SILYA
2202 S 200034

Paginz 1.1
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 079 - TIROL - NATALRN
Foag: (84131 354200 f Faw: (8851020828
rrmman fralemad com.be

Hospital Memaria

Sao Francisco

Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Nascimento: Q4021984 35 angs Oote Intemecdo: JUGRIRMS 18:19:48

' do Paclente

T Reglewo: 138508
Lotto: ENFERMARIA 1115

IH: 4

Tugw: Notume Antecedantes: NEOA COMORBIDADES
Hipotese Diagrdstica: POLORERATORI) DE FEMUR D, isolamento de conlato:
Edtado Garal: Bom Colorachc da Pele. Normocoigde Mival de Consciéncia: CgogtianbeiOrinntads
Alergias Medicamentosas: ALERGICA A DERFVADDS DA CAFEINA
Sinais Vitals - .« Origenictsrapio—
Temparatura: 384 °C Siuraglc G2: Respiraglie: ZOBEM | ¢ Em 02 Amuinte
 Preasio Arerial: 12ge Frequéncia Cardiaca: &7
Acpget Venoso Cista Eliminagies Figiologicas
Baritgricg ¥ Diurese.  FRALDA
MSE | ;Obs.: ERESENTE
- hvlestineis. AUSENTE
HGT ' | Aspectos:
Cerregao: Cotrecho: Branos
Dals:
Ceregio: Corragho: Yipo:
Lescat:
Cerregho; Corecac: Aspecta:
) ) - o B B Qba.:
Curativa:
Megicagbes:
Iyterosmeéncia
() -' ; Al 0 I.;- ) 2 PAeELEI Ug AWBDIENTE FO8 AFERIDOD OF S5 z
SEGUE ESTAVEL W0 MOMENTG SEM GUENAS FICAACS GLabRDs bt Falies e amEaoL Y ANEDICACAL Do HogaRIo
HOSPITAL MEMORLAL
SAO FRANCISCO
Ay, Juvenat Lamarbing, 93"5 - Lirg
{:eptEQDEEFQED - Natalf/RN
CONFERE COM ORIGINAL
eM, S i
ffrsjmum . ——
ag u ity s OEREREN RN oo
COREN: 1342560 - SELVD) #UNIOR BARBOZA DOS SANTCS
21082019 20:14:48
- " ‘Pagina 141
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g -  Hospital Memorial de Natal
1. Hospa Mempial St LSS e ok B
Sﬁ‘ﬂ Fmdsm hmemaridlFiveioxmad.com.br .
' — EVOLUGAD MEDICA - _
' Cados do Paclents

oaciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Nascirments; 0400271984 35 anos Leito

Regisiro: 138599 Num.Intemagdo. « 1
- ENFERMARIA 111-B  Data Infernaglo: 14/08/2019 18:19:46

Evolugio: 150012018 D7:44:28
#ADMISSACH

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR DIRETTO HA 8 DIS APOS COLISAD CARRO PSOYE, SEM CINTO DE SEGURANCA
CUEXANDO-SE BE DOR EM LOCAL DE FRATURA
REFERE QUE FEZ TOMOGRAFIA DE CRANIO QUE FOL NORMAL.

AP: NEGA COMORBIDADES, ALERGIA MEDICAMENTOBA,

AD EXANE:

BEG, CONSCIENTE, ORIEKTADA, CORADA, HIDRATADA, COM EQUIMOSE PALPEBRAL BILATERAL

. ACY: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS
AP: M+ SIMETRICD, SEM RA,
ABD: FLACIGD, INDOLOR
oanell: ECEMA EM COXA DIREITA ,

HD: FRATURA DE FEMUR DIREITG
CONDUTA: SOLICITO ROTINA ADMISSIOMAL

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO

Ay Juvenal Lamsstine, 979 - Tirg
Cep:39022-020 - Natal/RN
CONMFERE COM ORIGINAL

EDUARDO TEODORO GURGEL BE OLIVEIRE[M, / /

CHEM - 8172

MedicWanz




L

Prescrigic Madice I Evolugio _clinina

s Pacients:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idade: 3§ anos
" . . Convénio: SIS ESTADUAL Reg: 138688  Pronfuzrio:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE |
Ség Francisco Leito; EMFERMERLA 111-B
Admissfo: 1408119 18:18 8 diais} de internacio
Diag.. 872 - Eratura do f8mur| | Note: As seguintss sukdivisdes a0 fornecidas, §
2U0BI2015 18:00 Horfricn da Aplicagio 6619
i DIETA LIVRE Dl ii’-ﬂﬂfi
7, SORG GLICOSADO 5% SOOML b1o2gfeey .
Gemt 1 wnidade, via endovenosa, 24 em 24 horas. e @
1Y SORD FISIQLOGICO 0, 9% 300mL T Ak
Uso: 1 frasco, via endovenesa, 12 em 12 horas. e .
4 DIPIRONA 500mg/ml ampola bl 2080 nz/a:fa.* "”F’ﬁ'
HUso: 1 ampola, wia endovenosa, U6 am 06 horas. 14:00%
DILUIR EM 3 ML DR ABD
%7  CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola bl 0O:d%, W TP
Uso: 1 frazsoe ampols, via endovencea, 08 em OB horas. L
BED 1OML L i
6 TRAMADOL 100mg !50mg/mL) awmpola Dl 22:00; 0850, Lariu b
Uso: 1 ampola, via endovenosa, (8 em OB horas. '
CILOIE EM LOOML DE SF0 4, 9% . yr
Tt METOCLOPRAMIDA Smg/ml ampola ZmL DL 20:60: 24407, i:%
Usg: 1 appola, via endovencsa, 08 em 0% horas.
5/%
8)  CAPTOPRIL 25mg Somprimicio 1 (5H;
Uso: 1 comprimide, wia c¢ral, S8 am C8 heras. _
SE PAS > .60 O FAD > 100 MMHG e
9% OMEPRAZOL 40mg frasco ampola D1 0B{00 ™
e Ceeeen 1 ampela '
Usor 1 ampcla, via endovenosa, 24 em 24 horas.
JESUM. y
:0; RIVAROXABAND 15MG comprimodo = Eﬁ{a'}‘
.................... veen 1 Ccomprimado
Uso: 1 comprimide, wvia oral, Doze Gnica.
OEH APOS CIRURGIA.
1l) sowah VESICAL DE ALTWIO [ 8VA ), 348 em 6 horas 2 (Em)
o - .
g/ L
12y CURATIVY, 24 em 24 horas 8t pil
EIA SEGUINTE
13 ALTA KROSPTTALAR, Livra Dl {ALTH AMANHA)
AMANHER FELR MANHA
HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
Av.juvenal Lamartine, 79 - Tirol
) Cep:Fe022-020 - Mutal RN
Pixeon - 2208/2019 13:13 {U404/ASSIST.6.0) / (DWO:69) CONFERE COM DsjzgzmIaE P

EM,
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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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714348 Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 09/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005883-1

Conta: 000007200-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacgdes.

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



{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ak ey 3 S s DPURE

—— r— r— — r— e —— S m—— S r— —
2- N2 da sinistro ou ASE- 3- CFF dawitigna: A - Mome complate da vitimg; - .
‘g ) 000 | D anGeton Londy o 0k vung
REGISTRO DE INFORRMAGETS CADASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA Pmsmr (VN A BEMEFICTARIO/ REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCEILAR SUSER NE 4453017
5 - Nome cormpleto: . . . - f-CFF:
— Dzowgeda OGN cde OWOsnoe | 508 4o J07-00
_?-Frnﬂssﬁl}: v E g_j{l@k {: E Endere&:: " kg h : m@\'& *3.- N::&ngf .I 10 - Carepletne nka:
11 - Bairr 5%‘ 2 - Cidade: 12 - Estadi: 14-CFr -
MY m{? fd - e!uck%om o Prdno, ‘ g TS5Y QM\J -000 |

15- E-mall; th - Tah{DDD}:

Escalha ofs) tipofs) de coberwra:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) J:wvavoez permnnente  [Jraorre

DADDS DO REFRESENTANTE LEGAE [PAIS, TUTOR E CURALRDR] PARA W A/BENEFICIARIO MENOK ENTRE [T A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

E7 - Nomie compfeba da Pepresentamle Legal:

15 - £PF do Represemtants Legal: 13- Prafissdn do Representante Legal:

Peclar, parz todes os fing de direita, residir no epdeteco acima Infermade, conforme comproyanta anesto (ANEXAR COFIA).

20- REN DA MENSAL DD TITULAR (34 CONTA:
RECLISD INFORMAR [J RELOOARSLOGDOD [ mé2.56d,00 ATE RSE.0a0,00

(] R$1.001,00 ATE k$2.500,00 [ ACMA DE RS5.000,00

DABDOS CADASTRAIS

| RERRESENTAITE hEs

B cONTA CORRENTE froses s ancas
{1 Beodesco (2471 [t iza1) Name do BANCD: & Moo CO-
[ sancwdobrdings} [ cabo Banémica Federst {109)

AEENI:M:(:D mmm:{ ]O AGENEM: coNTA:{ &a{@ }@

llafermrare diglie e ristir] [inormar o digita se exstir] [tafermnar o digite se-udetr) firfarnnr o gizita se evibi-

Autarizo a Seguradara Lider 2 creditor pa cont2 braricaria inf-;:u{mada,.rle rttha titularldade, o vaior da indenizagiofreamboisa do Sepurg DPYAT
a due eu tiver direitt, reconhecendo & dandn, desde j4 e somente apis a efetivacdn do erdédito, quitapic total da valor recehiga,

22 - DECLARACKD GE AUSENLIA DE LALIDO BN INL - PREENCHIMENTO SOMEETTE PARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANENTE

E Dectarg, wob as peras da Lei, sue eslou impassibilitads ds aprosentara lauda do Instituta Meédicn Legal {IML) aare as fins de Fequiimeasnte de
indenizagia do Segura DPVAT [Lei 2 5,154,724y, irma vez que;

® Niohd IMLque atenda a regido do atidente o da minhg rosldéhcia; au

* 0 ML que atende 2 regifo o acdente ou da minha residinciz ngo raaliza pericias pars fins do Sagurg DRVAT; o

® O [ME gue atende a regifo do acidente gu da minha residénca realiza parltizs com prazo superior a 90 {noventa] dizs do pedldo,
Fallcila & prosseguimants da undlise do mew pedide e ndenizagio do Sezyuro BFVAT, parinvalidez permanente, com base na documentacsa médic
BRrestniada fem 3 apresentacio de lando da IME, congordanda, desde j8, em me submeter 3 andlise méd|og prasencizl, ciso necessarla, 3s custas
ds Seguradara Lider nara verificaciio da existncia o quantificario das lesdius permanentes decorrertes de aciderta da Erdnsita cansads pa- veivulo
dutamotar, conforme a disposta nz | el & 19474,

Declait: que esta auvlorizacko ndo significa prévia suncorddnega cam a fulura zvaliagis midica au reriincia an direilo de oontastar a aveliacia midica, caso
diseurde do se0 conled,

RIQS - PREENCHIMENTE SCRIENTE PARA COBERTURA DE MORTE

D Eil.';'l Bﬂﬁu

-Viimadeiou [ BSIm | 31 .Vima [_]Sim | 22 -5¢ linha frmbos, infarmar 33 - Vitma deivon L15IM
l,w.lmﬁﬁrﬂl:ﬂ]?umga .tmruinnﬁns'r‘_DNgc Wivenss Faleci.dns: J:_laisfa'-ﬁsmroa':‘ Dmu

Estou ciente d= g & Sezuradors Lider pagard, case devrda, 3 indenizagie da Segum DPVAT par st Aqueles heacficiErios gue o apresentarem o provsarern

27 - e avitima defxou eompanhelrofa), informar o nome complete:

28-Vltima U sirn | 25-Se titha filhs, inforer
teveflhet? [T yzg | Vives: Falecidas:

53 condigdn, estando ciente, ainda, dr que fualquer airlssio au declizacio nda verdadeira pidetd gerar a abigagio de ressareit ovalor recebido, slém da
responssbifdade ciiminal por inragio do arlige 280 do Coadipo Sepal,
=
o . 32 - 1% | Nome:___
= 35 - Marne leghvel de guem assing @ pedida (3 roga) CPF:
|
g Assinatura da testemunhs
e 36 - CP1 lngivel de quem assina a pedido fa roge) 3% - 22 | MNerae:
'3 LPF:
-:g .
37 - Aszinatura de guem assing 3 pedido {a roga) -
P 5 Assingtura da testomuonhy

40-tocsl = ato, WIOMOL Day fRa 40 - A3 - IY

N ng‘ﬁ@&nf_w 0N gern
41- hgsinatuda fa vititebensficidrla {declaranta)

42~ Arzinatura do Representante Eeggl fs& houver) 43 - Assinztura do Procurador (se hauver)
FP5.001 Wo02,/2019




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3190714348
Nome do(a) Examinado(a): Dizangela Pontes de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Pedro Dantas, 10 A

Centro Lagoa de Pedras RN CEP: 59244-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / RN | 002385004
Data local do acidente: [ 09/08/2019 ]
Data local do exame: [ 17/03/2020 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO. FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 12/12/2019

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUICAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO (90°) DE JOELHO
DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA LEVE DA MUSCULATURA DE COXA DIREITA, DESVIO
EM VALGO DE JOELHO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?

(X) Sim ( )Néo
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NIiVEL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO COM LIMITAGAO DA ADM.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesOes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIIL. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
TRAUMA FACIAL, SEM SEQUELAS.

{ ; [ G e{ 7
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ.a,! U& m.f
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2| SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

. DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR _
PELEGACIA MUNICIPAL DE POLICLA CIVIL DE SANTQ ANTONIO/RN

SOLETIM DE OCORRENCIA n.° 926/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: RN que liga a Cidadede Lagoa de Pedra/RN a Monte Alegre/RN
DATA E HORARIO; 09/08/2018, por volta das 05:50 horas

Nome do{a} Comunicante{_X ) efou Vitima{_X}

COMUNICANTE: 3 proptia vitima

ViTIMA: FRANCISCO CANINDE DE LIMA, RG. n® 1.705.698 JTEP/RN, CPF n® 009.717.844-68,
Brasileiro, Casado, Motorista, filho de Francisco de Assis de Lima e de Maria Alves Diniz de

Lima. natural de Natal/RN, Nascido acs 19/06/1979, Residente g Domiciliado' 3 Rua Jodo Pedro
Dantas, n® 10, Lagoa de Pedra/RN, Telefone (84) 98123-0544.

ViTIMA_2: m;ameé PONTES DE/GLQRA, RG. n° 2.385.004 ITEP/RN, CPF r°
065 457 104-00., Brasileira, Casada. Agricultora, filha de José Dias de Oliveira Fiiho e de Josefa
Maria de Pontes Cliveira, natural de | agoa de Pedra/RN, Nascida aos 04/02/1984, Residente
Domiciliado & Rua Jo&c Pedro Dantas, n° 10, Lagoa de Pedra/RN, Telefgne {84) 98123-0544.

VITIMA 3 : JOAQUIM PONTES DE LIMA, Brasileiro, Solteiro, filho de Francisco Canindé de
Lima e de Dizangela Ponies De Oliveira, natural de Sac José do Mipibw/RN, Nascido aos
16/01/2019. Residente ¢ Domiciliado & Rua Jogg Pedra Dantas, n® 10, Lagoa de Pedra/RN,

Telefona (84) 98123-0544.

VITIMA, 4: ROBSON ALVES DE MOURA, RG. n° 1.592.634 ITEF/RN, CPF n® 035.506.694-05,
Bragileira, Solteiro, Feiranie. filho de Raimundo Guedes de Moura e de Josefa Alves de Moura,
natural de Lagoa Salgada/RN, Nascido acs 01/10/1979, Residente e Domiciliado 3 Rua Projeto
Crascer, n° 08 A,_Lagoa de Pedra/RN, Telefone (84) 88629-9780.

ACUSADD: Nig Houve

TESTEMUNHA(s). ndo apesentou

HISTORICO DA OCORRENCIA

O Comunicante e Vitima compareceu a esta Unidade de Policia Judiciaria juntamente com as
demais vitimas; Segundo o senhor FRANCISCO CANINDE DE LIMA no dia, horaric e local supra
dirigia o veiculo FIAT PALIO FIRE WAY, ANO 2015, COR BRANCA, PLACA PMH-1225/RN,
CHASS! n° 9BD17144ZF7828843, RENAVAM n° 01042337616, CRLV em nome de FUND.
MUN. DA ASSIST. SOCIAL DE MONTE ALEGRE/RN, e finha como passageiros sua esposa
DIZANGELA, seu filho recém-nascido JOAQUIM PONTES com apenas 06 meses de vida e

ainda o seu amigo ROBSON ALVES DE MOURA; QUE ac trafegar na RN que jiga a Cidade de



convulsio e perdeu o-tontrole da diregéo; QUE o amigo ROBSON ainda tentnu segur
voiante para evitar-4 saida do carro da rodovia, nfas o Condutbr ao perder o ticlgy nn
brago do ROBSON fazendo com que o veicule saisse da pista e colidisse <om: poste de
energia elstrica; QUE diante da colisfo todos os ocupantes sofreram fraturas e Iesﬁes conforme
documenfagdes apresentadas na Delegacia e fornecida pelos Hospitais Walfredo Gurgel,
Memorial & Dioclecio Marques. Nada mais disse.

Monte Alegre/RN a?a de Pedra,-‘ , bem préxim Destacamento desta, veio a sofrer uma

Data: 17/10/2018, as 15:15 horas
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