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hWDE DIREITO DE
CA DE NATAL,

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(]
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS DPVAT DA CQ
RIO GRANDE DO NORTE.

ON DE CARVALHO MARQUES,
- sob 0 n® 095.267.704-04, portador da
fesidente e domiciliado na Travessa So
Sebastido, n° 149- ‘.\. P: 59106-026 (documentos pessoais em
anexo), por seus bas Ve /0gados que esta subscrevem (procuracdo
apensa), com escritofio no ende of el @ pdapé desta inicial, vem respeitosamente,
a presenca de ‘ﬂ ; ¢ i 0 ' ei n° 6.194/74, propor

brasileiro, solteiro,
cédula de identidade

AO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPF
privado, inscrita
Natal/RN, na A
telefone de contato
aduzidos:

S.A., pessoa juridica de direito
D74.175/0001-38, com sucursal em
65, Lagoa Nova, CEP: 59054-500,
5 motivos de fato e de direito a seguir
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I - DA JUSTICA GRATUITA

Declara a D "j?
Ihe permite demandar sem o pre' _3_.:_-*1
requer a concessdo dos beneficyg
LXXIV, da Constituigo Federal; eI} jc )60/50, com
art. 98 do CPC. >

H pra que a sua situaga@@econdmica atual nio
sustento pr()pi sua familia, pelo que
a gratuith, BmtfUitidente no artigo 5°,
C ¥ pela ffe1 e 7.510/86, e

. (2

o T ’
A doutrind patfigey -u) cier 48 o deferimento
dos beneficios da gratuid just) - ps fdgmali g, mediante simples
alegagdo da parte de ques { . 1izg. Como bem

leciona o professor JOS | / 1 "tratar do assu eierencia:

0| interessado, ou seu procurador declare,
]

e 0 seu estado financeiro ndo lhe permite
processo”’

L Dil "’“_::- na garantia juridica que a lei oferece,
Nite Bedi@ gratuidade judiciaria, em todos os seus
,."Eé-\ "6nus decorrente do presente feito.

A

¥

: em acidente de transito na data de
#ra Branca, bairro Nossa Senhora da
etim de Ocorréncia apenso.

20/01/2019, por
Apresentacdo, Nat3

E, com fratura de mandibula e fratura da
diéfise do fémur, rd ide permanente, conforme documentagao

médico-hospitalar ape

bmédicos diversos para amenizar
as fortes dores e os trau assim detalha a documentagéo

médico hospitalar apensg

|
. @lgkessitou de cuidados emergenciais
e teve que ser intergags Ento cirGrgico em decorréncia dos

traumas sofrido&- 2
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Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré o
pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua do enquadrava-se
naquelas previstas nas hipdteses de concessdo do pagamento seguro. Registre-se
que o valor do seguro disponibilizadg<f@iade R$ 2.362,50 (tréspililitrezentos e sessenta
e dois reais e cinquenta centavos) ; :

# @
Ocorre i f‘ y BFcditadg engga 'ﬂ_ 4‘.’ e alitora é inferior
ao que esta faz jus, haja vista qUg J flal atinentd do c respondeu ao da
tabela anexa a Lei 6.194/74, cb i€ seré_ogmput edian -r realizacéo de

k ! o
pericia médica judicial, o que desde equern
. et

B 0 pagamento
44 vitima do

da indenizagdo dar-se- (
e indicar em sua infelar talfpercentual,

acidente, tal fato ndo it
. 3]
na medida em que tal F 51 :

da ao longo da instrucdo processual e

pericia médica, 0 g

4 dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizacio do segurdfobrighto LR F, O a pleiteada, visto que a mesma pertence
ao rol de seguradorase giEnte o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT. "

111 - DOS FUI

AT foi criado pela Lei n° 6.194/74,
com o objetivo dgigarantir (s QlBes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagd validez permanente, e 0 reembolso de
despesas médicas.

DPVAT séo obrigatérias porque foram
5 0s veiculos automotores de via terrestre,
edade do pagamento garante as vitimas de
i ,3 ' alnda gue os responsaveis pelos

a
(. gais da Lei 6.194/74, alterada

WOFObrigatorio de Danos Pessoais

criadas por lei. Essa
sem excecéo, pague
acidentes com veiculos
acidentes ndo arquem c

pela Lei 11482/200 1,# . t
Causadores por Veicul tios Otecks 0 Bertestres (DPVAT), a parte requerente
faz jus a indenizagé o "' _"' geidente de transito, no montante
estabelecido r--.:,-- 0-art.-3% 1NGiss edll EEN%6194/74, “in verbis™:

’*"'ﬁ'* 0,

3 Edificio Sfax (sala 803) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640
Fones: (84) 98711-5930 — Email: temadvocacia@hotmail.com

Num. 48673371 - Pag. 3



L 4

ERI\(IZ) ’\I‘(O(R\Q UATO
Art. 3° “Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indey Oes por morte, por
invalidez permanente, total ou parci por despesas de
assisténcia méeiga.e suplementares, nogfiores e conforme as
regras queSeSBHlelh, por pessoa vitinlg

#
I - OMiSSIl i
i ‘l‘

iy

2 A . . .
Il - até RS P \ entos 1egis) - no caso de
- o 1 - T 1N i
invalidez pe ‘

i efMte comprovada¥®

se de todos os documentos exigidos pela
legislacdo suso i xames meédicos dos danos fisicos que
acometem e 0 regfs . Ilzado no o6rgdo policial competente,
estritamente de acordoie \" ":_ ieseque:

da indenizacdo serd efetuado mediante
ﬂ fL& aci(_jente_ e do dano _decorrente,

. existéncia de culpa, haja ou ndo
@dlquer franquia de responsabilidade do

documents, po icada, pratica habitual da seguradora
demandada, € e , 9 tendendo formalidade incompativel
com o principio d " sendo, inclusive, motivo insuficiente
para indeferimento

!'-! ia exagerada de apresentacdo de

flos 0s documentos habeis a sua pretenséo,
tem a parte autora di

esta exaustivamente analisada e pacificada,
sendo vejamos: :

% S. DPVAT. INDENIZAC}AO
B ALO CERTO E DETERMINADO -
OS CASOS DE INVALIDEZ
PROVISORIA  340/2006.
IMPL EMENTACAO DO VALOR
“S€falar_em graduar a invalidez
pase Na resolucao n.1/75 de 03/10/75,

editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,
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pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta
dispor de modo diverso da Lei n.°g 74, de hierarquia
superior. 2. A percepcdo dos referentes ao
seguro DPVAL-ageesfera administrativa4@itulo de liquidacdo

de sinistroSa@@Mimlborta em abdics direito de receber

indenizagé havendg,s , ’ atisfeito, resultante
da difer ¥o valé ' 0" E-/a0ualty cfetivamente
devido efy , prewsto e ' A paffe autora possui

direito a qoNIENE e‘rgaqa d “.’ fla mden icao tarifado em
R$ 13.500;00% i ehdo ser abatido
o valgr_atj . i ial efetigdo na esfera
In corrigido

_ ele termo,
\moratorios a partir"‘dé citacdo. 4.
jos. Majoracdo para 15% do valor da
rcial provimento aos recursos. (Apelacéo
, Quinta Camara Civel, Tribunal de
'Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em

/ | _ e a lei foi criada para a indenizacéo de
vitimas de aciggntes {8hmos da Lei n° 6.194/74, com a redacéo
dada pela Lei nf /

b ¢ suficiente, portanto, a apresentacao
0s, além do registro da ocorréncia no
pacdo, sendo abusiva qualquer outra

dos exames,
6rgéo policial, p
exigéncia fora do

ando de seguro pessoal, ndo se pode
sofrido, pois a vida ou a reducdo da
erfeita estimativa econdmica, consoante
0 que atentaria ao principio da dignidade

investigar quanto
capacidade produti
estabelece o art. 789
humana.

aos autos pela parte autora pode-
s, cujo valor correto da
icdo de pericia médica.

se inferir de forma
indenizacdo sé sera

) faz jus a indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT fidasido sinistro.
7
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IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O
ONUS DA PROVA

A relacgég la entre a segurdda® e o segurado, como

. . . . o # . ~
sabido e ressabido, é consideradgftela consumag,, . aatopela legislacdo
consumerista. ' )

.'-.
- (- oy A
A prop03| oe,@ Cod SipeTesa do Cong
" ke | L
-l

- dica, publica ou

midor que:

_ e producdo,
#construcdo, transformacgdo, importacdo,
£lo ou comercializacdo de produtos ou

fguer atividade fornecida no mercado de

uneragdo, inclusive as de natureza
, de crédito e securitaria, salvo as
WS de carater trabalhista.

¢ nalogica do Codigo de Defesa do
Consumidoy, _gas Fyeabtancal ro @RVAT, imprescindivel constatar o
preenchiméhto t '

| a inversdo do dnus da prova, por

serem verossimeis D autor ser hipossuficiente.

que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, nao aplicacdo analdgica das regras do Cadigo
de Defesa do Consuriiilos ; ca de seguro DPVAT, por ndo haver regra
na legislacdo especifi P i 0 do dnus da prova. Alias, o §2° do artigo
3° do CDC autoriza 3 E‘ ‘k’ rase .gﬁes securitarias privadas, que
muito se assemelham ¢ AT, e, portanto, mais um motivo
relevante autorizador.

|Ihanga das alegagBes e a
e Defesa do Consumidor ao caso
mda que ndo se trate de relacdo

hlpossuflmenua d
concreto, sendo adi
tipicamente de ComSU 0.
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V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A aci 4-'" franca do Seguro Q )R t6ri0 — DPVAT visa 0
recebimento de indenizacdo em j@Za : ito ou invalidz lanente, ocasionados em
virtude de acidente de tranS|t . I:, segulr - Enta” smmario, conforme
determinado pelas regras do art. @ i JERs adotado pd f sa " pcid.

y 4
Co "percehE /RSIBENOENG das o"U' cias ja realizadas,
muito raramente sucede acordo ar i vy ‘
audiéncia de conciliacao, sendo. g acordo fora da
audiéncia, com apresentg . Desta forma, é
ineficaz a realizacdo d¢ ela.de, Bcad®antes da confét Mapresentacio do
Laudo de Exame PeriCig i pc')s citacdo do réu para oferecimento de
contestacdo bem cogg ericia médica, adaptando-se o procedimento
para que se alcance atos processuais.

¥
&

: lever do magistrado, sempre que ndo houver
prejuizo as partes, ade ' -“"‘ Mpretensio deduzida em Juizo, em observancia
aos principios da efetiVidade; g ggesso a jurisdicdo.

v*‘ , i .a adoc¢do do rito ordinario, uma vez que,
além do desenyal ¢ '# Balisados prejuizos as partes, por ndo interferir

substancialmé
/

1 ARIA - TERMO INICIAL

Jue 0 Requerente ndo recebeu a
e 0 acometeram, deve a Requerida
o0 da indenizacdo devida.

quantia devida
ser condenada a

ular aspecto, inexiste ddvida que a
\ efetuar o pagamento da
Om: ao de regéncia.

seguradora incid ./
indenizacdo devida
Jros de mora, seu computo

deve ocorrer a }NO0SO.

> "o da seguradora quanto a
este aspecto, ‘nomsSentid | eard0san oratorios incidem a
partir da citacdo ou do ajuizamento da acdo, visando atender ao

7 Edificio Sfax (sala 803) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640
Fones: (84) 98711-5930 — Email: temadvocacia@hotmail.com

Num. 48673371 - Pag. 7



ERIC TORQUATO
A DV O C A C
principio da unicidade da prestacdo da tutela jurisdicional, é de se
aceder ao entendimento majoritario dos nais 0s quais
determinam que sejam os juros calculados desd ta da ocorréncia
do evento danoso.

N & 0 0 e to sumulado do
Superior Tribunal de Jus

Simula_ 580-STJ: A _correcdo monetaria  nas
mdenlzaﬁes de seguro DPVAT por morte ou invalidez,
'preV|s:tzi _no paragrafo 7° (10 artigo §° q“q Lei 6.194/74,
+ g redacdo dada pela Lei 11.482/07, incide desde a data do

GIMENTAL EM AGRAVO (ART.
; - REPARACAO DE DANOS
RPCEDIMENTO SUMARIO -
IENTO - CULPA DA EMPRESA
5 - NAO COMPROVAGAO DO
(4 TO DO DPVAT - JUROS DE

de responsabilidade

NSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em

, 0S juros moratérios incidem

anoso, inclusive sobre o valor

5. Enunciado 54 da Sumula do
p do Codigo Civil e 333, I, II,
Processual Civil. Auséncia de
ento. Samula n. 282 do STF. 5.
0 recorrente demonstrar a
jurisprudencial nos moldes
os artigos 541, paragrafo Unico,
55, 88 1° e 2° do RISTJ. 6. Agravo

ARCO BUZZI, Data de
T4 - QUARTA

. v xceléncia entenda de
modo diverso, subS|d|ar|amente a correcdo monetéaria deve incidir a contar
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da data do pagamento a menor, porquanto se trata de reposi¢do da perda do valor da
moeda.

Seguindg,
colacionamos alguns julgag ; ]

v LY | .
REQ »’- APELA| f EGUR@S. DPVAT. ACAO
DE [SSSBOBRANANN \VALIDEZ PERMANTE
DEC o-f& O n NTE DE PRANSITO. PEDIDO
. BE, N  “SEf LIDER COMO
il ;ﬁﬂ“k. ) NQEFERIMENTO.
=RITQ] ) CROSAL ENTRE O E O DANO
DMABD). INDENIZACAO DEVIDA LIMITACAO
DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
NTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
PAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
APELOS PROVIDOS EM PARTE.

A

b, N° 70037887247, Sexta Camara Civel,

f ) a do RS, Relator: Antonio... (TJ-RS - AC:

L P8R0 /RG, Relator: Antonio Corréa Palmeiro da

. @D 2 B8 Julgamento: 27/01/2011, Sexta Camara

Publicacdo: Diario da Justica do dia
J

mes

entendimento,

*kkkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkhhkhkhkhhhkhkhiiikx

L - MERITO - INDENIZACAO
- DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
ALIDADE - TABELA PARA CALCULO
)EZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
- DATA DO PAGAMENTO A MENOR -

. LEGALIDADE - RECURSO
jente possivel pleitear em juizo a
pbrigatério pago parcialmente por
----- ghforme  precedente do  Superior
_ caso de invalidez parcial, o
brigatorio (DPVAT) deve, por igual,
wproporcionalidade. A correcdo
a de seguro obrigatdrio que
visam a complemen a(;ao da verba indenizatoria deve incidir
a partir da data do pagamento a menor realizado na esfera
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administrativa. Nas causas de pequeno valor, os honorarios
advocaticios serdo fixados consoal preciacdo equitativa do
juiz, conforme disposto no artig § 4° do Codigo de
ProcessQm@ivil. (Ap 124078/2 DES. ORLANDO DE
ALMEID ? RRI, PRIMEIRA t AARA CIVEL, Julgado
5 Publicaga ‘ ’1 06/2011). (TJ-MT -
120098140003 407812089, Relator: DES.
/l ALMEJ b/ RRI, Dgta de Julgamento:
(4 '&PR 1B —.: PAMARAJACIVEL, Data de

*kkkkhkkkk

BiVEL 1 - ACAB OBRANCA -
\T - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
AGA O A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
.u_;g_;. ACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
g POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO

JRNA DIFERENGA DA INDENIZAGAO DO
EBGMRO™ :" LOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
) («F ,f,lji MINIMO VIGENTE A EPOCA -

UBILIL

)
-
-,

- LEl 6.194/74 NAO REVOGADA
;L 50205/75 E 6423/77 PRIMEIRO RECURSO
i SEGUNDO DESPROVIDO”. (TJPR — 92
belacdo Civel n.° 0402086-6 — Rel. Des.
Aniceto — j. 22/03/2007).

as consideragfbes acima,
e tratando de pedido de pagamento de
2¢cd0 monetaria devem ser computados a
) pagamento a menor.

chegamos a cd
valores relativos, o
partir da data do §

|
& autora apresenta 0s seguintes
L A

quesitos para serer yes ) momento da realizagdo da pericia

médica, solicitafido UeSHe A, ﬁ -‘! ‘obe dega aos preceitos do art. 473,
do CPC/2015, que assmudispOe. s 1
Art. 473. O laudo pericial devera conter:
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| - a exposicao do objeto da pericia;

Il - a andlise técnica ou cientifica reali lo perito;

Il - a indi do método utili esclarecendo-o0 e
demonstr, 0 pelos especialistas
da area :

IV - resposta _conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo
juiz, pelas partes e Rrelo 6rgéo do Ministério Publico. (g.n.)
el 1 LFE i,

b
€ Adrésentar suafumamentacdo em
ia ldgiga, 4nflicando como

0 Iaud

OEm..S

®oerito ultrapassar os limites de sua
® emitir opiniGes pessoais que excedam o
tifico do objeto da pericia.

L

/ ""
CO Ol

N 'u..v
‘Q-- — . . .
b de sua funcdo, o perito e os assistentes
de todos 0s meios necessarios, ouvindo

—
informac0es, solicitando documentos que

struir o laudo com planilhas, mapas,
grafias ou outros elementos necessarios

1)

2) i ‘ JlEAutora em decorréncia do acidente

3) | 0(s) membro(s) atingido(s)?

4) ‘

5) e recuperacdo, € possivel determinar por
quanto tempé ode ficar impossibilitado(a) de exercer
atividade labd g o(a) chegou a ficar impossibilitado de
trabalhar? | L

6) ' " Iguma doenca/lesdo que o(a)

@l a sua natureza?
Yda doenca e hd quanto tempo
gk informar a data provavel da

incapacite para o
7) Desde quando g

consolidac _
8) Caso of(a i0 previdenciario, é possivel
afirma : - cilado(a) @s trabalho ou para suas
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atividades habituais quando da cessacdo do referido heneficio? Em caso de
resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da
permanentes)? :

10) Havendo sequelas, qual(i "j @lmento(s) recomeyd
ou atenué-la(s)? Qual(is) SelHEHRe s) médiofs ' ’

11) Houve (ou continua ha *ﬁ; ressao-o amedtondals) sequela(s)?
Especifique. f ) f

12) A(s) sequela(s) podem ser £ el dg@ o il 1

13) Tal doenca incapacita-ofz J‘"" : iti gcuperacdo, ou
permanentemente? [ f 1

14) Ha chance de realjil

15) Qual a profissdo - :

16) O periciado enc( on I fPara suas atividades laborativas habituais?

17)Ha outras ijiofl .&_ S sobre enfermidade(s) diversas das
mencionada ' 03 =gUE0dem ser Uteis a solucdo da lide?

18) O(a) periciadg g—‘ ecesy U#&j e assisténcia de terceira pessoa, sobretudo
para sua higieng’ para¥e Shikase Ol ‘ntar-se?

19) Foi realiza _ BIEONSel sim, o procedimento cirlrgico foi capaz
de suprir as lg80es QU \""..‘ a0 acidente?

20) A(s) sequelaf§) encolt ’[fﬁ nexo causal com o acidente relatado neste
processﬁ g

21) Houve jit esséo,; obramento da doenga ou lesdo ao longo
do tem

22) Ha outras lesGes dlversas daquelas indicadas na inicial, mas que possuem
rela(;ao direta com o acidente de transito informado?

. necessita de permanentes cuidados
médicos, d g )SESpecificar.

24) A parte al : Orteses ou proteses? Caso positivo,

lesdo (esclarecend temporéarias ou

(]
(s) para corrigi-la(s)

25) Se necessarigEpre@te ( £S (ue 0 caso requeira e sejam pertinentes

12 Edificio Sfax (sala 803) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640
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L 4

ERIC TORQUATO

N B Y K

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao_pagamento do Seguro
DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na n° 6.194/73 e _a

proporcéo de invalidez apurada por perito nomeado pelo orrigidos a partir
do evento danoso pelo IGP-M e jur: 9% a0 més;
c) A realizacdo de pericia médi r as lesbes_o S que acometeram a
vitima em decorréncia do acide 0; s
d) Sendo realizada a perf ica n tora,(fequer sejam
respondidas pelo Sr. Perit@#@@0s8s ormula nesta peca,
em atencdo ao art. 473, 1V, Ssob pend 4le nulidade,

.. . 2 il y 4 i) .
solicitando, desde ja, que. d@ﬁa st precenio&‘db precitado
artigo; Y »,
e) Acaso 0Ss pre . remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de a ial ntemente, realizacdo de pericia
judicial, reque E = IZADA A PERICIA MEDICA, o
desentranhamen e to ) ntacdo médico-hospitalar que se
encontra no g"c VO £ a demandada para que seja
apreciada peloim ic ento da andlise médica;

¥

f) Seja a segurador@ de ,fantes da realizacdo da pericia_médica
judicial, parav’r entar Oittadd processo administrativo referente ao
sinistro em , doc ' artes, em atencdo ao artigo 396 do
CPC/2015. '
g) requergf . S€j ista de peritos na vara ou na
secretaria destelJuizo$ 57, § 2°, do CPC/2015;
h) A condenacdo Req ; orarios advocaticios, estes em 20%
(vinte por cento) e ( 0 OU, sendo inestimavel ou irrisério o
proveito econdmic do por Vossa Exceléncia, em atencdo ao

art. 85, § 8°, do CP
i) A inverséo do dnus rm 82° do artigo 3° do CDC;

j) A producdo de todo§@s pr digeitesadmitidos, especialmente a prova
testemunhal, document '

k) A concessdo do bene i " s do art. 4°, da lei n° 1.060/50,

eis que a parte Auto m as custas do presente feito e
com seus Gnus sucur rio sustento e de sua familia;
- \
1) A conversao 0 SUMAKI ordina
13 Edificio Sfax (sala 803) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640
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ERIC TORQUATO
A DYV OC A C 1 A

m) em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo, requer,

desde ja, a retencdo dos honorarios advocaticios, com expedicag alvard em nome do

advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF: 061.387.9 o para levantamento

dos honorarios contratuais e/ou sucurplag@giais — contrato apensg

Opta, o &t
NAQ realizagdo de audiéncif
improvavel possibilidade de act

arado pelo, apts VII, do CPC, pela

iacao” oy '*, ’ 30 Bhaja vista a
/A Y

Atribui-se jagalisa owalg ST000,00 (mihrépis) para fins de

fixagdo de algada. 4 ;“ .

gleferimento.

. tembro de 2019.

RTEZ DE PAULA
090

IRA VELHO
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TRABALHA DOR MINISTERIO DO TRABALHO

%
E EMPREGO |
e ; e
fsta € 2 sua Carteira de Trabathe - Civs i A
da pelo entde Presidente Getdlio Vargas, pe¢ ikt ;i
snedio do Decreto n®, 22,035 de 2910195, - y VIREN
posteriormente reformulada pelo Decrete- o ] EARTE’RA DiE TRABALHG E PRE\“thClA SOC[AI. 4
775,452 de 01.05.1945 gue aprovou a CLT, § . g
< o documentd obrisatério para o exercicky g i PIS/PASEP ] i
- qualguer emprego ou atividade profissional. !_ 1338.09398.64-0 fi
Nela deverdo ser registrados todos s dadios T ;
46 Contrato de Trabalho. elementos basicos Pas
o feconhecimento das | seas

direitos perante o TUMERD =
| lustica do

e SERIE - U= =
Trabaihe, bem como para a obten- E 7356158 { 0030 rm : :
gdo da aposentadoria e demais  beneiic i 1 i :

- Py . - s - A i b
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitac bR R NG § e

40 seguro desemprego e ao Fundo de Garantia o ! 3 ik A ek E

| Tempd de Servico - FGTS, Pylusadpen Wioken © < rodopae £
P O conjunto de anotaghios contide nesie R ASSINATURA DO FrUAR.
¢ documento e o seu estada de  conservacie )

2 ; espetham a conduta, a quatiticacio e as atividatics
i pradissionais do seu portadar.

inglhe:

e

T BOLEGAR DIREITO
Pela sua importancia,
i la e cuidi-la,

€ seu dever protegt-
pois além de conter o registra <o
| sta vida Profissional e a garantia (a preservagcac
z e validade de seus direitos como trabalhador o
| Cidaddo, contribui para assegurar o seu futurg ¢
; o de seus dependentes, tendo validade, tambiér,
i
]
:

e e

e Tt

| Como documento de identificacao.

CONFECTIONADA COM RECURSOS Do
FAT - FUNDO DE AMPARC AD TRABALHADOR.

5 CARA BA MO U6 DaAsi

z

TER | s

o

)
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Consulte mhﬁm m’ﬁ
oY nos caixes eldirbnicos do Hal.

_—_——— I|;l;ll!'l‘!lllil!’l!ltil!i*llill!iil’i"‘l|l;i
E==  pENUA FRANCINETE SILVA OE

= . CARVALHO
S=  TVSSEBASTIAQ 149 s

== [GAPO

== 59106-026 NATAL- BN

£
S Hon

U

30025580000000445130 040419
Data de Postageny 04/04/20719
Data de Vencimento: 16/04/2019
. Data de fachamento (emissac): 03/04/2019
Data prevista de fechamento da préwime fatura: 11/05/2019
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PROCURACAO

OUTORGANTE: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES, brasileiro,
solteiro, ASG, inscrito no CPF/MF sob o n2 045.267.704-04, portador da cédula
de identidade n2 002978843 SSP/RN, residente e domiciliado na Travessa Sao
Sebastido, n? 140, lgapd, CEP: 59180-000, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nlUmero 11760, portador do CPF/MF n®
061.387.934-12; BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 14290, portador do CPF/MF n®
061.192.214-25; CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n@
452.648.800-34, ambos com endereco profissional situado a Avenida
Romualdo Galvio (Edificio Sfax - sala 803), n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-
640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos,
com a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, concomitantes com os especiais notadamente para promover
quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar agdes
e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou
extrajudicial, acordar, renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou
em parte, utilizar e fazer cadastro em nome do Outorgante junto a Central de
Servicos Meu INSS, atuar em conjunto ou separadamente com outros
advogados para defender os interesses do(s) Outorgante(s) até que as
providéncias tomadas na defesa dos seus interesses tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatérios e alvaras, requerer a justica gratuita, dar e/ou

s Wowden Wade) dL ¢ makaquib
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receber quitacdo, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em
conformidade com a norma do art. 105, do Cddigo de Processo Civil.

Natal, 31 de julho de 2019.

A
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES, brasileiro, solteiro, ASG,
inscrito no CPF/MF sob o n2 095.267.704-04, portador da cédula de identidade
n2 002978843 SSP/RN, residente e domiciliado na Travessa Sao Sebastido, n?
140, Igapd, CEP: 59180-000, Natal/RN, declara que, em fungdo de minha
condicdo financeira, nfo tenho condicdes de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica, art. 98 e

seguintes do CPC e da Lei n® 1.060/50.

Natal/RN, 31 de julho de 2019.

e M’?mﬂ tt{( C.mo,g/-u;u]j/b
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranc¢a Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS "
Enderego: Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2012031000277 1.2 Data de Expedig&o: 12/04/2019 09.59.01
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 20/01/2019 12.36.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Ndo

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.8 Tipo do local; Via Puablica 2.7 Logradouro: RUA PEDRA BRANCA

2.8 Numero: . 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: NOSSA SRA DA APRENSENTACAO 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JOSE JULIO MARQUES DA SILVA

3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHO
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 09526770404 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 27/07/1993

3.13 Profisséo: ASG 3.14 RG: 002978843 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 987773226 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 149 3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.19 Bairro: IGAPO 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradourc: TRAVESSA SAO SEBASTIAQ
3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Ndo 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chasgsi; 15880 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NNY2260 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ESI

7.1.9 Ano do Modelo: 2011 7.1.10 Anc de Fabricagdo: 2010

7.1.11 Cor do veiculo: PRATA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCIQLETA b
7.1.13 Nota Fiscal: TAM4Nemerododaters " T -
7.1.15 Nome do proprietario: RICARDO BRUNO BORGES DA SILVA %7 1.16 Vinculggdtn aBdorrénc * E

7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE
7.1.18 Observagdes:

ot 3 wia
T e

o Pt 5 r,..

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS

9.1 Histérico

Q COMUNICANTE COMPARECEU NESTA UNIDADE ESPECIALIZADA, PARA INFORI\ZAR QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA,, ES’TAVA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA RELACIONADA, OCASIAO NA QUAL SE ENVOLVEU EM UMA COLISAQ, ) CARRQ X MOTO-LESIANADO APOS GACIDE’?\ETE FOI SOCORRIDC PELO
SAMU PARA O PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO, CONFORME DECLARAGAO E BPENDHIENTO ANEXOS' AF‘IRMA ‘AINDA QUE A GONDUTORA DO
AUTOMOVEL SE EVADIU SEM PRESTAR O DEVIDC SOCORRO. l :

. Ly a0
TU JUL LUt

i sy e

v

0BS. CONDUTOR/COMUNICANTE NAQ POSSUI CNH.
9.2 Informag6es do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam gue as informagdes aqui registradas séo verdadeiras.
Data 12/04/2019 09,59.01

—

7

HeveRwow KLe b/ th ¢ mesgyh

Policial’ Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1573748 - RAYMOND RAUSLY DA COSTA CABRAL
Impresso por: 1573748 - RAYMOND RAUSLY DA COSTA CABRAL em 12/04/2019 09:59:12
FINAL DC BOLETIM DE OCORRNCIA
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NATA I SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que HEVERTON KLEITON DE CARVALHO
MARQUES, foi atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 20/01/2019,
aproximadamente as 12h36min, na rua Pedra Branca, Nossa Senhora da
Apresentacdo, nesta Cidade. Sob n° de Ocorréncia 240883/1, onde foram feitos os

procedimentos de praxe pela equipe de plantdo.

Natal, 04 de fevereiro de 2019.

_ CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servico de Transporte Sanitério Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 72.468-1
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No:|  240883/1

TARM: LUCELTA REGINA FREIRE
Radic Operador: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR

VTR: USB 07 (UPA PAJUCARA)

REGULAGAQ MEDICA TROTE

Cidade: NATAL

Home do Solicitante: JULIO

Nome do Paclente:

(EVERTON CLEITON DE CARVALHO MARQUES

Idade:® :
25 [[ANO(S) v
Enderece ndo informado

Cocrdenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Endereco: RUA PEDRA BRANCA
Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAQEO

FICHA DE REGULAGAOQ - CENA

Data: r

20/01/2019

Médico Regulacio: LOUISE CHRISTINE SEABRA DE MELO

Médico Cena: LOUISE CHRISTINE SEABRA DE MELO

Usudério Pés-Cena:

Equipe VTR: JUSSIER FERNANDES TERTO - CONDUTOR DE VEfCULO DE

EMERGENCIA
LEILA GOMES DEZIDERIO DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

INFORMACRO ENGANOD TRANSF./INTERNACAQ

Telefone: (84) 99855-5288

¥ ¥

No: VP

Qutro Bairro:

Referéncia/Complemento: VALE DOURADO /// COL. ALEGRIA DO SABER ///// DEPOSITO MATERIAL CONSTRUCAC 2001

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte

Histdrico Regulagio Médica:

20/01/2019 17:04:23 - Dr(2). LOUISE CHRISTINE SEABRA DE MELO %p‘fﬁi:-,l-:' =

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

Disténcia do paciente:

i, i i

§

REGULACAO: COLISAO CARRO X MOTQ, O CONDUTOR DA MOTO ESTA cowscﬁENTE, COM FCC EM BOCA E_PROYAVEL FRATUFif{\ FECHADA EM PERNA.

ACAO COM INTERVENGAO: USB
PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:
POSSUI CONVENTO MEDICO: NAQ

Apoio:

Chamadao: Regulagdo Medica:
20/01/2019 20/01/2018
17:02:01 17:04:23

Saida Local: Chegada Destino:
20/01/2019 20/01/2019
17:48:00 18:03:49

Y

: T
{ 10 JuL 2ul ;
| ‘ :
1 :
{ I
1 T P 3
IPRO 5

Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
20/01/2019 20/01/2019 20/01/2018
17:05:46 17:05:47 17:15:58
Liberacio Destine: Liberacdo VTR:

20/01/2019 20/01/2019

18:29:53 18:29:54
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Observagiio do Apoio:

paciente possui convénio médico particular?*
gim © Njo  Ndo informado

< Conduta VIR + Remogao

Conduia Médico Regulador:
20/01/2019 17:43:03 - ALESSANDRO TAVARES
QTI HWG

Conduta Equipe de Enfermagem:
20/01/2018 17:44:43 - COMUNICADOR
TARM RAFAELLY: DRA. FRANCISCA IRA RECEBER O PCT

Aguardando Vaga
Estabelecimento: L e
| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Recebido por:

Vaga Negada - Molive: H. tigagdo 2o serv prop:
[-SELECIONE- 7| |== pe

édﬁiizé?&d}_&?:'oﬁééiﬁ;i{_ﬁ e e i |
Numero da ficha de Remocho:

Vaga Negada Vaga Zero

Motive da entrada:
e

Asst

Nome receptor: Cargo receptor:

Descriciodospestences: Local deixadopertences: :
; H | T WL

Ass:

Num. 48673378 - Pag. 3



o

Prescrigio Médica ! Evolugio Clinica
Paciente:  HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES!dade: 25 anos

Hospital Memonal Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 113907  Prontuario:
ok : Unidade:  UNIDADE JIi Peso: 85,0 kg
~ Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 315A
Admissao:  17/02/19 10:40 5 dia(s) de internagio
Diag.: S723 - Fratura da diafise do fémur|
2210212019 19:00 Solic. {Estoque): 119.27392 Horérios de Aplicagao 1453
1} DIETA LIVRE DO (SND) '
X il i
2)  DIETA LIVRE, Ao dia D102 L Ll,\ j—ﬁﬁ}
2 Y
3} DIPIRONA 500mg/mL ampola D0 00:40;" o/seﬁd, 12,6@
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 18500 g '
: PRV
#) DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido DO o0, oﬁP‘ 08:00, 16100
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
51 TRAMADOL .100mg (50mg/mL) ampola DO (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. 'ﬁ’@"/
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9% Lo et
§) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola DO 00340, 08:00, 16:00

Uso: 1 frascc ampola, via endovenosa, (08 em 08 horas. L
DILUIR EM 10 ML DE ARD.

7} METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL DO (5N) DA
Uso: 1 ampola, via endovencsa, Se necessirio. /&\5‘“
8 RANITIDINA 150mg comprimido B0 :0§£00; 18:00 T
;1 imi : 3 =
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. Vi
% SORO GLICOSADQ 5% 500ML D0 ;0Z:00 W
Uso: 1 frasce ampola, via endovenosa, Ao dia. ‘
10) RIVAROXABANA 10mg comprimido D0 :15:00 o

Uso: 1 comprimido, via oral, Dose tnica.
6h apos cirurgia :

SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), Se necessario DO (sSW)

1}

b
~

ALTA HOSPITALAR, A Tarde DO
ALTA DA ORTOPEDIA COM AS ORIENTACOES REGISTRADAS NA
EVOLUCAO DE HOJE

RETORNO PARA O DIZ 07/03

Dr. GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ
: CRM - 1453

eon - 22/02/2019 15:53 (U301/ASSIST.6.0) / {DWO:69) Pagina: 1/ 4

L Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:01 Num. 48674429 - Pég. 1
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857000930000004 7052992
"; Numero do documento: 19091008570009300000047052992




Prescrigido Médica / Evolugdo Clinica

25 anos

Paciente; HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUESIdade! :
cﬂf} Convénlo: SUS ESTADUAL Reg.. 113907 Prontuério:
sy = T W Unidade:  UNIDADE Il Peso: 85,0 kg
M Leito: ENFERMARIA 315A
Admissdo:  17/02/19 10:40 5 dia(s) de Internagéo -
Diag.: 8723 - Fratura da diafise do fémur]|
22/02/2019 13:06 Horarios de Aplicagio 7517
1y ALTA HOSPITALAR, A Tarde Do
ALTA DA ORTOPEDIA COM AS ORIENTRCOES REGISTRADAS NA
EVOLUCAO DE HOJE
RETORNO PARA © DIA 07/03
__BrRaniere Nicacio de .ﬁeadelros Silva
CRM - 7517
- wPagina: 1/
ceon - 22/02/2019 13:07 (US7T4/ASSIST.6.0)/ (DWO:69) pagina

"1 NUmero do documento: 19091008570009300000047052992

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857000930000004 7052992

Num. 48674429 - P4g. 2



AN Hospital Memorial de Natal
‘ - AV. JUVENAL LAMARTINE, 79 - TIROL - NATAL/RN

o“‘ﬁs tmLU;}, MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (04)3102-1228
v SeSCRTTROEENIMENNNS  hmemorial@veloxmail.com. br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO

Dados.de Paciente . ‘ .
ac:ente HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUE Registro: 113907 N° Internagao: z

lascimento:27/07/1993 26 anos y \ Data Internagao; 17/02/2019 10:40:37
companhante: Parentesco:

PROCEDENCIA-- e
PACIENTE ADIMITODO NA UNIDADE DE INTERNACAO 02, F‘ROVEENIENTE DO HWG, PARA REALIZAR TTT CIRURGICO DE FRATURA DE_

EFEMUR DIREITO E FRATURA DE MANDIBULA,

AQS CUIDADOS DE Dr. A

ESTADO GERAL—- - r— __-__..__m_.ﬂfi. P SR PG h
X -Consciente X -Responsivo girigens Observagdes:
Inconsciente ; Scnolento i %- ComAuxilio
X -Corado Ciandtico L Sem Auxilio
Hipocorado X -Aciandtico ,
Respiragdo———* R e Deambulagio - -z
Cbservagdes: E . CEmA Qé: Observagbes:
X-02 Ambiente e om Auxilio
| .
: Mascara de Venture ' SemoIna
: X Restrito ao leito
SINAIS VITAIS —mme o - oo s oo+ e b=
Pressao Arterial:  120X70 Pulso: 73
Temperatura: 36.3 Resplra(;éo: @_
ANAMNESE— ++ ——— - . - S BT
Doengas Clinicag-——-- e - ===+ —[Js0 de Med:cag:ﬁes
PCT RELATA QUE A7 MESES ATRAS FEZ 'ITT PARATB | PACIENTE INFORMA FAZER USO DE NISTANTINA
SUSPENSAQ.
. I e ] e SN S AR
- Alergias Medicamentosas 1. rIntegridade da Pele- ————————===mmmee
NEGA "1 INTEGRA
|
'ACESSO VENOSO_—— e - B I = 3 : g
Tipo: Hiperemia Dor Edema TYemperatura:
Local: Tempo:
DIETE e SEGSSSES RS e o © S s i T .
Tipe: X - Oral Sonda Nasogéstnca Sonda Nadoenteral x -Aceita Aceita Parcial Nao Aceiia
Observacdes:
DIURESE e b b s e ernas e . . e =
Sonda: Espontédneo: SIM

)bserva;ces GefﬂlS Docufﬁ"éntag:éd é'Exames
ANEXO AQ PRONTUARIO> 01 PELICULA DE RX+01

'ACIENTE EM PRE OPERATORIC DE FRATURA DE FEMUR DIREITO

“OM TRACAO TRANS-ESQUELETICA, CONSCIENTE E ORIENTADO EM  FOLHA DE IMAGENS*+XEROX DOS DOCUMENTOS .
22 AMBIENTE, DIETA POR VO, COMUNICADO A NUTRICAO, AFERIDO
;SVV. SEM ALTERACOES. DIURESE ESPONTANEA, AGUARDA
‘LIMINACOES INTESTINAIS, SEGUE NO LEITQ AOS CUIDADQS DA
:QUIPE DE ENFERMAGEM.

. RS 1702i018 11:30:00
G QUT - 1195439
L — BRUNA THAIS OLIVEIRA CUR Y -

Num. 48674429 - Pag. 3




AN Hospital Memorial de Natal .

- 1}
mamoRy —r—y wasesmmmm AV, JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATALRN
HDSPITALGQMEMORIAL Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
RSN |\ memorlal@veloxmail.com. br

REGISTRO D.QS.T.EENIQQS

L = . S _ Dados.do Paciente A
Pac1ente HEVERTON KLE!TON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 IH: 2

Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagdo: 17/02/2019 10:40:37  Leito; APARTAMENTO 213
Turno; Tarde Antecedentes:

Hipotese Diagndstica: PAGIENTE PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITQ lsolamento de contato:

Estado Geral. Bom Coloragéio da Pele: Normocorado Nival de Consciéncia: Consciente/Orientadc
Alergias Medicamentosas: NEGA

r~Sinais Vitais——- - ‘ T v = —————  —(Oxigénioterapia~ ~---
jTemperatura: 3ss°C Saturagdo 02; 99% Respiragdo: 19 RPM ! Em 02 Ambiente

EPresséo Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 79 ‘ EUPNEICO

~ACesso Venoso—-—-r——-  Digta e com e e ~Eliminagbes Fisiologicas— - -
; ‘ [ vo ,Diurese:  ESPONTANEA

; "_z_:ou BOA ACEITAGAQ | Obs.: PRESENTES

bz oo = "o v ———=— lIntestinais; PRESENTE

i HGT"—'""N i T e R W TR ' i Aspec[os SoLiDO

‘ Corregao: Carregéo; ' | - Drenos

| 4 . ~ Data:

‘[ Corregéo: Corregéo: ! Tipo:

i ¢ Local;

| Correcdo: Corregéo: Aspeclo:

ST R e e R e Bl el Obs.:

Curativo:

Medicagdes:

AGUARDA PRESCRICAO Méch

Intercorréncia;
PACIENTE JOVEM EM PRE OPERATORIO DE FRA DE FEMUR CIREITO COM TRACAD TRANS- ESQUELI’:‘TICA E PRE OPERATORIO DE
FRATURA DE MANDIBULA , CONSCIENTE E ORIENTADO EM O AMBIENTE, DIETA POR VO, COM BOA ACEITACAQ, AFERIDO SSVV, SEM

ALTERACOES | DIURE! PONTANEA. ELIMINACOES INTESTINAIS P SENTES, SEGUE NO LETIO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
PLANTAO.

g
QUT: 1195439 - BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ
17/02/2019 13:15:21

Py Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:01 Num. 48674429 - pag_ 4




Hospital Memorial de Natal

AV, JOVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

hmemorial@veloxmall.com.br P
‘ _REGISTRO DOS TECNICOS

" Dados do Paclents " o cem oo 4
Registro: 113807

Leito: APARTAMENTO 213

A
SPITAL *J EMORIAL

1H. 2

aciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

ascimento: 27/07/1993 _ 26 anos Data Internacda: 47/02/2019 10:40:37
Antecedentes: ' ’

PRE DPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM T

Coloragéo da Pele: Normocorado

rno; Noturno
ipolese Diagnestica:
stado Geral: Bom

|solamento de contato:
Nivel de Consciéncia: anscientelOriemado

lergias Medicamentosas. NEGA
Sinais Vitais® - e o 8
Temperatura: 36°C

Saturagio 02: 99%

Oxigénioterapia
| Em 02 Ambiente

Respiragiio: 21 RPM

Frequéncia Cardiaca: 85 |

Pressao Arterial: 120x90 |
Acesso Venoso « T T Dieta- - — ~ | Eliminagbes Fisioldgicas
RY/o} | | Diurese:  ESPONTANEA
F Lo
P ‘ ,Obs.: PRESE TES
’ C e S o R e e R ST ||ntestinais: PRESENTE
HGT e kS e A e eI i e __] ]ASPEC[DS',
Correcao: Correg&o: | -Drenos—————=—"= —="=" 7"
: | Data:
Corre¢ao. Corregao: i | Tipo:
i ~ Local:
Corregio: Corregao: | Aspecto:
= n S - e &m0 ¢ i Obs.
Curativo:
Medicagbes:

inlercorréncia: ’
PACIENTE SEM 1NTERCDRRENCIA NO PLANTAO.

R

E,d“\' q Em’d“ ad ’v‘;’ | ‘g‘
COREN: 673863 - MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE
17/02/2019 20:57:28

Pagna

Num. 48674429 - Pag. 5




" .., Hospital Memorial de Natal
HOSpltﬂ‘ Memﬁnal -AV. JUVENAL LAMARTINE, 876 - TIROL - NATAL/RN

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

Sa0 Francisco e o

- Dados do Paclente

Pamente HEVERTON KLE!TON DE CARVALHD MARQUES Registro: 113907 IH: 2
» Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagdo: 17/02/2019 10:40:37 ___Leito: APARTAMENTO 213
Turno: Tarde Antecedentes: i ;
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITC COM TRA Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientade
Alergias Medicamentosas: NEGA,
- Sinais Vitals - = =~ = v = s s s e i e ~ Oxigénioterapia - - -~~~
‘Temperatura: 357°C Saturagdo 02: 87%% Respiragio: 18 RPM ‘ ' Em O2 Ambiente
1
| Pressdo Arterial: 120x80 Frequencia Cardiaca' 82 J 'L
i Acesso Venosg: - - s e ‘ - Dleta BEERS e G ~ Eliminagdes Fisiolégicas - - - -
Central | 'vo 1; | Diurese:  ESPONTANEA
SIACESSO | | BEM ACEITA - . ' Obs.: PAPAGAIO
s e s s s o ntgstinals: AUSENTE
L-HGT : sl S . @R I S SR SRR W TR Cey EAspecloszEMFRALDA
E Carregao: Corregao! J - Drenos - © -
'5 ‘ ‘ 1 Data:
Corregao: Corregéo: ! I Tipo:
i i
| : ; Local:
Correqao: Corregéo: | I Aspecto:
L. P T R S SN S R S | !
\ | Obs.:
AV e
Curativo:
Medicagdes.

REALIZADA CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

Intercorréncia:
PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITE ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS SE ALIMENTOU BEM MEDICAGOES DE HORARIC BEM

\ ACEITA AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

fucouio, 8o, Qowices i Faws

va do QOMW(H\ 07/ e

COREN: 954371 - MARIA DA CONCEICAQ DE JESUS
18/02/2018 14:37:41

Num. 48674429 - Pag. 6




O ; . . Hospital Memorial de Natal
: Hospltal Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

Fane: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228 R

: Sao F[anC]SCQ hmervnoﬁal.@veloxmail.cﬁm.br NICOS

e o .H,_“_._:.___.\____-_._____‘_.w_ééﬁégaﬁegﬁteg_ﬂ__.__h_;;; i s oy
paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 = 2
Nascimenio: 27/07/1993 26 anos Data Internagéo:  17/02/2019 10:40:37 Leito: APARTAMENTO 213 .
Turno: Manha Antecedentes: .
Hipotese Diagnésiica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM TRA jsolamento ¢& contato:

Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: Consclente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
;-Sinais Vitais = — " TR N S A Cxigénioterapia
| Temperatura: 364°C Saturacdo 02: 98%% Respiragio: 20 RPM ' | Em Q2 Ambiente

|
Pressao Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 83 :
. Acesso Venoso — = T T r-DIeta— e e o = e ==y - Eliminagbes Fisiologicas- —
\_ Yo | | Diurese: ESPONTANEA

1i i ] | | Obs.: PAPAGAID
SRS o ——— | Intestinais: AUSENTE

,I HG'T.._ sy ey e i LR SR S A, T — iASpeCtOS'. EM FRALDA

| : e i - —

Corregao: Corregdo: —Drenos—- -~ — — = T

| i Data:

| Corregéo. Corregéo; | Tipo:

i ! | Logal:

. Corregao: Corregao: i - Aspecto:

Ak — - R ST S , Obs.
Curati\ré:

REALIZADQC HIGIENE DO DA CONTENCAO DE MID POR JULIA DO CURATIVO.

Medicagoes:
* ADM. MEDICAGOES DE HORARIO CPM.

Intercorréncia:
PRE OPERATORIO D
MANDIBULA, SEMI DEPEND NTE.S

E,SPONTANEA EM FRALDAE PAPAGALO. i
REALIZADO BANHO NO LEITO OBEDECENDO A ORDEM ENCELA CALDAL + MASSAG

DE CAMA,
PACIENTE SEGUE-AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

COREN. 924005 - FRANCINEIDE FELIX DE LIMA MELO
18/02/2019 10:01:26

TPagea

b Assi i :
http;;zjijle:-ronllcar;ente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:01
; : g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 085
! oflistView. ?2X= N -Pé
1 NUmero do documento: 19091008570009300000047052992 SeAmPEIInSa0RTOnI000nN0tTRES02 o Pag- 7



1N Hospital Memorial de Natal

mqym AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
HOSPITALNJL MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
R S T 2

hmemorial@vetoxmail.com.br »

i _‘Dados do Paclente.: : ; : B
Pamenle HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 IH: 2

Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagéo: 17/02/2019 10:40:37 Leito: APARTAMENTO 213
Turno: Manha Antecedentes: DESCONHECE

Hipétese Diagnostica: PRE QPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM TRAS Isolamento de contato: Nio

Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocarado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas; DESCONHECE

Sinais Vitais « --m—— e e e e Oxigénioterapia- -
| Temperatura: 36 °C Saturagdo 02: 89% Respiragdo; 19RPM ( Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x80 Frequem:la Cardlaca 89 :

ik o PL
: -Acesso Veﬂoso e = % o o - Eliminagbes F|3|olog|cas ==
Central | VO i ;Diurese: ESPONTANEA

I Obs.: PAPAGAIO
! Intestinais: AUSENTE

iAspeF?es:
' Corrego: Correcgao: - Drenos
P ]
| { Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
‘ Curreg;éo Corregéo: Aspecto:
. - e = =t Obs.:
Curativo
S - E -
E AL e ey N
P
Medicactes: : '
!
; O Ju g
Intercorréncia;

RECEBQ PACIENTE EM PRE QOPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM TRACAO TRANS-ESQUELETICA+FPRE OPERATORIO D
FRATURA DE MANDIBULA,AFERIDO SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES,.COM MEDICA v ITA DE HORARIO,HIGIENIZADO E
TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAIS, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS.

ZOREN: 1066844 - DAIANA RAFAELA CARDODAIANA RAFAELA CARDC
19/02/2018 10:10:45

Py Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:01 Num. 48674429 - Pég. 8




AN Hospital Memorial de Natal
wmesmmamem AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN -
OSPlTAL‘:J:7 RIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 -

hmemoriai@veloxmail.com.br

RE_G|5TRQ W

iy i Dados.do:-Paciente . o ol L AR
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro; 113807 IH: 2
Nascimento: 27/07/41993 26 anos Data Intemagsio: 17/02/2019 10:40:37 __ Leito: APARTAMENTO 213
“urno: Noturno Antecedentes: DESCONHECE
{ipotese Diagnéstica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM TRA Isolamento de contato: Nio
tstado Geral: Bo Coloragéo da-Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medma memosas §§CONHEC
s -Sinais Vitais - s . i -— «  Oxigénioterapia
Temperatura: 36°C Saturagio 02: 96% Respiragio: 19RPM . : Em Q2 Ambiente
Pressao Arter:al 120% Frequéncia Cardlaca: 80 s
Acesso Venoso - o= - Dieta — W £ Ehmmagoes F1smlégucas 2
Central P, ¥o 'Diurese:  ESPONTANEA
SIACESSO | { ACEITA BEM i | Obs.: PAPAGAIQ
T e B e S S llntestinaKS' AUSENTE
HGT Sz ol o tE m——— - G T i e ‘Aspec‘tos
Corregio: Corregao: : Drengg-- —-——= ===
Data:
Corregao: Corregéo: l Tipo:
[ . Local:
Corregdo: Corregéo: : ' Aspecto:
oo T - T 5 - - . Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADMINIS. MEDICAMENTOS DE HORARIO

Intercorréncia: )
PACIENTE CONSNCIENTE E ORIENTADO,COM MED V.0 _E SN,VERIFICADO SSVV.SEM ALTERACOES ADMINIS. MEDICAMENTOS DE
HORARIO.DIURESE ESPONTANEA PRESENTE, SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E A.M.C

o
SRVET R " P

b e

COREN: 199689 - VIVIANE NUNES DA SILVA
19/02/2019 02:21:11

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:01 Num. 48674429 - Pég 9




Hospital Memorial de Natal

Hosp‘tal Memunal AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

(84)3133-4200/ Fax. (84)3102-1228

Sao F anC!SCO hmemonal@veloxmaﬂ cam.br .

e e e e 2 R Dados do. Paciente BT -
Registro: 113907 H: 2

Jaciente HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagao: 17/02/2019 10:40:37  Leito: APARTAMENTO 213 .

Antecedentes: DESCONHECE
<ipotese Diagnéstica: PRE DE FRATU EFEMUR D+ TRACAQ T
Zstado Geral. Bom Coloragao dz; Pale: Normocorado
Alergias Medlcamenlosas DESCONHECE
Sinais Vitais: — —

furno: Noturno

.ESQUELETIC Isolamento de contato: Néo
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

i o e e | -Oxigénioterapias

Temperatura: 367°C Saturagao 02: 97% Respiracao: 19RPM i | Em Q2 Ambiente
Pressao Arterial: 110%60 Frequéncia Cardiaca: 102 i
Acesso Venoso  — 7 T i, Dieta -— - Eliminagdes Fisiologicas
Central i) Diurese. ESPONTANEA
ACEITA " Obs.: PAPAGAIO
g TSR e e R o S AL A e R S Intestinais: &Q§§NTE
HGT Aspectos:
' Corregao. Corregdo: + Drenos -
] | Data:
. Corregao: Corregao: | Tipo:
i  Local:
Corregao: Corregao: ‘ ‘ Aspecto:
D v i e men e e e e et Obs
Curativo:
Medicagoes:

ADM MEDICAGOES DE HORARIO, GPM ;

Intercorréncia:

S/ QUEIXAS

m///(} 70,

COREN: 1153651 - LUANA PATRICIA RODRIGUES BE OLIVERA
18/02/2019 20:13:13

Assinado eletro [o] A R JO FERREIRA HO - 10/0 0 0 7:0 7 :29 I) ]
al eletronical ente p : CLAUDIMIR JOSE FE El VEL 10/09/2019 08:5 1
g O




' , ; Hospital Memorial de Natal
Hosp‘tal Memﬁﬂal AV. JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200/ Fax; (84)3102-1228 .

‘GioFrancisco hmemora@velommaicom.r

ECNICOS
g R O e e oI s Dadosdo Paclente = . .
‘aciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES- Registro: 113907 H.2
lascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internag3o:  17/02/2018 10:40:37 Leito: APARTAMENTO 213
urno: Biurno Antecedentes: QESCONHECE' .
ipttese Diagnodstica: PRE DE FRATURA DE FEMUR D + TRACAO TRANS-ESQUELETIC Isolamento de contato:
stado Geral: Bom Coloracao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: ConscientefOrientado
lergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais B R W S R - - : Oxigénioterapia
Temperatura: 36.7°C Saturagdo 02: 87% Respiragao: 19 RPM i | Em Q2 Ambiente
Frequéncia Cardiaca: 78 :

Presséo Arterial: 110x70 il 1

Acesso Venoso- i Dieta-- — E Eliminagtes Fisiologicas-
zentral i+ ] " |Diurese: ESPONTANEA
5 s i | Obs.: PAPAGAIO
-t e ————— | intestinals: PRESENTE
HGT ;s el e s s o mmnes SR SR |Aspect05

Corregéof ~ Corregao: Drenos
Dala:
Corregéo: Corregéo: Tipc:
. Local:
Corregdo: Correc&o: Aspecto:
) - S ) Qbs.
Curativo:
" T
m{f ‘ = ¢
Medicagdes: j o
CONFORME A PESCRICAQ MEDICA. i 10 0 70 i
. Pl .LZ[; 9 ;
] !

Intercorréncia: .
PACIENTE HIGIENIZADA+TROCA DE LENCOL. VERIFICADQ SSVV, TEVE VISITA MEDICA DE DR. GING, AS 17:0QHS- PACIENTE TRANSFERIDO
PRA UNIDADE 3 PARA O LEITO 315 A. PACIENTE SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

COREN: 173039 - ITAMIRIA PAULA SILVA DE QLIVEIRA
20/02/2019 10:59:49

Num. 48674429 - Pag. 11




i ' tal = R
- . . Hospital Memorial de Na 315
HUSB!’(S‘ Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 879 TIROL- f’ﬁﬁ;m o

Fone T GOLO DE CIRURGIA SEGURA ——— -

e e P

|
|~

= Ty, S ———
foompanhante 1___\ Yso de Oxigenadares
== [ Nutrigao Parenteral

o

0 Ban

A

] OSTETIAL
\ {106 8e7 687000410 Ho=spital Memorial de Motan

T

I 113907 -2 - HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARGUES —
!CSOCEDIMENTO ANTERID?![PROCED]MENTO SOLICITADIMEDICO SOLICITANTE ICRM lcPF i
[Raniere Nicacio de Medeiros Sil_7517 | 029.082.53375 |

JUSTIFICATIVA

USADO NO PROCEIMENTO CIRURGICO:
PLACA DCP 4.5 MM DE 12 ORIFICIOS
8 PARAFUSOS CORTICAIS

ESSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

CRM OSP4 iHDATA ..
SV Jivenal Lamartine, y76

TIT81E 2.0 RYD2I2010 12:35:31
Conrere Gof{oniging,

AUTORIZACAO [ A
AUDITOR CRM AR SR A S
1"-& Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03 Num. 48674430 - Pég. 1

"'""i-f"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091008570204600000047052993
"1 NUmero do documento: 19091008570204600000047052993



01/03/2018

Cddigo Solicitagdo; 276744478

SISREG Ml - Servider de Producag

Numero AIH: 241910015282-1

Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unidade Executantes - CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Endereco, N2, Complemento, Bairro Municipio Executante
AV JUVENAL LAMARTINE - 970 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL

Data de Solicitagdo 20.02.2019 - 16:59:52 QOperador
Data de Autorizagio 20/02/2018 - 21:20;27 Opetador
Data de Reserva 20.02.201%

Data de Internacao 21.02.2019 Operador
Data Prevista de Alta 07.07.2046

Data de Alta 25/02/2019 -~ 09:55:41 Operador
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADQ

UADOS B PALIENTE

CNS:

700009879845603

Nome do Paciente

HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES
Nome da Mie

PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHO
Sexa:
- MASCULINO

Data de Nascimento:

27/07/1993 (25 anos)

Tipo Logradouro:

TRAVESSA

Namero:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL
. Telefone(s):

(84J 98731-1064 (Rubir Lista Detalhacs)

VoS b SoLrcrracie

CPF do Médico Solicitante:
40682676420

CPF do Médico Executante:
40682676420

Diagnéstico Inicial - CID:
S026 - FRATURA DE MANDIBULA

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

NATAL - RN

Racga:

PARDA

Tipo Sanguineo:
Logradouro: = 7 n
SAD SEBASTIAO" *
Bairro: ™ i
ALECRIM h A
Municipio de Ruuiincna i A
NATAL )

Nome do Médico Solicitante:
GINQ ANTONIQ GORRICHATEGUIL VASQUEZ
Nome do Médico Executante:
GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ

Carater Classificagfo de Risco
11 - Urgencia Frizridade £ - Urgéncia, atendimento o mais répido possivel
Clinica: Clinica Complementar:
- ESPEC - CIRURGICQ - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procedimento Solicitado: Cédigo:
TRATAMENTQ C,’ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012
.a; m E

Principais Sinais e Sintomas Cinicos:

paciente com trauma facial descimencia oclusal dor ederna ferimento em cavidade bucal ( pact

Principais Resultadas de Provas Diagnésticas:
24

Condicdes que Justificam a Internacio:

tto cirurgico de fratura mandibuiz + osteotomia

PARSCER
Maotivo de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico! (examinador)

ANTUNES
63723034420MARIORTE

33391521449FRANCISCA

33391521449FRANCISCA

&

" tomplemento:..
£ \

Status da Solicitagdo:
APROVADA

Data de Solicitagsa:
20.02.2019 - 16:59:52

Num. 48674430 - Pag. 2




’ RELATORIO ANESTESIA
1.5.D.A.
ST clente com Vealvtc Comblexe de Monoibois
PRE-ANESTESICO: . . | DROGAS:
récn?mssrés:ct /B . 7 _
a LanNCea o
DROGAS USADAS NA ANESTESIA )
cOD. | DESC UMD QUANT. COD. DESCRIGAO | UWID QUANT. | coD. DESCRICAO URD QUANT.
00150 | Adrenaina AP 006818 | Narcam 7T T el [epGRm ) o B et B
[ (28056 | Agua Bidestiads | _ AMP 007527 | Ples 10mg N -
| 000042 | Aopina 25 A 07555 | Prosigming 2
Kotalns
ST oo S [ OoRies | ooy R NAIE,
016820 | Dimor? 2mg AMP 000040 | Qualicim S00mg : AMP
002116 | Diprivan_ AME (21ip 003543 | Ropifem AMP e
oo | Do il e Tty
m mnuids_ﬂg‘ x 028125 safwg FRS |
o7 | ot 1Al _pAMP ot 008740 | _Sol. Glicosado ERE
o035 [ Fentanisgp W htwar | (/74 00829 | Sol. Rwgor Lactado FRS
| 005780 | Forno ML 001602 | Thionembutal FRS -
| D17038 | Hajotwno | 003013 | Tracrium AP
| oos66 | Hepnomidele AMP Q00T | oo A
| 002457 | lxoval AUP 001475 | XBocaina 1% AME. =
010568 | Lanverat. App 009385 | Xiocaing 2% /A AMP
| 005857 | Wiprowing 0.5 /A AP Q4002 | Xpoceina 2% cih AP
| 005504 | bhroning 05 8/A | 010033 | Xeocpina Pegrda AP =
010555 | Marcaing Poaadn AP n
T L
201 <
flj e s
18 / . i
16 / : i"erv{if f‘, ff" 3 __
i ¥ i : -
14 ! Yol g ;
- = # L £y f -
j / [i !F i {L lfl ‘l
10 v Li'\_\.] NP ;
DESCRICAC —
i g o 4 Oximetro D1
| Cardioscopio, <1
6 i p Capnografo DM
; DESCRIGAO _QUANTIDADE
AW AV AN Y N FIVAN Oxigénio Liquido 271l
T ] Y ) ) _ Protdxido Liquido il '
2 Sy
I i - '
N bk r
Q) ' e <
0l RO i 1R LN
0 [} TTF IRRRAREY
LY AR ] i
o R ANRE 4
Z | g
<&
S} /
o 73 (02 [ 20]9

LRI PTTeIAL AN TOTAS CRM:
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. . . Hospital Memorial de Natal
Hospital Memor Il v JUVENAL LAVIARTINE. 979 - TIROL - NATALIRN

S&O FI‘%WCKCO : Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veioxmail.com.br
pldee PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA BEERE: s
Dados do Paciente
Registro; 113907 IH:2 Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

Nascimento: 27/07/1993 26 anos Entemagé_uo: 17/02/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: GERAL Anestesiologista: DR® TIAGO CARVALHO
Tipo. TTT CIRRURGICO DA FRATURA DE MANDIE Cirurgido: DR® GINO
Instrumentador: DAYSYANE Circulante: BERENISE

Tipo curativo: QCLUSIVO

Tem material para biopsia/cultura: NAQ

Inf.sanguinea: NAO Monitoragao correta: SIM Placa de bisluri: SIM

Antibiotico profilatico?: CEFALOTINA 2G

Medicacio administradas:

intercorréncias / Observagoes’ .

CLIENTE ADMITIDQ EM SALA PARA DAR INICIC AO PROCEDIMENTO CONSCIENTE ORIENTADO EM G2 AMBIENTE AT, - . A
MSE COM JELCO 18 , FOI ENTUBADO COM TUBO ARAMADO N°6.5, APOS ROCEDIMENTO REALIZADO SEM ol
INTERCORRENCIA EXTUBADO E ENCAMNHADO AC SRPA CONSCIENTE E OIENTADD EM O2 AMBIENTE _SEGUE AD:, *
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. e

FICHA DE CONTROLE DE INFECCI"\O EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminacéo. Limpa.

BERENISF DE OLIVEIRA BRITO OLINTO
Técrico(a) COREN - 1008022

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03

; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091008570204600000047052993 Num. 48674430 - Pag. 4
1 NUmero do documento: 19091008570204600000047052993



- . . Hospital Memorial de Natal
HOSp[t&1 Memorial av. JUV%NAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoriai@veloxmail.com.br

340 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

) Dados do Paciente
Registro: 113907 tH: 2 Pzciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

Nascimento:27/07/1993 26 anos Internagae: 17/0:2/2019 10:40:37 Leito ENFERMARIA 315A

- ANTES DO ATO CIRURGICO 22/02/2019 07:57:23 COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA,

Observagdes;

CLIENTE ADMITIDO (A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE

MANDIBULA ACOMPANHADO DO MAQUEIRO, CONSCIENTE, ORIENTADO (A). RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM '}
EM MSE_VIAB!LIZANDO SF0,9% E SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE. y

Doenga pré-existente: NAO

Ha reserva sanguinea: SIM Protese: NAQ Joias NAO Membro e tado da cirurgia: mandibula
Exame Laboratorial: ~ SIM Risco Cirrgico: SIM Raio X: PRE: SIM-QTD: 2
Alergias (medicamentos, iodo. esparadrapo): NAO ) ) Assinatura Responsi -«

- lonmras TR B g
Qutros Exames: -

COREN - 6562098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

SRPA
Nivel consciéncia: ORIENTADO i . Oxigenotrerapia: OAMBIENTE ) )
Acesso venoso: SIM Diurese: NAO Acianético: NAO ~ Palido: NAO Sudorese: N, Q Tremores | AQD

Hipotensao: NAO Raio X de Controle: NAO

Msdicagao administradas:

_Encaminhamento: o e i

' CLIENTE DE PO : IRANDO EM AR AMBIENTE, NA HVP. VIABILIZA Do
'SF0.9%, COM CURATIVO LIMPO E OCLUSIVO, PRECISA REALIZAR RX DE CONTROLE.
ANEXO AO PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO BO MAQUEIRQ E_

TEC, DE ENFERMAGEM. ) ., |
VERIFICADO SSVV: PA= _111X79 MMHG, FC=80 BPM, T.= 362°C, SPO2=98 % P —

b FLRbTT Pt

Py Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/C i
' htt .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=19091/ Num. 48674430 - P4
1 NUmero do documento: 19091008570204600000047052993 PIRSTRZDIN0n0n0ATOR299S " 5



ospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

, Fone: (84)3133—4200 | Fax: (84)31 02-1228
hmemoﬁal@veloxmail.com.br

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL

T Lo o = 5T DadosdoPaginie L — . - oy
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUE Registro: 113907 Num.internagao: 2
Nasciménto: 27/07/4993 26 anos Data Interagao: 17/02/2019 10:40:37

parentesco:

Acompanhante:
Enderego para Correspondéncia:

Enderego:
Cidade Natal
Bairo -

Ocorréncia:
Durante 0 acolhimento a esposa do paciente informou que trau

ocasionado por acidente de moto.

ma no femur foi

Evolugéo do Prontudrio:

X- PacientelAcompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagdes:

‘Esposa - Walquiria Alves de Oliveira. :
clente das normas hospitalares, O vira acompanhar a partir de amanha. Ci

) refeigao para acompanhante.
213

ente de que nao vira

CONDUTA HOSPITALAR
itar na cama do paciente (risco de infecgdo hospitatar).
@ shorts), Procurar usar roupas conlortaveis & adequadas a0 £Spaco

pas impréprias {ransparentes. |ustas, dacotes

. NAo sentar ou &
jou visitande n&a deve usar rou

- O acompanhante

publico;

. NAo trazer Ou deixar gbjetos de valores nas oapendenciaa das enfermarias, pois a hospital ndo s respon!

- Nao fumar nas dependéncias do hospital, haja visto 0 risco 4 salide, medida esta amparada pela Lei Fede

. Nao colacar objetos am cima do leito do paciente;

. Néo & permitida 3 entrada de alimentos dé fora nas enfermarias para impedir a proliferagao de inselos & evitar a infecgBo hospitaiar,
de sadde do paciente,

cabiliza pela perda ou foubo destes;
ral 9204/86;

& equipe de nutrigao planeja uma

alimentag2o adequada 80 estado
- Faga siléncio nas anfermarias. A trangtiilidade no ambiente haspitalar & Imporante para arecy

. & necessario lavar a8 maos antes de entrar no guarto, antes & apbs prestar cuidados ao paciente €
- N caso de dﬂvida§ em relagdo a0s cuidados com @ paciente (administragac de medicamentos, tr0Ca da soro, curatives, i) procurar a equipe de enfermagem.
. Para evitar riscos @ satide do paciente pedimos a0s acom nacam nas respectivas enfermarias. Portanto, gvite circular nas enfermarias bem comMo

sgidas do hospital

perag3o dos pacientes;
pds 0 uso do sanitario;

panhantes que perma

P
. JEGSICA ALEXANDRE DE ARAUJO! i ot
CRESS - 4624

https://pjelg.tjirn.j : j
.tjrn.jus.br:443/|
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190910085
70204600000047052993 Num. 48674430 - Pag. 6



Prescri¢do Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUESIdade: 25 anos

21 Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 113907 Prontuario:
AL ] 7 SO i Unidade; :
H"?}SPITAL?]-?MEMDREAL e e UNIDADE ll' Peso: 85,0 kg
Ui bR o U N Leito: APARTAMENTO 213 .
Admiss&o.  17/02/19 10:48 0 dia(s) de internagao
Diag.: 8723 - Fratura da diafise do fémur|
1710212019 23:29 Horarlos de Aplicagao - 9 6475
1) DIETA LIVRE, Uma vez ao dia DO (SND) QS’W‘ =F
2)  TRAMADOL 50mg Comprimido DO 06:00, % - yc(ao," 5352
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 0§ horas. ‘ o
3)  DIMENIDRINATO B6 COM (DRAMIN) DO (3M)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas A
critério médico, g p
SE NAUSEAS OU VOMITOS ’ . QS»‘
41 RANITIDINA 15Cng comprimido DO 06:0Gy 1)40‘6 .
Uso: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas. 7 i
5)  RIVAROXABANA 10mg comprimide , Do 10/-,60'
Uso: 1 comprimido, via oral, ac dia. : QQ?,\
€) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT i DO (sN) T
Uso: 1 flaconete, wvia oral, 06 em 0§ horas A
critério médico. ;
SE DOR QU FEBR= ' <
7). SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas DO 00:00/ ~"  00:00,.
12:00 - :

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8476

Pagina: 1/ 1

4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03 Num. 48674430 - Pag. 7
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857020460000004 7052993
"; Numero do documento: 19091008570204600000047052993




1N Hosettal Memorial de Natal
s ] = wm— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL_] MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
T —— hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUCAO ASSISTENTE SOCIAL DRms e

_____ Dados do Paciente L _ I
paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 Num.ntémagdo: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagfo: 17/02/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A

21/02/2019 12:48:30 ‘ CRAS - 4624 - JESSICA ALEXANDRE DE ARAUJD

Antes de iniciar o procedimento ¢iriirgico o ortopedigta Dr. Raniere me informou que o bisturi elétrico ndo é indicado para
uso em paciente com metal ou equipamento eletrénico no corpo. Diapte da situacdo entrei em contato com a central de
monitoramento (98156-3974) falei com a agente Katia @ a mesma informou que o procedimento padrdo é comunicar o corte
da tornozeleira a central de monitoramento eles déo baixa e enviam um agente para instalar uma nova tornozeleira,

As 12:15 telefonei para a central de monitoramento, agente katia estava em horéario de aimago. Comuniguei a agente lacerda
o fim da cirurgia, a mesma disse que assim que katia chegar do aimogo encaminhara um agente com a nova tornozeleira.

JESSICA ALEXANDRE DE ARAUJO
CRESS - 4624

Num. 48674430 - Pag. 8




. it AT “, v =
' s Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica fslings WUIT L)
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES!|dade: 25 anos
Pa Y . Convenio:  SUS ESTADUAL Reg. 113907  Prontuaric:
]~ RS Unidade:  UNIDADE It Peso: 85,0 ky
M"’W Leito: APARTAMENTO 213
Admisséo:  17/02/19 10:40 1 dia(s) de internagao
Diag.: S723 - Fratura da difise do famur|
18102/2019 19:00 Solic. (Estoque): 119.25194 Horarios de@f;lica;éo ) o N 7____»647@
1} DIETA LIVRE, Uma vez ao dia DL (SND) _{V . gl ;
P ¥ fad W
21  TRAMADOL 50mg Comprimido D1 G’zz/-é’b: 06400, }w/c
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. -
3)  DIMENIDRINATO B6 COM (DRAMIN) oL (SK)
P Usc: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 heoras A N
critério médico. N

SE NAUSEAS OU VOMITOS

CAE /’ﬁﬁ
4) RANITIDINA 150mg comprimido DL ;o@-,a’o, W
A

Uso: 1 comprinmido, via oral, 12 em 12 heras.

%
s) RIVAROXABANA 10mg comprimido o1 W
Uso: 1 comprimido, via oral, Ro dia, )
6} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT i Dl {SM)
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas A O )
. P : P . ’\ ~
critério médico. ! d

SE DOR OU FEBRE

RS
i o ,
) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas D1 gg” ; QE‘ g’ 00, ve:ce,

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 6476

Pagina: 1/%

4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03 A
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091008570204600000047052993 Num. 48674430 - Pag. 9
1 NUmero do documento: 19091008570204600000047052993



. B Presericao Médica / Evolugdo Clinica Sane (0fT;

Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUESIdade: 25 anos

1N Convénio:  SUS ESTADUAL ‘Reg.: 113907 Prontuario:
e ——] ~—7 IMSCENER Unidade: UNIDADE Il Peso: 85,0 kg
A HOSPITALU’?!&&EMORIM_ .
Rl B RMnl AT o Leito: APARTAMENTO 213
Admissao:  17/02/19 10:40 2 dia(s) de internagéo
Diag.. $723 - Fratura da diafise do femur|
19/02/2019 49:00 Horérios de Aplicagéo 7517
1) DIETA LIVRE, Uma vez ao dia D2 (8N ),LL ;[}
Sdf l
2)  TRAMADOL 50mg Comprimido D2 0; 14:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
3}  DIMENIDRINATO B6 COM (DRAMIN) : ; D2 [SN) ;
Uso: ! cemprimide, via oral, 08 em 08 horas A
critério médico. )
SE NAUSEAS OU VOMITOS : M“];}ﬂ-u b
1) RANITIDINA 150mg comprimido D2 W, 18:00/@
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. :
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido y D2 10:0
Uso: 1 comprimido, via oral, Ro dia. PROCEDIMETO .
6) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT Dz (3N) CARVYRGBICO

Uso: 1 flaccneate, via oral, 06 em (6 horas A

! critério medico. ')(L_ B «xl\"
SE DOR OU FEBRE ] ; i f_;:;-’g]:ﬁv'

7y  SQINAIS VITAIS ( 8SVV + CCGG ), 06 em 06 horas D2 % gg.
J,

\

CRM - 7517

Pixeon - 19/02/2018 14:12 (U301/ASSIST.6.0) / (DWO:69) , cwee™ Pagina: 1|

Num. 48674430 - Pag. 10




i

D w%@}

Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUESIdade: 25 anos

Prescrigaoc Médica / Evolugdo Clinica

AN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 113907 Prantuario:
et Unidade:  UNIDADE I Peso: 85,0 kg
e ———: Leito: APARTAMENTO=245 315 A

Admissao:  17/02/19 10:40 3 dia(s) de internagdo .
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur| ~
20/02/2019 19:00 J’JO\ zbqu Horarios de Aplicagao | gE
1}  DIETA LIVRE, Uma vez ao dia Do . .
A DIETA ZERC A PARTIR DAS 22;00 HORAS Unutgue. dd 24002014
= i n A A ..Q’X'P Ty vt
2)  TRAMADOL 50mg Cemprimido D3 N 22: 085 ) ¢ TArel
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas. C](f)Z‘VQ 5
2)  DIMENIDRINATO B6 COM (DRAMIN) ' D3 {SN)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas A
critério médico, e
SE NAUSEAS OU VOMITOS N

4)  RANITIDINA 150mg comprimido .03 ;OW 18:00

Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

5} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D3 (SN)
Yso:; 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas A
critério médiceo. . _ o %Hp, ,
6} SINAIS VITAIS | SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas D% . H'Dn; ’ ny GE: 0,
aav
or. Raniere‘ﬁ‘:’éacio de Medei i
-
i1, LI
xeon - 20/02/2019 12:05 (US74/ASSIST.6.0) / (DWO:69) . Pagina: 1/

4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091008570204600000047052993
1 NUmero do documento: 19091008570204600000047052993
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Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica
Paciente:  HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES!dade: 25 anos

AN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg: 113907  Prontudrio:
HOSPITAL “Jor MEMORT Unidade:  UNIDADE Il Peso: 85,0 kg
R e SR S LEItO.I ENFERMARIA 315A .

Admisséo: 17702119 10:40 4 dia(s) de internagiio

Diag.: S$723 - Fratura da disfise do fémur]|

21/02/2019 19:00

Horarlos de Aplicagdo 7517
i) DIETA LIVRE DO (SND)
16150
#)  DIPIRCNA 500mg/mL ampola _ o0 b4MebRAuL 00:00; 06:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 12:00 ’
DILUIR EM 8 ML DE ABD
3 DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido D0 pAselUL 4000 )
Bl . . o - ¢ 08:00 4
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
4 TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola DO (sN) i
Usc: 1 ampola, vie endovenosa, Se necessario,
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%
5 METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL DO (3N)
Use: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
§)  RANITIDINA 150mg comprimido . oo Hmeoalls,  06:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.
7} SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500mL Do 18:00;%  06:00
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas,
€1 RIVAROXRBANA 10mg comprimido D0 21:00
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia. y
¢} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trds vezes ao dia 00  JR@@ail 00:00; 08:00
10) SONDA VESICAL DE ALIVICQ ( SVA 1+ Se necessario Do (sK)
11) CURATIVO, Pela manhg 06:00
: C{
Dr. Raniere Nicaglo de Medsiros
- 1517
" i
i b 6
T - .
teon - 21/02/2019 15:18 (US02/ASSIST.6.0) / (DWO:69) _ Pagina: 1/1
; Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:03 Num. 48674430 - Pag. 12
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Hospital Memonal de Natal : j

7 momemeerai AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
-&:rP T:\ .‘“l ~ MEMORIAL.
e waeni.  Fone: (84)3133-4:00 / Fax: (84)3102-1226
hmemaorizl@veloxmail.com . br

i 'FIGHA DE INTERNAMENTO _Data 219212015 030

e ST

aciente: HEVERTON KLEiTON DE CARVALHO MARQUES

Reg|stro 113507
urr. RG: 002978843

CPF: 095, 267 70«-04 Nascimento: 27/07/1993 26 anos Sexo Masculino Est.Civil: C:asado(a\ ‘

nderece: PROJETADA N.:1 Bairro: CENTRO
dade : NISIA FLORESTA UF: RN CEP; 59164000 Fone: 84987773228
v ofissao ASG _ Mée .PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHG
HE o iiDadés do Internamento Selienran Ll
pp—— — 1710212019 10:40 Previséo saida 1910212018 11:00  Atendente: MIGHELLET
anvénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS- 700009879845603
sdlice - iE)r..EREDER[CO OLIVEIRA LIMA : CRM: 7514 ENFERMARI;A 315A
- _..[Dados:do Responsavel: * . [ . 0
. R L 5
3gponsavel: CPF: RG:

irentasco:

.. TermodeResponsabilidade: '

Declaro para fins de direito, que assumc plena responsabilidade na qualidade de devedor prircipal elou
slidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificaco, sendo ou néo paciente acima
1iencionado associado a qualquer jnstifiicao que mantenha CDHVPHID cm‘: 0 Hospltal se;a para pagamento totai
u parciai de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao for
)aga ao Hospital Msmorial de Natal pela instituigio ccnveniada a qualgue* titulo. -

Declaro ainda a validade das dispesas ja mencionadas até a liquidagéo total do débito, que autorizo
:ja acrescido de juros de mora e corregao pelos indices oficiais, a parlir da _alta_hospitalar, bem como as
zspesas de cobranga, s houver. A credora esta autmrlzada Gt 48 respectwas dupllcatas em caso

2 inadimpléncia valen:io o presente do-: umenta para efa[tos regais’"cw‘mo Contrato de’ pras{ragao de selvicos.
Autorizo a liberacdo da documentagdo do meu caso médzrq a' raveis (e fotografia, lou de exam:s graficcs

| O Jul ZG1s
i de imagens, bem como o seu arquivamento por mejo d igital, papéis, fotsgrafias ou qualbquer meios para 0s
syLintes fins: L, g o o g a  w g fe
RO B ;
a. Diagnostico; : SR W
b. Planejaniento e Terapéttico;
& Ensino e Pesquisa.
Assiraturz: [ ] Pacients | ] Responsavel -
' -
o X e

% WCIENTE COM AlH, SlaREG UMA FOLH4 DE RX, UMA PF_LIC.JI A, FAEDLZO G NTE

. DA W e e T ;
dic¥are Pagina 1/ 1

,
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N Hospitat Memorial de Natal
ijm AV, JUVENAL LAMARTlNE. 879 -TIROL - NATAL/RN
waw  Fone: (84)3133.. 200/ Fax: (84)3102-1228

hmemnriolrﬁi‘nmfnvmnil mm he

FICHA DE INTERNAMENTO

Data: 210202019 09.45

T T _H-.._:;;_..mgééf_ii&fé%;ht?;_;.H:__;-_‘f'l e _
‘aclente: HEVERTON KLEITON DE GARVALIG MARQUES Registro: 113507
dum, RG:002978843 CPF: 095.26?.??-4—!‘{4 Nascimento: 2710711993 26 anos Sexo:Mascu!ino Est.Civil: Casado(a}
Endereco:PROJETADA N1 Bairro: CENTRO
idade - NISIA.FLDRESTA UF: RN CEP; 59164000 Fcne:8498?m’322ﬁ

‘rofissdo: ASG o Mae: PENHA FRANG!NETE SILVA DE CARVALH-O
i T o ..h‘_-_...I;E’aqq&@_-*ﬂt_e_mg@sﬁtd':'-‘?-’- Sl gl o e R

tum. InternamsHis2 Entrada: 170212019 10:40 Previsao saigg, 191022018 11:00  Atenge
‘onvénio: SUS ESTADUAL ‘ Matricula/CNS: 700009879845503

nte: MICHELLET

hedico - DrEREDERICO OLIVEIRA LIMA E CRM: 7514 ENF RMARIA315£§
Yotk A W_IMQQBQEPD onsahitidade. . . S L pp SRS TN
Data/Hora F —_—_— ————  Motivo: Kn—ﬁ_
Data da Baigg:" '~ - -No. dedias de bospitalizagio.— . No, ge use . §
v § o Ry , :

Doc. Apresentado; —  Diagnostico Definitivo: T —— e
—

Procedenaia:: . 3 . ) 5
Historia dz Doénga atual: :
Interrogatorio:sokre diversos aparelhos: ’ ;

Antecedéntes pPossoais:

Antacederfle&fam'l'!iar_ : o % e
'. 10 JUL 2619 o
Estado gel‘al;_______________;_____—_-_m__-——h__—__—__ |
; £

Ap. Cardiores'pira{driog;i'\‘\_ : ]‘
: —ac

4p. digestivo:- - e - \
e — T ———
\p. Locomotor e Neuroiogico: 2 Ay e
3 ’ .. . " -.'. Lt i

. Urinario e Ginecologico:

npressdo geral:

onduta; .
‘__-______‘——”‘—'———-m‘_.__,_“____—‘-_—‘-_-‘—-______-_

icWare

Pagina 1/

Num. 48674434 - Pag. 2




[

N Hospital Memorial de Natal
smassian ) eumm—enen A\ JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
ISERTAL I NEORIAL £ (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@vslexmail.com.br

Data: 21/02/2019 05 4

... Dadosdo Pacicnte. .
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

v Num. RG:002978843 CPF: 095.267.704-04 Nascimento; 27/07/1993 26 anos Sexo:Masculino Est.Civil Casado{s)
Endereco: PROJETADA N.:1 Bairro: CENTRO

Cidade : NISIA FLORESTA UF: RN CEP: 59164000  Fone:8498777322

Profiss&éo: ASG Mée PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHC
Dados do Internamanto

Reg:stro 113907

i, nternanento? Entrada: 17!02[2019 10:40 Previs&o sa:da 191'02!2019 11 00 Atendente MICHELLET

Sonvénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 700009879845603

Viadico ‘Dr. FREDERICO OLIVEIRA LIMA CRM: 7514 ENFERMAR;A ‘51 S8
.. .- DadosdoResponsavel " . " - " -~ . '

Responsaval - CPF: RG:

Jarentesco: ' -

TERMO DE CIENGIAE c;ausx—:mmﬁﬁ‘ g _' E&PQHSABILIZAGAG
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS. - -

- Autorizo o(a)D’ FREDERICO OLIVEIRA LIMA , a realizar o seguinte procedimento, tratamentc
ou cirurgia: 5855§ _TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DQ FEMUR
5 . O(Nnr FREDERICO OLIVEIRA LIMA

, expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procecimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive &
oportunidade de fazer perguntas, e todus foram FESDOHdIdE§ satisfatoriamente. ‘Ertend'd que r4o existe garantia absoluta
sobre os resultacos a serem abtidos.

3. - Autorizo qualquer cutro procedimento / tratamento, incluindo transfusao de sangue, em situagdes imprevista gue
possam ocorrer & necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmante proposto.

ent éncia e .nnsentlmentoeRes nsabilizagao.
H%rc?nu qonacrenteaao smcL{e%Pres eTem_)q de Ciéncia e < por acéo. =

respor savei Cl
i S wp i :
( , R T . !F {
i jAssinatura: | | Paciente [ ] Responséavel —
i cMJUL 219 ; i
! R i
LES e e i |

JEVE SEF. PREENCHlD’E‘J PELO ME’ DI g e e e

e ]

Certifico que expiiquet detalhadamente 3 este paclente ou a0 seu responsaye!, o procedimento, cirurgia, seus beneficios
iscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito qug gﬂ Ef?ff'ﬁf"te { responsave

. . I Yol ){AJ Wi

sompreendeu todo o que expliquei. : ek L
i . it . Yy SLIVEAE 4 g e

Assumo & responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. j. : e

-

“Br FREDERICO OLIVEIRA LIWA - CRM

R L e e i ias ———

— : — ’ ’ Pagina %
edicWare égma ]

£ ) . ) Num. 48674434 - Pag.
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- . £ do1 f
e Pagina 1 de 1
. <
- - 5
y L aigc Solicitacio: 276114029 2 - . - ' &
i H
Lt 1 AL AdF TR LA EOGE 1'
umaage Selictante: o CNES: b
ol CHINSENAOR WALFREDS GURGEL 2053923 n E
rnidade £xecutante: i CMES: = '
o vieen adln SICHGHIAL 2406253 : i
o Ne. g Bairr ‘ Munlipio Exaciicente . oy ] : A
1LEhAL LAMARTINE - 973 - - MU0 e NATAL o =
tLential Reguladora MATAL il -
el S 17.02.2038 - 09:0¢ 04 Oparagar GFOIGEALAITOAMIANA
Dala de Autosizagan ’ 17/D2/F019 - D% ieCD Oparadar ADRIANOMAGND
“ula de Reserva 1702 2019 '
{imla Prewista de Alta 14.02.2012
5 (RN T E
] ]
L8/ 945601
Wome do Pagiente . HNoma Sacial/Apelido:
Pt KLEITON Dt CAAVALRO MARJUES 2y
Aome da Mae Naturalidade:
FCIH RRHICIHETE SIVA DE CARVALHO : NATAL - RNV
LT . Haga:
i : PARDA
Dots da Nascimenro: ; Tips Sanguinae:
o 1953 (25 4n0s) -_—
Tioo Legradourg: Lagradaurs: Complemento:
A RN SAD SEBASTIAQ
NumoTn® Balrre: CEP:
ALECRIM 59037-504
Pus de Residéndia: Municipio te Residlncs; Uk
- NATAL R
ictelone(s):
SBPIL 1064 a g b g
"o w oA w195 EACRG
wiF up MEmco Salickante: Neme 86 Madics Salicitante: Status da Salicitagie
LEGNARDC CORREIA APE.ADA é
Siagiostica Inical - €10z
.1l TEATURA DA DIAFISE DO FEMUR !
Corater Ciaasificacho de Risca
T Praridace 1 - Bmerpinda, ne.estidade de atendimentn Imedlate 5 ;
st Clinica Complamantar: 4
© el LEUHSICO - ORTOPEDIATRAUHATOLOGIA . Henhuma i
Procd HIMENTa SoliciTade: Codiga: )
711010 CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE 0O FEMUR, D4QB050519 i
COTUHUKIED E UGTERTCATEVE Db HOTRRRMCAD
snpcipass Sinais o Sintnmas Clinicos: : i
1B« | TIMA DE TRAUMA EM FEMUR DIREITOD fud> H
Hinemais ¢ Provas Di :
b TLE AR FISICO
<ond soes que Justificam a Internagho:
T End CHRURGICD
Metivo de Impediments do Regulador:
Arziraiura g Carimbo do Médico: (examinsdor) CRM: Dala de Selickacio.
, | A7.02..019 - D004
Data da Extrag3o dos Dades; 17/02/2019 10:15:45
&
®
»
. Conseca fom
i I :
iyt e Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:04 Num. 48674434 - Pé.g 4
M“i‘!-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091008570344100000047052996

- a0
EH l-"‘I Numero do documento: 19091008570344100000047052996



01/03/2018

o T WA o1 e R W

Codigo Solicitagdo: 276114029

.MHWMW

SISREG Il - Servidor de Preducac

R L i Sty saees e

Nimero AIH: 241910014028-1

Unidade Solicitante: CNES:

HOBFITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL 2653923 )

Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradoure, Endereco, N° , Complemente, Balrro Municipio Executante

AV JUVENAL LAMARTINE - §79 - - TIRCOL NATAL

Central Reguladora NATAL

Data de Solicitagio 17.02,2015 - 09:04:04 Operador 970366414870AMIANA
Data de Autorizacio 17/02/2018 - 09:26:00 Operador ADRIANOMAGHNO

Dats de Reserva 17.02.2019

Data de Intermacao 18,02.2019 Opearador 33391521449FRANCISCA
Data Prevista de Alta 25.02.2019

Data de Alta 21/02/2019 - 10:29. 15 Operador 33391521449FRANCISL"A
Mativo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

DADOS LU PALIENTS

CNS:

700008875845603

Nome do Paciente Nome Social/Apelida:

HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES -

Nome da Mie Naturalidade;

PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHD NATAL - RN

Sexo: Raca;

MASCULING PARDA

Data de Nascimenta; Tipo Sanguineo:

27/07/1993 (25 anos) =
. Tipo Logradauro: Legradouro: Complementn:
TRAVESSA SAO SEBASTIAD

Namero: Bairro: CEP:

SN ALECRIM 55037-504

Pais de Residéncla: Municipio de Residénda: UF:

BRASIL NATAL RN

Telefone(s):

(84) 987311064 (Exitir List; Detathada;

DADUS SR BOLYCTTALES

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Salicitante: Status da Solldtacsa:

LEONARDO CORREIA APROVADA

CPF do Médico Executante:
12411337434

Diagnéstico Inicial ~ CID:

5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Name do Médice Exacutante:
EDUARDO LOFES DE SANTANA

Cardter Uassificagio de Risca
11 - Urgencia Pritidade 0 - Emergéncia, necessidade dz atendimento imediato
Clinica: Qinica Complementar:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOP:DIATRAJMATOLDGIA Nenhuma
Procedimenta Salicitado: Codigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519 i

Principais Sinals e Sintomas Clinicos:
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM FEMUR DIREITQ, ftd>

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

RAIO X EXAME FISICO . o KRR
CondigGes que Justificam a Internacio: i ' !
TRATAMENTO CIRURGICO o -
PARETER fyged, Wb VYl
Motiva de Impedimento do Regulador: M T

Assinatura e Carimbo do Médicg: (examinador) CRM; ~Datd de wSul icitagio:

17.02.2019 - 09:04: 04

Num. 48674434 - Pag. 5




MiNISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [Registro-intenamento: __ 113907 -2 I
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL _ | g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Leito N*: ENFERMARIA 315A ;
Hospital Memorial de Natal [Médico: CRM - 7517 - Raniere Nicacio de Medeiros sil}

| AUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

!
LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
Il Mudanga de Procedimento 7 [ uso de Protese, Ortese %
[ Didriade UT.. [] Uso de Fatores de Coagulagéo ‘
[ Diéria de Acompanhante [ ] Uso de Oxigenadores
[ ] VecinaAntiRH [ ] Nutrigao Parenteral &
[ ] Parecer CCIH _ ; E
HOSPITAL |
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal 3
[FACIENTE ‘ §
[ 113907 -2 - HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES | |
[PROCEDIMIENTO ANTERIOJPROCEDIMENTO SOLICITADIMEDICO SOLICITANTE [cRM_|[CPF |
[ i " |Raniere Nicacio de Medelros Sil] 7517 |/029.092.534-73 ;
JUSTIFICATIVA [

PACIENTE COM HISTORIA DE 30 DIAS DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR COM INICIO DE CONSOLIDACAQ L
VICIOSA, FOI NECESSARIA REALIZACAO DE OSTEOTOMIA DURANTE ATO CIRURGICO.

1t
LA
11

{
|
i

[ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE T [cRM - |DATAL L
[ . | = e

| |
1]
7517 545 || 2010212019 12:29:01 | %

i
{
i

AUTORIZACAO D i |
'AUDITOR CRM ~ ~ ||DATA - 1
| |

:b??= Assinadp eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:04
B '..,u.'-. htt'ps://pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091008570344100000047052996 Num. 48674434 - Pag' 6
=54 NUmero do documento: 19091008570344100000047052996




Tod. 26144 525 .

N Laudo para Solicitagiio ce Autorizacio de Internagdo Hospitalar
DU S NO 2047 / 2019

¥ e IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante:  HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome: 57817 HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES 3 2 Prontuario:
8 V]

ons: D0 OCIE AG8Y . 5603 Nascimento:  27/07/1993  Sexo: Mascutino Cor: PARDA

Mae: PENHA FRANCINETE DSA SILVA

Pai:
Enderaco: RUA PROJETADA, 1 - NISIA FLORESTA - NISIA FLORESTA

Fone: 323275661 /
Mumc:mo NISIA FLOREST. A

Codigo Muniapal IBGE: 240820 UF: RN  CEP: 58164-000

hmca de Aa:ompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRI*“TPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

~JRA FECHADA DO FEMURD .

[1 - LR
". R §H 7»; § r;\

CONDICOES QUEJUSTIFICAMAINTERNACAO ter T2 W8

TTT CIRURGICO )

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS
SEMIOOLOGIA E RX

Diagnéstico Principal e Procedimento Solicitado: o T

£72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
h

Profissional Solicitants / Assitente:

ANTONIO BARBOSA DE ARAUJO FILHO

CRM: 5016 / RN Data da Solicitacdo  20/01/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OI.I VIOI.ENCIAS}
{ ) Acidente de Trzbalho

CNPJ da Seguradorz:
( ) Acidente de Trabalho Tipico
=t -
{ ) Acidente de Trabatho Trajeto CNP] da Empresa:

NO do bilhete: Série:

CNAE da E'np CBOR:
Vinculo com prewdenqa ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()D&semoregadﬂ )A :

}Néo Segurads

AUTORIZACAO
Profissional Autorizadar: Org&a Emissar: P Eﬂ*
Documento: { JCNS  ( )CPF ro @ @\“fﬁmﬂ
Data da Autorizaciio: ___ /  / Amnatura,’(:arim!:ss;:n#tu‘h et EO;EL ‘ﬁ:

'0‘ ..o" so‘@ =

Ead

- Num. 48674434 - Pag. 7
~ Numero do documento: 19091008570344100000047052996
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PR

RELATORIO ANESTESIA |
1.8.D.A P A g’,klp;\,{,,[.{r:‘.: |
1
' ROGAS: [ . :
PRE-ANESTESICO: i A e ™ i
TECNICA ANESTESICA ' t& Cf A o7 e~
DROGAS USADAS NA ANESTESIA i e i
cho. | DESCRIGAD | UNKD GUANT. coo. | DESCRICAD -
506750 | Adronsina oBeTe Nocomi.__ [ t[y;.\fa‘\[ e ] = |
"‘"__02”1: !EEW.@ e 007527 ). Riacl 1000 - oy AMP. — i
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AN Hospital Memorial de Natal
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Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 IH: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Intemagéo: 17/6:2/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A
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Hospital Meniorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 ~TIROL - NATAL/RN
Fone; (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

HOSP!TALQ;HEMOR[AL
B eSS  [memorial@veloxmall.com br 5

Pl S ipadag go-Paclents

paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES
Nascimento: 27/07/4993 26 anos Data Internago: 177022019 40:40:37

Reglstro: 113907
Leito: ENFERMARIA 315A

IH: 2

Turno: Neturno Antecedentes: DESCONHECE

Hipotese Diagnostica: PRE DE FRATURA DE FEMURD + TRAGA (6] IE&NS—ESQQELET!( |solamento de contato; Nao

Nivel de Consciéneia: Consciente/Orientado

Estado Geral: Bom Coloracéo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais-— — — T T — l'OXigénioterapirm S N
{ Temperatura: 36.7°C Saturagao 02: 87% Resplraggo: 19 RPM | Em 02 Amblente

Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 78
~ Acesso Venoso: — = 7 - Digtg: - e e T T T Eliminagdes Fisiologlcas— ——— ——
i igg '  Diurese: PONTANE
Ly _JL | Obs.: PAPAGAIO
A === 4 Intestinais; PRESENTE
o HGT e wemn et sammmy e b T = Aspedﬂs:
. Correcdo: Corregao: . i, S
1, { Data:
. Corregao; Correcdo: i Tipe:
‘ Local:
| Corregéo: Corregac: J Aspecto:
U S - Obs.:
Curativo:
MedicacBes:
|CA + PRE DE FRATURA DE MANDIBU

ol
0% #ﬂ‘
| ‘

s
G, 1

Hlmaids

116

COREN: 159311 - OLAVO FALCOMER DE ALMEIDA

21/02/2019 06:45:36

AUX. TRANSPORTE

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05
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AN Hospital Memorial de Natal

M =1 -~ pumassme AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
iOSPITAL:JUHEMORML Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
EEERERNNIENEES  hmemorial@veloxmall.com.br

‘Dadosda: Pacien LR g o .
Pac:[ente HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113807 . I1H: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagdo: 17/02/2019 10:40:37  Leito: ENFERMARIA 315A
“urno: Manhs Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
{ipttese Diagnostica: PO! DE FRATURA DO FEMUR Isolamento de contato:
stade Geral, Bom Colorag&o da Pele: Normocorado Nivel de Conscidncia: Consciente/Orlentada
Jergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS
-Sinais Vitais—- — —+ ———— —_ [—Oxigénioterapia«—-—_w— Eomrim:
Temperatura; 37,8°C Saturar,:éo 02: 99% RespiracZo; 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110x60 Frequéncia Cardiaca: 89 ]
Acesso Venoso —— -1 ;Dieta-— -— Eliminagdes Fisiolégicas--—~~—- — -
' Yeriférico i ( Vo Diurese: ESPONTANEA
‘ L Obs.: COLETOR
: _ Intestinais: AUSENTE
HE T ===t o = Aspectos: NO MOMENTO
Corregdo: Corregao: ' —Drenos——— —— - e
| Data:
Correcéo: Corregao: Tipo:
' Local:
Corregéo; Corregéo; Aspscto: 1
e T e Obs.:
urativo:
edicagdes:
tercorréncia: -
JACIENTE ENCAMINHADG PARA O CENTRO CIRUGICO ACOMPANHADO DO MAQUEIRO + PRONTUARIO.
foatatd ! ‘v“j
. o ST,
COREN: 1060671 - ITAMAR SOARES DA SILVA
22/02/2019 07:20:04
.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05 Num. 48674436 - Pég. 5
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN
4 - Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
midmsReisagnAl  hmemarial@veloxmail.com,br i

.. DadosdoPaclente =
Registro: 113907 H: 2
Leite: ENFERMARIA 315A -

Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES
_Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Jnternacé‘o: 17/02/2019 10:40:37
Turno: Diurno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES

Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR D i Isolamento de contato:
Eslado Geral: Bom Coloragéo da Pale: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orisntado

Alergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS

Sinais Vitais . R s . Oxigénioterapia
lemperatura: 37.8°C Saturagao 02: 99% Respiragdo: 20RPM  Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110x60 Frequéncia Cardiaca: 89 '

Acesso Venoso Dieta :  EfiminagBes Fisiologicas -
Periférico vo ' ‘Diurese: ESPONTANEA
mse ' i :Obs.: COLETOR

. : - ~= ' Intestinais; AUSENTE

HGT - Aspectos: NO MOM '

Corregdo’ Corregéo: - Drenos -

Data:
Correcao: Corregao: : , Tipo:
' i Locak
. Corrego: Corregéo: | Aspecto:
e . Obs.:
Curativo
Medicagdes:

Intercorréncia: . ) )
11-00h recebo paciente vindo do cc conciente orlentaado 02 ambiente acompanhde por maqueire e prontuario yverificado ssvv ,

e e

COREN: 618653 - KADYDHYA HAMYLKA LOES NOGUEIRA
22/02/2019 13:17:01

]
1 h'.i:f;
i

oy
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Hospltal Memorial de Natal

Hosplta‘ M AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

Sao Franclsc@ hmemorial@veloxmail.com, br

Pamente HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Reglsiro 11390? iH
Nascimento: 27/07/4993. 26 anos Data Internagao: 17/02/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A )
Turno! Noturno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES :

Hipotese Diagnostica: POS DE FRATURA DE FEMUR +MADIBULA,

Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS
. i ~ Oxigénioterapia —

Isolamento de contato: Néo
Nivel de Cansciéncia: Consciente/Orientado

- Sinais Vitals - - - = =
Temperatura: 37.8°C Saturagio 02: 99%% Respxrar;éo 20 RPM \ Em 02 Amblente
Pressao Arterial: 1unxag Frequénma Cardlaca 88 J | RESPIRANDO NORMAL a]s] NORMAL

SRR e Eliminagles Flsnolégmas s

Acesso Venoso - -Dieta -
{Panfénco yg ] {Dlurese. ESPONTANEA
‘HV NO MSE | ACEITA A DIETA | Obs.: COLETOR
o i v e i B e (5 4 SR ———1  Intestinais: AUSENTE
HGTm = = = = i T T T T T T Aspectos: NO MOMENTO
! S A v
- Corregéo: Corregao: ‘» - Drenos—— ~ * =
! _ ; : ’I Data:
Corregdo: Corregéo: j " Tipo:
; i | Local:
Correg&o: Correc;ﬁo ; | Aspecto:
o o s e e ey il @ A | Obs.:
Curativo:
...... -
f : f
J L B
Medicagbes: / 10 e 4
MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA ; P zes ]
i i
[ B 'f‘“‘“ & f-’
A X f

intercoréncia: :
SEGUE NQ LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE,

COREN: 871661 - PATRICIA ALVES DA SILVA
23/02/2019 05:08:48

4 As
htt;;nzzo ile:ronlcarsente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05
i jelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/| :
; istView.seam? Num. 48674 )
Numero do documento: 19091008570433000000047054098 ETEO9IONSTRASIN0N000ATORA0 = Pag- 7




i, Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

% e
s B

Wi FHL nmemorial@veloxmail.com.br
. EVOLUCAO MEDICA-
Dados do Paciente , _
Fuciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 Num.Internacgao: 2.
Nascimento: 27/0?/19?_:_5‘*‘26 anos ! . Data Internagao: 17/02/2019 40:40:37

Zvolugado: 17/02/2019 23:24:43

#ADMISSAOH

PACIENTE CCM FRATURA DE FEMUR DIREITO € MANDIBULA HA 26 DIAS APOS COLIZAC MOTO-CARRO, SEM QUEIXAS
NO MOMENTO, EM USO DE TRAMADOL FIXO.

NEGA FEBRE, TOSSE, ESCARAS, SINTOMAS URINARIOS, DIARREA.

AP: COMPLETOU TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE HA 9 MESES. NEGA COMORBIDADES, ALERGIA MEDICAMENTOSA.
VACINAGAQ DESATUALIZADA,; :

AQ EXAME:

BEG, CONSCIENTE, CRIENTADO, GLASGOW 15, CORADO, HIDRATADO, ANICTERICO, ACIANOTICO
ACV:RCR, 2T, ‘BNF, SEM SOPROS

AP: MV+, SIMETRICO, SEM RA ‘

ABD: RHA+, FLACIDQ, INDOLOR, SEM VMG PALPAVEIS

MM PERNA DIREITA COM APARELHO DE TRAGAO EXTERNA

HD: FRATURA DE FEMUR DIREITO + FRATURA DE MANDIBULA
CONDUTA: INTER NAMENT-O HOSPITALAR

SOLICITO ROTINA ADMISSIONAL
ATUALIZAR VACINAGAO

J
WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 6476

r f Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05 Num. 48674436 - Pég. 8
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857043300000004 7054098
~ Numero do documento: 19091008570433000000047054098




AN Hospital Memorial de Natal
e AV. JUVENAL LAMARTINE; 979 - TIROL - NATAL/RN

TSR o e
Hospm.[_q 7MEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
M hmemoﬂa]@veioma]l_mm.b;

EVOLUGAO NUTRICIONISTA . ADMISSAO

BT S Pl Vo 1 L Dados do Paciente . ‘ )
paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro; 113907 Num.Internagéo: Z
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Intemnacio:17/02/2049 10:40:37 Leito: APARTAMENTO 213

—INDICAGOES NUTRICIONAIS —-——~ : el & i B WL

’!I PACIENTE NEGA DIABETES £ HIPERTENSAQ: MQENTANQ%E VIA ORAL. BOA ACEITACAO DOS ALIMENTOS
l OFERTADOS. RECEBENDO DIETA LIVRE. FUNCOES ELIMINATORIAS NORMAIS. OFERTAR O CONSUMO DE LIQUIDOS.

1810212019 09:10:34
‘ CRN - 2257

: ADRIANA DE QUEIRQZ XAVIER '

GOES NUTRICIONAIS 2 ; . e
DIABETE A

18102/2019 11:36:44
CRN - 2267
ADRIANA DE QUEIROZ XAVIER

'
|
i
b
1
i
!

—

INDICACOES NUTRICIONAIS -
| PACIENTE NEGA DIABETES E HQEERENSRO. SEGLE g,JMENTANDO-SE ViA ORAL. BOA ACEITACAO DOS ALIMENTOS
| OFERECIDOS. PERMANECE RECEBENDQ DIETA LIVRE. FUNCOES ELIMINATORIAS NORMAIS. OFERTAR O CONSUMO DE

FUNCOES ELIMINATORIAS NORMAIS, OFERIER S22

{ LIQUIDOS.
i
i
.
|
s |
|
i
i
E 20102/2019 10:32:18
E CRN - 2267
| ADRIANA DE QUEIROZ XAVIER
i e e i e St et S
=

L' .....-.ﬁr" Assinado eletronicamente por:
[ i r: CLA
7 MEI:-; p UDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05
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8 Hos\gital Memorial de Natal
- N AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

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

EVOLUGAO MEDICA -
) : e i Dados-deiPagiants . ¢ - b e e ]
aciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 Num.Internacao. 2
ascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internac&o:17/02/2018 10:40:37

olugao: 22/02/2019 12:53:26

\CIENTE EM 1 PO DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIREITO
JEIXA-SE DE DOR LEVE EM COXA DIREITA

) EM BOM ASPECTO, SEM SAIDA DE SECREGAQ

/ PRESERVADO

J: ALTA DA ORTOPEDIA
JALGESIA

ARELTO 3 SEMANAS

‘B 7 DIAS

JALGESIA S/N

)M LIVRE

ARGA ZERQ .
JRATIVO DIARIO NA UBS

iy
o pisl
o e
i
il .!L‘ 5,%.19 i
!
"
- " P N
Raniere Nicacio de Medeiros Silva
CRM - 7517
] ,
J E-I.f' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05 Num. 48674436 - pag. 10

: .' E‘E‘ﬂ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091008570433000000047054098
i AT Numero do documento: 19091008570433000000047054098



1N 2‘3&,’3&3& mﬂggrnoria! de Natal
; — : ARTINE, 979 . TIROL - NATAL/RN
osptTAqu MEMORIAL Fone: (34
M

31334200/ Fax: (84)3102-1228
hme morial@veloxmail.com br

EVOLUCAO NUTRICIONISTA - DIARIA

ARVALHO MARQUES WH_R;S%}E"??533?_“&37&35;}}5?W','2'

INDICACOES NUTRICIONAIS ~—— oo ———e

PACIENTE NEGA DIABETES E HIPERTENSAO. sE ENCONTRA

Priscillaxgr?es da Silva

Nutricionista CRN 26407/p
Esp. Seguranca dos Alimentos

2110212018 1¢:23:2¢

CRN - 26407 P
PRISCILLA GOMES DA g1 va |
oan o . e o TR | B il
INDICACOES NUTRICIONAIS-——— T —
PACIENTE NEGA DIABETES E HIP

OFERTADOS.DIURESE NORMAL

Priscilla gﬁda Silva’

icionista CRN 26407/p
Esztftgeguranga dos Alimentos

22/02/2019 15:44:38
CRN - 28407
PRISCILLA GOMES pa SiLvA

Lt bt oo o ot

._—_____”_.__,—-_.__—_......-—A..._......‘.—_.._

e e e

=

= : 11
.. : Num. 48674436 ag.
371 F ; A R A VELHO - 10/09/2019 08:57:05 4 44 P

% 4-.;' Moot e At ProcessoCe JOISEIZ;:E mRE:Eo/Ii\s/E/iew seam?x=19091008570433000000047054098

: i j jrn.j : j o/ConsultaDocu . ?

. . g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Process

o - Nﬂpmero do documento: 19091008570433000000047054098




43" Hospital Memoriaf de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

FOSPITAL 7 MEMORIAL Fone: (B4)3133 4200 Fax: (84)3102-1228
TSR hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUQAO NUTRICIONISTA - DIARIA
L Dados do Paciente . -
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113807  N°Internagdo: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data InternacZo:17/02/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A

~INDICAGCOES NUTRICIONAIS
PACIENTE NEGA DIABETES E HIEERTENSAO SE ENCON TRA EM DIETA ZERO.PARA REALIZAR TRATAMENTO CIRURGICO.

i
| Priscilla G ‘n%:(da Silva

x| Nutricionista CRN 264071p
Esp. Seguranga dosAhmentos

240212019 16:23:28
CRN - 26407
PRISCILLA GOMES DA SILVA

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:05 Num. 48674436 - Pég. 12
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AN Hospital Memorial de Natal
" 7 tmanssms AV, JUVENAL LAMARTINE, 379 - TIROL - NATALRN
€03PITALU;’MEMDRIAL

| e < S

Fone: {84)3133-420C / Fax: (84)3102-1228
hmemorial @veloxmall.com.br

. < adds do:Packant B iy .
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113807 ~  IH: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internagdo: 17/02/2019 10:40:37 _ Leito: ENFERMARIA 315A

“urno; Manha Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
jipotese Diagnostica: PO! DE FRATURA DO FEMUR Isolamento de contato:
‘slado Geral! Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Consci8ncia: Consgiente/Orientado
i \lergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS
: -Sinais Vitais—— ——- —~ — — —Oxigénioterapia——————— - —-
Temperatura; 37.8°C Saturagéio 02: 89% Respiragso; 20 RPM \ Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110x60 Frequéncia Cardiaca: 89 J
Acesso Venoso ——— 1 i Dieta-—— . —Eliminagdes Fisiolégicag -~ —: — -
eriférico i 1 vo ' |Diurese; ESPONTANEA
' l l Obs.: COLETOR ‘g
. Intestinais: AUSENTE
HGT —— o = 1 Aspectos: NO MOMENTO
Correcao: Corregéo: —Drenos——— ——-— ——m——
| Data:
Corregac: Corregéo: *~ Tipo:
Local: :

Corregao: Corregéo: \ Aspecto:

S e e e — Obs.:
urativo:
edicagbes:
tercorréncia: e A
SACIENT CAMINHADC PARA O CENTRO CIRUGICO ACOMPANHAD MA IRO + PRONTUARIO.

[=] COREN: 1060671 - ITAMAR SOARES DA SILVA

:Eﬁ.g,if _ :
-,'.....-.,.-I. Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13

gt 0 eletroni _ Num. 48674437 - Pag. 1
-'-":f.;?.ﬁ?-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857053550000004 7054099 :
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N Hospital Memorial de Natal
ey pwsmmeering AV JUVENAL LAMARTINE, 676 - TIROL - NATAL/RN
COSPITAL ] - MUMORIAL  Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
o iEsR SRt hmemanal@veloxmail.com.br 5

A . DadosdoPaciente = o

Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHC MARQUES Registro: 113907 H: 2
Nascimento: 27/07/1993 26 anos Data Intemacéo: 17/02/2019 10:40:37 Leito: ENFERMARIA 315A

Turno: Diurno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES .
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATQRIO DE FRATURA DE FEMUR D Isolamento de contato:
Eslado Geral: Bem Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orisntado

Alergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS

Sinais Vitaig . Oxigénioterapia
Temperaturg 378 °C Saturagéo 02: §9% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110%60 Frequéncia Cardiaca: 89 ;

Acesso Venoso Dieta i EliminagBes Fisiologicas -
Periférico vo ! ‘Diurese: ESPONTANEA
mse ' i :Obs.: COLETOR

y : i <= |ntestinais: AUSENTE

HGT - - - Aspectos: NO MOMENT

Corregao Corregao: - Drepos - -

Dala:
Corregao: Corregéo: ; . Tipo:
' { Local:
. Corregéo: Corragao: | Aspecto:
S i T . Obs.:
Curativo
Medicagdes:

intercorréncia: ) i
11-:00h recebo paciente vindo do cc_conciente orlentaado 02 amblente acompanhdo por magqueiro e prontuario pverificado ssvv .

COREN; 618653 « KADYDHYA HAMYLKA LOES NOGUEIRA
22/02/2019 13:17:01

_-.-r-"_'_'-ﬂlif:. _ _
_EI‘-! 1h Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13 Num. 48674437 - Pég 2
Ly https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091008570535500000047054099 ' '

el
L
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- Hospital Memoria
S Francisco

Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br &

F;aazl.ie-nte: .HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

~ DadosidoPacierite | _ T c s s
Registro: 113907

Leito: ENFERMARIA 315A

26 anos Data Internagao: 1710272019 10:40:37

IH

Nascimento: 27/07/1993

Turno: Noturno

0S DE FRATURA DE FEMUR, +MADIBULA.

Antecedentes: NEGA COMORBIDACES

Isotamento de contato: Néo

Hipatese Diagnostica: B
Estado Geral: Bom

Alergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS

Sinais Vitais - -~ =
Temperatura: 37.8°C

Coloragao da Pele: Normocorado
e e e —m—— = = — - Oxigénioterapia - -
Saturagao 02: 98%% Respiragio: 20RPM \ \ Em 02 Ambiente

; RESPIRANDO NORMAL

 Pressdo Arterial; 100x60 Frequéncia Cardiaca; 88 ‘
. -Acesso Venoso -— -Dieta - = - = R | (-Eliminagﬁes Fisioldgicas - —
iPeriférico ©vo | |Diurese: ESPONTANEA
HY NO MSE ] | ACEITA A DIETA | Obs.: COLETOR
R amicrcite e —-—1 " Intestinais: AUSENTE
e T Aspectos: NO MOMENTO
E o2 o P Ty
© Corregéo: Corregao: i ¢ Drenos—- -~~~ =
: } Data:
Corregdo: Corregéo: t " Tipe:
" i , Locat:
Corregao: Corregéo: | Aspecto:
o e vt e bt 2 s om0 ey | Obs.:
Curativo:

Medicagoes:

MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

intercorréncia:

SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE,

el
s

e Suss

COREN: 871661 - PATRICIA ALVES DA SILVA
23/02/2018 06:08:48

,lf;\tstsinzdg iletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13
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g ht mento/listView.seam?x=1'
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Hospital Memorial de Natai

s AV OJUVENAL LAMARTINE, 979 TIRQL . NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
d hmemerial@veloxmail.com,br

-

REGISTRO
Cados do Paciente
*aciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 114 2
vascimento: 27/07/1993 26 anos Data Internacdo: 17/02/2019 10:40:37  Leito: ENFERMARIA 315A
urng: Biurne Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
. TR
Ipolese Diagnostica: POS DE FRATURA DE FEMUR + MADIBULA, Isolamente de contato:
slado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadg
tergias Medicamentosas: NEGA ALERGIAS
Sinais Vitais : .- Oxigénicterapia
lemperatura: 37,8 °C Saturacdo 02: 99%% Respiragho: 20RPM | - Em 02 Amblente
lessao Artenal 100x50 Frequéncia Cardiaca: 88 :
Acesso Venoso . Dieta . Eliminagses Fisiologicas
eriférico Vo i :Diurese: ESPONTANEA
li :Obs.: COLETQR
" Intestinais: AUSENTE
G - Aspectos: NO MOMENTO
SOIGLHD Corregao: Drenos
Date:
Carregdo; -~ Correcéo: . Tipo:
Local;
Zorrecac Corregéo: : Aspecto:
i Cbs.:
urativo:

EALIZADO CURATIOVQ COM GAZE + MICROPORE + LUVA ESTERIL + SF 0,9%,

edicacoes:
2M MEDICAGOES COMFORME PRESCRICAD MEDICA. 10 JUL ZC1i8

> 11.0014S PACIENTE ARRACOY ACESSO VENOSO PERIFERICO REFERIU DORES ,FOI ADM DIPIRONA EV EM ABD FO! UTILIZADO 01
SALP DE N° 23 ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE. Come o g, e ]

-

lereorréncia:

ACIENTE EM O* AMBIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO AFER: O 8SVV SEM ANCRMALIDADES, DIUR E ESPONTANIA DIETAS Vv COm
A ACEITACAQ NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA EM MSE REALIZADO BANHO NO LEITO + MASSAGEM DE CONFORTO+ TROCAS DE
JUPAS DE BANHO + TROCAS DE ROUPAS DE CAMA,SEGUE NO LEITO DE ALTA HOSPITALAR AGUARDANDO TRANSPORTE.

5.18:54HS PACIENTE SAIU DE ALTA HOSP|TALAR ACOMPANHADO DE MAQQE[EQ MAIS FAMILIAR LEVANDO SEUS PERTENCES E COM
RIENTACOES MEDICA, _ .

-

Cdvae o

COREN: 1088550 - EDVANIA PEREIRA
23/02/2019 15:27:05

3 e Num. 48674437 - Pag. 4
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Hospital Memorial de Natal
~Hospitai Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

F
ORIty Pl Fax (84131021228

EVOLUGAQ MEDICA -

- Dados do Pacients
Paciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARCIUES

Registro: 113807 Num.Interrnacéo: y4
Nasmmento 27/07/1993 1 26 anos Data Internag&o: 17/02/2019 10:40:37

Evolug&021/02/2019 12:32:23

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIREITO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS
A SRPA

P

Q. ;'a(.li) de

nxqief
.o i trau™ wvzg"
C,/?:;wsﬂ W

Raniere Nicacio de Medeiros Silva
CRM -7517

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Y hmemerial@veloxmail.com,br

-

Dados do Paciente

‘aciente: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Registro: 113907 * 4. 2
vascimento: 27/07/1993 26 anos Date Internagéo:  17/02/2019 10:40:37  Leito: ENFERMARIA 315A
urno: Diurne Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
ipolese Diagnestica: POS DE FRATURA DE FEMUR + MADIBULA, Isolamente de contato:
slado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qsientado
lergias Medicameniosas: NEGA ALERGIAS
Sinais Vitais - . - Oxigénioterapia
lemperatura: 37,8 °C Saturagéo 02; 89%% Respiraggo: 20RPM ! - Em 02 Amblonte
HICEEE] Artenal 100x60 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso ; Dieta _ Eliminagoes Fisiolégicas
eritérico Yo . iDiurese: ESPONTANEA
% :Obs.: COLETOR
" Intestinais: AUSENTE
G : : Aspectos: NO MOMENTO
LOIGGRO Correcéo: 0 Drenos
Data:
Corregéo: Correcdo: : Tipo:
: Local:
Zotrecao Correcdo; ; Aspecto:
Obs.:
urativo.
EALIZADO CURATIOVO COM GAZE + MICROPORE + LUVA ESTERIL + SF 0,9%.
;f " ;
;n o b
edicagbes: )r :
)M MEDICAGOES COMFORME PRESCRIGAD MEDICA. i 10 JUL ;‘(, 10
!
5 11.00HS PACIENTE ARRACOU ACESSO VENOSO PERIFERICO, REFERIU DORES ,FOI ADM DIPIRONA EV EM ABD FOI UTILIZADO 01

JALP DE N° 23, ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE,

t ol P A
T TR

lercorréncia:

ACIENTE EM O° AMBIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO ,AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDARES DIURESE ESPONTANIA DIETAS VO COM

DA ACEITAGAD NA HIDRATAGAO VENOSA PERIFERICA EM MSE, REALIZADO BANHO NO LEITO + MASSAGEM DE CONFORTO+ TROCAS DE

JUPAS DE BANHQ + TROCAS DE ROUPAS DE CAMA,SEGUE NO LEITO DE ALTA HOSPITALAR AGUARDANDO TRANSPCRTE.

3 18:54HS PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHADO DE MAQUEIRO MAIS FAMILIAR LEVANDO SEUS PERTENCES E COM

RIENTACOES MEDICA.

odvarea

COREN: 1088550 - EOVANIA PEREIRA
23/02/12019 15:27:05

r f Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13
'..,:;.: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857053550000004 7054099
o o Numero do documento: 19091008570535500000047054099

Num. 48674437 - Pag. 6



U SO242 22004 S0 24 & areius pairheey nm&awaﬂqaq;;&:a my;;scamdm@umnﬁ : phadial i
r = I - : y QRDI2 9 ‘Dlubb b k
wﬁm EAEmD s au SepighLLie op otSorye e sxprpe & sofimgs b R HipRe ha@ium?vswﬂmmm

OV VDY ILIAT “IN9836 YOOLMDSOR & YIYARDS “I00%8 ¥ WINONrIN 3 W

B1U20VdVD MO THIRIS Ao Nd TIB363d o I3dE RoEiRus kg b ELAR
FANIYNESY

T T AT T

P R /Y PR
o it
. AWH
493
\‘4'),: > ﬂx“"“!ﬁvl ’:‘W}.’)
) - oy
23 T e ©O
¥ &
7{ B ) r—;\j
’z».xj._\;‘"o“ ) ’
D T scatdy
B
prd
- AT
— 5\ vy T

R S

N A I i A ™
] ULXUHESSMIO Q40308 tjueld ’
= Ao v 1N D ORBIRE A4 DYUESIDW EYs
ORIVLLITD ’ i
w 5 EH | EJland epnes ep opmss bp BUERI ]
JIHON O HINYY D ORI DO OIS 00 ONUIAOD

RSN (VI S DR

'H-:h*."l""""{'- Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:13 Num. 48674437 - Pég. 7
1"#':'..?' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857053550000004 7054099

ol
=Fw4 NUimero do documento: 19091008570535500000047054099




| AN

:o%_?_ﬂ— szzo»_a.

\m\m&w «m&c A

\

ro Gt sl fis

AR i e ling 4
e Yo \\,\cgék\y wv& ol &@pr
aﬁ&w MNP g gpan e e

[, Chea,

e \\\S\m\&&.\ﬁ 2l

21/~ e/ ﬂ@

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 - Tirol - Natal/RN

Hospital Memorial
Sao Francisco

el e s e

wq ff/.
[7%L .76 thiveron
V¥

X N\«\\\ AP,

(A bn Clter AR e S o
I \. L\ ) . \.
-m\_\,\ i \m\m A‘m\h.\wmﬂw\& ot _A,m\r\.. et
B s sl %
R of L A g - ;A
3 By e \\\wr“rw\wwrr\\mﬂ rvk\w%vl o
(s
o P
A fa 74 Py
T %ﬂﬁ . \\\MNJS(L %..\( t\\\u \\\__\f g WMQ hm\wv ,.N\M\MWM.‘\M\\ML
L i / |
Wy Yy 4 . = ff\L. e -
P ol W70 4 Wg ARy f> PR
D G \
A oL ay
e
Bt e i W = il
Nl e o w\m@ Ao~ P Frern A
7 w/// / i
-, IPRRY, .\ v . 5 e
¥ P 7@\.@ t\&\\n v Km A & «\\r\iﬁ 5. \\\N\\\rmﬁ.\

Av. ._c<m:m_ Samn_:m o\u@ Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 - Tirol - Natal/RN

\m«\\r\ﬁ\\

Num. 48674437 - Pag. 8

19091008570535500000047054099

b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

=E

Numero do documento: 19091008570535500000047054099

[=.



SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRQ CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3846 /2019
Admissdo: 20/01/2019 18:11:32

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:57817 - HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES (25a9m21d)
Nascimento; 27/07/1993 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700009879845603 CPF: 09526770404 Prof: AUX. SERV. GERAIS
Mae: PENHA FRANCINETE SILVA DE CARVALHO Pai: JOSE JULIO MARQUES DA SILVA
Logradouro: SAO SEBASTIAQ, 149

CEP: 59106026 Bairro: IGAPO Cidade: NATAL
Telefone:84 987773226 Compl:
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagdo: 20/01/2019 18:10:24
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
i HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA |
Queixas: VITIMA DE COLISAO CARRO- MDTOI FRATURA ::XPOSTA EM MENTQ E. DEFORMiDADE EM [
MID \ s o R O 1
Hora___ © : b e % L
i i v il P * ¢
| | |
. \ 10 JUL 2018 1 \
— L" ;‘m;: o : 5 L |
\\ e i e |
\ |
EXAME F!SICO {PRIMARIO)
A \ _ o
B \\ P\ (‘k
C \ S ""‘?}\ l‘.i‘\ /ii \\
D \ / a‘\tv !,(fﬁ u
E .
[OUTRAS OBSERVACOES:
*Saida:20/01/2019 22:37:44 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por FRANCISCO ROBERVAL DOS SANTQOS JUNIOR. Impresso em 17 da Majo de 2019.
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HOSPIT - MONSENHOR WALFREDO GURCE=L
Admrssao de Internamento Hospitalar — T

N° FIA: 758 /2019 [ Prontuérioﬂ/ﬁ 80113 |
‘ \(\‘ // -]

Paciente: 57817 - HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES Y
Cartdo SUS: ; CPF: 09528770404 Dt Nasc: 27/07/1993
|dade: 25 anos 5 meses 24 dias Sexo: M Etnia;: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mie: PENHA FRANCINETE DSA SILVA
Nome do pai:
Rua/Av; PROJETADA N1
Complemento: PENITENCIARIA DE ALCANSUS Bairro: NISIA FLORESTA
CEP: 59164000 Cidade: NISIA FLORESTA
Telefone: 84 323275661 84 323275661
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1006
Responsavel: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES -
Usuario: WELLINGTON GOMES DO NASCIMENT

0 fm ey P
[Admissdo: 20/01/2018 22:37:45 _[Alta: | &2/ f I“:j’ [Obito: [Dias de permanéncia:

of N
DIAGNOSTICO INIGIAL. 8723 - FRATURA D) DlAFfSE DO FEMUR
408050519 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

[ndnipe Aricd poapdnije  as SRR

/f’/u;’,-;.q {JJ""] f" At fudy Sy Pt |
b

é’/af Vi ogrre e ), -

g% e i WE?L\—\ 8

\T//?” /@@‘

&% “"“«J‘"y ‘

NATAL, 20 de Janeiro de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

LIN% Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:14
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: S Laudd.;ara golicitagao de Autorizagdo de Int"_;nagéo Hospitalar
SU NO 2047 / 2019

mzmmcm;io Do ESTABELECIMENTO DE snune
‘Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR \WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executanta: O solicitante ou: CNES!

#__r____,_.,_-—--'___._

memmmcﬁo Do PACIENTE

Nome: 57817 HEVERTON KLE!.TON DE CARVALHO MARQUES prontugno:

CNS: Nascimento: 27/07/1993 Sexo; Masculind Cor: PARDA

Mae: PENHA FRANCINETE DSA SILVA Pai:

enderege: RUA PROJETADA, 1- NISIA FLORESTA - NISIA FLORESTA Fone: 323775661 /
Municipio: NISIA FLOREST A Codigo Munlmpal IBGE 240820 o UF: Rr:l CEP; 59164-000

‘hn ca de Acompanhamento ORTOPEDIA

i, == JuSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS ¢ CLINICOS: _

ERATURA FECHADA DO FEMUR D
" -1‘.I r
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAC&Qt 218 ¥ %
T CIRURGICO i ';
5 = kN
L:’f::- g_" 3 1- . sE % *
Ty LB P

RESULTADOS DOS EXAMES REAL'LZP&DGS

SEMIGOLOGIA E RX

Dlagnosttco Principai e Pruced_in;éhtb Solicitado: L
S72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*4USQ5DS].9 TRATAMENTO CIRURGICO DE %‘1‘;8&‘,& JRA D
N

W =
5 s
: Pl
Profissional Solicitante | Assitente: \ S'H/f
ANTONTO BARBOSA DE ARAUIO FILHO CRM: 5016 [/ RN Data“ria itaceo 20/01 /

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENFES ou VIOLENCIAS)

{ ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vmculo com prewdenda ()Empregado (;Empregador ( YAutonomo (}Desempregado ()Aposentaao { Nao

CNP) da Sequradora: ey Ne do bilhete! serie!

CNP] da Empresa’ CNAE da Empt — e = CBO

AUTORIZM}AD Ne Autonzagao da ATH:
Proﬁss:onai Autorizador: Orgdo Emissor: _________..._-o,t, g\,‘,
pocumento: ( JENS ( YCPF n° mzt‘,na R
: Nl
Data ¢a Autorizagac: ( pssinatura/Carimbo gs—oef i b
O -
R

ey )
j-'h:‘l"'& Assinado eletronicamente
0
:h:? por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/0
9/2019 08:57:1
4
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. VERNO DO ESTADO DO Rt Gn.‘mns'm_: NORTE RELATORIO DE }
Secref.‘aria de Estado da Salide pablica g HISTORIA cLINICA
Hospital Monsenhor \Walfredo Gurge! £ EXAME o

Pranto Socorro Cl6vis Sarinha XAME FISICO
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© SESAr :RM.- MOSPITAL MONSENHOR WALFREDO _LRGEL
PRONTO SCCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3846 /2019
Admissdo: 20/01/2019 18:11:32

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:57817 - HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES (26a5mz24d)

Nascimento: 27/07/1993  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof.
Mée: PENHA FRANCINETE DSA SILVA Pai:
Logradouro: PROJETADA, 1
CEP: 59164000 Bairro: NISIA FLORESTA Cidade: NISIA FLORESTA
Telefone:84 323275661 Compl: PENITENCIARIA DE ALCANSUS
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAD Tipa: NAQ REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador: =
0BS: Classificagéo: 20/01/2019 18:10:24
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C TEMP. | Giasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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MID - " D o aam s
Hora:___: "ir:]:,;‘c.{' el ey MalSeg E SN PSS poney Ans e |
o 7 WS AP ST S R
i TR v & @ bocea, Camsan, i 'TQ""C:Qw b
- - sl Coomh i
el powa. | TSy Tog & i&k —
\
;; R =
EXAME FISICO (PRIMARIQ)! |
A i 1 Csns e\x«_—\‘\ € «:ra\tﬁ‘j‘;!
B ’_1_ o :. 4 . ;\ ?\:{J@\ - |
C P e W N Pt ‘5 & e M Wk .‘r'v?»\,g 4 jf%\m o q':__.‘-_;f‘_ A LAYy el . .
2 e Ao
D { i B i S rh Gk 4 B B AES /l "4‘{ }»ﬂ)‘/’\%‘\ i e
R il « W . &
E demr A g Ty ~£ALU\ AN j‘«.( LA 1.\,“’ ‘S‘Q '\m '1) f')e“\& “V'{l ey AT
\.,'

OUTRAS OBSERVACOES: .=,
.}};-;;.,.«.,‘ 2alG \,LK. .

nenn Tl

*Salda: -

" ! M / = Y .l o
X & f&?%ﬂ\ At d
DIAGNOSTICO INICIAL - CID _ V 7 B 07
i v BB { E i
-F\u«\ Faass ol P $o ek ’ sl A |
"Gerado via SX por FRANCISCO ROBERVAL DOS SANTOS JUNIOR. Impresso em 20 de Janeiro de 2018, - 60’1’}" //’
% e e
i) e
\\@ﬁ- _:;.\CP
% ‘%.a‘c’
L .1: Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:14 Num. 48674438 - Pé.g. 9

https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVieW.seam?x=19091008571365200000047054100




f GC' "RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
L ; BOLETIM

] i Secretarla de Estado da Sadde Plblica !
; Hospital Monsenhor Watlfredo Gurgel OPERATORIC

Pronto Socorro Clévis Sarinho

IDENTIFICACAQ
Nome: [EEVINN G atrrom m SMpusy  Reg :
Ciagnostico pré-operatario: ﬁlﬁ\}m f;;v;,w s b =T
indicagao terapéutica: 'fu/%,g TMM& ,ﬁg_;_b-,\jw”ﬁ\_'ﬂ “Tay Urgéncia () “ﬂE!‘etiva[ )
‘ INTERVENGAD )
Daia: f}{'f‘": fja’?f')’:" Inicio: Término: Duragéio:
Operaaor: CRM/CRO: ¢
<o Auliar: /A CA Li&;é-@ CRM/CRO: -
"Auxilia:f: e CRMI/CRO:
:’nsirumentacir:r;" il ) -
Anestesiste: %/L, gw?’/"'{) : _vww:i{M/CRO: _ )
_— RELATGRIO DA INTERVENGAO P
/Q\J"C/U?/M/:) /Zsfljﬂﬂ-p~ o o iy - |
Ao s o (Lo i Nt L
Eolrt Bamai Hars & e g
TN <rromn G i

) N
/\:} @ﬁ‘: 0 rﬁfﬁ}/ '
L& 20T\

1

WY
- S -a.\;\// DAOPY TS

o i i Cﬁ‘m\]

R e oo 1]

AN i aqg_atasr.el g
S ¥

3o p 1l

2R Ton,

P e

Coleta de material anatomo-patolégico: (  JNAO ( )SIM QUAL?
)NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: (

para criangas e aduitos em situagdo de emargéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas,’em especial o traum:

it e Ambito hospitalar, assisténcia & saida
iNS @ @ pesquise em saide 4 luz dos valores aticos & humanitarios,

de acordo com as melhores préticas clinicas & contribur para o ens
Num. 48674438 - P4g. 10

- Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 10/09/2019 08:57:14 4000047054100
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100857136520

" ", '+
T, Ndmero do documento: 19091008571365200000047054100



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

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 11 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421963 Vitima: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

Data do Acidente: 20/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 2010

Conta: 000000176767-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CONTRATANTE(S): HEVERTON KLEITON DE CARVALHO MARQUES, brasileiro, solteiro, ASG,
inscrito no CPF/MF sob o n2 095.267.704-04, portador da cédula de identidade n® 002578843
SSP/RN, residente e domiciliado na Travessa Sdo Sebastido, n2 140, Igap6, CEP: 59180-000,
Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN scb o nimero 11.760, portador do CPF/MF n® 061.387.934-12, RG 3393071 —
SSP/RN, com enderego profissional situado na Avenida Romualdo Galvdo - Edificio Sfax (sala .
803) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das
procuragBes que lhe forem outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais {requerimento
administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT} na defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando
com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracio profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de
honorarios, pré-labore, a importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de
procedéncia na causa ou acordo firmade no curso do processo, mesmo em caso de
substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§1° - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa
equivalente a 2% (dois por cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% {um por cento) por
més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios
advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, seja no dmbito administrativo ou judicial, podera juntar
o contrato de prestagdo de servigos advocaticios no processo para que se cumpra a finalidade
pretendida.

§32 - Havendo condenagio ou acordo envolvendo honorarios de sucumbéncia, estes pertencerdo
exclusivamente aoc CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a acéo estiver em tramite ou pendentes
quaisquer obrigagbes provenientes da causa, em gualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU,
caso seja acordado entre as partes mediante reajuste guanto aos honordrios advocaticios, até as
instancias superiores.

§19 - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importancia de
1 (um) saldrio minimo vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revegagcio - Fica estabelecido que em caso de desisténcia cu
revogacdo por parte do CONTRATANTE, antes de iniciados os servios especificados na clausula
segunda, serdo devidos ao{s) CONTRATADO(S), a titulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria
juridica, a importancia estipulada na tabela de honorérios da OAB/RN para esse fim.

§12 - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na clausula segunda se
rescindir o presente instrumento com a agdo em curso. Casoc o montante seja inferior a importancia
de 1 (um) salario minimo vigente, fica obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do
mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ac pagamento dos honorarios no valor contratado na
clausula segunda se acordar ou transigir de gualquer forma com a parte contraria, obstando o
seguimento das ages previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante
advindo com os 6nus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s)
intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a aus@ncia injustificada a audiéncia caracteriza
ato atentatério 3 dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem
econdmica pretendida (art. 334, §82, CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também esta plenamente ciente quanto & possivel condenacdo

M &Mcxmm}taw
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em honorarios de sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteracio de enderego e/ou do niimero do telefone, fica obrigado o
CONTRATANTE a comunicar ao CONTRATADO o novo enderego e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADQ, implicando em
seu deslocamento, ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado
substabelecido, correndo por conta do(a) CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e
honorarios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, sera competente o foro da
comarca de Natal/RN.
Natal, 31 de julho de 2019.
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