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M&C Advocacia e Assessoria Juridica

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

J0se Ao o DA SIVA OLVENRA Jhron BRA sl Lol -
2EXD Seot MPeE 60, RGN 003.335/035 o Wecrk ho
Na ERfne IR 5. MY - 25 REadenTy & Domaladitn

A TENVES A CenTEWwAL g NS OA CONTR O MACHY /gy T
LEP! H9. 500 000 - ' ’ ’ '

- OUTORGADO: JOANA D'ARC MARTINS CAVALCANTI, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/RN n? 9.271, com escritério Av. dos Pinheirais, n¢ 333 A,

Nedpolis, Natal/RN, onde receberd todas as notificagées, intimagbes e demais
correspondéncias pertinentes.

PODERES: por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores
os outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e
especialmente para: NT?P:O SN ,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes para, em nome dos outorgantes, receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitagao,

firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica.
(Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Os poderes especificos acima outorgados poderao ser substabelecidos.

Natal/RN, A P2 PezeMee O  de2017.

OUTORGANTE: Jo% Au{onio DA Siuf oriuciiZA Junolt

Av. dos Pinheirais, n° 333 A, Neopolis, Natal-RN.
CEP 59.080-250 & (84) 98798.9266
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOC IAL N
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR ) ¢

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE MACAU
Rua Dr. Abelardo de Melo, s/n Valadio - Macau/RN, CEP 59500-000, TELEFAX 3521-6475

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 597/2016

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Local: BR 406 km 08 EM FRENTE AO MOTEL SEDUCAO /| MACAU

Data do Fato: 30/08/2015 [Horério: 17:30h

COMUNICANTE: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR ]Fono: 90841-2939

Filiagdo: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA e FRANCISCA NEUMA DA SILVA

Naturalidade: MACAU - RN Nacionalidade: BRAS,

Nascldo: 04 02 97 [Idade: 19 anos RG: 003.339.075 RN

Enderego: RUA FELICIANO TETEO 29 PORTO SAQO PEDRO MACAU - RN

Estado Civil: SOLTEIRO [Profissdao: MECANICO

VITIMA:COMUNICANTE | Fone:

Filiagao:

Naturalidade: Nacionalidade:
.Nascldo em: |Idade: ANOS RG:

Endereco:

Estado Civil: | Profissao:

ACUSAD O:XZZZXXXZXXXZXXZXZX | Fone:

Filiagdo:

Naturalidade: | Nacionalidade:

Endereco:

Nascido em: |Idade: ANOS CPF:

Estado Civil: Profissao:

HISTORICO

RELATA O COMUNICANTE QUE VINHA CORRENDO DE MOTO NO

LOCAL ACIMA CITADO PERDEU O CONTROLE E CAIU , O MESMO FOI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA SAMU DIRETO AO HOSPITAL
WALFREDO GURGEL NATAL ONDE DEU ENTRADA NO DIA 30/08/2015 AS
~20:33h
e DADOS DO VEICULO: MOTO HONDA CG 124 FAN KS - PLACA
NOF 7205 - ANO/MOD 2012 - RENAVAM 004750722129 - CHASSI

9C2JC4110CR491000

Registrado em: 16/03/2016 Hora: 15:30h

oA

SE o ' Ei LIDCR. {
Assinatura do Comunicante -

sinatura e Mat. do Servidor
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SeguradoraLider: DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2016

Carta n® 10247180

a/c: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3160374664 AS5L-0927706/16

Vitima: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 30/08/2015

Natureza: DANIS

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagio DPVAT, nem qualquer
manifestacio no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua

obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(fram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

€m caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAY
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Seguwadora Lider . DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2016

Cartan*: 9282103

A/C: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3160374664 ASL-0927706/16

Vitima: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 30/08/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizac3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 C4.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar

qualquer um desses nimeros no site waww.dpvatsegurodotransito.com.br, nio utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informacoes importantes sobre o seu pedido de indenizacdo:

® O prazo para recebimento da indenizac3o é de até 30 dias. Durante 3 anilise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares,

®* Quando isso ocorre, o praze de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das infarmagdes complementares.

* 0O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez &

proporcionalmente ao grau da les3o sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé n3o precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizac3o. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SOMPO SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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# GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
7™ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
741 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
N SAMU 192 RN

DECLARACAO

‘ Declaro para os devidos fins ‘que se fazem necessério,
que em busca no sistema infonnat_izado do SAMU 192 RN que foi encontrado a
ocorréncia N° S188154 referente ao paciente JOSE ANTONIO DA SILVA .

OLIVIERA JUNIOR 18 anos, e atendido pelo Servigo de -atendimento Mével de

Urgéncia - SAMU 192 RN,. no dia 30/08/2015 em Macauw/RN vitima de queda/moto.

. Naial, 22 de margo de 2016

SAMU 192 RN
END.: AV, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN -
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPQO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 -
FONE: 84 3209-5316

Scanned by CamScanner
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FICHA DF, -7 )
I;r.mnm:mn ' e

. [DATA DA '
|m‘nuul‘.nru. |mw1ms 171333

[ CInADE: [MACAU
BAIRR(): |
| LOGRADOURO: [406 SENTIDO NATAL MACAU-.
[ INTERESSADO: [VALDECIR
[ TELEFONE: [omm37897
- TIPO: [TRA
| NATUREZA: [TRAUMA
| SUB-TIPO: [TRA20
| NATUREZA: [COLISAO AUTOMOVELMOTO
[ 1MPRESSO POR: ~ [IVAN JOSE DE ARAUIO CARDOSO
» | DATA DA IMPRESSAO: [22032016 140125

[ DATA [iHORA [TERMINAL [OPERADOR| EVENTOS
|31mm:ms|:71333| arm} | 52795054 [PCT DESCONHECIDO

mmmmm | 46244374 [VIATURA USBI6 DESPACHADA - Camandarte &a VIR, (CIODS CIODS)
[m»usamslmsm enfersamu | 57380864 [COLISAO MOTO CARRO, 2 VITIMAS, SENDO UMA DESACORDADA.
30082015 [17 7508 | enfersamu [ 57380464 [LIBERO USB COD 3 :
3002015 [171531 [“entersam [ 57380464 [** Evemt Priorty changed from 4 10 0 at: 0873/I5 171531
[Eomms]mssl] enfersamu [ 57380464 [** Tipo do everto akerado de MOI para TRA(TRA) a5 300815 171531
[300872015 [171531 [ enfersama | 57380464 [** 522 by, EUSTENIO DE SOUZA MORAIS on termeal enfersams
30082015 (171531 [ enfersamu | 57380461 [**>>>> by EUSTENIO DE SOUZA MORAIS on terminal enfersamu
30082015 (1716 16 [ despsamut | 46244374 [VIATURA USB16 EM ROTA

30082015 175050 [ enfersamu | 57380464 [USB 16

J0082015 [175104 [ despsamu2 [~ 67875484 _ [VIATURA USBI6 CHEGOU AG LOCAL

|}0’US"3LII5 II}'SI 2 | enfersamu I 57380464 I.IOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR, 18 ANOS

VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, DECUBITO DORSAL, ECG IS5, FERIMENTO CORTO
CONTUSOS

EM FACE E CABECA, PEQUENO FERIMETO DELACERANTE EM REGIAD MENTONIANA,
MMSS COM -

ESCORIACOES. TORAX COM ESCORIACOES. CREPTACAO DE FEMUR ESQ(FRATURA ),
MID COM :

[30082015 (175447 [ enferamu [ 57380464 [ESCORIACOES
[30082015[1754 59 enfersamu | 57380461 [NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS OU DB
[30002015[175501 [ enfersamu [ 57380464 [PA 130X80_ FC 107, FR 22, SAT 97 EM AA.

: D IMOBILIZACAO CONFORME PROTOCOLO, AVP COM SKS PA NTER Vel
ms:v[ o l $7380464 {f}tmom: ¢ . RA MANTER VEIA.

(30002018 [17 4526 [ enfersamu [ 57380464 [AMP + ABD £V

02018 [17 4435 [ enferamu [ $T38064 [QT1 AO PSCS

o s [179352 [ despama [ 07975484 [VIATURA USBI6 INFORMOU O CODIGO CL
(0215 (174482 [ sespamd [ 7475454 [VIATURA USBI6 INFORMOU O CODIGO UG
(00w 15 (17055 [ crfersams | ST38044  [CONTATO FEATO COM LUCT DO NI

l IDVR2015 (17 %447 | enfersamu 57380464

30082015 (175447 | enfersamu 57380464

[il‘jﬂﬁ-’.‘ﬂl!t 1754 l?l enfersamu 57380464

foozars

(w204 [1000 47 [ codersama [ 3738044 [FEITO CONTATO TAMBEM COM DIOGENES (RES CIKURGIA) DO FOLTRAT I

(oo ors [577 05 [ gespamul | wd7std [VIATURA USBI6 1 FORMOU O CODIGO CL

(3027015 207 W | Geopnamal | weaisent [VIATUKA USBI6 INFORMOU O CODIO UG

[3002015 2022 4 [ scrpmammt | s 1eant [VIATURA UShis InTORMOU O COUIGO UG

082018 12213 38 | desmomn? | asmres |VAATURA USBI® HINALIZOU A CoORKEN 1A CONO (HSF) [ENCAMINHADO HOSPITAL)
HUXE R D] despman | S0 10 OMENTARO ADICIONAL: DKYAAUBER

P

[VRINNY AT s L 4 -
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ENTRADA : ‘
IDADE 18 SEXO M ETNIA Farco ‘
CARTAO SUS  SSSQ0I788I378 ESTADO CIVL.. Solreire(a)
CPF - RE 333907S - SSP i
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RUAJAY. =IANCTTi= N® 1S & ]
COMPLEMENTO - SAIRRO Centro
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A (ALERGIAS):

% (MEDICACAO ER.LUSO):

P {PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (LiQ EALIMENTOS INGERIDOS)

1 SAWVNEA VUV O

i ——_

a

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (P2 SSADO VACINAL):

g ——

)l

e

E%‘-*EES'CC?;’LEMENTARES: (RADWIAE IMAGEM;‘??.— LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
= P Iy _ et y "

2N MINDIDLNSNIVE

UTRRIOSA DO PACIENTE (DA CAULGA AOS PES), VEJA, NAQ APRNAS OLHE; OUGA, NAO APENAS {SCUTE; 8INTA NAQ APENAS TOQUE

O EXANE FIBICO SECUNDARID 1t A AVALIAGAD DRTALHADA CI

E
I %
2
e 12 -
OUTROS 12,
- - (B
i
ANOTACAO DE ENFERMAGEM ’ lé
- \E
r‘j"&r!é} .@5--'—"’.{.‘! L0 -'?gr-;' a-l:ﬂ!,'u_yos. -_g“_u-p,-;a’:anq ﬂmrﬁ%‘ = —_——— ’g
&= a2 4 H T - S = ;?
-‘f'-‘ !&"-“"‘ -t %‘. -~ .,—éjﬂ 2 o — - H»,.}... ‘[E‘
- - . — —_——, U 3N ; >
| __E T MTES gt IET-3) A ZA - 2l : T p\\\“\\_’ T i%-_
A AT
L. 2t Ol s svwimarn  qmidhrm . * 3 . \CF“?\%—- A 1‘ - =
ottt oo 2060 Sptbad L COWN = =
e ad oo o S»J/LF‘E?@-(;LQ\ o \LJ__\O,j"/\ 2
= "0 - TV - ¥ =
Slomoada. conduie- A G’eﬁ'é??_ﬂﬂ-& \ AT DT : 2
-9 | SO
G o = A 3 - >
D[RRt EvTEIOR T S “\‘é‘\}:‘rb W :_.—-- ! :
Ip— -.—.-..- Py _ﬂéﬂ_it_ﬂ . - :._"\\'- 5 >
: SaiRA3808 - S TR i — _]E
: T
- o ___:_:_,_:___r_w_._ - i 3 1:“-_--__-__' _ig
ot _ ST =
Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Caiimbo do Responsavel ‘l%

=7

ONA SO -

DATASZ/a7) 42|

DATA /o575 |

Scanned by CamScanner



AT
I

GOVERNO DO ESTADO DO RI2 GPANDE DO NORTE
SECRETARIA DA C.A0D:= BUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL FON7 ™25 101 YALIFREDO GURGEL

PRONTO SOUJRKSG .. CLOVIS SARINHO

SETCR: 12, \SCONOGRAFIA

T Ve R BESSAL A . 4t v

Nome: José Antonio da Silva de Oliveira Tusior
Data do exame: 31.08.15

ULTRASSCNOGRAF! A DE ABDOME (FAST):

" Varredura ulizassonogréfica dos quﬁu‘o quadrantes do abdome ndo evidenciou a2 presenga de
liquido livre na cavidade. :

Obs.: Exame de baixa confiabilidade em vitude de defeito no
equipamento. Sugiro realizar TC. 0

. A | :
Dr. Feraando Anto:_;(fo Lago Barbosa
' CRM/RN N° 1517 "
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ﬁ“eﬂm ESTABELECINENTO EXEQUTANTE S NS - o —
OSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ~=&~ i S oRT /
N A IDENTIFICAGAO DO PACIENI?%
lJo SEANTONIO DASILVA OUVEIRAJUNIOR £ _, 3/ 227 B _25 1060816
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (ONS) - DATA - . 5
898002766237609 oneer Smgmo | PARDO. e
04/02/1997 ' |
o [ Masuuno PAROD___ ]
FRANCISCA NEUMA DA SILVA : . ](84) 9'957%5%7;2
RESPONSAVEL l? : :
L ': D00 — IIELEFONE DE CONTATO -
ENDEREQO (LOGRADOURD, N, COMPLEMENTO)
@cw«o TETEL 19.
MUMICIPIO DE PROCEDENCIA _‘ UF CEpP
J,gwmo MACAU % |rn ]| 59500000

PRINCIPAIS S!NNS E SlNTOMlS CUNICOS

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGED
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|CL‘)DIGODOPQOCEDNENTO
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NicA

CARATER DA INTERNAGAO -

v i

- N° DOCUMENTO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE

| CRO MACAS

()CNS ()CPF

AN |

e

DATA DA SOLICITAGA0 ——

NOME DO PROFISSIONAL SOLCITANTE/ASSITENTE
LEONARDQO DOS SANTOS CORREIA

31/08/2015 08:51°

.-"/
ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DEFETRSEA~<——

S LED :r.f'ﬂ:ﬁ

.-*_:':;L f ’\

ACIDENTE
() TRANSITO

»

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIE._NTES OU VIGEEN
CNPJ DA SEGURADORA s

23
2 O \\Il .

() TRABALHO TIPICO
() TRABALHO TRAJETO

CNPJ EMPRESA

./(n""

& '\

,J
\. q\‘\ -

ﬁ“/

VENCULO COM A PREVIDENCIA

( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( )DESEMPREGAb‘S ( )s»POSENT%

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AUTORIZA 0/..--"‘
000 ORGAQ EMISSOR

DOCUMENTO
( )CNS () CPF

" DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL ALTORIZADOR ——

DATA DA AUTORZAGAD —

ASSINATURA € CAIIMBO (V* REGSTRO DO CONSELHO) — b
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ! JBUCA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC SURGEL
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GOVERMO DO :STADC DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretana de Estado da Sadde Publica

Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel

Pronto Socorro Clévls Sarlinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

.

T A QX Af
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PR E D oOVERNDS DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTZ
‘?'*scrr Secralurle ¢a Ssledo c2 Seauds Publica
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Fim: g Duracao: : Il-ﬁ
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5;3" Augxiliar: { ‘1
' Instrumentador: 1'1
Anestesista: ‘
. RELATORSOE-)KE&:@éVENCAO :
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Via de acesso — Incisdo — Aspacio nos 6rgdos & lesdes encontradas — Técnicas empregadas

e descrigdo dos processos ~ Ligaduras & sutures empregadas - Drenzgem ~ Curativos
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AN . Hospital Memorial de Natal
OSPTTRT I mtssmman  AV/. JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATAURN
e—— [ O7\C. (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail com.br

ENTO

FICHA DE INTERNAMEN

" TR —
. R R B AT e w8 P B0 iras 2z snsaraeg v f D LY
AhG A iy -'-“-T\f?-ﬁ_.?‘}!'-'stf‘_’;uldb_l”_@ P P+ e PR e s

Ty - i gy S L O

Data: 07/09/2015 21:"3

"""--"—‘"""1l\;;“:?'-_':."'e%\‘;‘_"z"ﬂ.;';r'l.? ‘\“',;:_ i
G A hal

Paciénte: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro: 108295

hAlurn.‘RG::inso?S CPF; 701.566.714-25 Nallscimento:MZHBBT 18 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Sotltelro(a)

Endere¢o’ RUA FELICIANO TETEU N.:29 Bairro: PORTO DE SAO PEDRO

Cidade : MACAU UF: RN CEP-58500000  Fone: 08499643206:
MA DA SILVA

M

sty L AS

fatves e TS

Profissao:

S R e CeAET CDidoadolr : !
Num. Internamento:1 : Entrada: 07/09/2015 21:12 Previsdo saida: 09/09/2015 11 :00 Atendente; FRANCISCAR
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 888002766237609 '
Médico - DT- HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 RMARIA 114-B

RespcnsévepJDSE IZAC FERREIRA DA ROCHA CPF:010.354.574-31

PADRASTO

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou

solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima
mencionado associado a qualquer instituigio que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

F‘ar'_: sco:

:‘"',E“-‘iﬁ%g;é{%- i RES

.ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial. .
. ~ Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for

‘paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titulo:. ey
ito, que autorizo

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do déb
r da alta hospitalar, bem como as

seja acrescido de juros de-mora e correcdo pelos Indices oficials, a parti
se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

despesas de cobranga,
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacio de servicos.
1
e | ' ‘ _
—Assinatura: [ ] Paciente [ 13\4’ Responsavel--
: -~
Ik_ 24 %’?}:ﬁéﬁfzﬁff_f 'ﬂ:.- 6’0‘9
- %, %, %,
%, X
5,2 6%
p (®)
2y, 7%
Observagaes
R T "
'.:.fc‘:dk”’ﬂft’ Paginn 11
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AN " Hospital Memorial de Natal

TR I Simm—m AV JUVENAL LAMARTINC. 670 - TIROL - NATALRN
Fone (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

Neta O70Q201% 71 '

W.M—‘-l ————
FICHA DE INTERNAMENTO

e ik i <O s [Dados ' 4oPS orts TR o g~ 5y e e
Paciente JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro 108295
Num. RG.3339075 CPF: 701.566.714-25 Nascimento 04/02/1997 18 anos Sexo Masculino Est Cral Solteiro(a)
Endetego: RUA FELICIANO TETEU N-29 Rasrro' PORTO DE SAO PEDRO
Cidade : MACAU UF- RN CEP. 69500000 Fone 0B49964320%.
Profissao: Mas FRANCISCA NEUMA DA SILVA

o e e et IARREAN, 2 L r e AT Wl i1 "

A A =S L YT

a: 07/09/2015 21:12 Previsdo saida’ 09/09/2015 11:00 Alendente FRANCISCAR

Num. Imamamento1 Entrad
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 898002766237608
Médico : Df- HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMARIA 114-B
e s R e T s Y e e Responebilldse = S e e R e el
Data/Hora Alta Motivo:

Dagda Balxa: ' No. de dias de hospitalizagior——— No. de US:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitive:

Procedencla

Histéria da Doenga atuall ¥

Interrogatorio sobre diversos aparelhos: )

Antecedentss pessoais:

Antecedentes familiaross__

Estado geral_

g. CardiorespiratoriosT

Ap. digestivo:

— %

. b )1;' 3 qlc
Ap. Locomotor & Neurq!qglco. S S | "““%fv# B . R
—— A
rio e Ginacologlco: & 9230 2
Ap. Urinario e PE O 5 s
\ % % C?o.ﬂ Q?%) ’2’/-
gral: Cp, &, 1 i
Impressao g s \ # % 4.,;’ 2 v
£ Y 2, fe . .
r@. v, L5
‘? (1]

Conduta:
Pagina 111
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A . Hospital Memorial de Natal

HOSPITAL\JL” nenaraar AV.JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
——— ML (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemoriat@veloxmait.com.br '

Data. 07/09/2015 2410
e
Registro: 108265

F’ac;ente JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
Num. RG:3339075 ) CPF:701.566.714-25 Nascimento: 04/02/1997 18 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)

Endereco: RUA FELICIANO TETEU N.: 29 Bairro: PORTO DE SAQ PEDRO |
Cidade : MACAU - UF: RN CEP: 59500000 Fone: 084898432/

: Mée qucnsm NEUMA DA SILVA

r 1-;-«

E‘b‘ﬂf}f,,_: A

S : S DIcS TG ItRaments s - e
Num. Intemamento:} Entraga: 07/08/2015 21:12 Prefisao saida: 09/09/2016 11:00 Atendente: FRANCISCAR
Convénio: SUS ESTADUAL . Matricula/CNS: 888002766237609
Dr. HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 EN FERM ARI A 1 14_

Médm 2

Responsvel, JOSE IZAC FERREIRA DA ROCHA
tesca: PADRASTO

Pra

1. - Autorizo o(a)Df- HERMAN TA GOMES a realizar o s?umte procedimento, tratamento
ou cirurgia: 8 _TRATAMENTO C!RURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
2.-O(A)Rr. HERMANN COSTA GOMES - - - . expliclu-me claramente a proposta “do " tratamento,

" procedimento a qual serei “submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e altemativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n3o existe garantia absoluta

scbre os resultados a serem obtides.
Autorizo qualquer outro procedimento / -tralamento, incluindo transfus3o de sangue, em situagbes imprevista que

possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

u i n resente Termo de Cidicia e Consentimento e Respansabilizagdo. ‘
RezasReidb S&P?.%%E&%&%ﬁpﬂe%% |

Assmat:.ura [ ] Paclente/K )| Rasponsavet——

% 7?;&’ 2 BV ﬂ-’.‘i g‘//

-DEVE SER PREENCHIDO PEL EDICO ________
Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas al:emanvas respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paclante ! respons&vel

compreendeu toda o que expliquei. ‘ _ 4’
Assumo a responsabilidade pelo procedlmanto a que seré submetido. ' ' ‘4#" 0&‘
P’ .
'?b/ &

Dr. HERMANN COSTA GOMES - CRM 4343

e B e e . e e e

hiedicHure _ t
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO MORTE
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Howplitsl Monsenhor Walludo Guryel C] —-le 4 .
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LAUDO PARA soummcho Dlzmmﬂﬁnchu | AUTORIZAGAD HOSPITALAR
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2 Jood oo dir SUADERTIDEES i e, ————
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ca@ 215 33
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IDENTIFICAGJ’\O DO PACIENTE _
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£

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS D

jﬂ-?&-pwé’oy—

z: DIAGNOSTICO IMICIAL 21 - CID IMICIAL 72 - CID BECUNDARIO 23 - LAUDOS A350CIADOS -
‘\... a( Fa’ﬁ 1 0 . )
] PROCEDIMENTO SOLICITADO _
. _S=CRCAC 50 PROCICHENTU (26-LETC JCLINICA 71 - CARATER DA INTERNAGAD |72 - NOME DO PROFIZSIONAL 5C.
SOLICITADO
— S
e QS22 5 r 577 5 s/ 05 7
" {25 - CODIG0 DO PROCEDIMENTO ‘7/&/"29 /ﬂ- (_//Z ° . = ;-:_;-_
: . 5 ‘-Iﬂ_t_:‘ﬁ‘l:; .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VI -
32-( ] ACSOLHTE DE TRIRSITO 33~ CHPJ DA SEGURADORA 4 - H* DO BILHETE g ‘,5 o
35-( ] ACIO. TRABALHC TIPIC0 37-CNPJ oW % o
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a2 - C0 SECU it )
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CONSULTAS->AIH GERADA

SISREG Il - Amh'erll‘: de Procug=0

Codigo 144215345

I¢enwfivacao da Unidade

Unidade Solidtante:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Unidada Exeatants:

HOSPITAL MEMORIAL

Logradours, Enderego, N°® , Complemento, Bairmo
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL

Municipio Regulador NATAL

Data de Solictacho 01.05.2015 - 17:00:45
Data de Autorizacho 07/09/2015 - 14:34:54
Data da Reserva 07.05.2015

Data de Intemacao 07.09.2015

Oats Prevista de Alta 14.09.2015

21/09/2015 - 09:55:39
1.2 ALTA MELHORADO

Data de Alta
Motivo da Alta

idos ¢o Paciente

1L
703601023792633
Nome do Paciente
JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
Sexo:
MASCULINO
Data da Nascimento:
04/02/1997 (18 anos)
Noma da M3e:
FRANCISCA NEUMA DA SILVA
Tipo Logradouro:
RUA
Nimero:
1702
Pais da Rasidéncia:
BRASIL
Telefone(s):

Noma do Responsével

@:dos ¢a Solicitagao
CPF do Médico Sollcitante:

: CPF da Médico Exearntants:
85145475420
Diagnéstico Inidal - CID:

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR - 5723
Classificacio de Risco
VERMELHO - emergéncla, nec
Carter
11 - Urgencia

Clini
ESPEC - CIRURGICO - DﬂTDPEDIATWMATOLOG!A

essidade de atendimento imediato.

‘ 7
N.AIH 2415100604180
CHMES:
2653923
CNES:
2408252
Municpio
NATAL
Operador V198773541 YMAZILENE
Operador §3721392434CRISTIANA
Operador ROSINEIDESANTOS
Operador 33191521449FRANCISCA
Nome Socal/Apelide:
Raga:
AMARELA
Tipa Sanguineo:
nNaturalidada:
MACAU - RN
Logradouro: Complemento:
CAMPOS LMPOS A
Bairro: CEP:
BARREIRAS 59500000
Mumiciplo da Residénda: UF:
MNATAL RN
‘I'ﬁ-dot\e do Responsdvel
Nome do Médico Solichante; Status da Solidtagio:
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aN Hospital Memorial de Natal
m:] 7—-—- Av., -IUVEML LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
MEMORIAL Fona. (84)31334200 / Fax: (84)3102-1228 - Emal: hemorial@velormad corn bx

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

= e e .. Dados do Paciente .
S‘Ugl'ﬁlro. 108295 I1H: 1  Paciente. JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
_ascimento.04/02/1997 18 anos Internacso.07/09/2016 21:12:57 Leito. ENFERMARIA 114-B
ANTES DO ATO CIRURGICO —
Observagﬁas‘
PACIENTE ADMITIDO NO C.C

ORIENTASAZMITIDO NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE E
QE\_H.] QEN: :IT“DO EM O” AMBIENTE EM JEJUM,SIC DO MESHO NEGA ALERGLA MEDICAMCNTOSA+DM1IAS NA HV. COM JTLCC

~14/0972015 12:32.07 -COREN - 662094 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

Doenga pré-existente:
 Haresevasanguinea: SIM  Prétese' NAD  Jéias: NAQ  Membro e fado da cirurgia: MIE .
] | .
i Exame Laboratorial; SiM Risco Cirirgice: NAO Raio X. PRE: SIM-QTD: 02
]
| Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo). NAO  Assinatura Responedvel ——,
| i : 3 s, s e ‘.I
E Ou’aExames: 5 e gkl teries
l : -~ anE M LR ———— -a m - - - - e - - - i ! — s - e e o it I
~SRPA - 14/09/2015 12.32:07 -COREN - 862098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
| Nivel consciéncla: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
| Acesso venoso: SIM Diurese: NAO  Acianético: NAO Palido: NAO Sudorese: NAO  Tremores: NAO
Hipotensdo: NAO Ralo X de Controle:

; Medicagio administradas: I_

' Encaminhamento: R S S L e
PACIENTE D

; ’e_l'l. BIENTE,MANTENDO HVP COM CURATIVO LIMPO E OCLUIDO,DIURESE i
| ESPONTANEA REALIZAR RX SEM INTECORRENCIA ACOMPANHADO DO |
! EA§§E|R0+ E@ DE ENF@DAGEM DO POSTO, _ |

:j;-Anim‘tum Responsavel -
i

|

|
[ ‘ |

MedicWare - 14/09/2015 12:34 (U52/ASSIST.646) Pagina 1/ 1
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1N Hospital Memorial de Natal

S ——— — AV, JUVEHAL LAMART - NATALN
H \ INE, 9/9 - TIROL - NATALRN
M Fotia’ (4)3133 4200 / Fax: (84Y3102.12208 - Emak hmemorlalggvelormail com b

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA " Dets; 141092015 12:37

Nados do Paclanta

Registro:108205 141 Pacionta: JOSE ANTONIO DA SILVAOLIVEIRA JUNIOR o

Nascimento: 04/02/1997 18 anos  Intomaghio: 07/09/2016 21:12:67 _Leito: ENFERMARIA 114-B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO

T"I'upo: RAQUE Anestasiologista: DR ARTHUR

i Tipo: ERATURA DE FEMUR Cirurgido: DR HERMANN
llnslrumeniador. ANDRESBA Circulante: ELIENE

Tipo curativo: OQCLUSIVO

Tem material para blépsia/cultura; NAD

]
Inl.sanguinea: 8IM

'%:"w profilético?: CEFALOTINA 2G
950 sdmim:tmin

Monitoragdo correla; SIM Placa de bisturi; 8IM

lntermrrhdm / Oburvaq;&es '[

_ A SALA DI RGIA ARA T4 : j
EC‘RURG'“ RE&EADA cou EXITO pe,g EHETE Engm-.;mgm go SRPA NA HVP ANEXO UMiA EOLSA DE CONCEN(RADO |
. DE HEMA ESIAE IEN EXO ONTUARIO RX_E EXAMES COMPLEMENTARES |
' SEGUE AGS CUIDADOS DE TODA EGUIP DE ENFEMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFEC AQ EM CIRURGIA
~ CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA———— -~~~

emmdal de Contaminagdo: Limpa

ELIENE MARTINS DA SILVA
COREN - 58524
“Ware -14/002015 12:32 (USZASSIST 646) Pagna 171
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0 Hosgital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

MOBPITAL J 7/ MEMORIAL Fone: (8431334200 / Fax; (84)3102-1228
I EEES— |70 MOrial D veloxmall.com br

. ' EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL
¥ . G gt _@c 9 'DadosdoPaclentd i . T . . |
Registro: 108295 Num.Internagao: 1

Data Internag20:07/09/2015 21:1 2:57

Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
Nasgimenlo: 04/02/1997 18 anos

Acompanhante:; Parentesco:
Enderqco para Correspondéncia:

Enderego:

Cidade : MACAU

Balrro
Ocorréncia;

SEGUNDO PACIENTE TRAUMA EM ACIDENTE DE MOTO

Evolugdo do Prontudrio:
X - Paciente sem Acompanhante

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagbes:

114B
ACOMPANHADO POR SEU PADRASTO

CON AH A

. sentar ou deilar na cama do paciente (risco de infeccl haspitalar),
-ga:;nmm;wnrmnhm%m:aw&umm.mm.mmumm.Prw;raruﬂrrwpuamhﬂamamwmespaw
-Nanu-mrouaeinrobnmduamumdapmmdnmmaﬂn.mommmwmwlsmawmm

. t145 fumar nas dependéncias do hosprial, haje mmoﬁméuﬁde_nwdaﬁhammdapmtdFed«aIWM;

. mwhnmmdulabupndom; ) .
5awsmmmummmmmw-wumamnmmm.awawmsmu
uuglomﬂanmumﬁopm r —

- Faca siléncio W.Awmmmhmmmtmr. para a recuperacio 4

o s m.mmamwmmmwm.mummm

- E necessdrio laver ms maos antes de enbar no . " . i
nwm.umdem.a:m&)prmuqmwmw.
cuidados com o paclente (administracdo de medica A e i

:;‘:r:’xﬂ::ﬂn@p;:umu 808 acompanhanes qua permanecam nas respectivas enfermanas.
saldas do hospital,
LUANA GOMES DE OLIVEIRA
CRAS - 3084
ModicWare - 08/08/2016 17:11 (US8VASSIST.648) Pagina 111
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b iente: LVA OLIVEIRA JUNIOR
rmsmmen ) =y mem— Pociente.  JOSE ANTONIO DA SILVA
ey,

Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

aD -

Convénio: SUS ESTADUAL Reg.. 108295

Unidade: POSTO!

Leila: ENFERMARIA 114-B 7N
Admissao:  07/09/15 21:12 0 dia(s) de intern3g
Diag.: S§723 - Fratura da diafise do temur]

_07/09/2015 22:00

N
w!

el

Horirios de Aplicacdo

DIETA LIVRE, Ao dia

25

SORO FISIOLCGICO 0,5% 500ML
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 ern 12 horas.

3

DIPIRONA SOCMG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em U6 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

1)

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFC 0, 9%

RANITIDINA 150MG COM (BNTAK)
Uso: 1 comprimido, vie cral, Se necessdric.

=1
-

STNAIS VITALS ( SSVV + CCGG ), 06 em 08 horas po [ROTINA}

Q,i/f?

Dr. HERMANN COSTA GOMES

roNe 4842

3"

a

o CCSTIIT

MedicWare - 07/09/2015 22:10 (U3TBIASSIST.646) / (DWO:24)
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Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

'“-aba-b— Paciente:  JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR  Idade: 18 anos
E’m Convénlo:  SUS ESTADUAL Reg.: 108205  IH: Prontudrio’
Unidade: POSTOI
Leito: ENFERMARIA 114-B
Admiss8o: 07/09/16 21:12 1 dla(s) do Internagllo
Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur]| e

.08/09/2015 10:39 Solic, (Entonue): 118.69648

ABdY

Horarios do AnlCAGAQ

1) DIETA LIVRE, Ao dia

'|(J’Hm
”

1) SORO FISIOLOGICO 0, 9% S5S00ML
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas.

N1 ‘ﬁ-_‘\b/ﬂﬂ}ﬂ ‘;--———-— /J/

-MJ,

o1 E oo"\ w@b'

%) DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenusa, 0¢ v G0 hoLas. R TR
DILUIR EM 8 ML DE ABD L
1 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) FSNO? l‘%‘l‘:’
Usc: 1 ampola, via endovenosa, Se necessdrio. &~
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9% =
5 RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) p1 [(8N) . o ol
Uso: 1 comprimlido, via oral, Se necessdcio. —— e r—
. G STNAIS VITAIS ( SSWV + CCGG ), 06 em 06 horas py [(ROTINA) g ¥ M
i Yy
renlevey F
Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
.?}’ 6“?”&
4" Y, i)
Y0,
B2,
(4] Y, g,
00. -ﬁ ( il
Yo, s, O
fzu W (?,ﬁ-;. ‘?',‘,'v
\ * ‘}) Oy, 2 "‘(’ -
: T 0.,
1odicWare - 08/09/2015 10:40 (U215/ASSISY.646) | (DWO:24) Nz 02@4.- k;gma 11
" h’
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Prescri¢ao Médica / Evolugio Clinica

! D_ Paciente:  JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Idade: 18 anos
HOgP MELORIAL i S
T —————CMORIAL o venio:  SUS ESTADUAL Reg.. 108295  IH. Pronturio
Unidade: POSTO |
Leito: ENFERMARIA 114-B
) Admisso:  07/09/45 24:12 2 dia(s) de internagao 2
Diag.: §723 - Fratura da diAfise do fémur|
1
05/09/2015 11:07 __Solic. (Estoaue): 116.69885 Hordrlos do Aplicacdo 2
1) DIETA LIVRE, Ao dia p2 [ESMOE=" " e
- P | — _— s
2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML b2 (548 30B— L ot
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas. W—ﬂb‘)— ==
33 DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) D2 Eﬁﬁdﬂ'— 0%:00, 1Ay,
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas. 8:00 I -
DILUIR EM 8 ML DE ABD .
21 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) p2 [(SKO) SRR
Uso: 1 arpola, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFQ 0, 9% — =
. AANTTIDINA 150MG COM (ANTAK) na [(SN)_ e
Uso: 1 comprimido, via oral, 3Se necessirio. : : - s
o1 @ SINAIS VITAIS ( SSW - CCGG ), 06 em 06 horas p2 [(ROTINA) 7 —_—

i CURATIVO, Pela manha

oY

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

MedicWare - 09/09/2015 11:08 (U267/ASSIST.648) 1 (DW0O:24)
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S Prescri¢cao Médica / Evolugao Clinica
oSPTAtJ iwmmmm  Psciente:  JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR  Idade: 18 anos

O

eeseesesaeessm Convénio. SUS ESTADUAL Reg.. 108295 IH: Prontuana:
Unidade: POSTO1
Leito: ENFERMARIA 114-8

s Admiss3o: 070915 21:12 3 dia(s) de internagio

Diag.: S§723 - Fratura da dlifise do fémur|

02015 1047 Solic. (Estoaus): 11570341 Horirios de Actcacdo = S

b © DIETA LIVRE, Ao dia p3 [sWov

=8 SORQ FISIOLOGICO 0, 9% SOOML o3 :

Uso: 1 frasco, via endovencsa, 12 em 12 horas.

g
DIPTRONA SOOMG/2ML INJ (NOVALGINA) c§ 20300, 0% e
vso: I ampoela, via endovernosa, 06 en 0 horas. "—19}?( A -

L

DITLUTR EM 8 ML TE A3D ~ Z
3 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) o3 ASKNY = - ————— e —

LCso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR =N 100ML CE SFO 0, 9%

3 RANTTIDINA 150MG COM (ANTAK) T S —
Uso: 1 comprizide, wia oral, Se necessdric. e

i i) STNAIS VITAIS { SSWW + COGS ), 06 e= 06 horas D3 [{RCTINA} ——

2 CORATIVO, Pela manhs faled

Or. HERMANN COSTAGOMES
CRM-4543

\adicWare - 10/03/2015 10:48 (U215/ASSIST.646) / (DWO:24) \ P
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Prescrigio Médica / Evolugao Clinica

(NOVALGINA)

DIPIRONA SCOMG/2ML INJ
06 em 06 horas.

Us0: 1 ampola, via endovenosa,
DILUIR EM 8 ML DE ARD

db . i : 18 anos
Paciente; JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Idade: _
"2%—“ Convénio; SUS ESTADUAL Reg.. 108295 IH: Prontuario;
Unidade: POSTO |
Leito: ENFERMARIA 114-B .
. Admissdo: 07/09/15 21:12 4 dia(s) de internagao
. Diag.: S§723 - Fratura da diifise do fémur]
4845
_11/09/2015 10:39 Sollc. (Estoauel: 115.70838 __Horérios de Aslicacdo - o7
. DIETA LIVRE, Ao dia D4 JSNDL%'ipi - — f?ff;;;
” SORO FISIOLOGICC 0,9% 500ML , ps |58 ___-%al_.ﬂ),____f__wﬁ_ _____ < i
Uso: 1 frasco, via encovenosa, 12 em 12 horas. Il SE—
A A /214,“"’
-W_ Qv

| TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Usc: 1 ampola, via endovenosa, Se necessério.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

Y RANITIDINA 150MG CCM (ANTAK)
Se necesséario.

pa [N

Usc: 1 comprimido, via eoral,

SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

D4 [ROTINA ;

= CURATIVO, Pela manha

c=.<{_——’-"7

D3

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

AedicWare - 11/08/2015 10:40 (U267/ASSIST.646) / (DWO:24)
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Prescrigao Médica | Evolugdo Clinica

N

JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

Idade: 18 anos

Paciente: :
T e e e Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 108295 H. Prontuario: P
Unidade: POSTO1
Leito: ENFERMARIA 114-B
. Admissao. 07/09/16 21:12 6 dia(s) de Internagao
Diag.: §723 - Fratura da dldfise do {8mur|
12/09/2035 11:00 Solle, (Estogue); 118.70945 3 ﬁ__vr_l;!ﬂ_d}%_ﬂ:“_c_'}if?___ — 4843
) DIETA LIVRE, Ac dia ps [BWO) __ __oaed” .. . — —
£ ;4'/__ 5 —
" SORO FISTOLOGICO 0, 9% S00ML ps (306 500) . Sl R
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em ]2 horas. A~ N e P O
- A o ;
1 DIPIRONA SOOMG/ZML INJ (NOVALGINA) o5 |t plicadch el
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 12: = 5
DILUIR EM 8 NL DE ABD - —
a; TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ps [(SNT} - =
Usc: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO O, 9% — —
o) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) ps {sm___ . . o
—. Uso: 1 comprimido, via oral, Se necesséirio. — —
P SINATS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas ps |(ROTINA) S -
7 CTRATIVO, Pela manha DA
Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
&
).'7? qu
. %
O by
¢ %% <
Gy S %,
& . O VNI
@ \.‘9,‘.;\, ey
o SO 3
W, s .
\/ q') d‘l) l“e \
LA AL
. o a

Pdgina: 1/1
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m- ~ Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

Paci . 10 DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Idade: 18 anos
"mpm aciente JOSE ANTON

O Convenio: SUS ESTADUAL Reg.; 108295 - IH: Prontudno:
Unidade: POSTO | )
Leito: ENFERMARIA 114-B -
. Admissdo: 07/09/15 21:12 6 dia(s) de Internagao
= Diag.: S723 - Fratura da diafise do fémur]|
13/09/2015 11:09 Solic. (Estoaue): 115.71192 _ _Horérlos de Anlicacio = ABS3 |

k2 DIETA LIVRE, Ao dia ps 8D - s .
'2) SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500ML pe [(500_500) L B

Uso: 1 frasco, via endovencsa, 12 em 12 horas.

DIPIRONA S500MG/2ML INJ (NOVALGINA}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD —-

4) TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL} p6 [(SNO)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9% N E——
3) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) ps [(5W) _ A —
. Uso: 1 comprimido, via oral, Se necessério. -
_._ _ =
5/ @' SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas D6 ((ROTINA] ﬁ e
7 CURATIVO, Pela manha ps (4 1~ -
' v

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

Pagina: 1 /1
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Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

'T“—Gag_ Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR |dade: 1B anos o
19&’-"&..2_._ ——anAL  Convenio: SUS ESTADUAL Reg.. 108295  IH: Prantuaria.

Unidade: POSTO |

Leito: ENFERMARIA 114-B

) Admiss&o:  07/09/15 21:12 7 dia(s) de Internagio

Diag.: 5723 - Fratura da diafise do fémur| _
14/09/2015 19:38 Sollc, (Estoauo): 116.71416 Hordrios dp Aolicaclo 198
) DIETA LIVRR, Ao dia pt |LSND) !\"‘ :
) SORO FISIOLOGICO 0, 9% S00ML ; S iy

i2 em 12 horas.

Uso: 1 frasco, via endovenosa,
DTIPIRONA 500MG/2ML INJ {NOVALGINA)

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 26 em G& horas.
DILDIR EM B ML GE ABD

TRAMADOL, CLORIDRATO 1C0MS INJ (TRAMAL)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necesséario.
DILUIR ZM 100ML DE $FO 0, 9%

RANITIDINA 13530MG COM [ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, Se necessario.

JCEFALOTINA 16 FA .ivvevninisenaineiviniesstianisnssss

frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, wvia endovenosa, 06 em 06 horas.

S CMEFRAZOL 4A0MG COM (LOSEQ)

Usc: 1 comprimido, via cral, Ao dia.

SINAIS VITAIS ( SSVV + TCGG ), O0f em 06 heoras 7 (RCTIN
/

9) CURATIVO, Pela manha D6 Lf,'ﬂ?“ RN

-~

==

Or, DJALMA CARLOS DE ARAUJO JUNIOR
CRM - 2795

(e
——

1

bl
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Prescricio Médica / Evolugao Clinica

n-— 3-n-—m Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR |dade: 18 anos
o8
—%33—-7-—— MEMORIAL  Convenio:  SUS ESTADUAL Reg: 108295  IH. Prontuano
Unidade: POSTO |
Leito: ENFERMARIA 114-B _
i Admiss&o: 07/09/15 21:12 8 dia(s) de internagac
- ; Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur] _—
£/09/3015 11:14 Solic. (Estoaue): 115.71731 Horarlos de Apticacdo
) DIETA LIVRE, Ao dia pg [SND)
pora o

) SORO FISIOLOGICO U, 3% SO0OML (5 otk i‘“ 5
R TOLOGICC 0 500M D8 /.e'{ e N
m— & ..-gd"'n" /}J

Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas.

-} DIPIRONA S0CMG/2ML INJ (NOVALGINA}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.

DILUIR EM 8§ ML DE ABD

TRAMACCL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)

Uso: 1 ampola, via endevenosa, Se¢ necessarlo.
DILUIR EM 1COML DE SFC G, 2%

) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK]
Uso: 1 comprimide, via oral, 3e necessario.

CEFALCOTINA IiG FR .. ... .cicvernans i '

frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, U6 en Q6 hioras.

OMEPRAZOL 40MG COM (LOSEC)
Uso: 1 comprimids, via-oral, Ac dia.
3} SINAIS VITAIS ( S5V¥ + CCGG j, 06 em 06 horas ps .(ROTINAL d
2 CURATIVO, Pela manha D7
C«-"’"

Dr. DJALMA CARLOS DE ARAUJQ JUNIOR
CRM - 2785

) . — n —

SSIST.646) | (DWO:24) \* Pagina: 1,

‘MedICWare - 45/09/2015 11:15 (U267/A
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Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica
JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIGR

SUS ESTADUAL
POSTOI
ENFERMARIA 114-B
07/09/15 21:12

S$723 - Fratura da dialise do famur|

18 sn.s
oo iuano

idade.
106255 it

9 dia(s) de internagao

2 ar Pacienle
P*‘-rlllr . ] “EMORML Convénic,
i . Unicade
i . Leita.

Ly . Admissao
i Diag.:

1 .
6/09/2015 13:20

Sollc. (Estoaue): 115.72093

.Il DIETA LIVRE, Ao dia
"3 ; SCRO PTISTOLOGICO N, &% &
' Jea: L frasco, via 2Eufiover g,

3 DY TRONA SOOMG/2ML J 44

SIZUIREM @ ML LS e

IROVALS
Usa: 1 ampola, v.a = uove. s

) TEAMADOL, CLORIDRAT 10UMG NI
Uss: L ampola, via « SVRY 3,
OD1_0I& EM 100ML DB g,

3t SALITIDINA 150MG o« w7,
Uss: 1 comprimido, via ar.

“EFALOTINA 1G FA ...... .. ...

»
— l:IuS"‘CI ampola

s~ 1 fraseo ampo.i, wia endovenciu, L &mouf
P OMEPRAZOL 40MG COM (LULEC-

Us: | comprimido, via orei, Ac diz. :
) EINAIS VITAILS [ SSVY - 20w ], e om G noras SR
3) CURATIVO, Pela manna i

Rt S AR s T

5

Or. HERMANN COSTA 2OMES

CREL A3

—— i ———

e S W - —
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o ho
: Prescrigdo Médica / Evolugao Clinlca 9{

Hosprﬁm_ " Igm Paciente:  JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR  Idade: 18 anos
e R e et

Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 108295 IH: Prontuério:
Unidade; POSTO|
Leito: ENFERMARIA 114-B
. Admisséo: 07/09/15 21:12 10 dia(s) de Internaglo
S Diag.: 8723 - Fratura da diéfiso do fdmur| =
_17/08/2015 12:09 HorArios de Aolicaclo 4847
1) CURATIVO, Dlela manhA no
23 ALTA HOSPITALAR, A Tarde Do

<==.~.*l———/7

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

MedicWare - 17/08/2016 13:57 (U267/ASSIST.646) / (DWO:24) Pagina: 1 /1
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- Hospital Memorial de Natal

= AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
- Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102.1228

L hmemorial@veloxmail.com br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO

NS 1 S L R T e ___Dadgs,do Paciente ... _
: Pac-ente'.lose ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registror 108295 ' YIIH
N‘asc:zmenio 04.'0231997 18 anos ; Dala Internagao; 07/09/2016 g el
U‘W’nhﬁﬂlﬂ :. ) : Parentesco: E. '

M) NES dema_uum_movmaNlumwautmmnul'Ar:A GUBMETERSE, UM
RATURA DO FEMUR_Q_MES R_HIPER] ENSAQ M DIABETES € ALERGIA AMLOIGAR

{ QASO_ CU'ﬁ-\’\DQ_DQ R_HERMANN_RESTRITO NO LEITO AFERIDO SSVY._ Uﬂ,
ESTADOGERAL —— — — — - e e T e e s L |
: - Higieng——--
X.:Conscente X -Responsivo Dbsurva bes:
-Inconsciente Sonolento X - Com Auxiho
& Corado Ciandtico . Sem Auxilio
Hipocorado X -Aciandtico . o
- Respiragao P ER—p " Deambulacs
Observagdes: ORamin ac?.o Cbservagbes. |
p X -02 Ambiente X -Com Auxilio i f
Mascara de Venture SarmAueiio
X -Restrito ao leilo
-SINAIS VITAIS : S e G
| Pressdo Arterial:  120X80 Pulso: 76
Temperatura: 37 Respiragdo: 21
AWHESE R e
Doencas Clinicgg —™ - — ——— - - . Uso de Medicagdes
| NAD
[ Alergias Medclnmtms—- miimme———————. . - = nlegridade da Pelg: ~—---- —-- - -
. NAO
ACEISDVENOBD——— - e & T
Tipo: Hiperemia Dor Eduma Tornpﬂalur
. Local: Tempo:
T - - -
= Tipo: X Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral X -Aceita Aceta Parc]ar
Observagdes:
DIURESE E== RGeS E e
Sonda: Esponidneo. ESPONTANIA
R i . Documentagio @ Exarﬁes
A EM ANEXOQ 02 PELIZULAS |
IMAGEM

POLIF IP
<P ! JiP

MecrcWare - 0770972015 2213 (USOMASSIST 646)
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¥ uJ.glt::\l Memorial de Natal 1 ‘
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - T'ROL - NATAL/RN 4 4
L Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 14 1y Hi 4
. 4 :‘. R hmemorakveloxmail.com.br il |
irs REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM j
Lo '; vallbwi i Dados do Paclente 3

* Paciénte: JOSE ANTONIO DA SILVA "OLIVEIRA JUNIOR Reglstro ~108;

Nasdmento: 04:02!1997 18 anos Data Inlernat;ao owos;zms 21:12:57 Leito: ENFEH,

{1
“ESTADO GERAL—————— ————  — — == = - _\ ; |
Qﬂm& 17 [ Com suxll o L il ) \
«Hi oradd e T Respiracio-— -  — = - Z pretiomy P, ! 4
o e s OF fmsirte 14 Tl
. fererowy o = e - ; i B % 1 it
; L r~Deambulagdo A \i. I
I | s s b 4 e H
! Acianglico ! (Selecionewmaopedo L = s " g e |
¥ aec Jyw ¥ e By * - HET . " & § N ‘
: ﬂimmagwécpiggggEmE Ehmmaq.intﬁshnia L : ! i R e
:~SINAIS VITAIS ~—— — — - — i Geow ot : AR
, _Pres.Areral; ‘130X7¢ Pulso: 78 Temperatura: 382 o e 1\
o - e pus Y i |OUEII.KA o e gl
”m orai Acelta Total i i Ay
P 8 ) - Obs: L = _— ;3 'l_'_ : r ;
Observages Gerals:’ B - o BER ey NR s}
- PACIE EM P R| DE _FRATURA FE FEMUR COM TRACAQ TRANS:- Rk B B
3 ICACAQ INJETA! FOI_ADMINIST CONFORME & =|'-{
RESC ; |_HIGIENZADO NO LEITO + TROCADO RQUPA DE CAMA Mzzﬂﬂ_ﬂlﬂ;&‘ ,_‘.-.‘1. gl
EGUE” NA/ -CUIDADOS DA ENFERMAGEM, ] i3 B

o=

TR

—ESTADO GERAL Figiene e
[com st T R L e Y
Respiragdo— - ————- = - i Y L R i
(22 Ambierne __ 77 A § A
Deambulacao 1= - 54 i1
Secioneumscocko ... __Q,"’?? 2RI
Eliminag Vesicais: PERENTE Enmma;!ngfnnau‘}b ‘0%, -a?@ ‘9‘4,( FEE R
ransus - by XA
| PresArerial: 110X50 Puiso: 79 Temperatura: 3TN, N\ 0y #ﬁm #
—~ACESSOVENOSO——— ————— ~DIETA—— - - - — -'--—1\QH‘L‘| ATt 1
'&lgomwnlgg;gg ' Qral ita Total
-: ,z Obs:
Obmvagﬁuﬁorla
DE FRATURA D M _TRACAQ TRANS -

E COM_MEDICA

ESQUELETICA , COM MEDICACAQ E.V_, FOI_ADMINISTRDO CONFORME PRESCF
WEDICA. AFERIDOS 8SVY, DIURESE V.0, SEGUEAGUARDANDO REALIZAR CIRURGIA, EAOS

CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

QOEV ,FOI ADMINI

DO CONFORME

PRESCRIGAO 3

COREN-673883 ' & i
MARIA EOIVANIA' DE OUVEIRR |. 3

Scanned by CamScanner



Hospital Memorial de Natal

—me AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
“ Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br

—_— REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM __
—see gy SEETEe.  Weslm G |DadoaidoPationte gz i T HTEEET s :
Pauente ‘JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro: 108295 N° Internagao: 1
Nagcimento: 04/02/1997 18 anos Data Internago:07/09/2016 21:12:67 Leito: ENFERMARIA 114-B
ESTADO GERAL = - o —_— e a ek S e
s et : e e
| ot
| Hipocorado ‘Respiragio —— - i R et O T e
[o2Ambiente o
Seleclone uma opciio ~Deambulagio —————=- T T I I - e e —
Aclandlico L ciong uma E| _ . _ —_— ——r
Eﬁhhac.\lasigis;unéu T -I-‘El-ir-ninal;.inleulinah: T
1-SINAIS VITAIS - . " S
| _PresAnerial: 120X89 __ Pulso:8D | Temperstura: 37.2 Respiragho: 3“
~ACESSO VENOSO - _ ~DIETA B - -QUEIXAS DO PACIENTE——  —
| Selecione uma opeao [Qm Acelta Total *sgu_gum&.
I__ e Obs: i
Observagdes Gerals: T s z = = L
CIEN 0 D DE FE E COM TRAGAD T e = ==
ci:}um eu: ;nn TA SA_ADM MED RARI O SSVV ,SEGUE
AGUARDANOO CIRURGIA, .
0810972013 20:11:15 _Jl{;? 3o u—-%’""/
COREN - 183104
MARINALVA SOARES DE SOUZA
" ESTADO GERAL — —— — e —- ———nheeee e e e B
Sonsclents | Com ausiio N ————
Hipocorade Respiragio S T = e ;
(02 Amblente L I
S_hc_‘zu_qnﬁg Deambulago————" . e —= =
L_&_gaugiq rwm e o
Eliminag. Vesicais: PERENTE : o Eliminag.Intestinais:
~SINAIS VITAIS ————
| PruArtsrial: 120x80 Pulso: 70 Tenjpgralum:_ag Respimq.ao 2_Q .
~ACESSO VENOSO DIETA R — - ‘QUEIXAS DO PACIENTE - o
Selecione uma opcia oral Acslta Total |[ M QUEIXAS .
I | Obs: ' ]
Observagdes Gerais: '

PACIENT P DE F DE FEMUR E COM TRACA! -
W&Wm@m M HDRATAGAO
VENOSA ADM MED DE HORAR|O, AFERIDO SSVV EM SEGUITA FOI REALIZADO BANHO NO

mﬁwquw 9910312018 10:08:54 -
ﬁum EQUIPE DE ENFERMAGEM.
COREN - 527682
MICHAEL SOUZA DE UMA —

RENOVADO C PE C ER DE GRANL! REALIZADQO LIMPEZA COM
SF0.9%
' ¢ 090912018
i COREN - 583230
i} i ANA KARINY COSTA PINHEIRO
Pagina 1/1
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0

aN Hospital Memorial de N d
atal
mg_ﬁ_ AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
kl!llou Fone; (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

moemarial@veloxmall.com.br

"o o REGISTRO DIARIO DE ENFER

MAGEM

Facknte: JOBE AT Do e Do Bafanit e, T
nte: JOSE ANTONIO DA siLvA OLIVEIRA JUNIOR Registrio: 108295  N°Internagfio: - 1

_"“S‘ﬁ____fﬁgﬂot 04/02/1997 18 anos Data InternagAo:07/09/2015 21:12:57 Lelto. ENFERMARIA 114-B -
FESTADOGEM-——-- e .. T —— e — —

mﬂtm! CH'DWM:__":—* et D 2 S o ey -
) om auxilig
| Hirocoradg La:rm-iafo e e Y T
[ Selecione uma opca [%@%L?‘é:— e — - -
.nm u a u-\- —_ e, = e | i . e W e e e— s — ——
Elminac Vesleats: PERENTE e T '

Eliminag.Inteslingis;

SINAISVITAlS — — =~ = =
Temperatura: 36,2

MM U0 puseqs
~ACESSO VENOSO——-

____ Raspiraglo: 22 ‘ )

~—— OIETA—- ~=-. | (~QUEIXAS DO PACIENTE -~ - - .__
- Wﬂm Acelta Tola SEM_QUEIXAS .
L Obs:
Observacbes Gerals: —— ————— 1|28 =
PACIENTE EM PRE Op RATORIQ DE FR. RA D MUR OM _TRAGAQ TRANS - e —— .

LELETICA ,LAPRESENTANDO VARIAS CORIACOES PELO CORPQ, EM HIDRATAGAO

._“ COM AVF D| MEDI AQ ..-.-. ERIDO SSWW E AD . L

DE ENFERMAG
COREN - 67388)

MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE

-——“._
[‘ESTADO GERAL——-__..____}TG_____________ B e e -
Cgﬂ}glgm — Higiene E—— ey o i
| Com guxill
, Hipocorado | Respiragio ™~ ——— o= —— - —— = O i e B el
' Selecione umg opcso =RAmy . e g ey gz
| Deambulagio———————————— —— e e
| Aclanético |§M_F[lg
'-___'_"'—'h—_.'—-——__.___' e o e —— - e e —— SOl A e
E"”'"'GV"‘“EBEBEHI& Eliminag.Intestinais:
—SINAIS VITAIS U .o B _ s
_BM’_'_‘": m L Pulso: 76 Temperatura; 36.2 Respirago: &_ L
|~ACESSO VENOSO—— P ORTA——— o QUEIXAS DO PACIENTE — - — __
i Oral Acaita Total SEM QUEIXAS !
AVP Obs:
Observacies Gerals: _ -
PACIENTE EM PR DPER ORIO D RATURA DE MUR_ COM TRACAQ TRANS - e ——— i are e —— e — i
SQUELETICA APRESENTA DO COM_ESCORIACOES P LQO CQRPO, EM HIDRATACAD
VENOSA ,COMAVP _ADM MEDICACAQG DE HORARIO RES RIT L ERIDO S
Di u CUIDADOS DA EQUIP FERMAGEM 09/0972015 21:04:54
Wﬂﬂm COREN - 331991
3 ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA .
“ESTADUGERAL : — e — —
H f.n.__.__ —— —— - — . — T ———— —— — e ey et i st i ¥
Consclente - [comausite - . B
Hipocorado Respitacio =" e ST e A R e e e
ay;
U
e

COREN - §1920)
LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SILV
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08 Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

HIOSPITALJL/ MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

T 1,11\ mofia|@veloxmail.com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM —

o & @ s ¢ TilladosidoPaclentef L. H il oo
Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registie._10020- I':: l;fle?aém 1
Nasgimento: 04/02/1997 18 anos Data Intemnacao:07/09/2016 21:12:57 Leilo: ENFERMAR -

—OBSERVAGOES GERAIS —— ——— —— = T — —

RENOVADO CURATIVO EM PER COM TERCIDO DE GRANULACAQ

- 1010872015
- COREN - 588230
ANA KARINY COSTA PINHEIRO
= —_— e s e —— g e = ek R — .t -
~ESTADO GERAL e e R Y
' Consciente T s s 2 ot
' EEG_!_ILM e s
, Hipocorado gl e e e i
| Seteclone uma opcgo (QzAmolente I e R —
| r—Deambul_agﬂo el R S o s it g
; Aclandtico | Com auxilio L
Eliminag. Vesicais: PERENTE o Eliminag.Intestinas:
| -SINAIS VITAIS —-
| Pres.Atenial: 160X90 Pulso: 778 Temperatura; 36.2 _ Respiraggo: 20
| -ACESSO VENOSO DIETA—— - .-~ —QUEIXAS DO PACIENTE— ——
| Selecions uma opcdo || omal Aceita Total |SEM_QUEIXAS ,
: AP || Obs: o ]
Observaghes Gerais: |
IE TORI E E A . R OB e et
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AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAQEM

i P . I U

o e _asqy 7" Dados doPaciente v P T - L
Reg|stro 108295 N° Internagso: 1

Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

ENFERMARIA 114-B

Nascimento; 04/02/1997 18 anos Data Internag3o: 07;09{2015 21:12:57 Leito:
S1/ADO BERAL Sl cieoses e e

[ Conaclenta c“biene—-—~—*-- ——— 3

I ————— P oy -
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ENFERMAGEM 1400972016 16:20:02
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

- ; o 25 o o B o
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" v A VEIRA C Registro: 108205 N Internagio: 1
ARIA 114-B

£
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Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR o
Nascimento: 04/02/1897 18 anos Dala Intemag8o:07/09/2016 21:12:67 Leito: ENFE

* ESTADO GERAL- e S ST ——— T
P, (Som nustte L e
' Hipocora T T e e —_
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M lM T e — e e e —————
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‘. - ~ - ) - L) _.._-‘._————-'____"__' =
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o e | Com auxilio ) e
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- SINAIS VITAIS e ey =
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~ACESSO VENOSO —————— +-—— ~DIETA— ~ - — —QUEIXAS DO PACIENTE -
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L]
12/09/7016 09:51:40 F b ej&;g
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m VJ ENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
Fone (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
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P R g '?EGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Pmeﬂ-ié_;l_a_s_E_ANT' — il L S Dﬁdo. dofldjolﬂﬁ \_' < fadti & __- B ]
| b womgomo DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR “Regeio 108295 ne Internago 1
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PALTENTE EM PRE OPERA IORIO D R A T = i . ] ] .
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REGISTRO D]ARIO DE ENFERMAGEM

: ‘:: M 2 NC Dados do Paciento
nime "JOSE ANTONIG DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registo. 108295  N°lntemagdo: 1

Nascimento 04/02/1397 18 anos Data Internagao. 07/09/2015 21:12:67 Leito. ENFERMARIA 114-B
~ESTADO GERAL— —— —- - 2 e -

-—cHtgmne
. | £omauxilie xre s e e
Hipocogade [ ey R s . L e an S
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fclangtice [Bestitoaglote I )
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-~ SINAISVITAIS —— = —— e . : m—— .
_ Pres Anerial: 120X80 _Puiso 79 Temperatura: 38,9 Respiracdo: 1§
~ACESSO VENOSO - ——— [ DIETA-— - - —— . — ~QUEIXAS DO PACIENTE
7 Ors| Aceita T | SEM QUEIXAS .
APMSD | Obs:
Observactes Gerzis: —— :
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO, COM T O TRANS =~ —
;'ﬁﬁ%ﬂgmﬁ.&qm CRICAO MEDICA, AFERIDOS SSVV
- 14 C UIDADOS DA ENFERMAGEM.
W&‘@m%w%

COREN - 673881
__ MARIA EDIVANIA DE OUVEIRA LEIIE
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1109/2015
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i
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a8 Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Hoapﬁqpm_ Fone; (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br - .
e REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO e
e o _ ~___Dadosdo Paclente -
Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro, 108295  N°Internagdo 1

Nascimento: 04/02/1997 18 anos Data Internagdo.07/08/2015 21:12:57  Leilo. ENFERMARIA 114-B |

rADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO -
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T _—— e e EE—— e = AIOD X
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P Averal IOXSOMMNG P oo o T T TquEks DORACENTE
._acESSOVENOEO---- - I Aceita Total 'WM/ r,‘_/ w

b P

}m 147062016 13.16 (USIVASSIST 648)

Scanned by CamScanner



: ——j;,__ i‘lOSEltal Memorial de Natal

i T ] S AV XIVENAL LAMARTINE. §73 - TIROL - NATALRN
e R ( 3 2

b Foce [(S4)31334200/ Fax (SAR31021238

i Rrmemone! S veldamad com v

-

Dados do Paclente

; e B o 5.
Pasente! J ONIO '
Naagme. "955 ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

 Naseimento: 04/02/1997 18 anos Dats Intemag3o 07/09/2015 21:12:57 Le

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Registro

 ENFERMARIA 114-B

)

X
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ESTADO GERAL
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3 Corsclente
; » Com suxillg
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t_. Bm‘ : - Deambuligdo
} Ewnag Vescas PERESENTE ) N
: AT S Exmmss ntestnias: AUSE \TE
$ s . 120X80 MMHG Pisols Tempersa: 387.°C Resoraqda 22
3 SSQ VENGSO- - - -DIETA CQUEIXAS DO PACIENTE
; ls-‘m_______mmw ﬁ Aceita Tetal SEM QUEIXAS .
- Ooservagles Geras:
. PACIENTE EM PAS OPERATORIO OE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO_HV PORAVE ©
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- = \PE DE ENF.
15oa s 13-18:.42
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ESTADO GERAL=- — - — —- -
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02 Am
ponsivo Ceamixiagdo
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O o n e _
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sﬁ_‘.mg 25018 WMC
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—TR : - - )
c : i iGhe £
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ecione : Onal Aceita T ¢
AVPTM " Obs )

FEMUR ESQUERDO _COM ESQUEMA
0 MEDICA , FOI HIGIENIZADO NO
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M POS RATORIO DE FRATURA
L-TQ_COM ESQUEMA DE ATB

PACIENT
ATB, FOI MEDICADO DE ACORDO COM PRI
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AN Hospital Memorial d% Nﬁﬂ L
neerzarvesy — e AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - g
HOSPITALQ7MEMDRIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
MESNSESSRMIE |,memorial@veloxmail.com br
REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente . A o .
M ' ------ O e ST, T e N= internds C- =
1l Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Rgg'sthFggzﬁiRl A 114.B
i Nascimento: 04/02/1997 18 anos Data Internagao:07/09/2015 21:12:57 Leito: Sen B0 E R
. | “OBSERVAGOES GERAIS - - —
! 04:00 PACIENTE REFERIU DOR ADMINISTRADO TRAMAL 01 AMP E EM 100 ML DE SORO .
_ | FISIOLOGICO. USADO 01 SERINGA DE 5 ML.
i
! :
' El( 2 éi o AT
? J
_(\
: 15052515
' COREN - 132132
i MARMALYVA SCAFES oE SOFif#
ESTADO GERAL —- — _
Conscients i Higene Tz =
! ;Curn auxilio
Hipocorado rRes_pirE—n;ac — = = -
i 02 Ambiente
I Regponsivo - Deambulagho—— —- =i —=
i Aclanético | Restrito ao leito e ———
Eliminag Vesicais: PERESENTE ' T Eloninsg intesunars: AUSENTE
; SINAIS VITAIS —- - -—— - ) SsE s
| Pres Arterial; 120X80 MMHG Pulso: 79 Temperatura: 36.7.°C Resprache 22
ACESSO VENOSQ- —— -—+ — -DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
. Seleclone uma opclo Oral Aceita Total SEM QUEIXAS .
' AYP/MSE - o Oes L
Observagies Gerais:
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE Fgé‘TUM DO FEMUR ESQUERDO, FAZ USO DE ATB, FOI
MEDICADO DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA, HIGIENIZADQ, TROCADO ROUPA DE
CAMA. O MESMO SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENF. o
womsemwa. Wdrikel
I COREN - 750345
ANCGRIKELLY ELZIETE D MORAS
_OBSERVACOES GFRAIS— o
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e — ‘AJII_.A;\A.‘R\UIC;¢1;.‘¢_-'
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a8 Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATALURN
PITAL ~] 7 MEMORIAL Fone (84)31334200 1 Fax (84)3102-1228

: himemotial@veloxmail com.br
2 REGISTRO DE ENFERMAG EM 4
| Dl - Dados do Paciente
: P .
1aqiente: JOSE ANTON!O DA S|LVA OLIVElRA JUNIOR Registro 108295 N° linernagao

‘Nascimento' 0410211997 18 anos Data Internagao-07/09/2016 2111267 Leo: ENFERMARIA 114-B

. {-OBSERVAGOES GERAIS - <
BguovADO CURATIVO EME SEM SINAIS FLOGISTICO REALIZADO LIMPEZ COM SF0.9%

16/09/2015
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- ESTADOGERAL -—— ---
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b 2 Ambiente
i Resm ivg e -
) = - Deambulagdo
| Achnétlco ! Restrito ao leito
E.hmmac Vemtagggg&ENTE Eliminag.Intestinars: AUSENTE
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i —ACESSO VENOSO— =t - DIETA QUEIXAS DO PACIENTT
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! Obsewa,ﬁesserm )
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; NF R
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PEISCH.A DA SILVA MARTINS

—ESTADO GERAL — pe————— e
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ey
HDSPITALG 7nsuoam_ Fone: (84)31334200/ Fax: (84)3102-1228
e a——— hmemarial@veloxmai com b

- EVOLUGCAQ NUTRICIONISTA - ADMISSAO
Dados do Paciente - B .
Paciente: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro: 108296 Num.InternagAo:
Nascimento: 04/02/4997 18 anos Data Intemag0:07/08/2015 21:12:67_Leto ENFERMARIA 114-B
~INDICAGOES NUTRICIONAIS— : - e

i PACIENTE RECEBENDO DIETA LIVRE. ESTAVA TOMANDO BANHO NO MOMENTQ DA VISITA.
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an Hospital Memorial de Natal
AV J

Y NAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
L

21228

e —— | 000 (34)3133430C / Fax, (84)3102-122
hmemodal@veloxmail.com.br

REGISTRO DiARlo DE ENFERMAGEM —

N° Intemagdo: 1

Paciente; JOSE ANTONIO DA SILVA ouvem JUNIOR RegismNFg;ﬁi RIA 41 4-B
Nascimento: 04/02/1997 18 anos Data Intemagao: 07;0912015 24:12:67 Leito: E Iy
—ESTADO GERAL ~—— - - — — e =
St Eam_mm e . e B
—— [ozAmblente - e
m Deambulagio —— —- ;_._ e R SR T *
Aglandtico l_w I — e O T,
Eliminag. Vesicais: PERESENTE " EfiminagIntestinais: AUSENTE L
SINAIS VITAIS m— ——
Pres Arterial: 110X7Q Pulso: 79 Temperatura: 8.4 Respirago: 20 &
—ACESSO VENOSO DIETA s QUEIXAS DO PACIENTE
| onl Acslta Total. ‘
i_&@l_s_g l_Obs: ol
Observagdes Garals: i
PACIE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE E ORIENTARQ
pavs 1L : A HOSPIT R, FOI REALIZADC BANHO NO LEITOLO 0 APQS FOI
-.....NOVADO RATIVO CIRUR O COM ASPECTO, LOGO APC Fl RIDO S! LOGO .
COREN - 527682

MICHAEL SOUZA DE LIMA

MedicWare . ¢ Pagina1/1
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a0 Mpltal Memorial de Natal

ENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NAT.
Fme (84)31334200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail com br

REGISTRO DIARIO DE ENFEFH’NIAC-IEM1 —
T A L of s d0 Pacienta ST e i T Rt ) e

Pacerts: JOSE ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR Registro: E’;ﬁim'ﬂ’& B .
Nascimento: 04/02/1997 18 anos Data Intemag8o:07/09/2015 21:12:57 Leito: ENF

~ESTADO GERAL . e : =
n @:&uﬂm i )
Hipocorado r Rasplracto - '
i (92 Ambiente = e e B TR T e
| Besponaivg —Deambulago — __
| Adanético |Restdtosolsto . S-S
Efiminag.Vesicais: PERESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE o
SINAIS VITAIS ———— _
r Pres Arterial: 120X70 Pulso: 76 Temperatura' 36.3 Respiragic: 16 N
~ ACESSO VENOSO—— — " _DIETA — — QUEIXAS DO PACIENTE ——- - S
| Sslecions uma opc3o |[ o Agelta Total | sem quenas ., .
PA DE DE FEMURNAH.Y, C
A, ALO NAGI GO F EV +ME CONFORME PR 1CAD. 86/ '
: EP
L e ROUPA DE CAMA, O MESMO SEGUE EM R _ d’ﬂdrl K}e) —\Lj
COREN - 750345
ot ANDRIKELLY ELIZIETE DE MORAIS
m == — ——— — ;
ENTE HTF!ASSEDEALTA HOSPITALAR ,SEGUE AGUA DANDO TRANSP RTE PARA
| CASA
i
1TR0972015
COREN - 612852
SN EDSON DJARSON BEZERRA
—ESTADO GERAL ' : 4/» C.Z,A =
' Consclente Pt i "%
._ [ Com awxdlio
. Hipocorade —Respiragss - —== : s
i IQ.Z_N.“_N![E!
| Acanttco | e \ .
Efminag Vesicais:PERESENTE . Eimhat;lnleshnais AUSENTE
- SINAIS VITAIS - i)
" Pres Afterial: 130X90 Pulso: 78 Temperatura; ;& _ )
- ACESSO YENOSO DIETA - e QUEDAS Do
Seleclons um3 opclo Oral Acslta Total . l
AVP/MSE Obs:
Observaches Garais:
P. T DE E UR CONSCI AT
P ARDANDO TRANSPORT
11082016 20:58:10
COREN - 819334
MARIA LUCIANA DOS 3anf0S
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Poder Judicidrio do Estado do Rio Grande do Norte
Comarca de Macau

Vara Civel

RECEBIMENTO

gao acompanhada dos

RECEBI, nesta data, a presente Peti
a Secretaria.

documentos que a instruiram ao expediente dest
Macau/RN, 17 ide agosto de 2018.

Fabiene do cimento de Andrade
Assistente| de Secretaria

CERTIDAO
CERTIFICO e dou fé que, nesta data, autuei a(o) Petigao
e documentos que a instruiram no SAJ — Sistema de automagao do
Procedimento

Judiciario, sob o n° 0101342-71.2019.3.20.0105 -

Ordinario.
Macau/RN, 17 de agosto de 2018.
Fabiene do Nas 5-de—Andrade
Assistente del\Secretaria
CON LUSAO
Nesta data, faco CONCLUSOS estes autos a Exmo (a) .

Sr(a) . Juiz(a) de Direito desta Comarca.

Macau/RN, 17 de agosto de 2018.

[ -
Fabiene do Nascim o de Andrade
Assistente de Secretaria

¥
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Dircito da 1" Vara da Comarca de Macau

Processo n®: 0101342-71.201 8.8.20.0105
Agdo:Procedimento Ordingrio

Requerente(s): Jose Antonio da Silva Oliveira Junior
Requerido(s): Seguradora Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais

——

T _DESPACHO o

Recebo a inicial e defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia

judiciaria gratuita, ante a afirmagio da parte requerente ser necessitada de assisténcia
judicidria e de achar-se em condigdo de pobreza juridica, sob as penas da lei ¢ de pagamento

do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do
CPC/2015 e dos arts. 2°, § 0

nico, e 4°, § unico, da Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei
n° 1.060/50) -

Considerando ser improvavel a realiza¢do de conciliagdo neste caso, deixo
de aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realiza¢do de pericia
médica judicial a analise do meritum causae, defiro,

desde j4, a produgdo da prova!
Cite-

Se a seguradora - ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15

(quinze) dias, devendo juntar aos autos copia integral do procedimento administrativo
respectivo ao

sinistro_narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual

ocorréncia de prescrigio, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de

revelia. Dever4, nessa mesma oportunidade, se assim desejar, apresentar quesitos técnicos

respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico.

Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar

réplica a contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagio
pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim desejar.

Ultrapassadas tais etapas, em atencio a celeridade processual, determino que

seja oficiado ao nicleo de pericias do Tribunal de Justia para realizacio da pericia do

presente caso, com especialista "Ortopedista”. Arbitro os honorarios periciais em RS RS
devendo o pagamento dos honorarios periciais deve ser efetuado
consoante Resolugiio 05/2018-TJRN.

400,00 (quatrocentos reais),

Tendo em vista que a parte autora ¢ consumidora hipossuficiente e que
suas alegagdes tém aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do art, 6° inc.

VIII, do CDC, inverto o dnus da prova em seu

vory, em face do que caberd ao réu
! Exceptuando-se os casos em que a indenizagio requé eia-se no evento morte, po_s-ta—q_ue. pa-l-‘;-i_l_“
realizagdo da pericia sobre os documentos do falecido, devet® As partes fundamentar cia mane.a s
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antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugio do
montante em fase de cumprimento de sentenca caso seja julgado improcedente o pedido
do autor.

Aprazada a pericia médica, determino a Secretaria Judiciaria que
providencie a intima¢io das partes com mo minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia,
advertindo-se que a eventual auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada,
sob pena do prosseguimento do feito sem a produgdo da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-d
pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao enderego constante em seu comprovante de

residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

Apos a realizagdo da pericia judicial, o laudo médico devera ser apresentado

pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, intime-se a seguradora - ré para que, no prazo de 10
(dez) dias, providencie o pagamento dos honorarios referentes a pauta integral do dia
aprazado, devendo a Secretaria Judiciaria elaborar uma lista descritiva tanto daquelas
efetivamente realizadas, como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangera o valor fotal das pericias feitas,
sendo necessario apenas uma guia de pagamento para tanto, em aten¢do a economia e
celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judicidria juntar a cada processo
copia da lista referida e do respectivo comprovante de depésito, expedindo alvara
judicial para levantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de
10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo
impugnagdo & prova, intime-se 0 perito judicial para que, também no prazo de 10 (dez) dias,

apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com a manifestagdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo

comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-
me conclusos para sentenga.

Publique-se.

Macau, 25 de outubro de 2018.

5 )
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Comarca de Macau

i cb;

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Direito da 1 Vara da Comarca de Macau
Rua Pereira Carneiro, 79, Centro - CEP 59500-000, Fone: 3521-3484, Macau-RN - E-mail:
macauciv@tjrn.jus.br S

Processo n°: 0101342-71.2018.8.20.0105

' TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi estes autos do(a) Exmo(a) Sr(a) Juiz(a) de

Direito na 12 Vara, Cristiany Maria de Vasconcelos Batista.

Macau-RN, 05 de novembro de 2018.

Jgsml-mm Freire

LAssisté& \Se’cretarl
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Juizo de Direito da 1° Vara da Comarca de Macau

Autosn.° 0101342-71.2018.8.20.0105 - Procedimento Ordinario
Requerente Jose Anténio da Silva Oliveira Jinior
Requerido Seguradora Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais

Documento n.° 0101342-71.2018.8.20.0105-001

CARTA DE CITACAO

DESTINATARIO Seguradora Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais
Avenida Prudente de Morais, 4055, Lado impar, Lagoa Nova
Natal-RN
CEP 59056-200

FINALIDADE A presente carta, de ordem da Doutora Cristiany Maria de
Vasconcelos Batista, Juiza de Direito da 1> Vara da Comarca de
Macau/RN, na forma da lei e no uso de suas atribui¢des, etc., tem por
finalidade a Citagio do destinatario supra mencionado, para,
querendo, apresentar resposta aos termos da inicial, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de revelia e confissdo. Tudo conforme copias
da petigdo inicial e do despacho de fls. 63-63v, que seguem anexas.

ADVERTENCIA Nio sendo contestada a aio, presumir-se-do aceitos como verdadeiros
os fatos articulados pela parte autora na inicial (art. 285 do CPC).

PRAZO O prazo para apresentagdo de defesa é de 15 (quinze) dias. contados da
juntada do Aviso de Recebimento aos autos.

SEDE DO JUIZO Rua Pereira Carneiro, 79, Centro - CEP 59500-000, Fone: 3521-3484,
Macau-RN - E-mail: macauciv@tjm.jus.br.

MacawRN, 05 de novembro de 2018.

Anny M reth Medeiros
Chefe de Secretaria

Mod. Citacdo 15 dias com liminar - Digitado por Astécia Bezerra Gomes Lemos.
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U
Autos no 0101342-71.201 B.8.20.0105

NTO
JUNTADA DE AVISO DE RECEBIME
Em 07 de dezembro de 2018 é juntado a estes autos o aviso de recebimento
ficio n.
8714TJ - Cumprido) referente ao o
812?522%1 2018.8.20.0105-001 emitido para Seguradora Porto Seguro
Companhia de Seguros Gerais. Usu4rio: S000211
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CO PARA DEvO
Ru.s Pererra Carnero, 7g, Centro
52500-000, Maca u, RN
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