BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENILSON DA SILVA LOPES

BANCO: 104
AGENCIA: 01069
CONTA: 000000085375-6

Nr. da Autenticacdo BF580468D51AEQOE3



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190028422 Cidade: Sao Miguel do Gostoso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENILSON DA SILVA LOPES Data do acidente: 17/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL SEGMENTO LOMBAR (L1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTRODESE (D11/L3).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL SEGMENTO LOMBAR.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA COLUNA VERTEBRAL
sequelas: SEGMENTO LOMBAR.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
lombar da coluna vertebral ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Tomograta compuladonizada helicoidal
+ Eletroencefalograma digetal
- . Ressondncia magnética nuclear
f, %0 « Eletraneuromiografia
/¢ ProntolNeuro Mapasmerto carebra
B lmagens Medicas ) D':::I"':‘u‘;lm;:.“
¢ " iologla
= Urografia excralora
« Mamografia digital

Pacicnte: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES Atendimento: | 18-1289Y

Local de Entrega PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento; 0805/ 1972
Coménio: COPIRN Sexo: Masculino

Médico Solicitante: Dria) ANA CLARA AZEVEDO Data de Realizagio: 2RMT2018

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA:
- Imagens multiplanares ¢ multisequenciais da coluna lombar sem contrasie.

ACHADOS:

- Imagens de exames anteriores indisponiveis para comparagio

- Lordose lombar preservada.

- Niio ha indicios de malignidades 0sseas.

- Sinais de fratura com acunhamento parcial de L1.

_ Discreta retropulsio do muro posterior de L1 para 0 canal espinhal.

- Redugio de aproximadamente 50% da altura anterior do corpo vertebral

- Parafusos transpediculares em T11.T12. L2 e L3, sem sinais de complicagdes.
- Lipossubstitui¢ao parcial da musculatura paravertebral no leito cirurgico. )
- Possivel edema 0sseo medular em L1. ARLI&NA RECHRADORA

- Recomendavel complementar 0 estudo com tomografia da coluna lombar 11 JAN 2R

- Nao ha sinais de colegoes a0 redor do leito cirurgico
_T10-T11. disco tipo 1I. Neuroforames livres.

- T11-T12, disco tipo 1L Neuroforames lhivres. i

_T12-L1. disco tipo I1. Neuroforames livres.

- L1-L2, disco tipo 1L Neuroforames livres

_L2-L3. disco tipo 111, Neuroforames livres.

_L3-L4. disco tipo 111. Neuroforames livres.

_ L4-LS. disco tipo 111 Leve redugdo do calibre do canal espinhal e dos neuroforames, por abaulamento disca
SIMEtrco.

- 1.5-81, disco tipo I1. Neuroforames livres.

- Alteracdes degenerativas zigoapofisarias a partir de L3-L4, que contribuem para a redugio do calibre do can:
espinhal.

- Lipossubstituigao parcial da musculatura paravertebral, principalmente no leito cirurgico.

_ Nio ha indicios de mielopatia significativa.

Dr. Fabricio Guimardes Gongalves. Radiologia - CRM: DF / 119
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Paciciic: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES Atendimenio: 1 18-128499

Local de Entrega: PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento: U8/M0571972
Comvénie: COPIRN Sexo: Masculing

Médico Solicitante: Dr{a) ANA CLARA AZEVEDO Data de Realizagio; 28072018

- Raizes da cauda equina livres.
- Sem outros achados relevantes
- Sempre a disposigdo no telefone abaixo.

Dr. Fabricio Guimariies Gongalves - CRM-DF 11902
Especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
Especialista em Neurorradiologia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia

European Diploma in Neuroradiology / European Diploma in Pediatric Neuroradiology
SILAN Fellow / Clinical Fellow em Neurorradiologia - McGill University Health Center
Post Doctoral Fellow Children's Hospital of Philadelphia

+55 - 061 - 99195 - 7777 ARIIANA QERIIRANORA
(chamadas e mensagens via Whatsapp) 11 JAN 209
www.neurostation.net |
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Dr. Fabricio Guimaries Gongalves. Radiologia - CRM: DF / 11902
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= Tomografia computadorizada helicoidal

i » Eletroencefalograma digital
= Ressondncia magnética nuclear
* s Eletroneuromiografia
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Paciente: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES Atendimento: 118-12899
Local de Entrega: PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento: 08/05/1972
Convénio: COPIRN Sexo: Masculino
Médico Solicitante: Dr{a) ANA CLARA AZEVEDO Data de Realizaglio: 28/07/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

TECNICA:
- Exame realizado em equipamento de 1,5 Tesla (alto campo), sendo obtidas imagens nas seguintes seqiiéncias:
SE T1 no plano sagital.
FSE T2 no plano sagital
FE no plano axial.
LAUDO:
- Corpos vertebrais tordcicos alinhados.
- Alteragdes degenerativas na placa terminal dos corpos de T2-T3. -ARUANS _ERy IRADORA
- Estruturas dos arcos neurais posteriores normais. 11 JAN 201
- Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais. ‘
- Espagos discais examinados sem alteragdes significativas. .
- Tecidos moles paravertebrais com sinal habitual
- Medula dorsal ¢ cone medular com calibre preservado sem evidéncia de anomalia de sinal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Ressoniincia Magnética da Coluna Toridcica revelou alteragdes degenerativas na placa terminal dos

ﬁ/ﬁ.ﬂh

Dr. Luiz Rodrigues da Silva Filho, Neurocirurgido - CRM: RN / 1607
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Paciente: 63094 - RENILSON DA SILVA LOPES Atendimento: 118-12899

Local de Entrega: PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento: 08/05/1972
Convénio: COPIRN Sexo: Masculino

Médico Solicitante: Dr(a) ANA CLARA AZEVEDO Diata de Realizagfio: 28/07/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

TECNICA:
- Exame realizado em equipamento de 1,5 Tesla (alto campo), sendo obtidas imagens nas seguintes sequéncias:

SE T1 no plano sagital.

FSE T2 no plano sagital

FE no plano axial.

LAUDO:

- Corpos vertebrais tordcicos alinhados.
- Alteragdes degenerativas na placa terminal dos corpos de T2-T3. i.ﬂnﬁ[ IBNA CERTIRANORA
- Estruturas dos arcos neurais posteriores normais. 11 JAN 2019

- Canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.

- Espagos discais examinados sem alteragdes significativas. s e
- Tecidos moles paravertebrais com sinal habitual

- Medula dorsal e cone medular com calibre preservado sem evidéncia de anomalia de sinal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Ressonfincia Magnética da Coluna Tordcica revelou alteragdes degenerativas na placa terminal dos
corpos de T2-T3.

Dr. Luiz Rodrigues da Silva Filtho, Meurocirurgifio - CRM: RN / 1607
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CONTATOS: Telefooe: (84) 3342-T755 / Site: waw prosioneurs. com b
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SEUHKE | AKIA UE SAUUE FUBLIGA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CL&QacuteVIS SARINHO

Nome do Paclents: RENILSON DA SILVA LOPES|POL)
Cloacuted. Paciente: 1107 DN: DB/0S/1972 Idade: 45 ano (s);

Data Exame: 18/03/2018 - 01:44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PROTOCOLO TRAUMA

Estudo tomografico realizado com cortes volumétncos multisiice (16 canais) sem a administracio endovenasa do confraste iodado,
direcionado para a pesquisa de lesdes relacionadas ao politrauma

Avaliacao da coluna tpracolombar
Bom alinhamanto posterior dos corpos demais vertebrais que apresentam altura mantida

Fratura por compressao do corpo veriebral L1, havendo impactacao do plath supenor, com reducao de altura estimada am 50%
Apresanta refropulsao ossea, com fragmento 0sseo que determina astreitamento do canal vertebral, comprimindo o saco dural
Envolve ainda a l&mina esgquerda de L1

Estruturas intrarraquianas de morfologia e coeficientes de alenuacao
Acmais

Nao ha sinais de hémias ou protrusdes discais expressivas

Estruturas paraverebrans preservadas

Ateromatose aorioiliaca

Nota-se reducao difusa da densidade hepatica inferindo infiltraglo gordurosa (esteatose hepatica)

Laudo germdo no dia 1ADI01E 11 46 Uma copa dgital encontra-se dispaniwal scessando o link hitos./hviakidar whsrsd com D & utilize & datahon a chave
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CLINICA

SANTA GEMA

NOME DO PACIENTE: RENILSON DA SILVA LOPES
DATA EXAME: 17/04/2018
REG.: 156435

XCDL — RX DIGITAL DA COLUNA DORSAL-LOMBAR EM PA E

L:

Eixo mantido.

Artrodese de D11/L3.

Redugiio da altura do corpo vertebral de L1 por colapso de placa epifisiria
superior associada a pequeno retrodeslocamento da sua muralha posterior
determinando desalinhamento de linha correspondente.

Discreta osteofitose somatica,

Espagos discais conservados.

ArticulacBes interapofisdrias sem modificagdes aprecidveis.

ARlIANA CECIIRANORA
11 JAN 208
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Dr. Paulo Roberto Nobre Sobral
CRM: 1971 CBR: 3489

“Este ¢ um exame complementar, Caberd ao médico assistente decidir sobre sua
adequacho ao quadro elinico e teraplutico do paciente”.

Rua General Jodio Varela, 1175 — Centro - Ceard-Mirim/RN — CEP: 59570-000 -
Fone (84) 3274-2270 - labsantagema@ hotmail.com
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NOTA  Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 _
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sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento
do trabalho
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Paciente:62811 - RENILSON DA SILVA LOPES (45210 m 10d)
Mascimento; 0B/05/1972 Matural: CEARA-MIRIM.BRASIL

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 12770 /2018
Admissao: 18/03/2018 01:01:40

CIRURGIA GERAL - VERDE

Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAQO

CNS: 702702698663760 CPF: 85013056420 Prof: MOTORISTA

Mae: JACIRA DASILVA LOPES Pai:

Logradouro: OSCAR BRANDAO, 1239

CEP: 59570000 Bairro: CEARA-MIRIM Cidade: CEARA-MIRIM
Telefone:84.91031014 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA

Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

Classificagao: 18/03/2018 00:55:19
FR F.C. | TEMP.

|OBS: REG. DR RAFAEL
HORA PA. HGT

I ‘

Sat02 FiO2 Glasgow | RTS

| = HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: DOR EM REGIADO SACRA
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[ierado via 5% por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. Impresso em 18 de Margo de 2018




CAITERIOSA DO PACIENTE (DA CABECA AQS PES), VEJA, NAD APEAS OLHE; DUCA, MAD APENAS ESCUTE: SINTA HAD APENAS TOGUE

O EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAD DETALHAD A

EXAME FISICO (SECUNDARIOQ)

V{PASSADO VACINAL):

e
A (ALERGIAS): A4

M (MEDICAGAO EM (s0): f it 7 a7 _,,' 2 p B EAr A~ Ala

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): D"" }9«.-“'1,;2-%' &>

L(LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)™™
Ve maloir  Loma,

P

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

]
& #
Yy o Tl
i

OUTROS
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADD 2:

ANAMNESE :

EXAME FiSICO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA
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g INTERNAMENTO NA CLINICA: NL'I-., DATA: A4 f'/ g3 / ‘o HORA:

| {

E| SAIDA: DATA: / ! HORA:

2| Decisao Médica [_] ARevelia_]  Transferido para:
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| OBITO: DATA: / / HORA:/

“| Entregue a familia com Atestado[_] s.v.0. ] { \ ~ ITEP ]
\ Lﬁmﬁmuda&ﬂ

e e e e e S S -

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagdo

VESTALVAR

—

DESTINO CO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
SAIDA: DATA: / | HORA:
Decisao Médica [ ARevelia [ Transferido para:

OBITO: DATA: / / HORA:
Entregue a familia com Atestado [ ] s.v.0. [ : IL.TE.P. ]
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e _ INDE DG FICHA DE

MWL e ACOMPANHAMENTO

Pronto Sacorro Clévis Sarinho SOCIAL
Identificagio
Enfermaria Leito: UTI: Leito:
Data de admissio: /. £/ 2 <t ] Alta: / /
Nome: Birmn Vs A Eadia Lspear Naturalidade: 02 P daw i
Idade: 45 o Sexo: (") Masculine { ) Feminina Data de Nascimento:_ 0% /O /19
RG: A20O62AH Estado Civil: Pnors o s Nivel de Instrugdio: %3 S 71
Filiaglio: Pai: Gurcoto Afesipdrs bower
Mae: ‘,ﬂr.xr_- co. Ao Lolge, bopers
Enderego: Wuw Werox prncwndons A2329. [P By o
Cidade: . 0340 »Jarter-

Telefone: 29 1D 3. 11344 . { )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefenes: 114 FSmr,
Composigao familiar: Y

Outras informagBes: Fazusode (. PAlecol ( )Fumo | yDrogas ( ) Psicotrdpicos

Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdenciria

Atividade desenvolvida: Melou-Ja Trabalho ¢f vinculo empregaticio ( ) N&o ( ) Sim
( jAposentado ( )Auxiliodoenca ( )BPC ( )Autdnome ( ) Pensionista -y Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( yPSF jCAFs { )SAD
Internaclio decorrente de acidente de trabalho? { ) N&o ( ) Sim MNome da Empresa

Forma de Acesso ao Servigo

{ }Sozinho - procurou atendimento { ) Trazido por familiares { ) Trazido pelo SAMU
{ ) Socorrido em via publica ( ) QOufros meios
| ) Encaminhado: Hospital de origem: Yirt o IJ:..'FLI_ma .
Critérios para Acompanhante AR
Possul requesitos? ( )N@o ( )Sim Qual o motivo? / TP
Partador de deficiéncia: () Auditiva { ) Visual { )Fisica { )Mental B 'y Jﬁﬁ Eﬂ;:ﬁﬁﬁa;
Responsavel pelo p.acianta: WA bot ), S sosinuia Ba 0o hapan—
Parentesco: . . SR, Telefone: Qa8 lua . it
Endereco do Rasponsai.rah S __/
Evolugéo
(Adaptagho do pacianis 80 amients hospialar, CONDIIES GMOCIONaESs. participagio da famika na iniemagdo, visitas recebidas, encaminhamenos, ate)
- MG o, Vowas e pog e TR ouaseng too wliscra Oose Soaclo,
et . G, Saaa e da WC ol e m e focan e Olodls
F~eee 8,0 Sraagtaste 1S9
:L}

= : _ i‘_!"-’ : r-}aFc iy
Gbito: Encaminhamento: ITEP{ ) SvO( ) DO( |} Obs A y
) . . / s s 7 \,,(é: _
Alta hospitalar { ) Transferéncia ( ) Destino: ~ 2T i
Orientagdes/Encaminhamentos: “‘5}:5‘\(-_
J‘r?,v
4 o
[IEse ) m.mmm_MhmmmnmnMHHWM.mmw

msihares pﬂ:ﬂﬂMummqm-lmmMIWMumm



1N Hospital Memorial de Natal
w AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIRDL - NATALRN
Jm Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
. hmemasial@veloxmail com br

FICHA DE INTERNAMENTO - s Data 28/03/2018 18:28
- Dados do Paciente

Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES Registro: 128285
Num. RG:1306294 CPF: 850.130.564-20 Nascimento: 08/05/1872 46 anm Sexo:Masculino Est.Civil l:uldu[a]
Endereco RUA OSCAR BRANDAO N 1239 Bairro: CENTRO
Cidade ' CEARA-MIRIM UF: RN CEP 53570000 " Fone. 84991031014
Profisslo: Mae: JACIRA DA SILVA LOPES
Dados do Internamentio
s e nacmenic] Entrada 28/03/2018 18:26 Previsao saida: 28/03/2018 11:00  Atendente: ROSANAF
‘Canvénio. S1JS ESTADUAL ' Matricula/CNS: T02702698663760
Médico - D ZEIGLER ARAUJO FERNANDES CRM: 3274 ENFERMARIA 114A
Dados do Responsave!
Responsavel: ' CPF: ‘ RG:
Parentesco’ :

~ Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal ef/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou n3o paciente acima
mgncionado associado a qualquer instituicéo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamente total

ou parcizi de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importéncia que ndo for .

 paga ao Hospital Memarial de Natal pels instituigio conveniada a qualquer titulo. * '
~ Declaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagfio total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e correg3o pelos Indices oficials, a partir da aita hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se ‘houver. A credora ests autorizada a emiti- as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de predtagao de servicos.

Assinatura: [ < | Paciente [ ] Responsave!

<Kseo 7 dg S Ao bepies-

M-ﬁn‘
COM LA S, LAUDO DE DICO CI
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1N Hospital Memorial de Natal
M AV JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax. (B4)3102-1228

hmermrrial fwsalnemoil s e

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 26/03/2018 18:28 .

Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES
Num. RG: 1306294

Enderago: RUA OSCAR BRANDAD
Cidade . CEARA-MIRIM
'Profissao.

MNum Inl:emmnw:1
Convénio: 3US ESTADUAL

~ Dados do Paclents ]

Registro: 128285

CPF: 850.130.564-20 Nascimento: 08/056/1972 46 anos Sexo:Masculino Est.Civi: Casado(a)

N, 1239 Bairmo: CENTRO

UF: RN GEF‘ 59570009
: MHB JACIRA DA SILVA LOPES

Fone: 4991031014

Dados do Internamento
Entrada: 28/03/2018 18:26 Previsdo saida 28/03/2018 11:00  Atendente: ROSANAF

Matricula/CNS: T02702688663760

it ;D AR ARMLIC IS CRM: 3274 ENFERMARIA 114A
Termo de Responsabilidade
 DataiHora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagdo: No. de US:-
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedericia::
. Historia da Doenga atual: -
Interrogatorio sobre diversos aparelhos: ’
Antecedontes pessoais:

Amescedantas familiares:

Estado geral: /@@
/{ QF ﬁ'@
' SR /
S b
Ca ratorios; A AN
Ap. Carciorespi \1\'.‘[-?‘
" Ap. digestivos o :\\
08P, .
AV, Jivoass W0y
Ap. Locomotor & Neurologico: _;;-::w‘ - P -
- e g i
Ap. Urinzric’e Ginecologico: Lyl = By
:'.'".rn, *
impressio geral: — s n
. Conduts: oy E e

‘MedicWare

Pigina1/1" |



an Hospital Memorial de Natal .

_‘]7 AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRM
—E Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228

hmemoriak@ve loxail.com br
e — 2 Data: 20/03/2018 18.28
_ Dados do Paciente
Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES Registro: 128286
Num. RG:1306294 CPF:850.130.564-20 Nascimento: 08/05/1972 46 anos Sexo'Masculino Est Cwil' Casado(a)
Enderego. RUA OSCAR BRANDAD ' N 1238 Bairro: CENTRO
Cidade : CEARA-MIRIM UF: RN CEP. 59570000 Fone, 84991031014
Profissao. - ‘Mae: JACIRA DA SILVA LOPES
' ! Dados do Intemamento )

Num. Internamento 1 Entrada 26/03/2018 18:26 Previsac saida 28/03/2018 11:00 Atendente: ROSANAF
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702702698663760

Médico - O ZEIGLER ARAUJO FERNANDES CRM: 3274 : ENFERMARIA 114A
Dados do Responsdvel

 Responsavel CPF: _ ' RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO '
~ PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o(a) 2 ZEIGLER ARAUJO FERNANDES . arealizar o seguinte procedimento, Iratamento
Ou cirurgia:- y

2. - O(A)RLLEIGLER ARAUJO FERNANDES ,expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procecimentc a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes pntmr;m e alternativas. Tive a .
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outre. procedimente | tratamentp, incluindo transfusio de sangue, em siluagbes imprevisia que-
possam ocofmer @ necessilem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente proposto.

RO BAFEEIRHR BRUGEooe oo d Cinca e Consenimeno Responsabizacdo,

Assinatura: [~ | Paciente | | Responsavel 1 A /

b2 o7 do- S Ao ,@ﬁc: Y i

DE‘UE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico gue expliguei detalhadamenta a este paciente, ou a0 seu responsavel, o p'rqcadh'nant: cirurgia, seus beneficios, "

* riscos e suas alternativas, msmﬂmmﬁmmdasasmunmmm ncfﬂrhwn pamente!respursavet '
cumpmerudmhdonquauphqum rﬂr.; Uprn bigr
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que serd submetido. b -'.’...-- e ST
LM T T el

Dr. ZEIGLER ARALLJO FERNANDES -CR&E""*-H iy

MeadicWare - Pagina 1/1
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hitp://sisregliinordeste. saude.gov. bricgi-bin/cons_aih

Chdige Solicitacdo: 235236716 MNimero AlH: 241810023688-2
EENTIWILACAD DA VSBDARI
Solickants: CHES:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923
Unidade Executambe: CHES:
HOSFITAL MEMO®RLAL 2408252
Logradours, Enderegn, N° , Complemento, Bakrro Municipio Executants
AY JUVEWAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Ceniral Reguladora HATAL
Data ge Solscimcdo ¥6.002.2018 - 16:03:75  Oparador B89 169 1404ANATALLY
Data de Autorizacia 26/03/2028 - 19:45:36  Opersdor 637230344 20MARIDRIT
Datn dé Reserva 26.03.2018
Daska de Internacao 27.03.2018 Oparador 3339152 1449FRANCISCA
Data Prevista de Al 10.08.2025
Dats de Alks O3/04/2008 - 11:13:3%  Operador 3339151 1449FRANCISCA
Motive da AR 1.1 ALTA CURADO
HADOSE DO PALlgNTE
ChHS:
TO2TOIES8663 160
Mome do Paciente Mome Sodal/ Apaido:
HENILSON DA SILVA LOPES
Home da Mbe Natursiatade:
IACIRA DA SILVA LOPES CEARMA-MIRIM - RN
Sexn: REga:
MASCULING BRANCR
Pata de Nascimanto: Tipe Sanguines:
Q0B/05/1972 (45 anas) i
Tipo Logradours: Logradouro; Camnp lamento:
Bl AUA MANDEL MARQUES
Mimaro: Bairro: CEP:
240 CENTRO 50570-000
ais de Residéncia: HMunicipio de Residdneia: UF;
BRASIL CEARA-MIRIM BN
Teletone(s):
(B4) 3274-4595 (Exibir Loty Defaitiads)
BADOS Di SOLICTYACAD
CPF do Médicn Salictants: Mome do Médico Solicitambe; Skatus da Soficitacka:
29754518451 ZEIGLER DE ARALD FERMANDES APROVADA
CPF do Médico Executante: Mome do Médico Exaculanbe;
ZYTSAS1EAT] TENLER DE ARALIO FERMNANDES
IMagnostico Iniclal - CID:
000 - CID IMEXISTENTE
Cardter Clssficache de Risco
11 - Uripenicia Pricradads 0 - Emergéncls, necessidade do stendimento sned
Chinica: Clinica Complemantar:
ESPEC - CIRURGICD - NEURDCTRURGIA Menhuma
Procedimants Sobotedo: Codiga:
TRATAMENTO Cf CTHURGIAS MULTIMLAS 0415010012

LAUBO THCHICO B JUSTIFICA TTVA DA NTRAMACAD

Princpais Binsis o Sintomas Clncos:

Ho

PACIENTE COM FRATURA DE L1, L8, REFERINDO DORES NA COLUNA. SEGUE AOS CUIDACO DA HEdﬁCMﬂE&A hds ™ s
PrinCipais Resultados de Provas Disgndstiues: Hr(-;_ R = "

TU4ER. +IM.

Condigies gue Justificam a Internagio:
TRATAMENTO CIRURGICO Fx e 1
Motive de Impediments do Regulador: '

Assinatura e Carimba do Midico: (examinaror) Dats e FaNokughc:

26.03.2018 - 16:03:25

CRM:

Data da Extragio dos Dados: 04/04/2018 14:42:04



BLOCO CIRURGICO
M DE SALA

‘: pad AV 31

4
DATA: 7> . @2 R

|T'5ma’§3'f-f _I‘B,/_’"Mm

jmlcm 252 Hg:

EQUIPE NOME CIRURGIA
G| EULL Pogiors_ |
1 Awnoliar Miéscha
2 Aanclinr Granda
Arestesicioginia —Tice [ Msitigika
Irdrumer iAo - !

Adx Ay
Vil A ) \
4 . A
3 !
4 i J
[
coD. DESCRICAD UNID. | QUANT. | COD. DESCRICAD UNID.| OLIANT. 23 UNID.| CuaNT.
MEDICAMENTDS ] FIOs | DESCART,
N oy & SR | Wiont 40 [Vislew) | B e | Siobw By T L3
| coowm | Agpe Sichmatine e we |0 Y | osary | viers 50 neot) o _ | b s 150m Ao | _
| s | g it i L more 1 vient &0 Bty QARG | Ao Deomcartbesl wn | L) 5
oo | e g 2 S | 70 o 11 o w1y
[ oovose_| Decadrn ang o | Potdine Dogemans | m [T
0071 | Gl 257% 0mi a - Powim {wil w | &)
O] | ilicons S0 Y0mi iy s s [l sl | ik w |,
A | epeeyn STR FRS A 080TXN | Snpeiie Descarbbvel LD
COS0MS | ot Fromess 148 104 o T T e e ] i Bz o LD
MEIT1 | Ml Do i oo DR | Sengm Do I of Agalhe 1.
| T | et 2 b, A TS [— mlt!z
| DOPAE | Puolorsd 10009, By L ek | Geings Dues e o Aglte 1ND
| ey | Sokato irger of Lacasin =5 - o | Sewgs (e MueciApie | UMD |
e EM;‘!'_-__&_#.___ om0 | Seuds Ussied 10 u-;,ﬁ
| o 10 FrE: ] 069000 | Mbboesih. T Plim HF 14 ¢ T | osowa | Somie il 12 [ |
oei18_| som masom | rrs [CJ 4f |osten | Atecat T P W 18 [ u8451 | Sces Uit 14 i
] (Bconed P%.of500 | TH [ ey T Pl W L1 s |7 )] 03980 | Sords Gkl 16
| oo | Xpbceana I o - L Ao T Phug W° 0 Lo 08308) | Sorls Ussivl 1
| o0 (¥ 856 venon. | Agube Docivai 3545 | wmp ') £ | ososeo ] unD
Zx Jac— L] ﬁm_m-mﬂgs;ﬂ wo |17 )
,r}; E.ta"t.k:;;'ﬁlj. w0 3 E._M x12 | umD E.%j. = S A -1
B L. - " i
a I (VL] ST e [Ty oL [*[a l_f_'T_g_'
[ (4] OB0eE? | Msaw Crpon 1om. FOCL. E z R =+
| OB0EE0 | Almcham Crapon 15cm. L ) A
g i
] iﬁiﬂm DROI0E | At Grapon Fom, [ = ] Tot
k. T M | OBOTE | Al Gl 10am [} U- o5 _F;un o) iy
. | PODTY_| Asdrs Gasacos 12om BOL Mints 4.0 ST
[V T¥1] 1 T | Abmdors Orcgaiaies 10om,
3 aad - . jomeot | Mmbes Ouptles S {2 f—m:? ﬁ
i Y i:],l AT | Admders Oviopddicn Thom. ROL el
F = TN | Ao Orlgadeicn Mo, [ i
oy b [ B | O ] oewss | Santes et [ | mh‘m A&
DAt | Alecie 2.0 [ Agtm) B 01347 | Borsieis R ] mors | A 5 TR
e S0iadel | BN [ o | Sy Ty o O _| Angratcn Ve W) 74
asnE | Ceommde 1-0 [ OBEES | Puseiy Tig (] [t Bx b
060120 | Comaio -0 £y | Bulerdy T [T R | Capmtgrein 1\; .
ez | Comada 4 BT | By 2 D OO0 | Comsolens
__m__-il-u—: — [ ourar | Camtois Dt B [ || comes | Cesbider Y\ =
OSSN | Moreion O PRETOD BN _ | o844 | Compress Ciringica wa | T %* = al =
moetd | Moemmzopmn | By |G ]| 0500 | Seterin Duncortiend o | e M .
oo | Monosemapengio | o | ()0 Jessom | Eneon: sooe L L TN
| O0EW | Monoyioh 4.0 PHE 10 -] B | Sepeadups ¥ 5 45 ol A I T L 7
| osonas | Morsedon 5 0 PRETO T mmel | Dwbivcormt | M | omem ——__
| DSDSS3 | Merereyien 6.0 PRETD an i S wo | Sl | oo =, :
| n5veen | Moprylen BOPRETD 1 EMV DIERY) | Gupn Pymciedy .. o) _1“_?:&
oz | Mo 0 7vET0 | W o251 | Gor Do wo [OF | o (o Z
DS | e 20 Ewv_| CEZ17) | il A B 2.4 0 [ T de S W &
| 6046 | Proess 4.0 W OV | e Pardo wo |77 DGOED | lamun e Fiben Ot
| oanian | Proes 5.0 W PPT) | Lieniees Glleni W 11 Ly H"ﬂﬂ_
Ny DEZZ30 | Liwana Bast WF 15 ]
R T — T T T ]
‘mmﬂ _ﬂﬂ ST | Lueis Descavidesl N* T 0 PR § Fa
o | 88060 BNV R0 | Lusen Dimcartinesl NP 7.5 [ i plif~ >
[ oooted | Gegen 3O(wAntn) | BV 079 | uem C) 2 -
0580 | Vioryl &0 ook - BRI | kel T bl Wors, [+ 8 i—
CIRURGIAQ. CIRCULANTE: ;
Edados +5 E:g‘: .



RELATORIO ANESTESIA ,

L5.DA : F 4

| BEG \LO% | Lprudes | o bEusl umD. N -
PRE-ANESTESICO: s __“_.;_. DROGAS: x
TECNICA ANESTESICA: 3
Gued  Bolerecadns
DROGAS USADAS NA ANESTESIA
| con | seacmclo | weo | oo | con | [ Uso | ouawr | cén (=) T3] DUANE |
[ TONRTH | Mavcam [ 2 "
FE_E_ELLI%MH I - . oo
[ 02060 | Closeis dn Pt |__ vt (G052 | o - 3{55 = -
Car T me TN —
ooe1s | Dpewan ) oF ﬂ_mm v Mim—
OO | Oedpriees | A ERORTE | Saveewrare 1 (w1 -
[ 000060 | Do 1hmg | A 00445 | Sol Bwger Sruplon FRE 5 p
mg&u e 175 | Gal Fatgn [ [ e [ o1
| oo (oore0 | Sol Gty | P .
oot | Feet i - | e | O[S | Sel Grger e | PR M YT . SIA
(o [ Fowm | | Tooomone | R S
ET = . o0rs | T | A (T
oo | promigglp | AP DUUTET | Vislsem o
| AT | il ._g DO Mg TR 00 | 7
M | J."E e Imarocominglas
’;‘-“'p L e e e ~ i L
-
W . /..-”
% = //
e
L]
] /’/ -
1 ' ] [ f"
EERANEALR Bk -
10

e
-
—t

=

N &

. \

BATA 23.03 1§
ANESTESIOLOGISTA: -ﬁ”ﬂﬂ CRM: 33U

Cet yor | Jo




“1™N Lmgltal Memorial de Natai
AV J NAL LAMARTINE, 970 - TIROL - NATALRN
husprml _!:7!|IEH0HIAL Fone {84)3133-4200 / Fax: (54)3102-1228 - Email hmemunak@veioumail. com br
S ——— i PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Paciente

—— ———— -

Registro: 128286 IH: 1 Paciente: RENILSON DA SILVA LOPES
Nascimento 08/06/1972 46 anos Internagao. 26/03/2018 18:26:54 Leito: ENFERMARIA 114A

ANTES DO ATO CIRURGICO 27032018 18,4535  COREN - g81845 =ANDORE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Observacdes:

Loenge pre-exisients: SIM - DM
Ha reserya sanguines: NAQ Prolese: NAD Joias: NAD Membro e Iado da cirurgia. COLUNA

Frameg Laboralonal  NAD Risco Cirdrgico: NAQ Raio X: PRE:

Alergias (medicamantos, iodo, esparadrapo); ﬂ.}._g MM

Ciulros Exames _/A—f—‘a&—-

SHPA - 2702018 164535 COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

Mivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADC Oxigenolrerapia: 02 AMBIEN TE

Acesso venoso: SIM Diurgse: SIM Aciandtico: NAQ Palide: NAD Sudorese: NAQ Tremores: NAQ
Hipolensdo: NAQ Hmn x de Cnnirole m

Medicagac administradas:

Encammhamento:
CLIENTE

L_wc___nmwmnﬂ.mémnﬁ.muu&“ IDESE | NA HVP, E JURESE
SONDA W CUiDa |
ENFERMAG EM

rAsginatlura Responsavel

i,

"o - 2710342018 16:48 (U202/ASSIST 754 Paging 177



>V i

N Hospital Memorial de Natal

— AV, JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATALFN
7 MEMORIAL Fone: (B4)13133-4300 / Fax (84)3102-1225 - Email: hmemoriaig@veloxmail com.or

FRDTDCOLU DE CIRURGIA EEGURA Data: 27032018 10 42

Dados do Paciente g

Registro- 128285 H 1 Pacmnin.HEHILSﬂN DA SILVA LOPES
iHagcimento. 0B/05/M972 48 anos Internagio: 26/03/2018 18:26:54 Lelto ENFERMARIA 114A B

SwspiiaL -]

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO — -

lipo: GERAL+S Aneslesiologista: DR*TIAGO
I po. ARTRODESE Clrurgizo: DR*ZEIGLER
instrumentador SUZY Circulante: STEP I

Tipa curative: OCLUSIVO
Tem matenal para bidpsialcultura:
inl sanguines: NAD Moniloragéc cometa: SIM Placa de bisturi- SIM

Aurtipiatico profilatice?: CEFAZOLINA 2GR

Medicacao administradas:

NEFCOrN&nNcias F{Jbimwﬁes

FICHA DE CONTROLE DE mFEcgio EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA—

Funlencial de Contaminagio: Limpa

CARLOS EDUARDO MACIEL DEZERRA
COREN - 1053824

o - 2710372018 16:45 (U202/ASSIST.754) Pagina




Prescricio Medica / Evolugao Clinica

Paciente:  RENILSON DA SILVA LOPES ldade: 45 anos
AN Convénio: SUS ESTADUAL Reg: 128285  Prontuano:
el (P Unidade: POSTOI|
Leito; ENFERMARIA 1144
Admiss8o: 26/03/18 18:26 1 dia(s) de internacfo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com re
27/03/2018 12:53 Horarios de Aplicagao 5188
1) BRANDA SEM GORDURA (SND)
2) RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampola ... 1 ampola 2200, 06:00, 14:00
Uso 1 , via endovenosa, 08 e 08 horas.
diluido em 2 und de AGUA P/ INJECAD 10ML.
3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampala 20:00; 04:.00, 12:00
Uso, 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
diluido em AGUA P/ INJECAO 10ML.
4) SOARO0 FISIOLOGICD 0,8% 1000mL (500 ., 500)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. I
5) DIPIRONA §00mg/mL ampola *  00:00, 06:00, 12:00
Uso 1a . via endovenosa, 06 ern 08 horas.
DILUIR EM 8 ML OE ABD
6) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SE NAUSEAS OU VOMITOS
7) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampacia 00:00, 06:00, 12:00, 18:.00
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%
8) FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezes ag dia M T
g) CUIDADOS DE ROTINA COM O DRENO CIRURGICO, Pela manha (™)

10) CURATIVO, Pela manha

(M)

11) SINAIS VITAIS ( SSW + CCGG ), 05 em 06 horas

)%k_

Cr. CLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM - 5198

Pixeon - 27/03/2018 17:11 (U404/ASSIST.744) / (DWO:68)

Pagina; 1/1
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Prescricéo Médica / Evolugso Clinica

Paciente:  RENILSON DA SILVA LOPES Idade: 45 anos
Convénio. SUS ESTADUAL Reg.: 128285  Prontudrio:
Unidade: POSTOI
Leito: ENFERMARIA 1144
AdmissfAo:  26/03/18 18:26 1 dia(s} de internagac
Diag.: M511 - Transtorncs de discos lombares e de outros discos intervertebrais com rz
2710312018 W q o0 Hordrine de Aplicacdo 100
1) BRANDA SEM GORDURA (SND)
2) RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampela.................. 1 ampola W
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 0B em 08 horas.

diluido em 2 und de AGUA P/ INJECAD 10ML.

3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola
Usc: 1 frasco ampola, via endovenoss, 08 em 08 horas.
diluido em AGUA P/ INJECAD 10ML.

4) SORC FISIOLOGICO 0,9% 1000mL
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas,

5) DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

§) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso! 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SE NAUSEAS OU VOMITOS

7) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola
Usor 1 ampola, via endovenosa, 06 em 08 horas.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0.9%
8) FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezes ao dia M T
9) CUIDADOS DE ROTINA COM O DRENO CIRURGICO, Pela manhé (M)

10) CURATIVO, Pela manha
11) SINALS VITAIS ( 35V + CCGG ), 06 em 06 hpras
A 5 nArtL

|
T @Zﬂﬂ"“— S~

Dr. CLEITON VIEIRA PEREIRA
GRM - 5199

Pixeon - 27/03/2018 17:12 (U404/ASSIST.754) / (DWO:69) Pagina: 1/ 1



a8 & 0% o

Prescricao Medica / Evolugao Clinica 7
% Paciente. RENILSON DA SILVA LOPES Idade: 45 anos
(ﬂﬁ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 128285 Prontudrio;
Unidade: POSTO |
Leito: ENFERMARIA 114A
Admissao: 26/03/18 18:26 2 dia(s) de internacao
Diag.: M&11 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com rz
28/03/2018 19:00
1) RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampola ........ccecees 1 ampola

Usp: 1 ampola, via endovenosa, 0B em 08 horas.
diluido em 2 und de AGUA P/ INJECAD 10ML.

2) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampaila
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
diluido em AGUA P/ INJECAO 10ML.

3 SORO FISIOLOGICO 0,8% 1000mL
Uso: 1 frasco ampola, via endovenasa, 12 em 12 horas.

4) DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas,
DILUIR EM 8 ML DE ABD

§) METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SE NAUSEAS OU VOMITOS

§ TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola
Uso. 1 ampola, via endovenosa, 05 em 06 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,8%

7) BRANDA SEM GORDURA
Uso: Uma vez ao dia.

g) FISIOTERAPIA MOTORA, Duas vezes ao dia M T)
g) CUIDADOS DE ROTINA COM 0 DRENO CIRURGICO, Pela manha (M)

10y CURATIVO, Pela manha

11) SINAIS VITAIS ( SSW + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. CTLEITON VIEIRA PEREIRA
CRM - 5198
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 79 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {umuz 1228
hmamonal@velornail.com

—_—— REG!STRO DE EHFERHAGEH - ADH!SSAO
i DR

tRhakip wp g HH;-— - ¥ "
T _-',. 1 e ? i
Fﬂciﬂma RENILSON DA SIL\\"A LDF'ES Floglnuu. 4128285 N® Internacio: 1
Nascimento: 08/05/1972 46 anos Data Internagso: 26/03/2018 18:26:54
Acompanhante; Paranlesco:
FHEGED.‘.HEMr _ Pm— — e %

ESTADO GERAL e ~
X - Consciente X -Responsivo [ Obscrvacles
Incenscients Sonoclento | ¥ - Com Auxilio

X -Corndo Ciandtico Sam Auxilic
| Hipceorado ¥ - Aclandtico

~Respiragio — ——— ~Deambulagiio—— o

Observaghes: ’ | com Observagies;
X-0Z Ambiente | Auxtiio
Méscara de Venture i—
X - Restrito ao leito

~SINAIS VITAIS S— m— -
Prassic Aresial: Fulso: |
Temparaiura: Respiragao:
-ANAMMESE — —— — - A
| - Doengas Clinicas - ~Uso de MedicagBes—— —— =
| DIABETES. GLIBENCLAMIDA+METFORMINA,
— - -—|
| Alergins Medicamentosas — — ———— — Iintagridade da Pela-- = = = e
| NEGA
. ACESSC: VENOSO- — P P s St e ———
| Tipo: Hiperemia Do
i Local: Tempo:

Sonda Nasogdstrica Sonda Hadoerrw

T ZBNV2NE 215302
" e. . COREM . 838853

LILIANE BEZERRA, D SILVA

Piuson - 271032016 18.04 (UA07/ASSISTTSS) Pagna 111



Hmitnl Memorial de Natal

g AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Fone; (84)3133-4200 / Fax mamz-uza
hmemoriaifveloxmall com

REGIBTRO nulmo DE ENFERHIAGEH

Paciente: ﬁemuslwnmpas o ) " Registo, 128285 N'1nummn T
Nascimento: 08/05/1972 46 anos Dala Int-n-uaﬁu 26/03/2018 18:26:54 Leic: ENFERMARIA 114A

ESTADO GERAL Figiene — I
| e 1
ool e ]
‘Eiminag Vescas ESPONTANEQ o mmu..mg

[ ﬂﬂmﬂm X 80 Pulso: ]1_ ?-ra;m:;n.T "E_RlI;'l-l;lﬂ. 2 | Saturaglo 02. Glicoss no sangue:

i | 2 B

"m_ Pigina 1 /1




a0 E P ital Memorial de Natal

. 979 - TIROL - NATAL/RN
m Fone: {&lmm:mmmm 1228
< hmeameral@veloxmail com

REGISTRO nmnm DE EHFERIIAGEH

s REMLSONDASIALOPRS | " Registo 128285 N-lnmmm
Nascimento. 08/05/1972 46 anos Data Intemagao: 26/03/2018 18:26:54 Lesito: ENFERMARIA 114A
[ ESTADO GERAL —— e — -

Eliminag Vasicals: Ellmlnu;lnhﬁnﬁ.

—ACESSO VENOSO : W&E;ﬁﬂ— = - --msnummsme o

' Com puxilic

L e o e _ _
smrsmms s i Eliminag. Intestinais: PRESENTES
| TresAdersl 311 X0  PuscM  Tempemum *C Respiragho: '-
ACESSOVENOSO ———— _—— — — —niéiq_T_TI!;J—‘_—— Pl | Bawacio 02

Glicose no sangue
“QUE'XAS DO PACIENTE ——

L —T—‘——'-—-': ﬂ Acelta Totg! ”mﬂﬁmum

T — L P T ———
I:Ilﬂhnrl_ s DEWHI‘_-_DW  ogisticos Dm-n h‘ﬂmlmm : Dmm‘
T —— == — i-__:__r'r-.|—_..-..— — -'_d._'.. —_—

Quantidado: Sejocions uma ope Odor: Seleclons uma ope r num- - oy R A -
OBSERVAGOESGERAIS — — — — _'_D--—:r_hﬂ i A __D‘l"‘"’_“

| RETIRADO DRENO DE SUCCAQ

| :
e M

Blminn 4 79




Hml Memorial de Natal
AV, LAMASTINE, 678 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
hmemorialfveloxmal com. be

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
e e Mﬂhm PN a:;j' -'E-u._ i A el e i -.?-._ 4
: RENILSON DA SILVA LOPES Registro: 128285 N?* Internacao:

gimento 08/06/1972 46 anos Data Internacgo: 26/03/2018 18:26:54 Leito: ENFERMARIA 114A
EHTADO GERAL——

3 ————————————————
' Com guxilio
qh Dorsal :%m_ e - e — = e — |

F‘Emﬂu__‘_ - e S ]
2 sicas BRESENTES T Eamies s AUARDE .
1SINAIS VITAIB— - —— - - - “
Wl.m x_g_ Puhm'E Tu'nmmu_m "{‘.'Hnnphg:lu zn_‘Slhnﬂom Glicose no sangue:
Ir-AEEBm VENOSO =4 n—Drt:.TA e

2032018
COREN - 619220

L i LARISSA REGINA RODRIGUES FERKEIA DA SILY.
~ESTADO GERAL I_H-,u“_ ______ e ’ o e
5 oZAmbess U ——— |
1 comewito  comw e ey
EimmsVescss PRESENTES  EioscibacsPRESENES |
- SINAIS VITAIS—— — — o S ot . ", . Gilcosg 5o sangue:

Pres Anarizk 120 X 60 f"{'ﬁiﬂ ) Tl‘mpeﬂmrra._! "E:Hﬂphiplu':! Sﬂiﬂ_sc}z:

1 AFERII 3 Al - o COREN - 1227558
.w MARCOS AURELID DO NASCIMENTO

*egieliam " Pégine 1/1




"y bk

1“‘?‘7““% 0/ Faic (G410 ik
| CURATIVO -
.“'-- : I ..- :-I LS l‘-.-. . ~ !q“-L I' 'I 5 :. .:I_:"l .I...-. I; J"l; I- me1 1232-85- —N—"I'ntﬂm— :1—.._
£ régho 4i26i54 Lot ENFERMARIA 114A
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190028422 Vitima: RENILSON DA SILVA LOPES
Data do Acidente: 17/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLEZIANNY FREIRE SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENILSON DA SILVA LOPES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13813254
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