CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30% ‘
Guiheyme. Dantel Savitos Gongglves, represeatado pov sua genifora-
contrazante, _Damiana Feyreiya. d 03 §anio( : .
bragieiro, estodo civil __S0 H’P 1v3 . profissao (Jﬂ . Ia 4
do Miristéio da Fazendu (CPR/MF] sob o n?

Wrﬁgmeﬂ domicifado{a)_
Areia Branca/K

inscrite (@) no Codastro de Pessoas Fisicas

Telefones;

CONTRATABO: Nome: ] eona YCJO M ke S ’ \Va ’Ve e l Yad , bresilegiro(a). estado
m@_ﬂﬁp__ Profisgac:
‘enderego profissional & rua |

yjj_,boirro (Pn I i)

, inscrita na DAB/RN sob o nimero J_O_G_Lf__ com
- -

_DipniKio K4 RZY e
T T -

municipio:

AS PANTES ACUAA TDENFIFICADAS TEAL, ERTRE SI, COMO JUSTO B CONTRATADO © PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATCIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NG PRESENTE,

1- BO ORIETC DO CONIRATO £ DA RESPONSARILIDADE

Ciausula 19 O presente inshumento fem come GBIETO a presiogae de sevigos acvocalicios. pare o proposiiura de AGAD
DE COBRANGA DO SEGURG DPVAT,

al A RESPONSABILDADE SOGRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FOK}‘JEC!’QO_S RO COWTRATADG PARA QUE ETS
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A FRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, & WNTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONJRATANTE. :

-DAS ADES

ClGusula 2% As alividades inclusas no prestag e dé sevico obiglo deite Instrumeanto, 580 todas aguelas inergntes a proflssdo.
quais sejcm:

b} Praticar quaisquer atas & madidas necessanas & inerentes & coUsa. em todas os repocdicdes pz]b{ii:as da Unsa?. dos
Estados-ou dos Municipios, bern como bigdos & estes ligadas dirata ou indiretamente, seju por delegagdo.. concesson oU
sutros meios, bam como de estabelecimentosparticulares. ) _

c) Praficar lodos 05 atos Inerentes ae exercleio de cdvocacio € aqueles constanies no Estatule do Ordem dos
Advogados clo Brasi, bem como os espacificades ne Instrumento Procuraténio, ‘

1. DAS DESPESAS

Cléusula 3° As custasiprocessuaise extrojudiciais que se fizerem necassias uo.ajuizmjwemu‘du ox:.c?o e ao re_celt:un;e;:f“fz
crédito, idis como custas do processa, junto G Jusﬁc;o"Fedeml ‘( 1% - um por cento.~do _vglor,;gq;:;nci?g e/cn\‘g]suré g‘cumem:) 's
Estacual (volor opurada gonforma Tobele de Custas Judiciais): custas de 'eco?'je?‘ﬁ‘e”f? e in g E“CUI; 108
necessdios @ aufenficagdes quandn estes se fizersm.nacessonias, cusias de pericid contdhil necessdio oo <
erédito:-cusios de oficial de stica, ete, serdo suportadas.exclusivomente palo{o) CONTRATANTE.

. RO NOKORATIVS

Cldtusula, 5% Gl SOHIRATANTE, em oo g6 Exite o agdn, ohrigase a pagar. 1}"“‘2 ?fﬂ .E‘-‘:f-’sk?rc_-‘ﬁc- ;lt‘J .;:_N::c o walor
t:orrp;'pondenls qo'p'er(:-m'.iuq[ to- 307 it par conle) wuars clalive provello oo nicd OIHVOIINNIE GU AL,

Cléusula 6% Havenao acoran anlie ofa) CONTRATANTE e a patle CONTRARIA, 160 Dr&it{t'li«:(‘.lrﬁ o'(ecebirue‘!jt;pidqs ljcpno[rgrfé
conquir:db's.e da sucurnbéancia. devandoe ser contabiiizado em fors ca wleiive praveilo ccondimico ou gato tinancelrn ac
CONTRATANTE, Gontaime Exemipls supna,

.
S
I -:--:E Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28
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Gléusula 7. Os honerdiios desucurnogndid pertencemco GORTRATADG:

Cidusula 8% Asparies estabet - cim que-havend afrase no pagamanto dgs honordnos. seheeobados juros g mere-ne

propoigdo de 1%, [urn.por cento) ao 108s.

Ve DACOBRANGA

Crbusula 9% As partes acordamquetoculiard 60 EONIRATADO, o.direitd dé redlizara @

os mefos admiidos sy difeito.

¥l ’Q‘ﬁ‘ﬁﬁgcss'ﬁ"o

rascindir o contiato. subsicbelecendo &M reserva de iguais e-5& gxoherando ‘de fodas O

prance ﬂost’nonbréﬁos;pd:“iﬁéios

Claysula 10° agindo ola) CONIRATANTE de formd dolosa cu culpgsa.em ‘fcce_do-fCONT.EAYApO. \'gsiuré:tacvlmdo’o eite,

obrigaees:

Clgusula 117, fice astabelagido que &m caso de REVOGAGCAC infundodia da ‘lné'lrum'en'tcvpro‘éurr:.‘lbﬁo. pot porle do'la)
COMIRATANIE, serd devido a2 CONIRATADO Q filude e honorgnos, Per assessona e consultono juridica: d'mesr}*\o;perganiuctl

-gstipuiado na ausula.s de préserie contralo.

clgusvia 17 Em COs0 di. DESISTENCIA dC acde, por poite do-(o)_-'coxﬁe’.i.mme. sexty devido 50 CORIRATADD frute ge

hohbrérios,.po'rxossessbrih“e consditoria jUridlckj.-O'percemuel de 20% (dez por cérito] da valor dof agho.

parggrafo e
'cgNTﬂAIADO obteve tais como! CUS!OS.DroGessuo‘ls e.despesas com andlise financena.

Vl{_-_DQ-F_QRQ

claosuin 13° ParQ “glirrnlr quaisaer sontroversias ofiuhdas- do CONIRATD; o paitEs. glegem © fore da comarca de

Mossord/RMN:

piimeire. OlA} CONTRATANTE doverd ainda, &M casc de oESISTENGIA. ressarcir 1odes s -despesas aque 9

por estarem assim [ustes © contratacos, firmom © prosente instruraento, e duas vids cji‘e.i,gyal teor.‘mmomente-com =2.'(duc15)

festemurinas.

Mossord/RN..

.
CONTRATANTE

TESTEMUNIAS:

1 ///
RG:

CRF:

2) Ry
RG:

< PE:

e

Assinado eletronica
mente por: LEONA
ot RDO MIKE SILVA P
.tjrn.jus.br:443/pje/P st ien.sonnm by
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam”xfgol()‘;i;les
. ?X= 312781700000053
620110

de e de 9.0,,-_‘_.
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DE('_LARA(‘,AO DE] Hwossuﬁcn‘&mcm mmmm

Guilhe vme Dan\d San'fos Gongalves, represeriado pov sua

£u gemi'g fal Vf\!a (J 0¢ EQZII 2% .. b‘ﬁa‘s;ilémo(a],.,
ectado il jg&_e_]’_‘a__Proﬁssau _‘&9___\_&1,_.-——' portador(a) do AG '
[If_alﬂle do CPF: Q&Q,,Z_S 6ﬁfi ﬂ?— residente

juriiciplo: ___ﬁ

declard que, em funqab?‘dg‘z-'n‘\in'ha condicio finaticeirs, nio tenho -co’nd'igoes de arcar cgim.e

orgdo: expedidor

no{a)

bairro:,

pagefmento das custas,_proeessuais, sob-pen'a-de impticar em! prejuizs; proprzo &der mmha ‘Famlha
por 550 requeifo o3 peneticlos da assisténcia judictaria gratuita, nos rermosdo art. 5% Loy, dar

Gonstituigho da Rep sblicare dalein® 1.060/50.

\

inotura¥xio Qutorgante

Num. 55737533 - Pag. 3



pPROCURACAO PARTICULAR

HUTORGANTE: Guilhermé Daviel SR dos Gongalves, {epreSen‘fado

Nome! ww,oﬂ_l)iﬂiﬂl’ﬁ [Iﬁk[a d 05 §mkgs ,bmsﬂen“o(a),
profissdo:

estado cwﬂ portador{a) do

2,, 17 { 397 ¢rgao expedidor [TEp/ RN e do (PR ng 763 454- )2, residerite

nofa) E. £€Af{3‘ EQK&Q%UCSQ s _ n2 g
bairro: fgd{mhag_: . _runicipio: A.[ﬁ\a gIﬂﬂCQ ¥

OUTORGADDY

Mome: { \tU pe Q H d ,brasileim[a)-
estado civit: _ profissdo: adﬂﬂ—% H_d D , inscrito Na OAB/RN sab ©
namero - . com enderego proﬂssi‘onal a rua

dot ‘ ! B
pairro__(LEY1 Yo .. _“_;mUnlciPEO=’MD,2§_QI-D”— —

) .

PODERES! pelo presente nstrumenio particular de procurag'a'o, ola) outorgante pomeid &
constitul sed hastante procuradoer @ cutorgado, par? o fim espacial de agir judicnalmente e
admlnistnat‘ivamente, promovendo -quaisquer medidas judiciais @ administrativas
necessarias: 3 garantia dos direitos & interesses dofal, outorgante; propondo a5 aclies que
julgar convenientes defende-\o(a) nas que porventura por ale ihe’ sejam propostas, para.o {
quelhe confera os mais amplos e ‘flimitados poderes da. clsusula “od judicia €t extra” para
o forum em geral, podendo ainda seu ditg advogado transigity confessar, desistir, fazer
rar alvards @ oferecer todos 0 recursos €m direito

acordos, endossar cheques, reti
admitidos, &m gualquer instancia ou foro, receber & day duitac3o, firmnar corapromisst;
naficios da assist@ncis

hem oMo substabelecer eom OU Sem reserva e ainda, reguerer o8 be
judiciaria gratuita nos termos da rei 1.060/50 € 7.115/93- Deixando estipulado neste
que, em €850 He 8xitd, serdo pagos atitulo
Em caso, de |

documento, contrato.de risco cofa 6 Outorgante
de honotarios advocaticios 30 g, (trifnita pof cento} do valor récuperado.
pagamento de custas pelo Qutorgado os yalores serdo descontados do axito e reenlbolsadbs

pelo ourorgante.

Ols: £ de récpomabilldade da cutorganie & yeracidade das infprm_agées‘e;do_cum‘emos :

aprgsemadaf [ disgamb\!uados 20 outorgado
Apresen = iR

U

M_Qié_oisil!}@?im;zgnw

ra sio Outorﬁauia
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TERMO DE’ RESPONSABILIDADE! SOBRE O Foai\sstslwiﬁmo;!Gé-"o'ocg}n{iz‘mrés

Guitherme Daniel 56n+05 Gonca(ves, represeifado gor sua
Bl ni+0 /8 g 2. . ' . brasslewo(a), ’
‘estado eivit:: ﬁ.okkeixg, ~ profissBo: d IQ[ = portador() do - RG
Ry e 47 . .60 i expeniddr ﬂzﬂgﬂ__e do CRF: D_KQ__EZ_L?:‘ 42 restdentel

baro: 2241 a>,.\ | ,-mumespso-.-mgmﬁuﬂ "

CEPs - ,tetefone . .

declaro,. sob as penas da Lei, que todos 05 documen'ms‘fumecidbs a6 advogatio por faif
constitiildoparame repfesental na Acdo'de Cobrang? doSeguro OPVAT, tais 0o, documentos
{pe‘ss'_qéis,,-decsarav;oes, Boletim-de Qcorréneid, dotumentos ¢nédicos, ¥, s90" verdade«ros,

me-comprometo 3 responder por 1oidas e quaisquer fatos atin’eﬁtesia_os-\r’r'\esmos na forma da

Lei.

4 .
MQ 440Y0 ./RN,Q__de feverelro 'de}lﬂ'__Z_Q

W«ﬁwfs
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AEET
EEML

B R

:Nsmuru: :
o tsw T 'I:I-Eamiana Ferreira dos Santos
‘Maria Lucia dos Santos
'; Cama Db ASTVENTD
| ot 14. 02.1990

¥ o0t Basc. 73137 14 ‘144 F1s:210 8 |
1' sPetrolina—PE / Cartoric Unictg

::l:liﬁo da Fazenda L

ita Federal /)6

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPr ‘SIS 66 o M
_ at’ . 0

: 'Nﬂ_mqr__o : @
080.253.654-92 4 L
Rm ‘k .‘.h.
DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

iy Nascimento
14/02/1980

St Bompatyin Fronps FUASE & & gie ke b s s 52 1n otz se b ﬁ 4
ST e ENEREIL R e FATLAIA - SIH s Fane AN %

AR
ENDEREGE DA UMDADE COMTUMIOOIL
RLA PEORA POk TUGUE LA

papas o
AAANA FERREIRA DOS SANTOS

BEORINHASIAREA SALINEIRA

CFF 080 253 65462 NIS 16082663820 ARE|A BRANCA RN
CLASSIFICAGAD 29655 000 ; e e
= s e
7009_687615 10!2019 S,
BB S S ) | paine <
- T 18/10/2019 . 12/11/2019._
031447687 - uMCA 11/10/2018 mu.mm 3
_’]" A-_,,....-mm* 8792 %
rwioo1s | 3010898572 2549984 Bttt T i d
HE U 5 nEfbn!i:Xb"‘EFnbm FISCAL e R T
QUANTIDADE PREGD (RS} VALOR (P}
Comsurmn Atvo até 30 KA 30,0000000 0,22782670 683
Caonsumnn Atnvo superior a 30 até 100 kWh 70,0000000 0,38058006 2733
Consumo Atvo supenor a 100 ate 220 kWvh £8,0000000 058584000 33g?
Acréscimo Bandesa AMARE LA 0,75
Berésrima Banders VERMEL HA 357
Cartri flum Publica Municipal E‘
ICMS-Pan, sla Subvencionads 7243
OT#\L Dﬁ FATqu
wols . DEMONSTRATIVO BE €l
E GB T A
gn f"""“g’ et | NSUMG DESTA' HOTA FISERL T j :
| FUNCA DATA LEMURA MUAL' N'DE | CONSTANTE | AJUSTE | consuma
“’“J' car / 1092018 | ssargol r mi x -
K 1140:2
i f 018 £86500| 30 [ |.m1 Ill 1880

. .!-'--‘.-. _.
} -1." Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 12/05/2020 14:31:28
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: ‘ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
2* DELEGACIAREGIONALD E POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE AREIA BRANCA

BOLETIM DE ‘OCORRENCIA N° 627/2019

. NATUREZZ DA OCORRENCIA: Acndente de Transito.
- TData‘e horario do fato: 16/07/2018}01’ volta-das 11h30min.
Local da Ocorrenma BR 110°KM- 0_‘ ,».,;Arela Branca/RN

COMUNICANTE JOSIVAN MARQUES DE OLIVEIRA, RG 003.756. 355, inscrito sob o CPF
125.189.584-01 SSP/RN, brasileiro (a), Solteiro, natural de Mossord/RN, nascido (a) em 04/07/2001. fitho
(a) Jose Josenildo Alves de Oliveira e de Cicera Maria Ferreira Marques residente e domiciliado na Rua
Pedra Portuguesa N" 08; Povoado de Pedrinhas, Areia Branca/RN, telefone 84-9 8637-7187.

VITIMA(S): 0 CQM' UNICANTE E GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES, RG
003.994.387, inscrito' sob -0 CPF 135.748.534-40 SSP/RN, brasileiro {(a), Solteiro, natural de Areia
Branca/RN, nascido (a) em 08/05/2005, filho (a) Geraldo Gongalves Filho e de Damiana Ferreira dos
Santos, residente e domiciliado na Rua Pedra Portuguesa, N° 08, Povoado de Pedrinhas, Areia Branca/RN

HISTORICO DA OCORRENCIA: Aduz o declarante, vitima, que na data supramencionado, estava |
irifgga_@o__p_e]a via de rolamento Ellotando uma motocicleta, de Marca/Modeloc HONDA CG 150 TITAN
KS, RENAVAM 00900126477, CHASSI *#*****++x+*(}13143 de cor PRETA, ANO DE FABRICACAQ
2006/2007, PLACA MZL 9747-AREIA BRANCA/RN, licenciada em nome de JANILSOM DE
OLIVEIRA MARTILIANO, quando um carro fez uma ultrapassagem indevida, fazendo com que ¢
declarante/vitima perdesse o controle do veiculo fazendo com que as vitimas fossem jogadas ao solo de
forma violenta, tendo que ser atendidas no Sara Kubistchek, de |4 encaminhado ao HTRM em A
Mossord/RN.

| PROVIDENCIAS ADOTADAS: Foi registrado o Boletim de Ocorréncia e encaminhado ao setor de

investigagdo. ‘
OBS. A comunicante se responsabiliza pelas informagdes contidas, no presente Boletim de Ocorréncia.

/ Areia Branca-RN, 24 de outubro de 2019. /

. &
N (993030
Comunicante’ / / \_Pelicial Reglstrante

Num. 55737533 - Pag. 8




EGURO OBRIGATORIO D

DETRAN - BN ne U1452B985485
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
VIA COD. RENAVAM - AN.TR.C. EXERCICIO]

(1 1 00300126477 Uifsaezesssn | [ 20139 |

NOME .

JANILSON |DE OLIVEIRA MARTILIANO £

]

PLACA
MZL9747

-CPF/ CNPJ
097.555,504-74

PLACA ANT / UF

=

] — EXERCICIO — — DATA EMISSAD ]
MZL3747 /RN 9(‘,‘2]!0091071’-&013]?43 J TH : 2018 H 15/0?/2013J

J . ESPECIE TIPO o s e COMBUSTIVEL —I VIA CPF /GNP - = PLACA =)
PASSAGEIRO/MOTOCICLETA/NA.O APLICAVE IEASOLINA | E.j DB?.:55§.§D_§7£_4“ il J‘ MZLS747 AT

‘ MARCA / MODELD -ANO FAB., ~ANO MOD. ——— RENAVAM MARCA | MODELO — =
HONDA/CG 150 TITAN KS ‘ 2006 [200? w 1 00500126477 —” HONDA/CG. 150 TITAN KS j

‘AUTOMOTORES DE-V/|

20183

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
FIVRBOFLEIS HNFORMACOES, LEIA NO NERSOY
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

stili=S

CAP [ POT / CIL CATEGORIA I— COR PREDOMINANTE —
UCV/149 CILINDRADAS ! ERTICULAR BRETA |

P<T-—

COTA UNICA VENC. COTA UNICA——— VENC / COTAS
a
R§& | 0.00

14/05/20159 ISENTO
— FAIXA LPVA. PARCELAMENTO / COTAS 2 1sENTO
002807 3K Rg **x::z |3a IGENTO |

N9 GHASSI- I
JC2RC08107RO13143 £ ‘

ANO FAB.— CAT TARIFS |
- rzous ‘ f 3 w |
. PREMIO TARIFARIO ———

FNS (R§) j .EDENATHAN IGE] —l CUSTO DO SEGURO{RS)- |
| | | ( b

[

PREMIO TARIFARIO (RS) IOF (RS) PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO
REE LICENC%{ENTO D ! RAN: PAGO **2 qPVAT:PAGO 1

F

|

CUSTO DO BILHETE (R$) ,—- IOF (RS) TOTAL A SER PAGC PELC SEGURADD (RS ]

|i ] L ! I j ’7 :
L : 4

OBSERVAGOES 1
MOTOR:RCD8E1T7013143

PAGAMENTO l—-l:IATA DE QUITAGAQ
D COTA UNICA ] PARCELADO .

SEGURADORA LiDER - DPVAT

'CNPJ 09.248.608/0001-04 |

"
i
} iE Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28
Ll

R

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214312781700000053620110
%3 Ntmero do documento: 20051214312781700000053620110
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELUS MALA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 18791 /2018 ﬁﬁ//

Admissao: 16/07/2018 12:23:36

ORTOPEDIA .E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
‘Paciente:16734 - GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES (13a2m8d)

Nascimento: 08/05/2005 Natural: AREIA BRANCA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 707003818553830 CPF; 13574853440 Prof: _
Mae: DAMIANA FERREIRA DGS SANTOS Pai: GERALDO GONCALVES FILHO
Logradouro: SITIO PEDRINHAS, 8 . i
CEP: 59655000 Bairro: POVOADO Cidade: AREIA BRANCA
Telefone:84.87856069 84 £7856069 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MQTO Tipo: REGU LADO
Origem: SAMURN .~ ‘ *Empresa:
OBS: AREIA BRANCA,DR ADAIL Classificagao: 16/07/2018 12:15:48 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: FRATURA EXPOSTA EM COXA E,QUEDA DE MOT(SIC).13 ANCS
Hora: & <

o0 < ok Coc D e CHivn, Rr coliccs rmele ~covoDd

= N

o SAN BO i Nas wowo. eogocte  Mega g ornche. olm Oty
‘ c;'—'vv-\‘mfw Hﬁmfgwdla. Y \%V@M‘ \&Ocﬁnrv“igé_e (M;_&JC —‘&6&_\‘\1&:*

e DA S L g alorogoah
Ao peo~me i&\ N
T coriio s ole erade &WytD

E c,‘,u&emm% = Qe‘:&g_gge 28 anvie WD epon A

2 e MLE

Diagn. Inicial:

. PRESCRICAO: “VIA | HORARIO | _ASSINT.
¢ DA s e ©lowm oLAB EU
2~ 51‘3&&%9 £ e e oQ,o d&»(@wﬁi\a
L 3F 097 Soo a2V

& - Atuaton “IENG L i gl AN
23

[=

ETTTRCSO-MAlA
wOSEITAL BT T ;
mrh CONFORME O O%«.EG\NQ\f. \

SA?V‘]EMOS’SO%RO& A _gu_, SOT8

4§ AR

— =

VI AN
R RO

“Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServigo; () Evasio; &) Interna: CID_79¢.3 Proc. 398070029 v
Data:__/__ /M8.Hr___:. _ Ass. Médico: ‘

*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 16 de Julho de 2018.

oot Pinkricadz 1Nt
CRYCPEDA] TRAUMATCL . s
T o YetRN

e
LT Gl Assi i .
ii-.“"-ll?:m:& inado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28

P 1) & https://pjelg.tjrn.jus.br: i o
“_ﬁ]ﬂ-n 8 https://pjeLg.tjm jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214312781700000053620110 Num. 55737533 - Pag. 10




= SECRET{\RSA HOSPITAL SARA KUBITSCHEK
NCA DE SAUDE MATERNIDADE DR. WILON CABRAL

T g Firum

B FICHA DE ATENDIMENTO DE USUARIOS / SUS ' 1

) SAME/RECEPCAO
R.G. / NUMERO DO mnrﬁ{;ﬂ’s _%_U

o S S presmmens -
© Ui s Soshs U NESUVICIIN G,
CRCRT D P T P A e 1= D0

\DGRE(; {RUALavy: NUMERO: PROASSAD:

L T
'¢ . N \Q’\\}m\, {

C}\‘L\,:m\, L‘u\m‘\ Ck M@ e Ry

ACOLHIMENTO / TRIAGEM / CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMAGEM)

l.

NATURALIDADE: ESTADO: 7 ‘, _‘
\J

QUEIXAS:

INICIO {D!AS/HORAS):

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HAS{ ) OM{ )} OUTROS:

ANTECEDENTES ALERGICOS:

SINAIS VITAIS/DADOS INICIAIS: Peso: Kg Temp.: *C P.A.: X mmHg F.C: BPM

F.R.: RPM Sp0O2: % H.G.T.: Mg/Dl EscaladeGlasgow: PTS.

FICACAO:

TIPO DE ATENDIMENTO: { ) Emergéncia { ) Urgéncia ( } Urgéncialeve ( ) N3o urgéncia[

ANAMNESE {MEDICO)

f‘iji l‘"f!\‘l’. v. . vij.. /Il §
=S — T § W RO IR 5L

EXAME FiSICO (MEDICO)
A , s
O U 1T il &
[}mq/(/u \./u-/ 0& % i Eﬂ _Q‘i[f’?'fi:

T

EXAMES COMPLEMIENTARES SGLICITADOS {IMEDICO)
LABORATORIO: { )HMC { )EAS OUTROS:

{ )ECG OUTROS:

HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S): y CID:

(COMUNICAR/NOTIFICAR, SE NOTIFICACAC COMPULSORIA)

CONDUTA: { } Medicacio + Alta { JMedicagdo+Observacio ( ) Procedimento + Alta
( )Internagio no préprio hospital () Orientagdes

ENCAMINHAMENTO PARA: { ) Hospital .
" ' “tendimento especizalizado ( ) PSF/UBS { ) CAPS
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DATA/HORA PRESCRICOES MEDICAS / REGISTROS DE ENFERMAGEM: “n
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1 |
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RN, Ly

ASSINATURA DO PACIENTE EM CASO DE NAO CONTINUIDADE DO TRATAMENTO {ESPECIFICAR ACIMA):

RG/CPF:
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SESAPIF{N‘ - SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
HOSP'REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

) O abaixp assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital

- Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,

amputacgdes, intervencdes e outros exames que S© fizerem necessarios ao

paciente GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES (Fia:
2547/2018), CPF:13574853440.

, Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 16 de Julho de 2018.

;g@r{l!w\/i/mﬂf\/ﬂ, 1_:/7»/&19\/@5%9@/ d iz \SO‘W? ’,é’b

Paciente ou responsavel

o

CCiH - HRTM
‘ s
S

s

HOSPITAL REGIONAL TARTISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGINA,, |,
SAME MOSSGROQ;,. if Y

J—

:
= At
SAMEIARQUIVEN
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SUS ?iﬁlem: z’li""ﬁé’m LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
unico de da ' x
Soide  saide | _ DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—|dentificagao do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES —————— W
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA [-2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ——————— .- - CNES o
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ‘ 2503689
h -/
~—— |dentificagao do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE : | —6 - N° DO PRONTUARIO W
GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES (8 - 2547/2018) 202377 ‘l

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _ DATA DE NASCIMENTO _SEXQ — 10 -RACA/COR: 10.1 -ETNIA
‘ 707003818553930 ‘ r 08/05/2005 ] masc. [ 3] Fem.[ [3]|| PARDA [ _l

E‘“ - NOME DAMAE w2 Cmoayerone |
DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS 84 87856069
13 - NOME DO RESPONSAVEL — 14‘TEL5533ET ngCég:EATO
DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS J 84 | 87856069
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| SITIO PEDRINHAS, 8/ - POVOADO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO 18 - UF 19 - CEP
L AREIA BRANCA 240110 RN 59655000
—
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO \
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
g oer AT i wl} 4 wrewr R
WA SO LN o OAAA ) AR
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO
A ros dw{»/_r/ﬂg ¢ A HASD
— — 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS}
co. pOEPEY T “~ .
! 23 - DIAGNOSTICO INICIAL ;?QI-NCIDPA‘E Sé%ijﬂDDA“ROIQ ——26-CID 10
CAUS SSOC.
{ FRATURAS ENVOLVENDO REGIGES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR ﬁg ‘Q;FZ L}l%s & /‘—\
— PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIQAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/ NAO ESH! ,ﬁé&@% 5025 %
29-CLiNCA ——30 - CARATER DA INTERNACAO 31 - DOCUMENTO 2 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE /ASSISTENTE
CIR 2 \ ()CNS  (X)CPF I 13186183472 —‘
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITACAO —_—— —+—35-ASSIN.E CARIMBO (N® RE@.LSTRO DO CONSELHO) —
ANTONIO PINHEIRQ DE ALMEIDANETO 16/07/2018 n g0 Bl ]
— — PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ol Ve
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE' 41 - SERIE 1

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-0) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINCULO GOM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO  { ) APOSENTADO ( Y NAO SEGURADC

AUTORIZAGAO )

52 - N° AUTORIZAGAQ INTERNAGAO HOSPITALAR

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA j_% CBOR

\

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR’"
FERNANDO ALBUERNE BEZERRA FOOSPITAL REGIONA L o -
_48- DOCUMENTO o N DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— =STH CONFORG G OR.GINE.
(CNS__()CPF 207281399080005 o ShME 0550763311 D81

51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHOyp—————"—""""""1]

i3
SETEATTR 13 o
TEAUTE

rsu _DATA DAAUTORIZAGAO

"]
o . .
"-:r-:ﬁ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28
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N

D= MINISTERIO | | LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE || FOLHA
mha T SAUDE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 1/2 |

__ DENTIFICAGAO DO ESTARELECIMENTO DE SAUDE
4 - NOME DO ESTABELECINENTO SOLICTTANTE 2. CNES
[ L1l

5 + NOME DO EBTnBE_LEcIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
‘Hosvrrm.neelomu.macisnomm T || | | | | | | ||

~—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
— 5 - NOME DO PACIENTE o-u'nomgmumo
Gun SIS S8 rsl a0l eI |
= -Cﬁiﬂm NACIONAL DE SAVUDE (CNS} 9+ DATA DE NABCIMENTO 9 -6&0 10 + RAGAICO Rt —tmemy
T L Ll |

' . I O A A O

18 - ENDEREGO {RUA, i, BAIRRO}: = I

18- MUNICIPIO DE REBIDENCIA—m- {7 - COD. 1BGE MUNICIPIO 18 - UF—p— 1% - CEP
I Tt

26 - NUMERO DA AUTQRIZAGAO GE INTERNAGAO HOSFITALAR {AtH)

I I

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO

2t - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

0 i i

73 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICIVADO - MUDANGA - l 24 - 60D, DO PROCEDIMENTO - MUDANGA

ru-nmubmoowml. lzﬂ-ﬂDmPRWWAL———[n-mDWSEcUH alo——-]-:l-cmucmmnmm-—l
B SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

29 . DERCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 30 COD. DO PROCEDIMENTO - PRINCIPAL

C oo —— e J L LI T
37 - SOLIGITAGAO DE DIARIA DE UTI E/00) DIARIA O ACOMPANHANTE - '

r ) DiARIA DE ACONPANHANTE () btAria e UM TIPO) ] oitwia bE UM TIPO 1 ] oiawna bE un mro RS
32 - DEGCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . 22.- 60D DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ,,_07,5. .

[ HOSPITAL REGIONAL TARGIS:  wf | P T ]

:l-DWWPRDCEDMEHTOESPEGIM;LE:;LU\!‘{FQS:‘;@Q‘QREGIM‘L S 36 . COD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL a7 -QTe.
Siaceceier x . s non o T

1) 1. MY

39 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL QAL Iz s : 39.600.00 ocsrmemomzcut 4b-Q,
I 7 L A A
i

.
L

41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO—
comaeay, 5 €

A A1

- ; PROFISSIONAL SOLICITANTE
“-Wﬁmm‘ommm n 43 - DATA DA SOLCTIAGAOD.
Ao WS Vfr"f}/w o plmEsvi A ré] 9 A
. 43 - W DOCUMENTO (CNS/ICPF) DO " 2 !OW?TE - WETHW iNno RE‘NETRP_DO CONS!

' AUTORIZAGAO O '
47- NOWE DO PROFISSIGNAL AUTORIZADOR. G a.cbo, @éﬁ?@{ﬁ%ﬁ%ﬁpmﬂo_—
' - ~G R0 /

; 50 - DOGUMENTO #1.N DOCUMENTO (CKS/CPF) DO FROFISSIONAL SOUCTTANTE 52 ASSINATURA E CARINEO [N' DO REGISTRO DO CONBELHO} .
|:m:)cvrll_||1||||||‘|iii[ I
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE'PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
RELATORIO DE HISTCGRIA CLINICA E EXAME FiSiCO 0
' __IDADE N° REG:
SERVICO: ENF2: LEITO:
[ HISTORIA CLINICA . | ]
4 O gond. aTi s Aol vilevin e TrVw e
Lved SOl Rk Ve A AP CRSTIE Eviong) t0d  Aardies 082 ISy
FaoLsmt) Fegtdi &y d s
HOSPITAI e,
ESTA CO) s
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TR el
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" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

'BOLETIM OPERATORIO

Nome -  Goitpqms  0enrdL Sprv#S Cvél;‘*“ﬂ*/f"s Reg N°
Diagndstico pré-operatoric: | & A EFrE) o HEardd AN gl 2.
indicac&o terapéutic'a: Ty p"D FA il ETp T et 4 PITY r% ot RAFGP %
+ FRg :
U
INTERVENGAO
Inicio: ___, Fim: ‘ ‘Duragédo:
Operador O T R
13 Auxiliar: Roani D ~

22 Auxiliar.

32 Auxifiar:

Instrumentador:

Anestesista: ‘ .

INTERVENGAO

Via de acesso - incisdo - Aspecto nos érgédos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatdrio -
Progndstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

(<) Limpa  ( )Pot Contaminada  { ) Confaminada ( ) infectada
- e, G gl rSA e’ s atte A0 ap % A u’a)aw'f_ﬁ\
féj m:fue;f! ' & £ 0s B410 c#at ] 7w ’/W'//O Ef
(:/& ;oA FAO 20D g p/ ST b @s  Fra srrrasny A2 2 s

- Mo Ji# 4 FEMEie £ 3 Krd A o VAFEAVD '

PG N

HOEPITAL WG U .

ey SN 2 o £
ACS fa COT.:‘::‘BME gflf‘fff;zl\erﬁ N

EARAE f‘fFCuuur\\Q,‘L.ﬁlﬁ.‘ﬁ:&\/&‘

(LYY T ._“ﬂ <. -
CERI T IR L]

T - .1-:
?5"!.. [ Assi i .
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GOVERNO DO ESTADO DO R1IO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome; GUILHERME DANIEL SANTOS Gongalves 13 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 216-1
DATA DA ADMISSAQ: 16/07/18 Areia Branca -RN Codigo: 16734

25 DIH: Fratura do fémur proximal E
Em usc de TTE

10/08/18

Sem queixas.
Diurese fisiologica.
BEG, eupneico, normocoerado, hidratado, afebril.

1CD: VPM
Inserido no SISREG
Pré-op OK

Baixo risco cirurgico
Apuarda cinurgi

S ___.____—2 - e ——
DATA T PRESCRIGAO HORARIO
DIETA A6 gL gt = Sl
2. Dipirona 30 gts VO 6/6h SN
3 Clexane 40 mg SC 1x/dia

4 ‘ SSVV+CCGG

HOSPITAL REGIONAL TARTIS"

=575 CONFORIE § OPIGINY' 1 2

S omsoRaS L9 IS
_ISTMI

e e et T ]
ERFEIRRQING

=

¥
K . )
), -.:-:l'l- Ahtstsmzdg eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28 m 737 p
AT ps://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam? ——20()5.121: 4312781700000053620110
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| Hospital Memorial de Natal
""JW“&} Memo"ai AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
CETEINARG Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@velaxmail.com.br

FICHA DE INTERNAMENTO Data; 30/03/2019 08:09

~aciente; GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES Registro: 134387
Num. RG; 003994387 CPF. 135.748.534-40 Nascimento: 08/05/2005 14 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
I nderego: PEDRA PORTUGUESA N8 Bairro: PEDRINHAS
.wjade : AREIA BRANCA -UF: RN ' CEP: 59655000 Fone: 84987856069
rofissac; ESTUDANTE M3ae: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Internamento o
Num. Internamento’1 Entrada: 30/03/2019 8:05 Previsao saida: 31/03/2019 11:00  Atendente: VANUZANB
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 707003818553930
Wedico - DT FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 LEITO RESERVA 01
Dados do Responsavel , -
responsavet DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS cpp080.263.654.92 . 2771792
parentesco:. MAE

Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo pacienté acima qualificado, sendc ou ndc paciente acima
mencionado associado a qualquer instituigio que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nio fc;r
paga ao Hospital Memarial de Natal pela instituicao conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autoriz6
seja acrescido de juros de mora e corre¢do pelos indices oficiais, 2 partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as resbectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documanto para efeitos legais como Contrato de prestagao de servigos.

Autorizo a liberagbo da documentagio do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotograflas ou c|I aisquer meios para os
1egmntes fins: TAL MI:M(J&L«\L
a Diagnéstico; | , A JSAOI LFRAi\,CIS\,Q
. . v.auvenal Lamartine, 97% - Tirp!
b. Planejamento e Terapéutico; Cep:59022-020 = Netal/AN

CONFEBE COM ORIGINAL
Assinatura: | | Paciente [ “-~]Responsavel EM, /4 1 {9

Vibm..g\\_m»x TP Wﬁ_ﬁeﬁr %

C. Ensino e Pesquisa.

Observat;oes
SISREG, AlH, AUT MUN DOCUMENTOS EX LAB, 04 PELICULAS DE RX, LAUDO ESCANOMETRIA MEDICO
CIENTE.
R
MedicWare Pigina 1/1

LIN% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28
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" _ Hospital Memorial de Natal
1 Hospital Memorial sy juveENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN
a0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1238

hmemonrial@ualnvmail Fom hr

FICHA DE INTERNAMENTO Dala: 30/03/2018 08:09

Dados do Paciente

Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES Registro: 134387
Num. RG:003994387 CPF: 135.748.534-40 Nascimento: 08/05/2005 14 anos Sexo:Masculino Est.Civil Soiteiro(a)
Enderego: PEDRA PORTUGUESA N.:8 Bairro: PEDRINHAS
Cidade : AREIA BRANCA UF: RN CEP; 59655000 Fone: 84987856069
Profissdo. ESTUDANTE Mae: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Internamento '
Num. Internamento! Entrada; 30/03/2019 8:05 Previsdo saida; 31/03/2019 11:00  Atendente: VANUZANB
Convénio: SUS ESTADUAL Matricuia/CNS: 707003818553930
Médico : Dr- FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 LEITO RESERVA 01
Termo de Responsabilidade '
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: _ No. de dias de hospitalizagio——— No- de US:

Doc. Apresentado:

Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Historia da Doenga atual.

interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais;

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo;

: ' HOSETTATMEMORI
~AS FOANMCTCN
NIRRT T
w1 Qq . &
Ap. Locomotor e Neuralogico: Av.Juvenal Lamartine, 97:" ‘ TFTOI
Cep:5902Z-02U0 - Wo@yniy
Ap. Urinario e Ginecologico: ' CONFERE COM ORIGINAL
Impressio geral: _ EM ,___/_____/
Conduta:
MedicWare Pagina 171
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. .. Hospital Memorial de Natal
1 'Hospital Memornial . JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Can Franciaco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
ial@veloxmail.com.bi :
hmemorial@veloxmail.com.br Data: 30032019 08:00

Dados do Paciente

Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Registro: 134387

Num. RG:003994387 CPF: 135.748.534-40 Nascimento: 08/05/2005 14 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Endereco;: PEDRA PORTUGUESA . N.: 8 Bairro: PEDRINHAS

Cidade : AREIA BRANCA . UF: RN CEP: 59655000 Fone: 8498785606¢

Profissao; ESTUDANTE Mae: DAMIANA FERREIRA DOS SANTQS
Dados do [nternamento .

Num. Internamento. Entrada: 30/03/2019 8:05 Previsao saida: 31/03/2019 11:00  Atendente: VANUZANB

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 707003818553930

Médico : PF- FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 LEITO RESERVA 01
Dados do Responsével :

avel DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS CPF:080.253.654-92 RG: 2771792
MAE :

Respons
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o(a) 2-FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA , a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia _ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
O A)DI’. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA

, expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, fiscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer pergunias, e todas foram réspondidas satisfatoriamente. Entendo que nic existe garantia absoluta
sabre os resultacos a serem obfidos. '

3. - Autorizo qualguer outro procedimento / tratamento, incluindo transfuséo de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente proposto.

Rﬁ?gé’ por uga J’P&%‘&tﬁ’sgégga SiNOW 0 gesent_eﬂ'lf’ermg de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizag3o.

6 pacien
r

Assinatura; { | Paciente [)‘} ] Responsavel

f&“‘-ﬁ““\‘"\ @\.’M‘v\ &\3'3 &\’m\‘\—'\ %
DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO - o -

Certifico que expliquei detalnadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o ﬁ@@gj’rpeﬁo}@\:ﬁur'q’i!a,:gwﬁug_pgngficios.
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e ac@ljgo\?u'g-‘g{pac?bf ;ﬁ're'sijﬁdn%"avel:
compreendeu todo o que expliquei. AV-juvena ' La m?”’t\i:np 957(_;\:) - :

Assumo a responsabilidade pelo procediménto a que sera submetido. Cep:59022-020 - 1y ‘A'E'LJ-I/ R :\"[H’Of

- %%NFERE CoM ORIGINAL
Dr. FABIQ ROBERTO ALVES DELIMA -CRM7036————ure
_
MedicWare Pagina1/1
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- .. Hospital Memorial de Natal
L Hospital Memorial ,, Jovenac LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALIRN

i SacFrangisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarial@veloxmail =om.br
EI‘;HQ DE INIEBNQMENI‘I Data: 30/03/2019 08:09
"' Dados do Paciente o

Paciente; GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES Registro: 134387
Num. RG:003994387 CPF: 135.748.534-40 Nascimento: 08/05/2005 14 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)

Endereco: PEDRA PORTUGUESA N8 Bairro: PEDRINHAS
idade : AREIA BRANCA " UF: RN CEP: 59655000 Fone: 84987856069

Frofissao: ESTUDANTE : : M3e: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
Dados do Internamento . .
30/03/2019 B:05 Previsao saida: 31/03/2019 11:00 Atendente: VANUZANB

Num. Internamento:1 Entrada:

Conveénio: SUS ESTADUAL - , Matricula/CNS: 707003818553930

Medico - Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7038 LE|TO RESERVA 01
,Dados do Responsével !

Responsavet: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS - CPF:°8°‘253'654'92 RG: 2771792

Parentesco: MAE

TERMO DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

Declarc que estou ciente da minha responsabilidade, 4 titulo de usufruto, para meu uso exclusivo, sobre os
equipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito

estado de conservagao, ficando ciente que: )

1- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Hospital Memorial cobrard um equipamento da mesma marca ou o ressarcimento do valor equivalente,

2- Em caso de dano, inutilizac&o ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente. _
3- Terminando 0s servigos, devolverei 0 equipamento completo e em perfeito estado de conservagéo, considerando-se o tempo dé

usc do mesmo, ao selor competente.

4- Estarei sujeito a inspegdes sem prévio aviso.
5- Segue a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarios de sete portas, Lavatério, Torneira do
lavatorio, Dispensadcres de alcool, de sabonete, de papel toalha, Arcondicionado, Cama, Colch&o, Enxoval
hospitalar, Criade-mudo, Cadeira/Poltrona, Televis&o LCD, Painet para televis&o LCD, Suporte de soro, Lixeira, Paine!
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no banheiro do apartamento: Armaric de duas portas,
Lavatdrio, Torneira do lavatorio, Dispensajores de sabonete, de papel toalha, de papel higi&nico, Lixeira, Espelho,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitario, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banhe,
Registro, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Balde de roupa e Campainha de emergéncia.

Assinatura: [ | Paciente [7& } Responsavel

S Pommactio ﬁw‘nt&“?i‘&t‘w’@&om,&m
RO FRANCISCO

Avjuvenal Lamartine, 979 - Tiro!

Devolugéo: Atestamos que o bem foi devolvido em / / , nas segm&@g condiedesno - Natal/RN
[ 1Em perfeito estado ' CONFERE COM ORIGINAL
[ 1 Apresentando defeito EM, -/ /
[ ) Faltando Equipamentos/Acessarios - * - ——
ASSINAMra d¢ résponsavel
MedicWare Pagina 1/ 1
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03/04/2019

Codigo Selicitagdo: 276763453

Unidade Sollcitante:

SISREG Il - Servidor de Producao

NOmera AlH: 241910015498-8

CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
. Unidade Executanta: CNES:
| HOSPITAL MEMORIAL 2408252
_ Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Balrro Municipio Executante
* AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
- Central Reguladora NATAL
Data de Solicitacdo 21.02.2019 = 07:35:46 Operador
Data de Autorizagdo 21/02/2018 - 13:32:23 operadar
Data de Reserva 23.02.2019
Data de Intermacao 21.02.2049 Operadar
Data Pravista de Alta 07.07.2046
' Data de Alta 22/02/2019 - 07:15:12 Operador
- Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
CNS:
707003818553930

Nome do Paciente
GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES
Nome da Mie
_ DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS
| Sexg:
' MASCULINO
: Data de Nascimento:
08/05/2005 {13 anos)
Tipo Logradouro:
i RUA
Namero;
108
" Pais de Residéncia:
_BRASIL
Telefane(s):
(84} 98750-4877 (Exitir Lista Detalhada)
CPF do Médico Solicitante:
) 07443427409
CPF do Médico Executante:
14084295434
blagnostico Inicial - CID:

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

AREIA BRANCA - RN
Raga:

PARDA

Tipo Sanguineo:
Logradoura:

PEDRA PORTUGUESA
Balrro:

FOVOADO DE PEDRINHAS
Municipio de Residéncia:
ARETA BRANCA

Nome do Médico Solicitante:
FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
Nome de Médico Executante:
VAN LUCENA DE ALMEIDA

MB41 - AUSENCIA DE CONSOLIDAGAG DA FRATURA [PSEUDD-ARTROSE]

Caréter

10 - Eletiva

Clinica:

ESPEC - CIRURGICQ - ORTCPEDIATRAUMATOLOGIA
. Procedimento Solicitado:

DUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

Classificacfio de Rlsco
prigridade 3 - Atendimento eletivo
Clinica Complementar:
Nenhuma

Céodigo:
0415020034

. Principais Sinais e Sintomas dinices:

" Principals Resultados de Provas Diagnésticas:
RX+EF
_Condigbes que Justificam a Internacda:

TRATAMENTO CIRURGICO FARTURA CONSOLIDADA + OSTEOTOMEA + ENXERTO OSSEQ

LR el
Motive de Impedimento do Regulador:

' Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

LUCIMAR

63723034420MAR]ORIE

18129862204LUCIMAR

18129862204 UCIMAR '

Complamento:

CEP:
59655-000
UF:

RN

Status da Solicitagho:

APROVADA

HOSPITAL MEMORIAL

" PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDQ HA + DE MESES APRESENTANDO FRATURA CONSOLIDADA fdSs AO FRA N CISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - T!roi
Cep:59022-020 - N“’caf/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM____f _ _ j

CRM:

Data da Extragiio dos Dados: 03/04/2019 16:05:27

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28
https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20051214312781700000053620110

Data de Solicitagho:
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[id

. et SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

SEC. SAUOE PUBLICA LAUDO PARA SOLICITA(,‘AO DE INTERNAGAQ / AUTORIZACAO HOSPITALAR

HBSP. MONS. WALFREDO GURGEL

IDENTIFICAGZO DO ESTABELECIMENTO

4 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE " | 2-CNES
3. ESTABELECIMENTO D EXECUTANTE 4- CNES
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
5-NOME CIE 7 6 - N° DO PRONTUARIO
L ﬂw ‘V'\JME/( ”ﬂt;l‘ w
T- C.ARTA ACIONAI.g A . 3 8 - DATA DE NASCIMENTO g.SEXO | MASCULING 1 FEMININO 2
9¢C 343 C |
10- NOME DA MAE OU stponsAva ‘ 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDEREGO (RUA, N°) ] . :
ol oeoin fodkruGuESA | @ - fepriaias ;
13 - MUNICIPIO 14 - BAIRRC 15-UF 4 16-CEP .
PEE A Blanta = (fi o WA S [ ' $96 €S —oco
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 7. R
s e el e

PV EN - LVIN L4 wdz:ﬁ\s Vi, 5240 i

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
’q 1] 4 -
g‘[I/\N.W f’m I”', - WMJ’ : ?g T
20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21-CID 1d PRINCIPAL 22-CID 10 SECUNDARIO 23 - CAUSAS ASSOCIADAS
oo { < k7 g
;, PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SQLI ITp\DO 28 - LEITQICLINICA 27 - CARATER RA 28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
N INTERNAGAQ
T il e Mebe | o

- p@m Hrtsre 28 - DT. SOLICITAGAO 249, R\ L. { /J

25- %ottﬂ D;PROCEDIME{UTO ‘j 30 - CNS / CPF o b
ol ¥ f‘c o 0‘" .
— 0L b” J7Y - 31 assnuaRRa el

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLEﬁC 43
33 - CNFJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE k_/' 35 -8ONUS
32-( }JACIDENTE DE TRANSITO
36-( )ACID. TRABALHO TIRICO 37 - CNPJ 36 - 40-
. ]38-0 )ACID. TRABALHO TRAJETO ugcr TTI\I MFM('\QTIM
40-( )CID. 10 PRINCIPAL DESCRIGAG - CLASSIFICAGAC ME .LEGAL
42-{ )GID. 10 SECUNDARIC a-( ) 44.( )GRAVE :S)( FULIB &J\C;I?_EOT ol
AV, Juuc”d) Loilo Liie, o
AUTORIZAGAO ("Dn Qﬂ?? nz0 - Natal/RN
48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 50 - NOME DO PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE T Nﬁ\%g
AVALIAGAO uﬁfo [blr'ilfe L
47 - DT AUT. / ! 51 DT AUT ! / EM ;___J —
48 - CNS / CPF

49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG, NO CONSELHO) | 53 - ASSINATURA E CARIMBO {N° REG. NO CONSELHC)

https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/llstVleW.seam?x 20051214312781700000053620110 Num. 55737533 - Pag. 24




DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

Nome do Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES
Data do Procedimento: 30/03/2018
Registro: 134387 1H:

- Hospital Memorial
- Sao Francisco

Diaghdstico pré operatério:  S723 FRATURADA DIAFISE DO EEMUR] -

Cédigo do procedimento Clrurgia realizada

04 1 i TRAT: o] ICO DE FRATURA DA DIAFISE UR
0408060180 i QSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO PE
0408040187 ~ - - QSTECTOMIADA PELVE

0403020077 i ROLISE NAO FUNCI N S PERIFERIC!

Equipe ciringica: CRM
Cirurgifio; _TIAGO FERREIRA DE ALMEIDA 5748

t° _FABIO ROBERTQ ALVES DE LIMA 7036
Anestesiologista: _MARILIA DE CASTRO E SILVA 5609

Instrumentador: _RONALDO + EDUARDO

Grau do Contaminagho:  Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:  Cefazofina
Anatomopatologico:  Nic
N3o se aplica
Descricho dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descriglio dos matarials especiais utilizados:

pisca dep convencioned 14 ey
£ poratusos podicals,

Descrlgao da emugul

T ,' = 0SSOS LONG
EEMUR ESQUERDO. REALIZADAOSTE ' IA A PELVE

:i' 74--'L ,,li.l‘.Z LUERLK)
y LCP + FIXACAQ DA PLACA COM 8 PARAFUSOE
p S ESTEREIS. M

HOSPITAL MEMORIAL

oLaURN

N Ay 1. . I ————
\.,!lm\g: JANRE
cay: 703ATENT: 14818

CRM: 7036 - FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
30/0372018 15:29:00

Num. 55737533 - Pag. 25




Hospital Memorial de Natal
A

- HOSPR&' Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALIRN
: Fone: (84)3133-4200, Fax. (54)3102.1228

. Sofr Cisco- hmemorial@veloxmad.com br, .
— S&O . . BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

N Dados do Pacients
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES \ GUILHERME DANRELiBANTOBEONCALVES 1
Cirurgia Raatizada lmu
FRATURAFEMUR + OSTEOTOMIA + ENXERTO + NEUROLISE 3000372019
Cirurgiae 1" Auxillar lrmmar Anestesiologistas
DR. THIAGO FERREIRA DR. FARIO ROBERTC DRA. MARILIA CARTRO
HORA
F | SF BOOML 03 FC ¥y L |
1| SRS 00ML 02FC Y ] 1Y
u
"
.
ECO QK
': PANI 0 K
n{pvc
: Diurese
. |8p02 B4 Y= d
_|ETCO2
200
180
V P.Sist. 160
140
A P, Diast. ]
120 \ LA R V] BN N )
F.C. "
100 J
X PAM Y =
NN il
sof7
40
20
Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: RaUI
pH
LT BLOQUEIO: TIPO:
'g?’-‘ LOCAL DA PUNGAO: L3Ls LATENCEA: SMIN
3] NEVEL ANESTESIA: T10 AGULHA: 27 LIQUOR: CLARD
L .
L BLOQUEIO MOTOR: ¢
o POSICAC: Antas: Depols:
% APARELHD:;
K TECNICA: ABERTO
Ca OXIGENACAOANTUBAGAD: CATETER NASAL
LT TRAUMATICA:NAG VI FR;
1 rn SONDA: N VML PLT:
TISAZOUAN TS0 [ o1 CUFF:
[NESTRAINA 0,0% | o1 INDUGAO:
[TIRORF TG [0 MANUTENGAO:
W:E—m CONDIGAO FINAL: BOA REFLEXOS: RECUPERANDO CONSCIENCIA: viai
e BALANGO HO S MR MEMORIAL
[ EFEDKINA ASA 1 GOLOMAN 1 BEG. .~
Ll et O FRANCISCO
TCEPRGLNA |18 o3 V.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
mrmm s Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIgONAL
SESETRoNA | - EM, -
18 —*_D;_k
INICIO: 10:60 FINAL:  11:80
S
; ..'-1_--.i: Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28 Num. 55737533 - Pag. 26
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MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICC DE SAUDE - SUS [Registro-lntemamento: 134387 -1 j
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL — :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |ieito N*: ENFERMARIA 3124 |
Hospital Memorial de Natal | | Medico: CRM - 7036 - FABIO ROBERTO ALVES DE LIN|

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

: :
‘ i
N LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
Il Mudanca de Procedimento [::] Uso de Protese, Ortese
[ ] Diariade U.TL. » [ ] Uso de Fatores de Coagulagac
[ ] Diaria de Acompanhante [ ] Uso de Oxigenadores
[ ] Vacina Anti RH [ ] Nutriggo Parenteral
[ ] ParecercCIH
HOSPITAL
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal
PACIENTE o
134387 -1 - GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES
PROCEDIMENTO ANTERIO§PRGCEDIMENTO SOLICITADIMEDICO SOLICITANTE JCRM JlcPF
I |FABIO ROBERTO ALVES DE LIN 7036 | 074.434.274-09

JUSTIFICATIVA

PACIENTE COM CONSOLIDACAO VICIOSA DE FEMUR ESQUERDO APOS FRATURA HA APROXIMADAMENTE
10 MESES SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + OSTEOTOMIA DE
FEMUR ESQUERDO PARA ALINHAMENTO/ALONGAMENTO + NEUROLISE PERIFERICA APOS DIVULSAO

PROFUNDA + ENXERTIA OSSEA PARA FACILITAR CONSOLIDACAO OSSEA SEM INTERCORRENCIAS

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
-Av.Juvenaj_La’martme, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFEIRE COM ORIGINAL

¥, ]
Y r
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE ] [CRM T[oATA
7036 || 30/03/2019 16:03:37
AUTORIZACAO
AUDITOR CRM DATA

e LT )
H::_.=:._ -.;:".-:.11." Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28 Num. 55737533 - Pag. 27
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. .. Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memoml AV, JUVFE,NAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

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

s PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _oais somz0na 1556
R . ‘Dados:do-Paciente: - .

Registro: 134387 H:1 Pactente GUILHERME DANIEL SANTOS GON(;ALVES
Nascimento: 08/05/2005 14 anos Internagao: 30/03/2019 08:05:20 Leito: LEITO RESERVA 01

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E APGS 0 ATO CIRURGICO — -~ ——— — - —— = ——

'Tipo: RAQUI + SEDACAQ Anestesiologista: DR MARILIA
| Tipo: FRATURA DE FEMUR MIE Cirurgifio: DR FAB|O
’ Instrumentador: RONALDQ Circulante; WAGNER + MOISES

i'ﬁpo curativo: OLUSIVO

;Tem material para biopsia/cultura: NAQ

l Inf.sanguinea: NAQ Monitoragiio correta; SIM Placa de bisturi: sIM
! Antibiético profilatico?: NAQ

' Medicagao administradas:

Intercorréncias / Qbservagdes: ‘
PACIENTE ADMITIDO EM SALA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA D MUR MIE, PUNCIONADDO EM SALA
PELA DR MARILIA COM JELCO N 18 EM MSE. NEGA HAS, DM E AM, PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA,

ENCAMINHADQ AD SRPA SOB EFEITO DE ANESTESIA. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECQAO EM CIRURGIA
-CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA e e e —

|
[ Pontencial de Contaminagdo: Limpa

HOSPITAL MEMORIAL
MOISES GUTEMBERG DA SILVA SAQ FRANCISCO

Técnico(a) COREN - 840754 Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol:
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, _ /

- 30/03/2019 15:56 (U202/ASSIST.6.0) Pagina 1/1

LIN% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28

Num. - P&
https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stVieW.seam?x=20051214312781700000053620110 um. 55737533 - Pag. 28




Hospital Memorial Rllos ital Memorial de Natal

A Ju EB;AL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATAL/RN

= om : one: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemaria/@veloxmail.com.br
. SHoFrancisco 'PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
L . __ bados do Paciente ‘ )
Regi§tro: 134387 H: 1 Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES :
Nascimento:08/05/2005 14 anos internac&0:30/03/2019 08:05:20 Leito: LEITO RESERVA 01

(‘ANTES DO ATO CIRURGICO - - - © 300312019 11:50:40 ~COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
| Observagdes:

. CLIENTE ADMITIDO {A} NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMEN 1O CIRURGICO DE FRATU RA DE FEMUR ACOMPANHADO Db
* MAQUEIRO, CONSCIENTE, ORIENTADO Al, RESPIRANDO EM AR AMBIE TE, FOI PUNCIONA| M SALA E SEGUE ACS .
Ji CUIDADOS DA EQUIPE.

| Doenga pré-existente: SIAMD- SIC DA GENITORA

! Ha reserva sanguinea: siM Protese: NAO  Jyoias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE

I Exame Laboratorial:  S[M Risco Cirirgico: SIM Raio X: PRE; SIM-QTD: 01

f Alergias {medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO -Agsinatura gesg'onsével—-‘ :

| SIC DA GENITORA i o
. Cutros Exames: s AT Bonmtacs 3 Pheridinin.
i

Comm— —COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
~SRPA—— - IV

. i ia: TE
| Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Oxigenoirerapia; 02 AMBIEN

i : NA emores: N
| Acesso venoso; SIM Diurese: SIM Aciandtico: NAO Pdlido: NAO Sudorese: NAO Tr
| - 2T > Lhtal s ki

| Hipotenso: NAQ Raio X de Controle: NAE )
‘v !

y

| { . . - )
EMedicac;éo administradas: ‘ o

| Bt
(o}

\Encaminhamento: Lo .o
CLIENTE ENCAMINHADO AO RX SEM INTERCORRENCIA P

SEGUE
ENCAMINHADO AC LEITO DE POI DE FEMUR NA HVP. EM MSD DJURESE PRESENTE,
:IAQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. |

PA:131X84 * Assinatura Regponsavel
{SATU:98 : -

| BPN1:69 b M

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59622-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / -/

—

0/03/2019 15:57 (U202/ASSISTE M

oL 7533 - P&g. 29
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AN Hos\gital Memorial de Natal

- AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN ‘ .
-HOSPIYAL;] ?MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 \
TR MR hmemarial @veloxmail.com. br S

EVOLUGCAO ASSISTENTE SOCIAL
‘ ‘ L Dados do Paciente
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Regisiro. 134387 Num.Internacio: 1
Nascimento: 08/05/2005 14 anos Data Internagio: 30/03/2019 08:05:20
Acompanhante: Parentesco:
Enderego para Correspondéncia:
Enderego:
Cidade : Areia Branca
Bairro
Qcorréncia:
Durante o acolhimento a mée informou que trauma foi ocasionado por queda de moto.
Evolugéo do Prontuario:
X - Crianga com acompanhante. Paciente amparado pelo ECA. Art. 12.
X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagSes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagdes: _ .

Acompanhado pela mae - Damiana Ferreira dos Santos. '

reserva 01 :

CONDUTA HOSPITALAR

- Nao sentar ou deitar na cama do paciente (risco de infecclo hospitatar);

- Obacompanhantelou visitande nao deve usar raupas improprias (lransparentes, justas, decotes e shoris). Procurar usar roupas confortéveis & adequadas a0 espago
priblico; .

- Néo trazer ou deixar objetos de valores nas dependéncias das enfermarias, pois o hospilal n3o se responsabiliza pela perda ou roubo destes;

- Nao fumar nas dependéncias do hospital, haja visto o risco & salde, medita esta amparada pala Lei Federal 8264/96;
- NZo colocar objetas em cima do leito do paciente;

- N3o & permitida a entrada dé alimentos de fora nas enfermarias para impedir a proliferac8o de insetos e evitar a infecg4o hospitalar, a equipe de nutrigio pansia uma
alimentagdo adequada ac estado de saide do paciente; : i . L

- Faga siléncio nas enfermarias. A yanqiilidade ne ambiente hospitalar ¢ importante para a recuperacac dos pacientes;
- £ necessaric favar as maos antes de entrar no quarto, antes ¢ apds prestar cuidados ao paciente ¢ apds o uso do sanitario;

-No caso de q&vida‘s em retagdo aos culdad_os com o paciente (administragéo de medicamentos, troca de soro, curativos, etc) procurar a equipe de enfermagem;
- P_gra %vﬂ:r ns"t;ols a saude do paciente pedimos acs acompanhantes que permanecam nas respectivas enfermarias. Portanto, evita circular nas enfermarias bem como
saidas do hospital, : .

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

JESSICAALEXANDRE DE ARAUJO  py Jyvenal Lamartine, 979 - Tirol
CRESS - 4624 Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, A |

- 03/04/2019 15:57 (U287/ASSIST.6.0)

LT 4 s a.
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Prescrigdo Médica / Evoiuqao Clinica
Paciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES ldade: 13 anos

e . . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 134387  Prontudrio:
‘HospitalMemorial ~ Unigade:  uNIDADE M
| . SdoFrancisco Leito: LEITO RESERVA 01
R : Admisséc:  30/03/19 08:05 0 dia{s) de internagéio
Diag.: 872 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisbes s3o fomecidas,
30/03/2019 15:45 6963

1)  DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
Diluir em 8mL de ABD

2)  TRAMADCL 100mg (50mg/mL) ampola
Uso: 05 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9%

3) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola
Usec: 1 frasco ampela, via endovenosa, 08 em 08 horas
Ciluido.
Reconstituir em 10mL ABD,

4)  CETOPROFENO 100MG/2ML - ampcla I.V
Uso: 0,5 ampola, via exidovenosa, 12 em 12 horas.
Diluir Soro Fisiologicd 0, 9%

WOle
. OF %)
252 a_\
ﬁﬁd§e @é )
) _:«l""i’?.\:“'m‘
e N/ Dr. FILIPPI RANIERI ALVES
CRM - 8983
HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenat Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59622-020 - Ngtal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
Pixeon - 30/03/2019 15:47 (U481/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Pigina: 171
. .'l'-"".-;:
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Prescrigdo Médica / Evolugéo Clinica . 15.408
Paciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES ldade: 13 anos

. ; Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 134387 Prontudrio:

Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE il
1. SaoFrancisco Leito: ENFERMARIA 3124

‘ Admisséo: 30/03/19 08:05 ) 0 dia(s} de internagdo

Diag.: $72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisfes sao fornecidas, |

30/03/20)8 19:00

1) IPTRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
Diluir em 8ml de ABD

2)  DIETA LIVRE, Uma vez ao dia

3) DOL 100mg (50mg/mL) ampola /
Usc: 05 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiclogico 0, 9% ﬂﬁﬂf .uﬂf}ﬁ/

CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

)
/Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
Diluido.
Reconstituir em 10mL ABD,

5) %{TOPROFENO 100MG/2ML - ampola. I.V

L]

s0: 0,5 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
Diluir Soro Fisiologico 0, 9%

6 SINAIS VITAIS ( 88VV + CCGG ), 06 em 06 horas

7y CURATIVO, Pela manhi

Dr. FABIO RCBERTO ALVES DE LIMA -
CRM - 7036

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 79 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

" Pixeon - 30/03/2019 16:55 (U398/ASSIST.6.0} / {DWO:69) Pagina: 11

L i Num. 55737533 - Péag. 32
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Prescrigao Meédica / Evolug#e Clinica

Paciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Idade. 131 anos
i Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 134387  Prontuario
Hospt‘al Memorial Unidade:  UNIDADE Il
EoSEennnis Leito: ENFERMARIA 312A
Admissao:  30/03/19 08:05 1 dia(s) de internacao
Diag.: S72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes 380 fomecidas. nar: 1

31/03/2019 19:00

Solic. (Estoque): 119.46189

Horanos deAphc ¢ag;

1)

DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas.
Diluir em 8mL de ABD

P
00: 06: > 12:00,

DIETA LIVRE, Uma vez ao dia

(SND}

TRAMADOL 100mg {50mg/mL) ampola

Uso: 01 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiclagico 0,9%

FAZER MEIA AMPOLA

20: op/‘}f

CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas Diluido.
Reconstituir em 10mL ABD,

oy
22 o,of)ﬁ%b qg’\)y' 14:00

CETOPROFENO 100MG/2ML - ampola |.V

Usa: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas
Diluir Soro Fisiologico 0,9%

FAZER MEIA AMPOLA

2209@”’1ooof-
S

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

_ . w" .
oo:oe(y%;:oo{“’ 12:00 s

CURATIVO, Pela manha

iC

s

AN d
\v ol

i

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

HOSPITAL MEMORIAL
SAG FRANCISCO

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

EM, / /

Pixeon - 31/03/2019 17:05 (U250/ASSIST.6.0) / (DWO:69)

. _1'-_:

L "- i Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 12/05/2020 14:31:28
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Prescrigio Médica / Evoluggo Clinica

Paciente:  GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES ldade: 13 anos

. ‘ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 134387  Prontuario.
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE i , 4
Sao Francisco Lelto: LEITO RESERVAT1 ﬂﬂ j
Admiss8o.  30/03/19 08:05 0 dia(s) de internagéo
Diag.. $72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes séo fornecidas, p.
30/03/2019 15:45 Horérios de Aplicagio 8963
1}  DIPIRONA 500mg/mL ampola ooigo, 06:00, 12:00,
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 18:00
Diluir em 8mL de ABD )
2) DIETA LIVRE, Uma vez ac dia (SND}
3)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola . 20:00

Uso: 05 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiclegico 0, 3%

4} CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola 22:00; 06:00, 14:00
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas
Diluido.
Reconstituir em 10mL ABD,

5) CETOPROFENC 100MG/2ML - ‘ampola I.Vv 22:00; 10:00

Uso: 0,5 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
Diluir Soro Fisiologico 0, 8%

§) SINAIS VITAIS ([ SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas - ggiggf 06:00, 12:00,
DR RN VR T Y]

S" A//IFVS[,,J v VION T

(09 ~v Sryvgy

‘ )};\ / [", F/’flm,‘d/
) :
Dr. FILIPPI RANIERI ALVES

% CRM - 69863

HOSPITAL MEMORIAL
SAQO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 79 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 30/03/2019 16:57 (U398/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Pagina: 1/1
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Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica
Paciente:.  GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Idade: 13 anos

aN Convénio:  SUS ESTADUAL : Reg. 134387  Prontuario:
am— ] 7 Sn— Unidade: = UNIDADE I - :
ROSTALJNNONAL o ENFERMARIA 3124
Admiss@o:  30/03/19 08:05 2 dia(s) de internagéo
Diag.: §72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes sdo fornecidas, p
01/04/2019 08:21 Harartos de Aplicagao 7036

BL.TA HOSPITALAR, Pela manhi

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA

CRM - 7036
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.luvenal Lamartine, 979 - Tirol

Cep:59022-920 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /
Pixeon - 03/04/2019 16:01 (UZG?IASSIST.B.B) / (DWO:BQ) _ ~ ' Pagina: 1/1
i .1. Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28 Num. 55737533 - Pag. 35
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Hospital Memorial de Natal

T
uu-—’] ~—ymswsmwmans AV JUVENAL LAMARTINE. 876 - TIROL - NATALIRN
HOSPITALT':I 7MEMOR1AL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
L |

hmemorial@veloxmail.com.br -

Dados de Paciente

Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCAIVES
Nascimento: 08/05/2005 14 anos Data Internagéo: 30/03/2019 08:05:20

Registro: 134387 iH: 1
Leito: ENFERMARIA 312A

Turno: Tarde Antecedentes:

Hipbtese Diagnostica: POI DE #FEMUR.
Estado Geral: Bom Coloragéio da Pele: Normocorado

Isolamento de contato:

-Nivel de Consciéncia: Consclente/Orientado

Alergias Medicamentosas:
Sinais Vitais : - Oxig&nioterapia
Temperatura: 36 °C Saturagio 02: 88% Respiragéo: 20 RPM ~ Em 02 Ambiente

Pressao Artenial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 98
Acesso Venoso Dieta - - - Eliminagbes Fisiolégicas
Periférico . . NO .Diurese; ESPONTANEA
MSE D . ~ Obs.: )
: o o ©o - Intestinais: AUSENTE
HGT : e ; Aspectas:
Comregao: Corregéo: . Drenos
o : . Data:
Comregdo: . .. | - Comregio: . . : — o Tipo:
Local:
Correcio: Correglio; Aspecto:
' ’ ; Obs.:
Curativo:
18H-APRESENTA SANGRAMENTO |MPORTANTE NO CURATIVO, REALIZADO CURATIVC COMPRESSIVO, .
Medicagoes:

?ﬁ%ﬂ%‘ﬂiﬁ"ﬁ?éessnm YOMITOS , MEDICADO.
: o HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

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

COREN: 738286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
30/03/2019 18:00:40

=]
Num. 55737533 - Pag. 36
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(e . . Hospital Memorial de Natal
s Hospltal Memarial av. suvenaw awarming, o7s - TiRoL - naTALRN
Fone: (84)3130-4200 / Fax; (84131021228

““:f“ 5a0 Francisco hmemrial@ueloxman.cﬁn.br i

Dados do Paclente =~

Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES
Nascimento: 08/05/2005 14 anos Data Intemnacéo: 30/03/2019 08:05:20

Registro: 134387 IH: 1
Leito: ENFERMARIA 312A

Turno; Diurno Antecedentes:

Hipotese Diagnostica: POS DE FEMURE
Estado Geral: Bom Coloraglc da Pele: Normocorade

Alergias Medicamentosas:

Isolamento de contato:

Nivel de Consciéncia: Coggcientéz_o_[ian;gdg

Sinais Vitais o S i _-Oxigénioterapia
‘Temperatura; 355°C Saturagfio O2: 88% Respiragho: 20BEM | . Em ©2 Amblente
Pressac Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 98
Acesso Venoso Dieta : Eliminagdes Fisioldgicas
Periférico i ] ' Diurese: ESPONTANEA
b | Obs.: PRESENTE
| .
: e G intestinals: AUSENTE
HGT T | Aspectos:
Corregao: Corrego: - Drenos
. - Data:
. Corregdo: Correcgéio: . . Tipo:
‘ | Local:
Corregio: Corregéo: ; | Aspecio:
o oot T ! Obs.:
Curativo:

REALIZADOQ CyﬁATIVO PELA EUIPE DE ENFERMAGEM.
COM GAZE+CLORETO + MICROPORE + ATADURAS .

Medicagbes:

Intercorréncia:

PACIENTE CONSCIENT RIENTAD N 0 .V EM M MEDICACQE A C.
COM BANHO NO LEITO , TROCA DE LENSOIS DE CAM, AGEM DE Ci C SVV, FICA AOS CUIDADOS BA

comEAt O HO::S{-?ITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
Av,J‘uvena.! Lamartine, 979 - Tirol
Cenp:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM,_“*_/___/

COREN: 166956 - ALEXANDRE CESAR RIBEIRO FERREIRA
31/03/2019 12:45:43

~ 'Pagina 171
.
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g , .. Hospital Memoriai de Natat . i
Hospital Memorial av JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAL/RN

i Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
i Seorancisco hmem(oria)l@veloxmail.com.Lr ) ,
REGISTRO.DQOS JECNICOS
Dados do Paciente
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES Registro: 134387 Ii4
Nascimento: 08/05/2008 14 ancs Data Internagaoc: 30/03/2019 08:05:20 Leito: ENFERMARIA 312A
Turno: Noturno Antecedentes:
Hipotese DiagnosticaPQS DE FEMUR E Isolamento de contato:
Estado Geral:Bom Coloragdo da PelelNormacorado Nivel de ConscienciaConsciente/Qriens:,
Alergias Medicamentosas;
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 355 °C Saturagéo 0288% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 98 © EUPNEICO
Acesso Venoso Dieta Eiiminagdes Fisiolégicas
Periférico VO Diurese: ESPONTANEA
MSE P/ GRAVIDADE ACEITA :  Obs..PRESENTE
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos:
Corregao: Corregao: " Drenos
Data:
Corregao: Correcéo: Tipo:
Local:
Ccrregao: Corregao: _ Aspecto:
Obs.
Curativo.
LIMPO E SECO
Medicagbes:

ADM MEDICACOES CPM ;

Intercarréncia:
PACIENTE APRESENTA VOMITOS . MEDRICADO.

HOSPITAL MEMORJAL
SAQ FRANCISCO

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

IEN: 1153651 - LUANA PATRICIA RODRIGUES L DE OLIVE
31/03/2019 01:49:1.

Paqin:.

.
r AL
¥ -.;:".-:.11." Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28 Num. 55737533 - Pég. 38
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0 ., Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial v, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRQL - NATAL/RN
GOFachey  hmerorasioara) ok (54)3102-1228
—REGISTRO DOS TECNICOS
. Dados do Patiente
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES Registic: 134387" . | -~

Nascimento: 08/05/2005 414 anos Data Internagdo; 30/03/2019 08:05:20 Leito: ENFERMARIA 312A

Turno: Noturno Antecedentes: T
Hipétese DiagndsticaPOS DE FRATURA FEMUR. Isclamento de contato: .
Estado Geral:Bom Coloragéo da PeleNormocorade Nivel de ConsciénciaConsciente/Oriente 5
Alergias Medicamentosas: T e e
Sinais Vitais _ Oxigénioterapia
Temperatura: 35,5 °C Saturagdo 0288% Respiragao: 18 RPM : ° Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 80
Acesso Venoso Dieta - Eliminagdes Fisiologicas
Periférico \iel 1 1 Diurese: ESPONTANEA
EM MSE. . Obs.:PRESENTE
o R ‘ ‘ -~ - Intestinais AUSENTE
HGT : o “Aspectos:
Corregéo: Correcgao; - Drenos
' ' Data:
Corregdo: Corregao: Tipo:
Local:
- Corregao: Correcao: Aspecto:
Obs.:
Curativo: )
LIMPO E SECO.
Médicaqbes:

ADM. MEDICACAQ DE HORARIQ PRESCRITO.

Intercorréncia:
SEGUE BEM NO LEITO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

e e A Y A e VIV EINFERVIASE V],

HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:520(22-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / )

Py} L]

COREN: 636563 - LILIANE BEZERRA DA SILVA
31/03/2019 20:47:0-

1 .1.. Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 12/05/2020 14:31:28

Num. 55737533 - Pag. 39
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051214312781700000053620110




Il:los ital Memorial de Natal

. y 1al Av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN
Hospltal Memﬁﬂal Fone: {84)31334200/ Fax: (u)stczl-uzs
Q30 Francisco hmemorial@veloxmal.com.br ' .
- EVOLUGAO MEDICA -
Dados do Paciente
Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONGALVES: Registro: 134387 Num.internagao: 1
Nascimento; 08/05/2005 14 anos Data Internagio: 30/03/2019 08:05:20

‘Evolugio: 30/03/2019 15:43:56

OPERADO REALIZADO:

1- TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO
2- OSTEOTOMIA DE 0SSCS LONGOS, FEMUR, EXCETO DA MAO E DO PE

3- OSTEOTOMIA DA PELVE

4- NEUROLISE NAOFUNCIONAL DO NERVO FEMORAL PERIFERICO.

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /
FILIPPI RANIERI ALVES
CRM - 6983
fara - -
]
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[ -

Hospital Memorial de Natal *

Hospital Memorial av. suvenat LamarTing

. 979 - TIRQL - NATAL/RN
e frad Fore: (84)31334200 / Fax: 3
™ SioFrancico ne (84 2 (84)3102-1226

hmemorial@vetoxmail.com

Dad

Paciente: GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES‘ . Registro: 134387 H:+ ‘
Nascimento: 08/05/2005 14 anos Data Intemag#o: 30/03/2019 08:05:20  Leito. ENFERMARIA 312A
Tumo; Manhé Antecedentes: T
Hip6tese DiagnésticaPOS DE FRATURA DE F&MUR. Isolamento de contato:
Estac!o Geralfg_gm Coloragao da PeleNormocorado Nive! de ConsciénciaConsciente/Orientzd 3
Alergias Medicamentosas: F o
1 Sinais Vitais- . .- —Oxigénicterapia —-——-  —n-
.Temperatura: 36,0 °C  Saturag@io 0296% Respiragao: 18 RPM l Em 02 Ambiente
fressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: BQ i .
. i~Acesso Venoso—— -—= ~Dieta-—— e s —Eliminagbes Fisioldgicas —
'Periférico .| Ve ! j i Diurese: ESPONTANEA
'MSE | . Obs.:PRESENTE
Cm— “Intestinais: AUSENTE
Corregao: Corregsio: | Drenos -
: Data:
Carregao: Corregao: I Tipo:

- i Local:
; Corregdo: Corregéo: : ! Aspecto:

’ ' ! ’ T : T f Obs.:
Curativo:

RENOVADC CURATIVQ DA FERIDA OPARATORIA PELA EQUIPE DA CCIH.

Medicagbes:
Intercorréncia:
PACIENTE CRIANCADE 13 A POS OPERAT O DE FRATURADE EEMQR, CONSCIENTE E ORIENTADC

EM O? AMBIENTE, DIETA VQ, DIURESE PRESENTE, AFF SSVVS SEM ANORMALIDADES, NA HVP MSE POR
GRAVIDADE, REALIZADD BANHO NO LEITO+HIGIENE ORAL+TROCA DE FRALDA+TRQCA DE LENCOIS DE

CAMA+VESTE+MASSAGEM DE CONFORTO, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE -
ENFERMAGEM. PCT SEGUE DE ALTA HOSPITALAR AGUARDANDO TRANSPORTE.

13:30 HRS PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHADQ DO MAQUIERC EM MACA+FAMILIA LEVAND?Y

CONSIGQO TDS OS SES PERTENCES. HOSPITAL M EMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Titol
J % Cep:59022-020 - Natal/RN

. -l'bn
L;w“ﬁu\&\“ CONFERE COM ORIGINAL
\ EM, / /

COREN: 1144984 - JACILENE PINHEIRO DA SILVA
01/04/2019 10:40:3¢

DAnina =7 1
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

e comre]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados ¢
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190655195 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO GUILHERME DANIEL SANTOS GONCALVES

CPF/CNPJ: 13574853440

Posicdo em 11-02-2020 12:53:02

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

17/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
24/12/2019 |DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/02VqFtjxrvodqvemgClYCw==
api_key=SnIdRDgz)qyMV51IfN9HzoyMBGwxFIHXcjW3mm?29x)s=)
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04/12/2019 g\giiil;zgé? &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iUVO3WVQzbvOYE09FLBKav
ANALISE api_key=SnIdRDgz)qyMV51IfN9HzoyMBGwWxFIHXcjW3mm29x)s=)
ABERTURA DE n
PEDIDO DE . ) . )

27/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IBtLgi59x483Hoys0__ H__ 4g==
DPVAT api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9HzoyMBGwxFIHXcjW3mm29xJs=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
ara enviar. :
p =

_ d

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

2 Disponivel na

DISPONIVEL NO

' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) i‘b

Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO i E

=

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’
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(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participg do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Areia Branca

BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

L L

Processo: 0800601-30.2020.8.20.5113
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DAMIANA FERREIRA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT
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DESPACHO

Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.
Defiro agratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a hecessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatorio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC, observando-se a
regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é costume das demandadas (seguradoras)
somente realizarem acordo apds arealizago da pericia médica no caso de indenizacéo por invalidez.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Sr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio—
Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo TJRN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cddigo de Processo Civil.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacéo.

Cite-se a parterequerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente acédo, sob pena de
presumirem-se ver dadeir as as alegactes de fato formuladas pelo autor .

Providencie a Secretaria Judiciéria:
| — Cite-se a parte requerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestacao;

Il — Caso haja apresentacdo de contestacdo, havendo matéria(s) preliminar(es) do art. 337 arguida(s), ou
oposicdo de fatos impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do(a)(s) autor(a)(es), intime-se o
Advogado da parte autora para manifestar-se, em 15 (quinze) dias, inclusive sobre os documentos
anexados com a contestacdo, se houver. (CPC, art. 350 e 351);

Il — Sendo a contestacdo apenas acompanhada de documentos, sem as matérias do item Il, intime-se o
Advogado da parte autora para manifestar-se sobre a prova documental em 15 (quinze) dias (CPC, art.
437, 819);

IV — Havendo reconvengdo, dentro do prazo de resposta, intime-se o Advogado da parte
autora-reconvinda para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a reconvencgéo ofertada (NCPC,
art. 343, §1°);

O 0]
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V — Apos, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da
intimacéo da presente deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como
indicarem perito assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de assistente, proceda-se com a
realizag8o de pericia

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo ap6s a realizacdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada parata ato, no prazo de 15
(quinze) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.

Apés apresentado o laudo, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo comum de 10 (dez)
dias, se pronunciarem sobre 0 mesmo, bem como informarem se tém interesse em audiéncia de
conciliago.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze-se a audiéncia. Se somente
uma parte ou nenhuma requerer a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias
acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Areia Branca/RN, conforme data do sistema el etronico.

(Documento assinado digitalmente, nostermos da Lei 11.419/ 2006)
Thiago Lins Coelho Fonteles

Juiz de Direito

Rekere

L
L]
= R
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22Varada Comarcade Areia Branca

BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo n°: 0800601-30.2020.8.20.5113

CERTIDAO

CERTIFICO, em razéo de meu oficio, que, nesta data, em atendimento ao despacho de

1D 55775647, procedi com o envio de carta citagdo via Correios, sob n° de AR JU 36608384 8 BR

Doufé.

AREIA BRANCA/RN, 9 de junho de 2020

MEIRIANI FERREIRA DE SOUSA
Auxiliar de Secretaria

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

TR
gl i 5

Hie:
Gl
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