TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800002-41.2023.8.20.5128

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Santo Antdnio
Ultima distribuicdo : 02/01/2023

Valor da causa: R$ 8.769,60

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/02/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO registrado(a) civilmente
como ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)

20:36

(REV)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
94765702 |06/02/2023 2879115 CONTESTACAO_Anexo_03 Outros documentos




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 Autenticacgao

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 2
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020620361566200000089653071
~ Numero do documento: 23020620361566200000089653071




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 Autenticacgao

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 3
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020620361566200000089653071
~ Numero do documento: 23020620361566200000089653071




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190714348

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

Santo Antonio
09/08/2019

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE FEMUR DIREITO.

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.

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.
LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

17/03/2020

Nao

Observagoes: 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 P 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

r f "y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15
#"‘i‘!-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2302062036156620000008965307 1
=Fw4 NUimero do documento: 23020620361566200000089653071
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190714348

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

Santo Antonio
09/08/2019

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE FEMUR DIREITO.

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.

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.
LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

17/03/2020

Nao

Observagoes: 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 Indenizagao

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

r f "y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15
#"‘i‘!-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2302062036156620000008965307 1
=Fw4 NUimero do documento: 23020620361566200000089653071
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ 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 REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE OSSO NASAL.

FRATURA DISTAL DEIFEMUR DIREITO.
FRATURA DE ANEL PELVICO, SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FEMUR (TRAGAO TRANSESQUELETICA / FIXAGAO 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 (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P 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
f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 6
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ 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 REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE OSSO NASAL.

FRATURA DISTAL DEIFEMUR DIREITO.
FRATURA DE ANEL PELVICO, SEM DESVIO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FEMUR (TRAGAO TRANSESQUELETICA / FIXAGAO 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 (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P 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
f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 7
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463755/19

Vitima: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Data do acidente: 09/08/2019
. . DIZANGELA PONTES DE
CPF: 065.457.104-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

FRANCISCO CANINDE DE LIMA : 009.717.844-69

Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao
Procuragdo

DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA : 065.457.104-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

A 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
f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 8
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PROCURACAD PARTICULAR

CUTORGANTE:

Nome: DSl S, TRl TRt i VT, , brasilsiro{s},
estade civil:_SoeTE TRA L Profissio: _ewstrersaeroria, Data do Acidente L6859
Cohertura l“\ﬂk% portaderfa) do RG 2. 385, ood . Orgio expedidar
=P e do CPF:  OC8S.457 1ol - 2o, residente nafa)

TP ettt e e TR Ry TS TS S PTG “BASMITEREA? Lo

bairre: _ oo T B ; municipio: Lot o - TPE TS [ s
BUTORGADD:

HOME: TRANRIT S ot | AT ORT o et Yy Brasileire(al
estadic il _oSosas ovees Profisslor o e , poriadov{al do RG

b =Fod SAE | drefo expedidortstes Aoae do CPF: 2. 2 F 844 -¢F1, residente

nofa) TRacor s o o ST T2 U A TP FE TS Aais PETTRS TEansmmani® A0

bairmn: e TR , MUERICIPIN: Lot pE FoPEAS | et |

PORERES: Concade poderes sspeciais ao outorgado para:

Enviar documentes, receber correspand8ncias, solicitar informacBes por escrite ou por
telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o sndamento do sinistro e
dpreseniar documentos referentes ao sinistro, junto & Seguradora Lider & Seguradoras
convenitadas & a Susep.

Ohs.: E de responsabitidade do outorgante a veracidade das informagBes e documantos
apresentados e disponibilizados ao cutorgads.

P e, . S TRTRA S e ﬁJ‘-’f"‘\./; Z/éali’i
Locel e Data

L - )
vakiBamSada. B en ofe. OWslundh
Assinatura & Quiormante
(Fecerhecer fivma por autenticidada)

io ipico e La

urlrnql Frmmmn M, A - ‘feuler Irallza Ribuu;ll Sampala

al ek WFW
: DIZANGELA PNTES. DE HLIVHIRA, 485,
§ Tonfita em;:ptips il il o jus:
sela Tigital:, amuﬂnﬁnmauuimm

r f "y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/02/2023 20:36:15 Num. 94765702 - Pég. 9
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Dr. Manoel Fonseca

o NManoel
Especialistaem Dor e Acupuntura

onseca Pés-graduado em Nutriendocrir i

Funcional

CRM-RN 1642

Ortopedia
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Av. Senador Salgada Filho, 66, Potilandia, Av, Prudente de Morals, 4178, loja 5, Shop Mall, Av. Dr. Jodo Medeiros Filhe, 500, lgapd
Lagoa Nova, Natal/RN - Fone: 84 2020.9451 Natal/RN -Fone: B4 3674.8113

Natal/RN - Fone: 84 3231,0005 / 3206,1002
:
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SESAFRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIME e 40568 /2019
Admissso: 0970812079 09:26:41
e

GIRURGIA GERAL. - AMARELO

. Pagiente:138411 - DIZANGEG PONTES { OLWE/RA {e/ 5a8m5d) , o

Nasqimento: 04/02/1984  Natural LAGOA DE PEDRAS.BRASH Saxo: F Cor: PARDA

CNS: CPF: _ Prof:

Mae: JOSEFA MARIA E PONTES DE ouvgm R s Pai

| ogradours: FRANCISCC FERREIRA DE A s )

cEgP 59244000 - Bairro: CENTRO _ Cidade: LAGOA DE PEDRAS

Telefone:84 987168182 Cormpl:

* fotive: CARRO X OBJETO FIXO Tipo: REFERENCIADO

Orlgem: AMBUL. SAMU RN Empresa:

Fiuxcgrama: Diseriminador .

Has: — I Classificaco. OOIGBIZ019 00:22.51

HORA | F.A. HGT Sat0zZ FiozZ ER. EC. T TEWP. | Glasgow | RIS

TTOx 005 8% A -4

- .
i / H}STGRIA « CAUSA EFECIENTE DA Lﬁsﬂﬂ ﬁLEGﬁDﬂ
Quau-:as amdenfe o= GAITO DG corte em em labio intetior + fratura em perna @

Hora:
- LW T I < S
' - “ - ! - Me—.zlﬁg... =t 3
e ENPVEYS By Pl ol
C.u@)
- EXAME FISICO (PRIMAR:O} _ : [
A Y oty I Y s ol . ' i
B N e -
D AETT -
E - R
(OLUTRAS OBSERVACOES: Daia: ﬂ, ﬂ! 7 H;.;a : |

ot rean (| T Lo

Exame:
bedico:
T T R = AP Ty R
*Caida; - _ -
DIAGNOSTICO INICGIAL - CID ’ | )
“Gerado via 57 por SEOASTIAL FERREIRA DOS SANTOQS, lmprassg em T3 9a Agostc 08 2018, _ "m._..e-"' -
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GOVERND DO ESTARD DO RIO GRANDE DO HORTE
Secretara de Extado da Sadde Pabilca BOLETIM
. . Hospltaf Monsenhor Welfredo Gurgel . QPEEATORIO
. - * Pronto Sncormo Sitels Saninho B

Ia IDENTIFICAGAC

Nome: (/- ME/@ /i’@w?ﬂ; oAt %ﬁvﬁm@“}ﬂ -

Dedos owerspe: 7T ()

*m@ﬂmw’?@w s Yl Prstppe C ) Emval )
| INTERVENGAD |

Pata: 0 {{/ﬁl/{ﬂ_ - Inicio: L Término: _ Duragfo:

Operador: /}\ M/L &(,u] " CRMICRO:

"1 Auwillar: i CRMICRG:
2° Auxiiiar: " CRM/CRO:
instrymentadar:

Ancslesista: . CRMICRG:

- RELATORIG DA INTERYENGAC

77 A S

_m’fmmd_ ﬁm/u /:ﬁwuk‘lqr Aggl /L?ﬁ; ;
aal A An i

#r’?x{fé}ﬂnﬁlf ‘41/1::(m: g}fiﬂﬂfﬁrm%f'% }V‘I‘Kﬂ-fdfﬁffifwﬁj l

}TA/Y/M"JI ; wiﬂ fﬁm’hmﬂ Aoaded !
I //-,4‘

Colsta de material anatomo-patolégico: { JNAD ({  )SIM QUAL?
Coleta de material para micrabilogia: { JNAG {  )8IM GQUAL?

Witdo: Dtetecat, no Ambl hospitalar, mmaaaaquwaumwemmammudammdmmm@mmmurmm Bm EEPAcE & bauha,
dﬂmuﬂmusmﬂlhmmm#mﬂbulrmoemnuaapmmm;aﬁdu;]uzdwmsi' manitdnies.
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N° FIA: 7402 /2019 Prontuério: 1187897

Paciente: 138411 - DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA,

Cartac SUS: CPF:

fdade: 35 anos 6 meses 5 dias Saxa: F Ethia: PARDA
" Nome da mée: JOSEFA MARIA E PONTES DE QLIVEIRA

- Divesc: 04/02/1984
Estads Civil: NAQ INFORMADC

Nome do pai: :

(R_;uafmr: FRANCISCO FERREIRA DE AGUIAR MG
omplamento: Bairro: CENTRO

CEPF: 59244000

Cidade: LAGOA DE PEDRAS
Telsfone: 84 987168182 84 987168182 '
Espacialidade: ORTOPEDICA

Afnidade: PS - ORTOPEDIA |aita: 1004

- Responsivel: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA -

Usuario: SEBASTIAQ FERRE!IRA DOS SANTOS

[AdrissBo; US/0R/2018 11:08.15 [Aka;

Hobito: [Dias de permanéncia:
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Laudo para Solicitaclo de Autorizacio de Internacdo Hospitalar
SUS NO 20557 / 2019 -

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTC DE SAUDE

Salicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CHES: 2653923
Executante: O soficitante ovr: CNES:

' IDENTIFICAGAG DO PACIENTE - |
Nome: 138411 DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Prantusrio:
CNS: Nastimento: 04/02/1984  Sexo: Femining Cor: PARDA
Mée: JOSEFA MARIA E FONTES DE GLIVEIRA Pai:
Bndereg: RUA FRANCISCO FERREIRA DE AGUTAR, 5 - CENTRO - LAGOA DE PEDRAS Fone: 9687168182 /
Munidplo: LAGOA DE PEDRAS Cidigo Munlcipal IBGE: 240630 UF: RN c_:Ep': 56244-000 )
Clinica de Acompanharmenta: ORTOPEDIA '

JUSTIFICATIVA DF INTERNAGAO o

PRIMCIPMS SINATS E SINTOMAS CEINICOS:

PACIENTE PROVENIENTE DO POLTTRAUMA LIBERADA PELA CIRUGEA GERAL ViT.!MA DE
INTERCCRRENCIA DE TRANSITO HA CERCA BE 06h COM QUERXA DE DOR EM COXA DIREITA

AE: £GB, DOR, EDEMA, DEFORMIDADE, LIMITACAQ mmucwm., BOA PERFUSRD SEM DEFICIT MELIROLOGICO

CONDICHES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD!
TRATAMENTO CIHURGICO

RESULTADIOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX: FRATURA SUPRACOKRILEA BE FEMUR DIREITO

Diagrostien Principal e Pracedimanto Sollcitado: _
572.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAD ESPECIFICADA* 408050586, TRATAMENTS CIRURGICO DE FRATURA INTEROONRDI

Precizy da mguiagsn urlaopédica emma apds ﬁatammw iniciafy

FEMUR DISTAL, PX:1
InformacBes importantes sobre as condigies do paciente; ("] Faz Antihicticoterapia
[ }Dibetes - {] Hipertensio [} Obesidade ] tes¥opor prassio [_| Usa Fixedor Externo

Frofissional Solicitante [ Assiterite:
RAMON MARCEL LG DE MACEDO TEIXEIRA

oaduy 5148 7 RN Data da Solcttagdo 79/08/2019
ot
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

}Audente de Trabalho CNP] da Sequradama: NO do bilnete:
{ ) Addente de Trabatho Tigico P

{ YAdidente de Trabalho Trajete P! da Empresa: CNAE da Emp.
Vinewo com previdéncia: ( JEmpregado { YEmpregador { Jautdromo ( JDesempregado ()np&agﬁta?ﬂn ,r;(
AUTORIZAGAD OSRTS

-

Profissiona! Autorizador: : Qg8 Ermissor; _ "‘ﬂﬁhemd‘ﬁ .ﬁutﬂﬁzg_gﬁn

Data da Avtorizagie: /¢ Assinatura/Carimbo; : RS
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

. {dentifiagdo da FIA )
N FIA: 7402 /2019 (? | Prontuaria; 1187697 [
Col = eﬁ P e B
>aciente: 133411 - DIZANGELA PONTES LE OLIVEIRA : MGG
artdo SUS ML, PO, (34, 25F Fe? CPF: Dt Nasc: 04/02/1984
dade:; 35 anos B meses 5 dias Sexo: F Etnia; PARDA Estado Civil: NAO INFORMADC
lome da m&e: JOSEFA MARIA E PONTES DE QLIVEIRA
dlome do pai:
tafhv: FRANCISCCO FERREIRA DE AGUIAR N5
Eompiemerrtc: _ Bairmo; CENTRO
-EP: 59244000 Cidade: LAGOA DE PEDRAS

Sspeclalidads: ORTOPEDICA,

felefona: 84 987168182 84 987168182
tesponsdvel: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA -
Jsugrio: SEBASTIAD FERREIRA DOS SA

Unidade: PS - ORTOPEDIA Laito: 1004

- . i
Admissdo: 09/08/2019 11:08:15  TAlta AW Cig {1 [bito: [Diag de permanéncia; _'1
JAGNOSBTICT INICIAL: §72.9 - FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECTFICADA
“rocedimente da Tmtemagsa: 408050586 - @HA_DS SSM@
DBSERVAGOES:
Destinado a0 SAME
P
SN
S ‘ﬁ').p-& :‘,/ 5
e Bl ’a‘,,
TS Ay o : s
% G‘?",gl}-i’\:% T (,J"FJ.-
O e L PN M G
\"‘Txﬁl}x‘-q'\?\f- 3 .{::“ l.'}‘ 5
.i“ _ '\};,:-‘--':;v
\\:‘f\f‘ ot 'Sh‘k
A e
HOBPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL e ‘4»-‘""{" |
Wt ve . 0F_ AL 5 N
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T M MMl e TP et g B Y e

PRONTO SOCORRE Dy, CLOVIS SARMNHO

Nome do Pacignte: DIZANGELA, PONTES DE OLIVEIRA {POLY

Cad, Paclents: 504 DRt 0440271584 Idade: 335 ano {z);

Data Exame: 09/08/2040 - i0:18 Docimenia:

TC DO CRANID B FACE
TECMICA:

E_x_ame realizado em apareiho da Tomografia Coamm,
anal GO Zmim de aspeasirs ’

RELATORIO:
Parénguima cerebelar e tronco cerebral com densidade prosarvada.

Quarto veniriculo apresenta ealibre e topografia normais.
Cisternas basais normais,

#adorizada Halicoidal com obtancio de andes nin niirs

Parénquima cerebral com densidade preservada.
Cavidades ventriculares apresentam calibre normat,

N2o se observa desvic da linha média.

Sulcos e fissuras cerebrais préservados.

Tumento de partas moles em regifc superficial nrémaxiar.
=Spessamento mucoso dos selos maxilares,

ransparéncia norma! dos demais. seios naranasss.

3esvio do septo nasal 3 esguarda,

“ratura do osso nasat.

ELN ) o 1 : bar; i
gera S/0Br2018 13:23. Para baixar uma chpia, acseng Littos sivalidar whsrad am bry, ullea datafons e s thevar IBoCudig

Lautsy Par
Or. Ricarde God=ito Costa
CRIM-AN 3343 | RADICLOGISTA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Senreieria de Entedo oy Sadide Phiklica -

Wansanher Walfrado Gurge) - 4 ' g
Pronta Socorro Giols Satint !

- " REQUISICA® DE FARECER
Nome: _,ZM z‘*“-’éa Z e Idade: iy

N Reg -
Servigo: &éﬂ& s Enf.: Leito: _ 34D

AO SERVICO: Gmﬂ@aw

MOTIVG Da CONSULTA;: - (Eapectficar os dag

0% $obre os quelz deseia opinito o shumerar os principais

gintomas do anferma),
— M < - nn? PN Lkﬂua_ 4
\V%&ﬁ.i:w@ 6020 Dol
—— S %’_Q-Q—‘\ch & Lo o iy g ol o

. ! .
\"\. i Lt L\'&E\
W B S
e \?3“ iﬂ;“"‘ o ]
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p’i; Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
iEranciats Fone: (84}3133-4200 / Fax: {84)3102-1228

hmemoﬂnlm;?émﬁ“-ﬁg INTERN MENTO Data: 14/08/2018 18

o Registre; 138688

- Pacients; DIZANGELA FINTES DE OLIVEIRA st
Num. RG: 002385004 - CPF: 065.457.104-00 Megcimento: B4021984 35 anvs Sexo:Femining EstClil: Soiteiro{a)

regos - Baire: CENTRO
Enderego: INTEGRAGAD M. CEN . . '
Cidade :LAGOUADEPEDRAS UF: RN CEP. 53244000 Fpnel,u::am
'Profissao; AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mee: mmmnemmsm vE
R e e I TN A SO i SORERKIE LRI I AR A
N mimmj Erirady TH08/2018 18:14 Previsto saida: 16/08/2018 11:00 Atendente: THALYTARCS
Convénio: SUS ESTADUAL Matricuia/CNS: T02804174255760

Médico * PF THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN CRM: 6618

ENFERMARIA 111-1

Responsavel: JAILZA TEIXEIRA DA SILVA " cpp MO-2N.6T4TE RG: 2990484
Paremesco:

s, PR v i e e ok A Edh £ .
Fjgjﬁé'ﬁﬁgﬂﬁ'fj%ﬁ;'k o R Wy =

Deciaro para fins de direito, que assumeo plena responsabiidade na quelidade de devedor - principai eloi
soliddrio por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sende ou n&o pacients acima
mancionado associado a quakyuer instituigdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial'dd wratamento médico-hospltaiar ocu ambwiatorial.

Declara para os fins de direito que assumo plena responsabilidads por qualguer importéncia gue nio for
paga ao Hospital Memorial de Netal pela instituigho sonvenlada a gualquer titulo.

Daciaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagdo total do débite, que autorizo
saja acrescido de juros de mora e cormeglio pelos Indices oficiais, a partir da alia hospitalar, bem como as
despesas de cnhranga'. se houver A credora esta aulorizada a emiir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia vatendo o presente documsnto para efeifos iegais como Contrato de prestagho de servigos,

Autotizo a iiberagio da documentacic do mew case médicn, atraves de fatografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bam como o seu anquivaments por meso digital, papdis, fotografias ou quaisquer meics para 0y
seguinies s

a. Diagndstico;
b. Planisjamanto & Teraplitico;

s. Ensinc @ Pesquisa. - HOSPITAL MEMORIAL
' FAssinatura: | ]Paciente [ X 1 Responbate) FRANCISCG
|

Ay Juvengl famarking, §79 - Tirgd

L= 7 - e 5A0E 2-020 - Nowl/RN
E..Ff_:‘d{‘ﬁfd;ﬂ_ .'}‘ﬁ:.’.{éf.ﬂé.ﬁ__,___ _{)ﬂ ; 0 f L Ep‘.59ﬂ

? = Ve cOM ORIGINAL
. e o I

[ttt |0
ey ,,sf_f
A . #; E’ﬂ

Cifizratis
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Hospital Memorial de Natal
i Memorial AV, JUVENAL mmmr;ne. {%11&?%2} NATALRN

a0 Francisco Fona: (84)3133-4200 / Fax; -
SéoH hx;mria!@w!mw'lmmjx

- Data: 1410872012 18:20
- J._Pﬂ

-:-%.-.;-ﬁ.- PR e e Wl e B, :
Pacionte: DEZAMELAP‘QHT Fegistro: 139599
Num. RG: 002385004 CPF: 058.457.404-00 Nascimemo: 0410211984 35 anos SexoFeminino Est.Civil Soltelrc(a)

Enderego: INTECRACAD N Balrrs, GENTRO _

Cidate :LAGOA DE PEDRAS UF: RN CEF. 59244000 Fone: 84588387041
Pmﬁwh AGRICULTOR FMILMR PO!JH'ALEHT Mis JOEEFﬁ HARIA BE PQHTES DLWEIRA
e i o W X
Mim. ternaments’ Entraca: A40H/219 18:19 Previelio soide: 1BI0820S 100 Atendente: THALYTARCS
Convénio: 3US EGTADUAL MatricuiaiGNS: TOZED4 174255760

Mﬂdm Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM: 8812 ENFE AR]A 111 B
R“kaJMLZ&TEIKEIRABlSka CBF: M 2NMBT4-15 BG: 2080454

Parentesco: AMIGA '

promﬂimamo a qual serei submetido(a), seUs baneﬂcm, riscos, complicaglies potanciais e attemahm Twe a
aporturidada de fazer pergintas, e todas foram respondides satisfutoriaments. Eatanda que n3o exists garantis absolite
zobre o5 resultados @ serem cblidos.

3. - Autotizo quaiquar outre procadimenta f tratamento, incluindo kensfusde de sangue. em gituspbes mprwnsm que
poSSam ocarter e necessiten: de cukiades diferanies daqueles niciaimente proposto.

2 150 A5siogu 0 presente Tormo de Ciéncia e Consentimento e Responsabiizacho.

]

[Assinalura:{ |Facienta | =x_ ] Responsével-—

i 7 - - 3 ‘,ﬂ_ -

- DEVE SER PREENCHIDO PELOW B —frcthd. D& T VA i
Certifico que sxpluet datalhadamante a este paciente, cu ac seu respansével, o prosedimenta, irurgia, sembeneﬂdos,

- ngcos e aues atemetivas, mmndlmnfatuﬁummmaaaape@:mmpacmwewwnoqueopammimpnnmal

! compraendal tde o que explique, ._
i Assumo a responsabilidade pela procedimento a que serd submetio, HOSPITAL MEMORIAL |
. SAQ FRANCISCO '!

Avuvenal Lamarting, 979 - Tirot
Cep 5e022-020 - Natal/RN

e ._Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA G - COM ORIGINAL — —
EM, / /
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v eﬁvmbmasrm DO RIG GRANDE DG NORTE LAUDO PARA
ity sl-lctpilnl ::mm ﬁ?;'f SOLICITAGAD DE MM
 Fronte Sagomo Glévis Sarinho
TAUDO PARA SOLIGITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAD B ESTABELECHMENTO e
T A TARELECIMENTD ROLMATANTE

I ety 4.Cnes

7 - ESTABELEC NENTO [f EXECUTAHTE

2 AN GEly

5 - NOpeE 10 PACIENTE

- 00 PROTLLOLD

T CARTATIRACIONAR | U8

. et BATADE HABCWEIIG  19- 8% WARCULING ) ,
DIREY Ky 258 3 6O 4. 02. 3% 25 ?{i
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(AGon _br.' CEN T Y4

LAUDO TECNICO E JUSTIFIGATIVA DA INTERHAGAC

Aot “moﬁnm T oo~ s MUW’F

17 -

PREENGHER ER CASO DE CAUSAS EXTERNAS
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85 NOMGE DO PROF. AFIORIZADG a0 - NOBE D0 PROPESIOMAL | PARECER CONTRULE #wumww
Ao v M QRIGINAL
47 - DT AUTORTE , o 1 - T ANTORIL. f { EM,_ / ;
1 - SH3 | CPF £
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- wwgu 394200, Feac (64)3102-1228
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- A y oo,
BE. BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA
. Dackrs do Puciwnte o
Paciante: DIZANGELA PONTES DE CLWEIRA DIZANGELA PONTRSES OREBIRA H: %
Cioirgin Fosalirade [
T RAERITEr FRATUREA, DO £ EWUR T HATLIA CORPLERA DO JOEL OO MIRDANENTOHU IHADA T FX . Iums
HORA > Y
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Exomes Laberasdariate THCNICANMESTENGA: EAGUA SROMES ¥ SEDAGAR BV
fe ™we:
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mm BLOGUED MOTOR: 3
v PO finbes: DRI Depals! DY
[We APARELWCH
;E TECHRSA: ADRRTS
o HTUBAGROOGTNACAS: CATETER MASAL
TRAUATICANLD ur: R
g SONDR: » VAL Pat:
oot | cure:
TR, ] 6% (91| | DuCkoc
m_—mm_"w..._m'?'_ MANUTENGAD:
RS CONDICAS FRAAL: O
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k]
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ot
[
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Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCL - NATAURN
Forva: [84)3133-4200 / Feor, {B4)3102-4728
vl Pnetinvnol Ao hr

TR I
} Shofrandisco

A

F
i

FICHA DE INTERNAMENTO

Data; 14X50/2018 18:2(

a T N k :
o L gt L e R S S o
Paciante: DIZANGELA PONTES DE DLIVEIRA . Ragistro: 138509
‘Num. RG:002385004 CPF: 065457 104-60 Nascimento: 044021984 36 anos Sexo.Feminino Est.Civil Soksirols)
Enderegn:INTEGRACAD M. Bairmo: CENTRO
Cidade : LAGOA DE PEDRAS UF. RN CEP: 58244000 - Fone: 848838701
Profissio: AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT WM& JOSEFA MARIA DE PONTES OLIVE
_Num. tnternameniod Entrada; 140872019 18:19  Previshio saida: 16/08/2018 11:00  Atendents: THALYTARCS
Convenio: US ESTAIRIAL Mabicula/CNS: TOZED4 T42B8T60
Médico - Dr. THIAGOD JORE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM. 6819 _ EEFEEMAIQA M"M1-B
EERTRTELE SRS Tk de RewaetEabiidege el s SURIEREEL
DatefHara Alta: Motva:
Data da Baba; No. d# dias de hospHaizagH o NO. da US:
Doc. Apresestado: Diagnostico Dufintive:
~ Procedencie::
Hiatdria g Doangs sl
Interrogatoro sobm diversos apamihos:
Antecedentes pessosis:
Antscedentas famllirroe:
Eatadto gorsl
Ap. Budlompﬁ‘_nﬁonu'
Ap. digesthva;
Ap. Locomote: & Neurologito: .,
| SAO FRANCISCO
Urinario & Ginstologics: P
A ® o ARJUVETE Lelitardng, 979 - hirgl
CONFERE COM ORIGINAL
Conduin ~ERL — £

TF.

r

|

i
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Hospital Memorial de Natal
i Hoapital Memorl ., i vEnAL LAMARTNE, 975 - TIROL - MATALRN

830 Franciseo Fone; (54)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228

fmermorisiBveloxmail tom.br

Data 1#0315019 8:20

v "\.'.3"»1-. R

Pmsrrte DIZAHGELPL PGHTES DE OLNERA Reg.lah'-o 138529

Num. RG;GHZ385004 CPE: DEGAST.I04-00 Nascimenio: (0211984 35 anos SmoFeminine Est.Civik Sottelrola)
Endersgo: INTEGRAGAD N.: Balrrg: SENTRG

Cidade : LAGOA DE PECRAS UF: BN GEP: 59248040 Fore: SABR3ME T
Pi‘oﬁsaﬁﬂ: hGRiG’I.ILTOR FMILIAR POIJ\EALEHT Mia: JGSEFA HARFA BE POHTES DL EIRP. o
R R T i i PG 2 o i
Nurm, Infernamentod Entrade: $A0U2019 19:18 Provist seice: 160372016 1500 Alandente: THALYTARCS.
Gonvinio: 3US ESTADUAL MatricuiafCHS: 7028041 TA238FE0

Mégico : P THIRGD JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRAY: 8619 ENFERMARIA 111-B

=ik mﬁﬂmmammm
pmdﬁmmw a qua! sanei suhmhdn{u} saus beneficios, riscos, complicaghes potenciais e afemalivas. Tive a
opcriunidade de fazer perpuntas, 8 todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo gue nio existe ganmtia absaluts
sobre os resultados a geram ohiidos.

3. - Aulorizo quatquer outro procedimento / tratamento, inclindo trensfusfio da sangue, e smagﬁaa impra«ﬂata que
poBsam oootrer @ necessitem de cuidsdos diferentes daqueles inicialmente proposio.

0 ,.ge“m 'I‘azmu de Cidncia & Consentimento e Responsablizagdo.

L !

Agginatura; { JPadiente | <X | Responsdval-—
' |

.d'_ JM&L ﬂ&. J{L w.i'_, —

o e e — e e :
Certifico que expligusi detathadameante 3 este paclsnte, ou ao seu responsével, o procadimento, citutgle, seus benelicias;

. rizcos e sues Sltematives, respondi eatisfatoriaments {ogaa as perguntas do pacients @ acredito que o pacisnte / msponsével

' compheended todo ¢ que expliqoei. :

i Assuma a responsabiiidade pelo procedimento a que serd submefido. HOSPITAL MEMORIAL |
. SAQ FRANCISCO i

Av duvanal Lamartineg, 879 - Tirgl
Cop. 9AG22-020 - Matal/RM
e e .. ..Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARMNA &0 o ORIGTNAL. — -
ERM, { /

| DEVE SER PREENCHIDO PEL%J" s
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DESCRICADQ DO ATO CIRURGICO

~Huspital Memorial
Hﬁsplta h_ﬂ r_ Nome do Paciemte:  DIZANGELA PONTES DE OLIVERRA
Sa0 Franciscs Data do Procedimento: 210812019 '
Regisiro; 38690 iH 5
Dlagrostico pré oparatinio

Codiga do pracedimento
I ‘Ja;} .
Qaopos0pza . Jeled

[ -

pa1sg0ns T84

Eguips cintrgica: GRAE
Clrurgige  _THARO JOSE GURGEL CAMARAARARUNA 6514
Anestesiotopista:  _ TGO VIETOANDRADE DIE CARVALHG 7134

st mentadtr _ RONALDC F DEYSANE

Gran de Confaminagdo:  Limpo

Profilaxia Antimleroblana:  Galezgling

Anatomopatoldgice:  Nig

Exore:  Hig.ge aiica

Dmﬂq.io dos mmisumw utilieadas; CONTIHUAGAD: Descricie dos mesrials especizis wilizades:

thescrigan da crungla:
1 PACIE :.]I_ h DDE - AL ML 1 ot
SETRARA DE 1..._5-'15?@31. [CA DE TiA DIE + DESBRIDAMENTO [ FER ENTC) '-=u AL ZIADD EM PERNA DIl
3. INCISAD LCE ANTERQLA A ; A ATURAD
MORAL E FIXACAC ¢ PARL S0 CANLLA AR ah_ql. %]

1
4 RECONSTRUCAD DE LESAD DO LIGAMENTO COLATERAL
_ SUTLIRA POR PLANOQS + CLIBATIVD

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 875 - Tire!
Cep:59022-520 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, f /

i
CRAN 5612 - THIAGD JGSE GURGEL CAMARA ARARLINA
24108721 S 15145
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MINISTERIC DA SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
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Hospital Memorial de Natal | Medice: CRM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR!
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HOSPITAL i
10.867.687/0001-10 " Hospital Memorial de Natal L
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e Dadosg do Paciente B

ffit a0 138589 raceils HZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

i nascmento. 0410211984 35 anos  Intemagao 14/08/2019 18:19:48 Leno ENFERMARIA 1118
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- . Prescrigho Médica / Evolugdo Clinice

Paciante:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA ldade. 35 anos
. . Convénig.  SUS ESTADLIAL Reg.: 138599  Prontuario: .
' + MMUN&I Unidade: UNIDADE
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 1118 )
Admissdo. 1408018 18:19 ’ 1 diafs) de Intermagio
Ciag.: 872 - Fratura do fdmur] | Nota: As seguinies subdivisbes sao fornecica:
TSN D747 Horiirigs de Apllcaghy - ey
_ 1 DIETA LIVRE LAXANTE ' oo (5D P ;
2y TRAMADOL 50mg Comprimide Cr UB:00, Lgrio] poag
Usoe 1 eomprimido, via oral, 0B em 08 horas.
3}  DIMENIDRINATC BE CDM {DRAMIN) T )

Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em (8 horss A
eritério médico.
SE WAUSERS OU vMITOS

1 RIVAROXABAMA 10mg conprimido e 10:00
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vaz ac dia, . N
5 DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT po S MM

Uso: I flaconete, via oral,. 06 em 06 horas B
critério médice.
CE DOR Q0D FEBRE

8  OMEPRAZOL 20mg comprimide Dt Q6380
Usc: 1 comprimide, via oral, Em jejum.
7; CARECEIRA BLEVADA 45%, Continuo B0 (ATENCAO
) & MUDANCA DE DECOBITO, 02 em {2 horas ' oo IETE/F:};,J‘" /p‘.,-"r
£l SINRIS VITALIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 66 horas o0 aZioa S,
i 26:00

br. EDUARDO TEODDRO GURGEL DE OLIVEIRA
CHM - 5179

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO,

Av.Juvenat Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Naial/RN
CONFERE COM ORIGINAL

Eit, 7 f
Pagma.
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Prescriciio Médics 7 Evolugho Clinica

Paclents  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

' Convénio:  SUS ESTADUAL
Unidade:  UNIDADE {
Ledto: ENFERMARIA 111-B

idade: 35 anos

Rag.. 138582 Prontudrio:

Admisede:  140BMD 1819 2 din(s) de intemagio
Ciag.: 572 - Fratura do famurt | Nota: As segulntes subdiviedes sdo fomecidas, p

1G/05F0N TH0 Horizios de ApRcetlo 81
u bl (SHD / ¥ /

DIETA LIVRE LAXRHATE ; ‘:}r d};
71 TRAMADOL 50mg Comprimido o1 QBT . 16:

Uec: 1 comprimido, wia oral, 08 em G8 horas,
31 DIMENIDRIMATO B6 COM (DRAMIN} bl (SE} 4

Uao: 1 comprimida, wia ¢ral, 08 em 08 horas A . -

critéric médico. >

SE NADSEAS 00 vOMITOS ¥
41 RIVAROCRRPANA 10mg comprimide ol G

Uga: 1 comprimide, vwia oral, Uma vez ao dia.
5} DIPLRONA 500mg/mL 40gotas FLT Pl iSM}

Nga: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas R

critéric médico.

SE DOR QU FEERE )
6 OMEPRAZOL 20mg comprimidoe T

Ugg: 1 cowprimlde, via oral, Em Jejum.
7' CABECETRA RLEVADA 45°, Continue Pl (ATENCAGH
5 ™ ECOBITQ, 02 em 02 h PRy Y A

UDANCA DE DEC 02 em 02 horas ; }gﬁ A,,r
%) SINAIS VITAIS { SSVV + CCGE ), 06 am 05 horas nL

rz;bsﬁ“ Wi 7 0000,
0650

Dr. EDQUARDO TECDORO GURGEL DE OLIVEIRA
CRM -81T3

HOSPITAL. MEMORIAL
SAQ FRARCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 879 - Timol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE C

OM QRIGINAL
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'

Prescrigiio Médica / Evolucao Clinlea

Paciente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idade: 3Sanos

Convanio: SUS ESTADUAL Reg. 13859%  Pronudric:

Unidade:  UNIDADE) )

Lsito: ENFERMARIA 111-B

Admissio:  14/08/48 18:19 4 dia{s) da internagho

Dlag.: 877 - Fratura do famur] | Nota; A» seguintes subdivisbes sio formecidas,
HABNZ0Y €00 Horiirion g Aplicaghs g1
1) DIETA LIVRE LAXAENTE 03 L18KD) g oY)
2} TRAMADDL 30mg Comprimido D3 uufﬁ: }p-‘r' W )a:'@?‘

Usc: 1 comprimlde, via oral, 08 em 08 horas. }

3 PIMENIDRIMATO B6 COM (DRAMIN) 03 (3N} . ,

Vzot 1 comprimide, via oral, 0F em 08 horas A
critério médico.
SE NAUSEAS O VOMITOS

4  RIVAROXARANA 10my comprlimido x} ).;ﬁﬂ"
Uso! 1 domprimide, via oral, Umz vez ao dia.
5} DIPIRCHA S500mg/mL 40gotas FLT B3 =W

Jmao: 1 flaconete, via oral, (0f em 06& horas R
critério médico,

SE DOR O FEBRE b
6 OMEPRAZOL 20my comprimido o3 :as‘;ﬂn )},3}"
Uso: 1 comprimide, via cral, Em jejum.
7 CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo B3 (ATEMGRO)
h] "
2] MUDANGR DE DECUBITS, 02 em 02 horas D3 (ATERCAD) N}?" K

{
%) GINRIS .VITAIS ( SSVV + COGC ), 06 em 06 horas B2 000 1 0600,

_ Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM -£619

HOSPITAL MEMORIAL
SAG FRANCISCC

Av. Juvena! Lamarting, 879 - Tirg
Cep59022-020 - Matal/RN

- a1 Il s |l P oW PN

Plxson - 1810812019 13:27 (UAOM/ASSIST.6.0} / {DWO:69) M, 7 P 111
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&

e, . T
v Preacrigio Médica f Evolu¢io Glinica .
' ‘ Pacienle:  DAZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idede: 35 anos
5 . Convgnic.  SLIS ESTADUAL fRag.: 138899 Promtuario:
. Hospital Memarial Unidade.  UMIDADE}
Sa0 Franckeo Leite: EWFERMARIA $11-B
Admiss8o: 140819 18:12 7 dia{s) de Intamagic )
Diag.. §72 - Fratura do famnur| | Nota: As seguintes subdivisdes slio fornecidas,

21082014 10:00 Horarios de Aplicagio gg1g

14 DIETA LIVRE [ b S

21 50RO GRLICOSADO 5% 500ML o g@bﬁ- 'L'-'“
Uso; 1 wnidads, via sndovenosa, 24 &m 24 horas, Y

3 50RO FISTOLOGICG 0,9% 5HO0mL Dt o 19,40 Y e
pges: 1 frasco, via endovenosa, 17 em 12 horas. . N h,l.

4f  OTPIRGNA 500mo/ml ampola Dl %J o0, ogaa, )
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 3& horas. 24z i J
CILUIR EM B ML UE ABD . (i A

51  CEFRZOLINA SODICA ig frasco ampola Do Qﬁr‘ 08: 3, } ‘L'?,ifc)
Uso: 1 frasce ampola, viaz endovenosa, 08 =m OF horas. T
ABD 10ML _ b

€ TRAMADDL 100mg [50mg/mL} ampola o0 2z 4o, 1-1‘:;6.}

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 99 em 98 horas.
DILOCR EM 120ML DE SFC 3, 94

71 METOCLOPRAMIDA Smgsml ampola ZmbL H) p ' 041 GaT Lzaog
Usc: 1 zmpola, via endovenosa, 6 em QB horas,
54N —

8l  CAPTOPRIL 25mg comprimido Do [5H)

Usat 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE PAS » 10 O3 PRAD > 100 MMMHG

91 QMEPRAZOL 40mg frasco ampola B0 2 04Eh0 -
A A 1 ampola

Uso: 1 ampoly, via endovenosa, 24 em 24 horas.
JEJUM.

10} RIVAROXABANA 15MG comprimido e /Bﬁ%ﬁ )
e, 1 comprimido

Uso: I comprimide, wis oral, Dose {inica.
0GH ARPOS CIRURGIA.

tly SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ;, 06 em € horas 5/5 OF

17 CURATIVO, 24 em 24 horas DIA SEGUINTE P T
17y SIWALS VITRIS ( 38VV + COGE ), 06 em 06 horas Lo

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6B19

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Ay Juvenal | dMarting, 570 -
. [X=F e, - Tirot
Cep:59022-020 - Makal/ RN
COMEER
ixaon - 2108/2019 17:08 (US29/ASSISTE.0) / {DWD:69) B/ Pigna il
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. Hospital Memorial de Natal -
Hﬂwmml A JUVENAL LAMARTINE, §74 - TIROL - NATRLIRN

Fonm; mea-qm I P, (DA1302-1228

530 Francisco RvemarRi Gt

b‘ ry 0 n L

r i o, Taness 11
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA - '::egu o 13855
Noscimento: 04024984 35 anos Data Interaoio 1410812016 18:19:48 Laito: MAR .

o grdeli lsclamenta de coniaty: Nio
o oo i - Nivel da Comscigncia: YT gl
Cdom@hdai’eﬂa M
Eamln Geral: fop . ‘
m g - Omgﬁnbo'tampla

. Sinais g — -

Tmmaratura m2cc Saturagéu D2 et Respiragac. 1§ RPM £m 02 Amblapto
T re5580 |ak: jeltl Frequémcia Cardlaca: 30 :

. — Dicta : - Eliminagoes Flsiclogicas

Acessn Yanose - . e AALDA

SEM 55' ESS0 2 DObs.:

' : ’ intestinais: PAESENTE
GY - . Aspectos: .

H .
' : : Crettos -

Corregho: B Carmgean e

. - 2 ) Tipa:

~ Comeglo: . Comeglo: |. | _: | |
L aEregin regio: ' | Aspatio]

i H N __{‘:o[regﬁo. ) ) v

Curative.

tMedicagles:

SEM PRESCRICAQ MEDICA

HOSPITAL MEMG
SAQ FRANCISCO

Av. Jivena) Lamartin
uhe, 979 Ti
| . Cen:59020. D20 - '\.Jutai;RP\;mI
| taiara de Jesus CONFERE COM OR

- IGINAL
CHOREHN i F
sy eveie EM__

CORER {143551 _aRAIARA UE JESUS ——
§AME2019 20:44:15
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| Hospital Memorial de Nata! ,

: + Hﬂwm[ﬂt A, SUVENAL, LAMARYIHE, §75 - TIROL - NATALIRN :

Fope: {84131 3347260 | Faor {;GFSIQZ“EHB

Saofiancico -bmEmDAE VRN

Registeo: 138589 -

Masciments: O4/32/1984 36 anow Data Internacio. 14/08/2019 1819046
*Emn: Maline Antecadentes:

[zolamento de contato: Huo

t PE FEMUR &0

s e, o Fule: B Nive! de Conacibneia: Copcisnta/Rentado
: Epe Cuoloracho da Pole; Hormoperado

Estado tGeral: Bom

Alergias Medicameniosas: HEGA | oxgiriotrasa
. Sinaig Vitsis - SR ' |
- Temperwa 355G Saturacho O 28345 Fenpirecic: 1R.EPM £m Q2 Ambjans

FressioArierial. 120280 Frequéncia Cardiace: 72 COMFORTAVEL

I i Efminaghes Fisiktbgloas -
Acessn Venoso e Dieta Etminsgted
ﬂgg, AGEIACAQ ALIMENTAR Cbs.:
' Intestinais; PREGENTE
.. Anpectos: : _ .
HET

I' Camegda Drengs
- e . Data:

: - Tipo:

- ComegE Conegio. _ fs

'L . ) ASpEECIS:

- Comegan: N Gurreqﬁo hape

. Curative:

A Juvenal Lamartine, 879 - Tivel
Cep:59022-020 -~ Natal /RN
CONFERE COM ORIGINAL-

A | EM.- f !
. ] -

~——COREN; 528385 - RANDIVIA CARLA RIBEIRO DF PALIL
S0BIZ019 20:33:28

- e ——- ) 4
R bt - Pagind
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. Wm A, UVENAL LAMASTINE, 570 - TIROH, - NATAMRN

Fona; (RA3TH200 T Fuoc (B4)3103-1228
ok, comn br

—m

Reglst: 438509 H1q

-'-TEs'nEvam
Paciente: DIZANGELA PON 319 18:18:48  Lsio: ENFERMARIA 111-B

Nasomento: 04/021§884 3% snos Data

:_;mo: Diyme ‘ Artecedsntes: -.-.-L . CONORBIDADES o w —
Estado Geral. fom Coloragio da Pele: Nommogomig Nivel de Consciincla: CongclsmisfGaptsde
Mergint Medicamentosas: ALERGICA A DERIVADGOS DA CAFCINA - .
Sinals Vs — - ~— [rOniotereps;
Temperatura: 417G Seluragho OF: Mk Respiregiie: I9RPM |Emw
- : Prossfo Artanial: 13080 Frequéncia Cardiecs: BB l l EUPREICA - . -
i’y — -— Eliminagbes Fisiclogicas-—-—~ —= =~
—RoaEsd Venoso E eta ‘1 r_mum:
|- _l DIETA LIVRE LAXANTE | Cbs.: PRESENIE
i = iniestingia: AURENTE
[ megho: Correcho: i DR ——
i ” t {nm:
: : Tipe:
! Coravko: i Correcan i 1 LQP:E} |
I : Comeac: : Aspetio;
' En!'rlopﬁo. . el j Asgo o
Grativa:

ROSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCG

By Juvengl Lamartine, o979 - Tirnl
Cep:59022-520 - Matal/RN
. gﬁGNFERE COM ORIGINAL
¥

Yot WL EM, /
m 1
COREN: 591021 - MARGELANE GOMEE DO RAGGIMENTO SOLZA
17RS2018 11:36:

Pagina £/ 1"

555 50 e o e et
A
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H-FoF,
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Hospital Memorial de Naial

Hﬁpﬂilmal A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCH, - NATAL'RN

s FMSC 4 -Fone; mmmm;; 1;::; _r:f}mnz-tsza
. - e .. Pados do Paclants .
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA  Regaro: 138589 i 4
Naccimento: 04/02/1984 35 ancy Data Intemacko: 14/08/2019 18:19:48  Leiio: ENFERMARIA 111-8
Tumo i i) Anfﬁmeﬁte!-- o
;ﬁm?maﬁm: AR BALD ; ; ) J lzclamants de contato:
o : Bem - . Cnlnragﬁn da Paie'm Mivei de Conscigncis: Qmﬂmgﬁ_mau
- Singis ety — - - e -+ Oxiganiote )
: Temperatura: 37,8 "G Smmﬁoﬂﬂ [ Respiragdo: RPN - mmrm
|ProssdoAreral 1gng Frequéncia Candiace: g2 .
m!w - . ;-.-_:.;_. " - e e - " .
Wnom . ]| !Dqlam - - Eliminagbos Fisictdglcas
- ¢ ‘Divtess:  FRALDA
_ . T Obs.:
T ) T ' Iniestinals. PREAENTE
. | ;o Aepectos:
" . ! . - — .
;: Come - coﬂ'el;aﬂ. | . ‘Drehiog - E— mn _
 Corregao: Coiregsio: ' Bty
- . Thpe:
- Comegdo: Cor : 7 | Local
TSR L Coregdn | Aspecto:
. Qbs.:
Curativa: ‘
Medicagbas:

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO

Av. Juvena Lamarting, 979 - Tirgl
Cep59022-020 - Ny tal/RN
‘ CONFERE O ORIGINAL
| EM, / £

COREM: Hi8g53 - ALEKANDHE CESAR RIBEIRO FERREIRA,
1413812019 182744
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il il

SO Presoricio Médics | Evoelugho Clinica

. Paciente,  DIZANGELA PONTES DE QLIVEIRA Idade: 35 anos
X . Convénio. S5 ESTADUAL Reg. 38582  Prontuane:
Hospital Memotial Unidade:  UNIDADE |
Sao Francisco Leito: ENFERMARNEIERE,
& Admigslo.  14/08M8 18:19 5 dlals) de intarnagio
Diag.: 872 - Fratura do fémur] | Note: As seguintes subdivisbes sho faernecidas, p

e ind Horkrios da Aplicacto £619

s
B
W DIETA LIVRE LANANTE 04 i8N ‘J, L e .
imi T 163
21 TRAMASOLL SOmg Comprimido Dé 00/6,%5 W
Uso: 1 cemprimide, via oral, 08 em 02 horas. %
I DIMENIDRINATG B6 CO0M | DRAMIR) o {5H) :

Uso: 1 comprimide, vwia oral, 08 em (8 horas A
critéric médice.

£
5E NAUGEAS OU VOMITOS L
- -
11 RIVAROKABANA 1img comprimido . D ‘m;ﬁﬁﬂ'
Ugo: 1 comprimide, via oral, Uma vez ao dia. 4
5 DIPIROWA 500mg/mL d0gotas FLT pe  LEH: /;%" L
Usg: 1 flaconete, via oral, 068 em 06 horas A _-;_]ELH
critéric madico. SN
5E DOR QU FEBRE 4
P i L
§  OMEFRAZOL 20mg comprimide ™ Iﬁﬁ-/'m e
g0 1 comprimide, wia oral, Em jejum. il _
7y CABECELRA TLEVADA 45°, Coneinue D4 (ATENCAO)
§1  MUDANCE DE DECOBITO, 02 em 02 horas B4 LATENRCRC]

%) SINAIS VITAIS ( S5VW + CCGG ', U6 em QF horas os

Or. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARLNA
CRM - 3658

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirpd
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

" Pixeon - 19/08/2019 14:11 (UIBWASSIST.S.0) | (DWO:89) M./ feagina: 1t
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Prauctighs Médica / Evoluglio Clinica

Puclente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA gads: 35 anos
. . . Convénio.  SUS ESTADUAL Reg: 138608  Prontudrio:
: t Hospitel Memorial Unidade:  UNIDADE |

+ 80 Francisco Leito: ENFERMARIA 111-B

: Admissio:  14/08/8 18:19 3 diafs) de intemagiic

Disg.: £72 - Fratura do Témur| | Nota: As seguintss subdiviades s5o fomecidas, p
TN 19:00 Hovrios dw Aplloagho 8618
1} DIETA LIVRE LARANTE o2 lsun}‘%'? -
. A

21 TRAMRDOL S0mg Comprimido Dz 00004 n‘ya@?#L 1605

Uec: 1 comprimide, via oral, {8 em 08 horas. . _
3}  DIMENEIDRINATG B6 COM {DRAMIN pE {58}

gso: 1 comprimide, via orzl, 08 am 08 horas A
criteric médico.
SE NADSEAS OU vOMITOS

v -
4}  RIVARDXABAWA 10my comprimido pz  rigudos ©

Uso: 1 comprimlde, wia oral, Uma wvez aco dia. ) .
51 DIPIRONA S00mg/ml 40gotas FLT p2 w27

Osg: 1 flaconete, via oral, 0D6é em 06 horas A

critério medico. .

SE DOR OU FEBRE Y
8) OMEPRAROL 20mg comprimido Dz :06:0%

Jego: 1 comprimido, via oral, Em Jadum.
7] CABECEIRA ELEVADAR 415°, Continuo Dz {ATERCACY
8) MUDANGR DE DECOBITO, 02 em 02 horas 02 laTEN;i‘Q: o
o} SINAIS VITAIS [ S5V + CCGG 1, 0O em 06 horas oz 12700, ¥ }5;&";[" 0:00/

Q600
br. THIAGOD JOSE GURGEL CAMARA ARARUHA
CRH - 6818
HOSPITAL MEMORIAL

SAC FRANCISCO

Avjuvenaltanr”Un
venal gariine, 979 - Tj
£ep.5_§ld22—{320 - Natal;’RN!mi

| CONFERE Oy QR

Fixaon - 17/0B/2018 12:65 (UIOB/ABSIST.6.0)/ (DWO:69) - Sl

————
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.o " Presericio Médica / Eveluglo Clinica

_ . Paciente:  DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA idade: 35 anos
T al Convénio:  SUS ESTADUAL . Red.: 138828  Prontusrno;
_|_ lspitat Memoria Unidede:  LNIDADE |
Siofrencisco Lefto: ENFERMARIA 191-B
hfimissao: 14005118 18:19 1 dla{s} de Internacio
Dieg.: 72 - Fratura do fémur| | Hota: Ay seguintes subdivisdes sdo foner’
SEI0B/2619 19:00 _ Hovarfos de Aplicagho i
1) DIETE LIVRE LANANTE b ey P R
: : FE L ¥h AP
2;  TRAMADOL 50mg Cemprimide Br Ot na:/pd'.* A
Uso: 1 coemprimido, wia oral, 08 em 08 horas. .
3}  DIMENTDRINATO B6 COM (DRAMIN) DO (8M) ' T
. Uso: } comprimido, wia oral, 08 &m 08 horas A
aritario médice, b
SE RAUSEAS OU VOMITGS N
9)  RIVARGXABANA 10mg compzrimide - o ,-1?(:15 )
Uso: 1 comprimido, via oral, Ums wer ac dia.
51 DIRIRONA S00mg/mlL 40gotas FLYT Ly (sm

Uso: ) flaconete, via oral, 06 em 06 horas A
critérie médico.
SE DOR QU FEBRE ' :

6 OMEPRAROL 20mg comprimido o0 gl
Uso: 1 comprimide, wvia oral, Em e jum.
T CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo D& {ATEWGAC) -
8t MUDANCA UE DECGBITO, 02 em 02 horas 0 {aTEOCRO), k;"*"
- . g [
5! SINAIS VITAIS [ SSUY + CCGG }, 06 em 06 horvas po 13400,% 18106 '}“
. HEEA0

-br. EDUARDO TEODORO GURGEL DE OLIVEIRA
CRM - 8179

| | HOSPITAL MEMORIAL
' | SAQ FRANCISCO
Av.Juvenat Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

£, f f oo

Plaaon - 150812018 13:50 {USDBIASSIST.6.0)  (DWO:8%) Pagina; 1!
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Hospital Memorial de Natal

+ HOSpﬂd MB]Tlﬂl'lal AV JUVERAL LAMARTRE, 578 - TIRQL  MATALIN
: Fame: 18421 334200 Fa: {84)3H02. 1228

S0 Francisto hterstinbEolaemal com, be .
.Dados do Faclente

Registro: 138589 H: 4

ﬁanieme: MG-ELA Poui'éé DE buv!-:lﬂk '
140812019 18:1%:48  Leilo: ENFERMARIA 11-B

" Nascimerito: 04021984 35 anos Data Imemacsc:

Tumo: DiNmne Antecodentos:
Hipétese Diamdstica, PRE DE FEMUR COM Isofamento de conteto: lie
Estago Geral: Bom Mivel de Conscifncia: Conscianta/Orientary |
Alsrgias Madicamantosas: ug_tg '
| Singis Vitalg - - - - - = - - - - . - Oxigénicteragia
“Tempersiura: 365°C Saturagln OZ: $5% Respirag2e:  1BREM . EmO2 Ambioniz
Pmssﬂo Maﬁ 1tgxan . Frequéncta Cardiaca: 98
Memwmsu” o i--DEata - = - — * -« Eliminagliss Fistoldgloas
S 1 IDigrese:  FRALDA
|| ’ | Oibs.:
! i
- T : infesfinais: PRESEMTE
.HGT . ..l. P - = .. — L. .. Aspe::tos".
1 Corregae: ) Comeghio; : Drenos -
o : | " Dat
' Gorram Comegao: ! 1—::
) I Loc:al
F“"“’?a“__ - Caorregso: Atpecio;
- s = = Obs.:
Curative:
Medicagias:
Ela:
He A e BEGEST PFLANTA IE DE FEMLUR COM FID D RCHINER . .
A% RONOQ AMBOS , COM SUTURA EM LA

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
AvJuvenal tamarting, 979 - Tirgl
Lepr39022-020 - Natal/RN
COMNFERE COM ORIGINAL

EM, / f

¥ . rL

GOREN: 1313765 - LINDINERIA ROGHA FERREIRA, 5107A
1SI0B2E149 08:11:31

-

Famna i
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- ., Hospltal Memorial de Natal ‘
mmﬂl pMprErthRﬂHE.a?n-m-NATALMN .

F' ; (B4R 250
. m . mm:mrm )
Dadua do Paclents - "
Paciente EIR Registra: 1 :
corta: DIZEANGELA PONTES BE OLIVEIRA
nascimento: (4021984 35 anos Data Intemacdo; 44062019 181948 Leiter ENFERMARIA111-B
: Hotwmo — Antecedentes: NEGACOMDRDIDADES
i Diugnﬁsﬁw PRE-OFER " ; legipmente de contarte:
Hiﬁm - 3l -t L

Nival de Consciancia: GorsclhyaiOedentads
Esiado Geral: Bam

Alergias Medicamantosas: ALERIIGS

Sinels Vitais—--—— e T —rigbrioterapie————"=""
ltampemh.lra: TS Setisgio 02 10%% Respiragho: 22 Em Q7 Amiiiente
lPreaﬂnAmﬁal: T 130xE0 Frequéncia Cardiaca: 21 A i o
aata - -- —_ :__ e, —— —— = '_Eﬁminm med_,__._ —

E—MMBO Veﬂﬂﬂ—-“'kj i ;eta 1 1:. )
' H | Obrs.; PRESENTE
;' ! e — i | intostinals; AUSENTE
iU e  Aspecios: & L )
Ico“w: Cﬂtl‘ﬂg‘ﬁm ’ —Dmm_.-_.-.__-.. e
H 'l i Daia:
_' - Tipe:
;cmmwn: Carrechn 1 ot

: : ; Aspeiio:
|oompter oo e -
Curativor

¢ DRIENTADN NG S

.J-..l.:: ':erlﬁl l:rl -..‘- rl

HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
Ay Juvensi tamarting, 979 - Tirgd
Cep:39522-020 - Netai/RN
3 s, Groman CONFERE COM QRIGINAL
Grunisen Gonll Varaigps- e, y ;

COREN BT1218 FRAMCISCA GORETE HENRIGEE TMES
1FmBZ01% 18:50:31
z Pagina 171
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) Hoepital Memaorial de Natal

+ HWMI 24, JUVENAL LAMARTINE, 975 - THROL - RATALSN

" , Fome; [EH2139-4200 / Fapr (B432102-1220
- SinFrancisco e Gl sz

I, oo o DUMn do Paciontts o
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Repistro; 138598 H:1
Masgimentc: 040201884 35 anos Dala Intemaclo;  14/08/2048 18:19:48  teite: ENFERMARIA 111-B

Tumo. Hotumpe

Hipdtese Diagndstica; PRE-L solamanto da contate: Mag

Estade el Bom Mivel de Conscidnela: Gongclepgeiprientsdo

Alergias Medicemantosas:  ALERGICA & DE!
[ Sinls Vil <o e o e e DkigeniclenaplaT e — o
Temperslws: F59 05 Saturacio 02 38Y% Respimagio:  1§RFM ! " B 0% Aunbieite

]

i i

| Presstio Arterial: 130x80 Frequénoia Cardiaca: 7§ :
, Asesoo Venoso -—- — — - Diata-— -  —— - e = -Ellminaghos Figilégicas—— - -— -
[conta | o | .Direse: ERALIA
: | Ohs.: PRESENTE
e e s e —e | iteglinaie: PRESENTE
'HGT e — — m—— o ——— s — i— ___E | A m:w N
, Coragdo: Caorragaa: ! . Drengg=~: — ——— i =
.l 5 Data:
| Corrego: Coregiiv; 1 ( Tipo:
b Lacal:
Correclio Corregio: | | Aspecto:

e e — | Obs.-

Curativa:

L EAUE I
SAQ FRANCISCO
AvJuvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59622-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGIMAL

M, / /

Matara deo
CORER jmf
GOREN: 114B661 - MALARA DE JESUS
1SO0A/2018 04:57:48
Pagnai/1
L5 S [E] -
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Hospital Memorial de Natal

HﬂﬁpﬁﬁlM&ﬂWﬂ&i AV JUVENAL LAMARTIKE, 978 - TIROL - NATALIRN

Fore: (M) 51224200 ] Faoc mmm—:aze

830 Flancisco bimieoai@veicxmad coa b

Regiotro: 138889 1H: 4
Leiter ENFERMARIA 111-B

Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Mascimento: G4/02M884 35 ancs Data nternaglio;  14/08/2045 18:90:48

Tumg: Blume
lsglamento de contate: Nap

Higgtese Diagnostics: PRE OPERATOR ERATLIRA DE EEARUR
Cﬂlﬁa'aﬁoih Pe19 Hﬁmnmmﬂg Nival de Conscléncia: Soprolentsifirientads

Estado Geral: Bom
Alargias Medicamentoses: ALER
- Ouigénisterapls -

Sinais Yitals
. A Saturagdio OZ: gt Respiragac: 19 HEM | B Q2 Amblsnte

Terpevalura:
Pressfio Atterial 120480 Frequénela Cerdlace: 15 |
— . [ i —— |
Ac.essu ‘\.’emso g Dlete- - o 0 - —Ellmina¢des Fisloidgicas —
) | ‘Dlorese:  ERALDR
| B Obs.: PRESENTE

HoT ) _—_ : - - .Intaaﬁna!s: AUSENTE

i : - | Aspecics: ATE.Q BOMENTD

Corrogho: Corregho: 5 ~Orenos- - - - -
Corregéo: Correpdn: | %

Corregdn: Correcin:; :z:tm

& o - - | hs.:
Curaliva:

a0

£
Inlercorréncia:
: 'Ili:.:‘]::'_- ; : :. ;:: I]:-" 5_ PTAR, TN PRE DPERATORID D
TTILE :|. ;l T 217 TRIDO SINALS RIGNIE . ADS MENICACAD DE [ AR B
[ P B CANA ‘J‘!_',. RN LASSAGEM s 3 - T Lk ME
s aa ECUIFE OF -"nl.i:.ﬂ Al o e B AMES? ; " —
HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO
AvJuvenal Lamartine, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 - Hatal/Ri
COMFERE COM ORIGINAL

%w@“ EM, / /

310 zmamr 17:48

Pagina 171
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& - , ., Hospital Memorial de Natal
Hﬂipﬂﬂ”&ﬁmﬂa! AV, JUVENA LAMARTINE, 079 - TIRCL - NATALIRN

Fane: (B4)21234200 f Fax; f413102- 1220
akouatie,

Saa Franciseo hmamorgy o

e e o DadoydoFacients — ..
Paulente DIZANGELA POHTES DE OLWElRA Registro; 138589 H: 4
Nascimenio: (4/D2/1984 48 ancs Dsla Internacdo: 14/08/2019 18:99:48  Leito: ENFERMARIA 111-8
Tuno: Biune
Hipdtess Diagndstica: PR Isclamento de conigto;
Estatic Geral: Bom Nvel de Consciéncin: Conssiente/Orisntado
A!&,;,gias Medicamentosas: AL ERGICA X : :
Sinalg Wizig - - — - . e ‘Oﬂﬂ'&ﬂmfﬁﬁﬂ e
Temperatura:  38,1°C Sahlra@n 02: s Respiraclo: 13 RPM £n 2 Amblagte
Pressfo Aﬁanal mm Fraquencra Cﬂrdiana m
Acesso\femsa ey rDiata-m----— R _Er]mmag-.aag Fislotégivas— - e
Gagrral [ {vo i [Diuress:  FRapa
i | |Obs. PRESENTE
..... — ——— e - — Ceme e Gintestinais: AHSENTE
HGT : 'Asmﬂ::
" Comeg: Carrecio: ~Drengs: cw — ..
Oata;
é:i‘!‘elﬁﬁﬂ: Corracio; Tie:
: Lacal:
Correclio: Comegho: Aspetie:
i 2 I Cos.:
Cu‘r':‘auuu:
Medicacbes:

OSPITAL MEMORIAL
H SAQ FRANCISCO

’ Av.juvenal Lamarkine, 979 - - Tirg
Cep:59022-020 - MatalfRM
COMFERE COM ORIGINAL

s ot Lo e, J__ 1

COREN: 1008134 - ELIANE SANTOS RODRIGUES
R0RE/2018 OF:44:51
Pégina 1/4
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Hospital Memorial da Natal

HM_MHIWI’H M JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

SioSranciaeo Fanm: (3134200 Fox (paptoz 1228
i
e . L Dados do Paciente - — .
Facente; DIZANGELA POMTES DE OLIVEIRA Regisire: 138589 IH: 1
Nascimento: 04/02984 35 anoa Data internaclic: 14/08/2010 18:10:46 _ Leito: ENFERMARIA 111-B

Tumng. Diumo
HigBlesr Diagnéslica: PRELS DE EEMUE isplamanio de contato:
Esladp Geral: Bom olorach Peale: Normogargdo ivel de Conscidncia: ConsgigntefOrentads
Alergiae Medcamentosas: ALERGICA A DERMADOS Db GAFEINA _
Sinais Vilais : Oxigtnioteraia
Termpesatura; 35.8°C Salwraglo 02 99% Respiracfio: ZiREM | EmQP Ambienis
' Pressho Arerial: 140x50 Frequiincia Cardiaca: 3% i
- Agesso Venoso- - - - Diets  -ElimingeSes Fisioldgicas
Sanpat . Yo Diprose:  FRALDA
SEMACESSO Obg,: PRESENTE
| - N ] —_ — —_ —_ . — |Mmi$ M
HST - . - e - - — _ :. mm:
' Garregho: Caomegao: Dranos:
Cata:
Carregdo: Comagan. Tipo:
Local
Comegic: Corregao: , Aspecto:
o T T - oo T T Obs.:
Curaiivg:
MedicacBes:
-
Interoréncia .

BITA

SAD FRANCISCO

Av.Juyenat Lamarting, 79 - Tirol
Cep:59022-020 - Wl RN
CONEERE COM ORIGINAL

M,

COREN: B4856E - KATIENE ALVES CRUZ FINKEIRC LUCENA
M08 1S
* Pégina”'l t
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. . . Hospital Memarial de Nata!
Hosplta M€m0r1a| A JUVENAL LAMARTINE, 575 - THOL - NATALIRN

Forve: (S413133-4200 / Fax: {B4)3102-1728

Saa Franciseo himemortal GvaRamAiL L. be .
. Badas do Paclente

Regisiro: 138599 IH-1

Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA
Laito: ENFERMARIA 111-B

Nescimenty: 40208984 35 anos Dala Inlemacho.  1408/2019 18:19:48
Tumpe: Riueng Antecederiss: W
Hiﬁc‘:tase Diagndetivy, PUS QRERARCOR ML ATYRA COMPLER lsolamenio de Sonirta:
Eslads Geral: Su) Cumraciocla?ele g,mmgg Nivel de Conscidncia: CoppcientelBrentade
Mergias Medicamaninsas: o .
Binais Vilais -- - - Oxwmm_ —_
“Temperatotal MBI G SaturagSo 02 99% RespiragAo: ZOREM - EmQEAmblonte
Fressio Arertal. 140xBY Fraguéncia Cardiaca: 6§ L
Acesad Venoso Disia Eiiminagdes Fisloidgicas
Pariféricg . MO Divresa; [RALDA
MSE L | BOAAGETACED Obs.. ERESENTE
T - oo Intestingis: AUSENTE
HET Aspertos:
Corregio: Correqho: Dranss:
Data:
Corregan: CormragBo: -~ fipe:
Lacal;
Carecio: Correcia: Aspegts:
Obs.:
Curalivg:

In‘lercnnéncm

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Ay Juvenal Lamatting, 879 - Tirol
A Capi390d2-020 - "-1 Ftal/ HM

J ‘\\'\l'!.'".} CONFERE €0 ORIGINAL
fai A PR EM, / /

COREN. 1144984 - JACILENE PINHEIRO DR SILVA
2210812019 0720052
- Bagma 1
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' ' + ., Hospital Memorizl de Natal

Hﬂspﬁalmemﬂﬂag A, JGVENAL LAMARTINE, 570~ TIRDL - NATALRN

Fore: {B13532.4200 { Fast; (B4)3102-1228

530 FIEIHCISEG mancrs@roennetom

" Bados o Pacients

Ragistre: 138589 IH 1

Paciante: {HZAHGELA PONTES DE OLIVEIRA
Laito: ENFERMARIA 111-8

Mascimento: 040211984 3% anoa Data Intemagfic. 14/08/2059 15:19:48
Furmo: Manha Antecedentes: NEGA COMDRGIDADES
Higttese Diagnasiica: POSOPERATORID OF : i

laclamento de contato: Nag

Estado Gergl: Bom Corora;:io da Pals: M Mival da Congciéncle: ConacisnieDrigntado
Alergias Medicamentosas: ALERGICA A DERIVADDS DA CAFSINA
Sinais Vitais Quighnicteragia
Tarpperatura: 365 °C Sulurando 02, §55% Respirag#os: 18 BPM Em 27 Ambiprite
Feesshio Arlerial A20x7H Frequéncie Cardiase: 78 .
- Acessy Yenoso 1 Drieta e : - I:mmgﬁaa Fhs%nlégiﬂs
Peritériuo Yo Dlurese;  FRALDA
ME0 Obs.: PRESENTE
IMestingis, AUSENTE
HGT Aspactog:
Comedo: Comeglo: Drenos
- Data
Gorregho: Correghu Tipo:
Logal:
Conegbo: Comegdo: Aspecto:
- . Obs.:
Curativo:
EALLZA \

—11[‘ AL BTAT
DA . AR _-'. A e EN)

DE ALTA dj'-m..'.--.'za;:_

JEIENTZADR N 1

::}30 FRANCZSCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cen:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / 7

S Vo) FRLIEMEE St

COREN. 1370588 2R B0S PRAZERES DA SiLvA
2304 2{l19 11:21:08

" Pégmats

T
i

h ,-m:
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Hospilal Memorial de Natal

W.J-IMN.I\L LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN
SBDF Foae: (BI123-4200 ¢ :“um h{:qamdm
EVOLUCAOD NUTRICIONISTA - ADMISSAC n
fiados do Pacionte
Paciente; DIZAMGELA PGNTES DE OLIVEIRA , Registro: 138388 Num.

Nescimento: 04702084 35 anos Data imemagio:14M8/2019 18:18:48 Leito: ENFERMAR{A 1$1-8

AXARTE £

SERIDO O COQUETE

5A0 FR

AvJuvenal tam
; Cep:59022- 020

~ 150872018 552 fUH L1
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| Vosiaenuia Hospiat Momorial doNotal |
Séﬂ mm Fone: {uﬁﬁﬁ-‘!ﬂ:: :;:: h{?-imlﬂ-im
— EVOLUGAO NUTRICIONISTA - DIARIA
Bados do Pacisnte
Pacierte: DIZANGELA PONTES DE OLIVERA Registro; 138888 N Intermagsa; 1
Nascimento: 04/02/4984 35 anos Datn inemacso: 1410812018 18:19:48 Leic: ENFERMARIA 114-B

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

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

EM, / /

Pagna 141

K I
Ty e
& o '#“';. E‘":

haTTy
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Hospitai Memorial de Natal
HOSPM! Mﬂmﬂﬂl VAN LARIIE, 918 0L NATALIRN
1 o0 § Faz (B4
SaoFranciseo e gcoamab con.er

Dados do Pagianis -
Registro: 138589 4

Péttanie: DtZﬂNGELA PDNTES DE GLIVEIRA
Loito: ENFERMARIA 141-B

Nascimento. (40211964 36 &nos Date intemaghio: 1410872012 18:19:46

Tumo. Mawme Antecadentes: W

Hiptiese Diagndslica: CHE- i
Exlade Gerai: Bom Cnlurac;&o da Pate: m

Alsvgias Medicamentosas: WW
. Blrais Vitgs - . | Dyiganioterapia-
Temperatura: 3§°C Saturagio O $9%A%H Respragio: SLAPM - EmO3Amblonte

\solaments de contato: MEg
Nive! de Conscigncia. Consgleal/Orntao

Pressao Areriai: Ty Frequéncia Cardisce: £
ACesED Venuso Digla - Eliminaghes Fisloibgitas
Beftérizo ¥o Dhwese; ERALDA
M2p . Obs.: PRESEWEIE
o o - Intestinais: AMGENTE
HGET . - ) . As &
Corracho Comesac Drenos
Daie:
Correcle: Corracle Tipo:
Lo:gl:
Corratin Coregic | Aspacior
e
]
Curativo:
mélicagtes:
M Do H I
N

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

A Juwnnzl LEmETine, ayy - Tho
Cep:59022-020 - hatal/RN

- . CONFERE CGM ORIGINAL
LRV flnjoo EM, i /

©OREN: 571667 - PATRICIAALVESR DA SILYA
2ZMAZN G 2000:34

Paging 1.1

-
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Hospital Wiemorial de Natal

[l " L]
H{Fﬁpﬂﬂ] Memoral s JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL . MATALRN

- . Fone: {B4)31 334200 1 Feaw: (96151021228
SanFrancisth %ﬁfm.&m
c e e e e .. DadosdoPaclemte = =
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Reglstro; 138568 H: 4
Nascimento: 04/02/1884 15 anga Dota Intemeghe: 1408/20H% 18:19:48  Laiio: ENFERMARIA 111.8
Tugne: Motumo Artecedentes: NEOA COMORBICADES
Hipdlesa Diagridasiica: POLOPERATORIO DE FEMUR D teafamento de conlake:
Estado Garal. Bom Cn!ﬂfﬂvﬁn da Pele ygmm Nival de Consgignciz; ConggiantelOrinntads
Alergias Medicamentosas. ALERGIGA A DERR, A
Singiz Vitais - e - - : : - Oxigérigtarapip—
Tempammm 384°C Sa'ium;:an o2 Respiracio: ZURFH | ¢ Em 02 Ambisnte
Fresaﬁn}\rteﬁa'l 1Aeg0 Frequéncia Cardtaca: 87
Acesst Vemm Dieta - : Eliminagbes Fisivlogicas
Parifdricy ¥ - Diuress:  FRALDA
u3E ; ;Obs.: ERESENTE
: : : - Intestingis: AUSENTE
HET " ' - SRR | Aspacios:
' Corregao: ) Correcho: Branos
Data:
Cerregio Correcho: Tipg:
Locat:
Cerregio: Cofregac: Aspecta:
i e o e Cibs.:
Curativo;
Medicaghes:

CPITAL % EMOT{E.AL
HOZE0 FRANCISCO

o - Tival
Ay Juvenat Lamarting, g7
V{Z'Ezp cap22-020 - Matal/RN
CONFERE COM ORIGIMNAL

eM, e f e

COREN: 1342880 - SELVG FONIOR BAREOTA oS EANTGE
241082019 20: 14:48
- " Pagina 11
i e
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Ecﬁgital Memorial de Natal

NAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN “ i . &

1. Hospital Memoral & Ve LR, ré- ey
430 Francisch hriemariai@veioxmh.com.br '
' EVOLUCAO MEDICA -

e Datos do Paclents N
Paciente: DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA Registo: 138599 NumIntemagdo: « 1
Nascime;'lm: 0410271984 35 anos Laite: ENFERMARIA 111.B  Data Internacio: 14/08/2019 18:19:46

Evolugio: 1§R0/2019 07:44:28

;nmEuTE COM FRATURA DE FEMUR DIRETIO HA 8 DIS APOS COLISAD CARRO PSOTE, SEM CINTO DE SEGURANGA
QUEXANDO-SE DE DOR EM LOCAL DE FRATURA
REFERE QUE FEZ TOMOGRAFIA DE CRANIO QUE FOI NORMAL.

AP- NEGA COMORBIDADES, ALERGIA MEDICAMENTOBA,

XAME:
ggg, CONSCIENTE, ORIEKTADA, CORADA, HIDRATADA, COM EQUIMOSE PALPEBRAL BILATERAL
. ACV: RCR, 2T, BNF, $EM SOPROS
AP: Miv+ SIMETRICC; SEM RA
ABD: FLAGIDS, INDOLOR
851l EDEMA EM COXA DIREITA .

HD: FRATURA QE FEMUR DIREITO
CONDUTA: SOLICITO ROTINA ADMISSHONAL

HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
AvJuvenal Lamsitine, 979 - Tirol
Ceprauf22-020 « Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EDUARDQ TEODORC GURGEL DE DLIVEIREM, / /
CHM -B179
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- Q
. Prescrigic Madica | Evolugio Glinica
. - | Paciente.  DIZANGSLA PONTES DE OLIVEIRA igade: 3% anos

* . . GConvénic: SIS ESTADUAL Reg. 138688  Prontudrio:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE |
Ség Francisco Lait, ENFERMERLA 111-B
Admissio: 1410819 18:18 8 dlais} de internagic
Diag.: 872 - Fratura do fdmur| | Note: As seguintss subidivisdes sao fornecidas, §
220852015 18:00 tiorérics de Aplicagio 6615
i DIETA LIVRE . ()] iSNI‘J/}
2 SORC GLICOSADS 3% SUOML 1 29(&0';1'1. - .
Ggot 1 wnidade, via endovencsa, 24 em 24 horas. -
I SOR0 FISIOLOGICO 0, 3% 300mlL Bl 2z:40:Y . 19T
Use: 1 frasco, via endovezosa, 12 em 12 horas. I .
41 PIPIRQNA 500mg/ml ampola bl ﬁfgg:' . ng/{e. s
Hzo: 1 ampola, %ia endovenosa, 6 em 06 horas. :
DILUIR EM 8 ML DE ABD .
% CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola o Da:dd, W gl
Uso: 1 frasce ampoels, via endovencsa, 0% em {8 horas. . .
BRI 10MIL it i
61 TRAMADOL 100mg !50mg/mL) ampola I 22:00;  Dsyt izl +
Ugo: 1 ampola, via endovenosa, U8 em 0B horas. .
DYLUIR EM LOOML DE $FO 0, 9% 1 s
1 . e
T METOCLOPRAMIDA Smg/ml ampola Zul DL 20:80; 2441,
Usc: 1 appols, via endovencsa, 08 em % horas.
5/%
8)  CAPTORPRIT 2Bmg comprimico L1 (SH;

uso: 1 comprimide, via oral, 58 am CE heoras.
SE PARS > 160 J0 FAD » 100 MMEG

¥ OMEPRAZOL 40mg frasce ampola D1 708400 %
Cr e PR 1 ampala
s50: 1 ampcla, wvia endovenosa, 24 em 24 hcoras.
JEJUN. .t
i0; RIVAROXABAND 18MG comprimode 3 oEiat
.................... vees 1 comprimade

Uso: 1 comprimide, via oral, Dose Gnica.
OEH APOS CIRURGIA.

11} SONA VESICAL DE ALTIVIO [ SVA )}, 08 em J6& horas P 11
/0 : »

12y CURATIWO, 24 em Z4 nhGras o1 W
LIA SEGUINTE

L3 ALTA HOSPITALAR, Livra Ll  {ALTA AMANHA}

AMANHR PELR MANHA

HOSPITAL s EMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 - NoialfRM

CONFE WAL
Pixaon - 2208/2019 13:13 {U4041ABBIET.6.0) ! {DWO-B8) CONFERE CUM Uiatal

ina: 172
eMm_ 1%
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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, 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), DIZANGELA PONTES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

<
)
—
o
<)
<
)
@
-
o
S

=)
©
o

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

Graduacao: 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adudohlvadera 42 Sagaa DPURF

[ Escalha ofs) tipofs) de cobertura: ] DaMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Omwvavoez permanente  [Praorre ]

2- We da sinistro ou ASE 4 - Nome com plete 4o wiimg; - .
[_ Y o ondiy ol Gl vane ]

( REGISTRQN DE INFORRAGEES CADASTRAIS E FAINA DERENDA SENSAL Dt PESSOA F

"
I BEMEFICTARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCL LAR SUSER We 45307

’—Jj-:nr::ﬂmmemmﬁﬁwﬁ gb@fh C:L.L O&lmm 5-5FE @M;#m
- Profisshe « + Enderego:
on gdho Donatown

10- Lareplcinenta:

Tf-a-..mgﬁ%#ét Mm— Lm%om CLL N QL‘O\ l 13%55:.?':' 14-CFP: 5 39)4 ‘Jr 009_

15- Emall; 1A - Tat{ODDY:

J a -Nlimero‘.

2 - Cidade:

DADDS GO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADRDRI PARA W A/BENEFICIARTD MENDK ENTRE [ & 15 ANIGS OU INCAPAZ COM CURADOR

E7 - Nome compfeta da Representante Legal:

15 - €PF do Reprasentante Legal: | 13- Prafissda do Representante Lepal:

Declare, pars todes os fins dr direito, residir ne erderepo acima Infarmada, conforme comprovante ameso (ANEXA K CORIA]L
20- RENDA MENSAL DD TITULAR Y4 CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUIS0 INFORMAR m RAI0 A RS L0000 |:| R52.501 40 ATE RE5.0400,00
[ sem REMEA ] w$i.001.00 4T R§2.500,00 [ Aciva pE £35 von,00

iR -

Ij CONTA POUPANCA [Soment fam o5 levas shaiso, Assinate yrmg opesal ECUNTA CORREMNTE {Totins o5 haneas)
[ Bredesco 27 O i 321 Name do BANCD; ©5 el 8.9 O
[J sancodobradinen} [ cave eanémica Federst {109)

mﬁum:g D conta; { )| ace CJA: covm{ 1a.00 ) A)

Naksrrar o digle se ) [nformar o digita se exsti] [hfermar o digite se-axdsr) fInfr i 0 gt ge e
Autarize a Seguradara Llder = craditar ma conte bancaris iﬂfﬂ{mada,'de rititha titularldade, a vaior da indenizagiofreemboisa do Sepuro DPWAT
4 duz v tiver gireite, Teeshhecendo & dandn, desde ja B somente apes 3 efetivacdo da cecdito, quitagic total da walor recebide. J
' b

22 - DECLARACAD DE AUSENCH DE EALUIDO DU ML - PREENCHIMENTO SOMEEITE PARA CORERTURA DE INUALIDER PERRMANENTE

E Dectare, wob as peras da Lei, sua eolpy impassibilitade de aprosentar o laudo do Ikstituto W édicn Legal {IMLY narr os fins de requecimenta de
indenizacia do Seguro DPYAT [Lei n2 5.104,/74), ma vez que;
* Niohd IMLque atenda 4 regido do acidente ou da minha resldahcia; ou
* OJML yue atende 3 vegido do addente ou da mmha residénciz naa realiza pericias pars fing do Seaure DPVAT, ol
» OIML que atende 5 regifo do acidente g da minha residéncka realiza peritias cam prazo superior a 90 {noventa] digs do pedido,
Selleilo o presseguiments da andlise da meu pedide de tndenizagio do Seguta DPVAT, par invalides permanente, com husa na docurnentagsa médica
apreseniada sem 3 apresentagio do lauda da INE, cancordande, desde jd, em me submater 3 304lise med|on presencizl, crdo necessdrlo, 3s custas

ds Seguradara Lider pary verificagia da existdncia e quantiicagio das lesdes permanettes decorrertes de aciderte da trinsito rausaco po- veicula
dutomotar, conforme a rlisposta 1z | el 619474,

Declare que esta avlerizacio ndo significa prévie soncordénea tam a futura zvaliagia rritdica au rerainzia aa direilo de contestar a aveliagia midice, case
dlseutde do seu sonletdo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SCMENTE PARA COBERTURA LE MORTE
T T . e “Datdo
tAB [L trri ¥rich

i TS dhtasty

25 - fErear de Parcrmesen aorm a wtima: ‘ 26 - Vitima delxou campanheiralal: Dsim Dwﬁu

27 -3¢ awitima defrou eompanhelrofa), informar ¢ nome complzto:

31 Visma ]S | 3250 Unha inmiios, ermar | 53 vigma detvny [ 15
tmn:innﬁns'r‘DNaa Witgs Falecidos: a5 aus wios? Nig

:?.a-.‘;'lllma Sim | 29 -Se tisha filhas, informar | 201 vime debgwy [Jsim
tevefihet? [ ygo | Vives: Falecidas: i nasdmrn(\ém]?u N3Ea

Estou diente d= qufe 3 Sezuradars Lider pagard, caso dewrda, 3 indenizagie da Segur DPVAT par morts queles heasficirios que 5o 3gresentarsm ¢ provearetn
etk condicdn, estendo ciente, ainda, ¢r que qualqusr omlsssa ou drcliracio nde verdadeirs nodetd perar a ohdgacio de ressartir ovalor recebido, slam da
respanzsbilfdaele ciminal por infragsio 0o arlige 299 do Cadigo Panal, J

r
o . 98- 1% | Nome:_
2 35 - Mot leghvel de quem assing ¢ pedide {3 roga) CPF:
™
2.; Adsinaturg fa testemunha
= 36 - CPI legived de: quem assina a pedide ta rege) 39-22 | Nore:
o £oF:
g .
37 - Assinatura de quem assing a pedido {A rogo) —
P 8o AssingEura da testemunhy

40~ Local e Data, YOO /?—MLQ feag AG - A3 .1y

. M@Lﬁm o3 EAT N
41- Assinatura 3 vities/bensficidrla {declaranta)

4é- Assinatura do Representrhte Eegal fse bouver) 43 - Assinztura do Procurador (se houyer]
FP5.001 Wd02/2019

[OFzLS
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

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

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

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(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 diagnéstico relatado:

FERIDA OPERATORIA CICATRIZADA NA LATERAL DA COXA DIREITA, DIMINUICAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO (90°) DE JOELHO
DIREITO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTQ 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 documentagéo apresentada?

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

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

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes 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 graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido 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

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

{ P
{ de Olive
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ.&l (;{e 'l.-’ﬂ,!/lﬂ_,

Carimbo com Nome e CRM DR URAJ DE OLIVEIRA
QRTOPELA | TRAUMATGLOGEA
CRM-RH 4313
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W ESTADO 50 RIO GRANDE PONORTE - -

SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

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

SOLETIM DE OCORRENCIA n.° 925/2012

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: RN que liga a Cldadede Lagoa de Pedra/RN a Monte Alegre/RN
DATA E HORARIO: 09/08/2819, por volta das 05:50 horas

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

COMUNICANTE: 3 prépria yitima

I5CO CANINDE DE LIMA, RG. n° 1.705.698 ITEP/RM, CPF n® 00 . 717.844-68
. otorista, filho de Francisco de Assis de Lima e de Maria Alves Diniz de
Lima, natural de Naial/RN. Nascido aos 19/06/M 979, Residente e Domiciliado 3 Rua Jodo Pedro
Dantas, n° 10, Lagoa de Pedra/RN, Telefone (84) 98123-0544. -

viTIMA _2: Dlsz&{A PONTES De/-::u_@ RA. RG. n° 2.385.004 ITEP/RN, CPF r°
065.457.104-00, Brasileira, Casada, Agricultora, filna de José Dias de Oliveira Fliho e de Josefs
Matia de Pontes Oliveira, natural de Lagoa de Pedra/RN, Nascida aos 04/02/1984, Residente e
Domiciliado & Rua Joac Pedro Dantas, n® 10, Lagoa de Pedra/RN, Telefone {84) 98123-0544,

VITIMA 3 : JOAQUIM PONTES DE LIMA _ Brasileiro, Solteiro, filhg de Francisco Caninde de
Lima e de Dizangela Ponies De QOliveira, natural d¢e Sac José do Mipibw/RN, Nascido aos
10/01/2019. Residente e Domiciliado 3 Rua Jofo Pedro Dantas, o° 10, Lagoa de Pedra/RN,
Telefone (84) 98123-0544.

VITIMA 4: ROBSON ALVES DE MOURA, RG. n® 1.592.634 ITEP/RN, CPF n® 035.606.684-05,
Brasileira, Solteiro, Feirante. filho de Raimundo Guedes de Moura_e de Josefa Alves de Moura
natural de Lagoa Salgada/RN, Nascido acs 61/10/19783, Residente e Domiciliado 4 Rua Projeto
Crescer. n° 08 A, Lagoa de Pedra/RN, Telefone (84) 98629-9730.

ACUSADD: Ndo Houve

TESTEMUNHA(s), ndo apesentou

HISTORICO DA OCORRENCIA

O Comunicante & Vitima compareceu a esta Unidade de Policia Judiciaria juntamente com as
demais vitimas; Segundo o senhor FRANCISCO CANINDE DE LiMA no dia, horario e local supra
dirigia o velculo 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 coma passageiros sua esposa
DIZANGELA, seu filho recém-nascido JOAQLUIM PONTES com apenas 06 meses de vida e
ainda o seu amige ROBSON ALVES DE MOURA; QUE ao trafegar na RN gue figa a Cidade de
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Monte Alegre/RN a Lagoa de Pedra/RY,; bem préxim Destacamento desta, veio a sofrer uma
cenvulsio e perdetz/;;trole da cao; QUE o amigo ROBSON ainda tentuu segur
volante para evitar4 saida do carro da rodovia, nfas o-Condutdr ac perder o sentidg. n??y
brage do ROBSON fazendo com que o veicuio saisse da pista e colidisse <om-

energia elstrica; QUE diante da colisZo todos os ocupantes sofreram fraturas e Iesées mnfurme
documentagdes apresentadas na Delegacia ¢ fornecida peios Hospitais Walfredo Gurgel,
Memaorial e Dioclecio Marques. Nada mais disse.

Data: 17A10/2018, as 15:15 horas

_}< mﬁ/ﬁ}r’v /';‘Exfehffj}ﬁr LA 4M/ﬂ Ty
Assinatura do {a) Comunicante/Vitima1 APC. Adailten Gonzaga
Mat. 184 550-5

Kﬁtawwm f’v#\!&t@a ol a\wma

“Assinatura do (a) Cemumcant&Nitlmaz :

Astinatura do (a) Comunicants/Vitimas’

Assinatura do (@) Comunicante/Vitimad
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