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{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FABIO DE LIMA MOURA
Ne Sinistro: 3180257075

Vitima: FABIO DE LIMA MOURA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180257075.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12923104
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Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Cartan®: 13012891
A/C: FABIO DE LIMA MOURA

N2 Sinistro: 3180257075

Vitima: FABIO DE LIMA MOURA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FABIO DE LIMA MOURA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 0000010220-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Segurador A
@ T AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
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Adtwmafimbing dnda sz AT

Para rals esclarecimentos, acede o sie htip:tiwww.seguraderatidercom.br ou logoe para o SAC DPYAT 9500 0221204 ou G800 03731206
fexcluslve pars pessoas com deficiéngia auditiva e de Fala)
L s N

INFGRMACTES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completa de todos os campes com os dados do BENERICIARID cu do REPRESENTANTE LEGAL,
: SeIMrasuras, para correta andtise do seu pedido de indenkzacio. Dados incompletas au incorretos itnpedem o banca de creditar
& pagamento.

A conts informnada precisa ser de titylaridace do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada & sem impedimente para ¢ crédito de indenizagso/reembolse. i

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mas, tutor} ou ¢ incapaz com curador. O formulario deverd sor nreenchide com os dados
o Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curadeort). Apenas o Rapresentanie Legal pracisard assivar o farmuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal ™),

Benefidario entre 16 ¢ 17 anos - Mecessaria nue o Beneficidrio sefa assistido por sey "Representants Legal® {Pai, Mae, Tutor).
© formulario deverd ser preenchido cam os dados do beneficidrio, Necessdtio que o formulario seja assinade peln menor de
kir.iade (no campe 1"Assinatura do Benaficidrio™] o seu ﬁepris./enrénte Leqal (campo 2 “Assinatura apresantante legal”),

“Wirmara da Simsio o ASL T [CPFdavitima = o -. Worgets pleto da witima - ;
- — DI e ot L ,y,p._mﬂ e

..-JI

DADDS DO RECERELOR DA, im'[;ﬁ(}: BEMEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

Morne

EREi0 06 i gy BSESTE o) nceme

PR SUON Yy
O e | el P 00~ 00

Ernail

Bedlaro, sob a¢ penas da leie para fins de prova de residEncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereta acima. Segue, em anoxo,
i Cépia do comprovante de resid Encia do endereco informad,

L e R U
{__-- - = .. . " CRREI - PR "‘.:
i FAl RENMDA MENSALE DAGDS BANCARIDS i
_ .- .. - - —--1
,ﬁ_RECUSO IMI-ORRMAR UL EDW RLENDA TV KL RS 100000 RS 1,001,00 ALE RS 3.000,00
RS 300, £ RS BOG00 TIRS 5.001,60 ATE RS 70000 [ REFEOIA0ATE B 10,000,080 77 ACKMA DF RS 10.000,00
POONTA POUPANGR (Sarente pard o bancos abaivo. Assinale uma ppeae; ¢ @ . CONTA CORRENTE (Bados ¢ barncus)
CIRRADESCO (237) 17 BANCO DOBRASILIONT: (2R (341] i L Cwe
CATEA FCONSMECA FEDTRAL {104) P : :
AGENCIA ) CONTA | aGENCIA COMTA i
“AL, i MG > ] S ol R Lot
e o e P T 1 ; :

| #&2‘57’37 P4, j{,? 2”2‘..__..____5 : ; . A S I |
(Inforrnay digite se exlstity (infarmar digiva se existir i (Isarman dlgite e exislics {nkarmar dizitg 5o oz i

Gaclaro gue os dados bancérios sdo de minha titularidade e comprovada & cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacio do Segure DEVAT, mediante o aedito na referids agéncia e conta.
#pos efetivado o crédito, raconhego & dou plena quitacas do valor indenizadp.
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CATXA ECONOMICA FEDERAL, .x
1653 - REIS MAGOS.:RN

DATA: @5 d4/ /2018
TERMINAL: 1983

WRS: 136715
I3 AUT.: 8817
COHPROVANTE DE DEPOSIEO

il D0C ;. aeanen
MEN[IPI;' cmqm CREDITAUR: 1753/813/08. T

NOHE: FARIO BE LIMA HOURA
DEPGSITANTE:

T
‘;~ i

H /1//
S —
T VALOR TOTAL: _ . .
VALOR DINHEIRG: . ' e
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- Lpwerno do Estado dia Rie Grande do Norte
" Secretaris de Estado da Seguranca Pablica e da-Defess Soc

| PROTOCOL
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05 JUn 1018

Policia Civi TEREA, DO S0 AL
De!egacica_a o n;m'ca_ i E CORRETONADE SEGS H ?
BOLETIM DE O CRRENCIA

Unlifiede Polical; DELERACIA MUNICIPAL DE EXTREMOE

Erl.dil'rcl;u: RUA COMANDANTE DIDDIER- VIaHA, SN, CCMJUNTO EETRELA DO MAR, EXTREMDZ

1. IBENTIFICAGAD DO BOLETM -~

—

1.1 Frobocalor J21802T000457 =
1.3 Tipo: ACIOEMTE DE TRANSITO COM DANG
2 DEDDS DO LOGAL GG FATO

1.2 Data da Expedigha;  ZEOBDOFE 150235

14 Ligau GIOSF: Née

Cfeatiuad o THZRG0RG >
W Consummadn 0 0 o —— -~

2.5 Mele{st ampragade]s}: veloulo
2.8 Tipo do kel Via Pobllea
2.8 Miimem: 5M
10 Complantarts; ESTRADA OA PRAJIA BE GENIPARU
212 Balrta: Z0HA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2,14 Extade; FI0 GRANDE DO HORTE
[PESEOA FISIGA)

2.2 Autoria: Conliecids
2.4 Flagranls: Néo

2.7 Logragoum: ESTRARS Db PR DE GEMIPABL
2.9 CEP: 59,575-00%

4,11 Ponto de Refsréncia: RIiD
213 Cidade: EXTREMOZ

GCE

3. F Nome Complato: FABID BE LIMA MOHIRA _-/j
3 Tt SotEr ——
1.5 Elfes; Branca
A7 Sefoo: MAECULING

2.9 GPF: (8048515407

211 Macionalidsda:

3,13 Profiesie; AUTONOME

3.1 Ef_‘!’clsfonata‘,l: 34 QETOOMLEE
LATiimegs; 549

3.19 Baimo: PAJUSSARA

3.21_E_stadu: Rl GRANDE DU NORTE
2.23.Cldade: NATAL

4. DADOS PESSOAIS DA{S) VITIMALS)

-

3.2 Eatado cividl; Solbeiro(a)

3.4 Paiz JOAD CAVALCANTE OE MOURA
3.5 Mg MARN DO LIVRAMENTC DE LIMA MOURAS,
3.8 Crlenkyo Saxual:

3-10 [danildade de Génaras:

312 Baka da Maseimenls; 903 2as

3. 74 RG. 002452720 - ITERRN

3.16 Paszaporta:

3.18 Nalurlade: RIC DE JAMEIRD R,
3-20 E-Mail: T

322 Logradaure: FREA SHALOH

3.24 CEF; 52000001

4.1,1.0 DECLARAMTE E A PFROPRIA VITIMA +

e

6. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAOQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADDS PESS0ALSE DA{S) TESTEMUNHA{S)

(NAD FORAM INCLEIDAS TESTEMUNHAS)

T. YEICULO{S) ENVOLVIDGYS)

711 Senurado’ Mao
7.1 Chassl: SCERESZ2080005282

P I ST AT e o

T Marce: YanAHA,

P43 Ang do Modelp: 5005
7.3.17 Cor da valeulo: PRETA B
7-1.19 Meta Fiscal: -
7140 Moeme do propristarioc FABID DE LIMA MOURA g
7.1.4¥ Nome do conditor; FABIC DE LIMA MOLIRS,
7.1.18 dbservagdas:

3
£. DADOSE DA QCORRENGLA

T.1.2 Sequradera:

¥.1.4 Rarawvatm: D0986210833

71,6 Estedo: RICH GRANDE DO MORTE

71,4 Models: FACTOR YERI2S K
71.10 Anp da Fabricagde: 2008 '/.f"”
7112 Tipa do valculo: MOTOCCLETA =

Aol Nimero do Matar:

71,18 ¥Winculo com a Ocoméngla;

B DB FATOS

8.1 Histarica

H ALUE TENTO DESVIAR _E

A YITIMA COMPAREGEL A ESTA DP. PARA INFORMAR QUE NA [ATA DE 01/02/2018 PORVOLTA DAS 04:30 MINUTOS, PILOTAVA SUA MOTO DA PRAA DE
GEMIEAEL PARA MATAL QLANDD NAS PROMIMIDADES DO ORID DOCE F,mm@& MOTO UL TRAPASSOU 0 MESMC E FECHER),

T UL ME l
B COM UK VEISLG QUE ViNHA MO SENTIDG DPOSTA. GUE FOI BDGORRIDG PELA SAMU ATE 0 HSPITAL WaALFRED: GURGEL B MATAL E
CFEISENCAMINHADT AT HOERITAL WEMORIAL. MADA MAES DISSE,

&2 h‘:‘[nmmpﬁﬂ do CIOSP
10. GOMPLEMENT (S

{EBSE EOLETIM KO FOI COMPLEMENTADD;

11, DECLARACAN

Q(#)-declarantefz), $ob a8 panas va Lei, confimmanm que B3 infoftriacaes aqut regisradas =40 verdadairgs. © -

Datat
n

(& 15.02, 33
'.'IE

Atendimante: 965066 - VICENTE Pa SILvA CRUZ

al »r’mv#m

Pﬁfa/{f};

IriteTassade

Palagar diret

ImpFéssa por: DES004 - VIGENTE BiA SILVA CRUZ em 26002015 15:07-40 ) y
k FINAL DO BOLETTM GE OGORRNGIA T

o
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Sequradara
@ L | DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

B 1ok a4 o BT

Pars msis atelanacimentos, acesse o site httpffwww.seguradoralidercombr ou ligue para o SAC DRYAT D300 0321204 ou 9300 0231206
{exclusivo pars pessnas com deficiéncia auditiva @ de falal

—m

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

: E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dades da VITIMA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGALY fcaso |
seja aphcavel) sem rasuras, O Reprosentante Legal® & clrigatdrio para of seguintes casos ;

Casas com vitirma entre D a 15 anos - O Representante Legat & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devesd asslnar a declaragio no campa 2 PAssinatura do Representarde Legal™y;

Casas com vithna entye 16 e 17 anos - Nesie caso, & necessirio que a witima seja assistida por umn Representante Legal {pai,
! mae ou tutor). O formul&rio deverd sor assinada pela vitima menar de idade no campo 1 (PAssinatura daVikima® e também por
seu Representante Legal no campe 2 (“Assinatura do Bepresentante Lagat™y.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedaracio no campo 2 ["Awwa do Representante Legal ;. /

"

—_ .
i
H
1
4

'ﬂa}hécnmpim/ R ' {CPF da itima 1 "Data dg Adicents :
Tz DE L Mousd P a0 el

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mo carpleta da Hepréﬂe.r.ui,;rntl: Leqal T o T : CPF-do.ﬁ;nfesentanta lgal
{ Crnalt i -

Telefone {RGD)

Declarn, soh as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentas o laudo do Instituto Miedico Legat (L] para os fins de reguerimienka de
indenizacio do Sequre BEVAT (Leinv 6.194/74), uma vez quer

Assivalar uma das opgles abaixa:
i 7] Nao hagsfabelecimenta do L que atenda a regido do acidente au da minha residéncia; ol

W estabelecimento do WL que stendea a reqido do acidents ou da minha residéndia nac realiza pericias para fins de prova <o Soguno
DPYAT; ou

L1 O estabefecimento do IML que atende 2 regila do acldante ou da minha resldéncia realiza pericias com prazo superiar g 90 (noventat dias
da respective paditn. ;

Corn o objetive de permitic o exame do meu pedide de indenlzagio dao Segurn DPVWAT, para 3 coberiura de invalidez permanente causada
diretamente pur velclo autamotn; de vla terrestre, solicity Gue esta declamcao permita o prosseguimein da anafise ta minha docismen-
tagin sam 2 apresentacdo do faude do Institule Médico Eegal-ML, roncordando, desde ja, em me submalara pericia medic: bs custas da
sequrad ard Lider DPYAT parst a correta avaliagia da existéndia e aferigia do grau da lezin, au losdes, para o3 fins do 517 do art. 37 da Lei o
610474,

} Daeclaro ainda estar ciente de e a autorizacio para a realizacio Jassa pericia nau significa prévia coneordancia com  futlire avaliagao
édica ou rentineia ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu contsGdo.

iy .

- - - - ' - ' -'--“Hi_.r'?f'*:{:'_'"?f]
RECIZERIOG !

" 85 Jun 2019

_ TENRA B0 e

ﬂ/Wé//.?/’% 05w FUNHE s AOTE HATE TGy

/ Toeal ¢ Qﬂ

a ﬁ:.fﬁég,y ol Limps A2,

Carnpo 1 - Assinztura to Berreficiario Campa 2 - Assinatura da Hepresentonte Legsal
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GOVERNOQ DC ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA s
SAMU 192 RN -!'92

;-“*r_"ac,rrrﬁ“:; N
RESSRID

F
| i
;
| osumme
. i
TEARA DD S0t 4
‘ E CORAE TORA D e ;

DECLARACAQ — "soesiooERE

Declaro para os devides fins que se lazem necessdrio,

que foi encontrada a ocorréncia de N“ 32961/1 referente a paciente FABIO DE LIMA

29 anos, atend1du pelo Serwq:o de Atendimento Mavel de Urgéneta SAMU 192
RN,!?I_ID dia {}IIUE_{EUIS Estrada de Genipabu- Dxtremoz/EN. Vitima colisfio molo/carro

Confemne ficha anexa.

Natal, 14 de margo de 2018.

Sabring Ciw cante de Macedo

Coordenadora de Ra,\'gfulat;ﬁﬂ cdica SAMU 192 BN
Matficula: J935.864-0

SAMLU 192 AN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRD YERMELHD - MATAL/RM
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPG DE BOMBEIRCS
CEP: 53.022-545
FOME: &84 3209-5321

—-a




14032018 19,139,891, 2'550RMS_Sistermairegulacacsmbulancla aspxfood=329818Digito=1 GReadOnly=1

m:l 2296171 Diartas 01,02/ 2015

[Tl

TARE: WIONADIA SADNARA DE MELD OLIVEIRA Médico Regulagdn: UBIRATAN WAGKNER DE SOUSA
Radio Dperador: HONDINELLY FREITAS DE ARALIG Médico Cena: Tval ALGUSTO AGUTAR,
Equipe Enfermagam Cana: Usuario Pas-Cana:
Equipe VTR: FRANKLIN LOPES RODRIGURS - CONDUTOR DE YEICULD OE
VTR: USB 27 (SAQ GONGALD I EMERGENCIA
IOSE ERIVAN RAMALHO DOS 5 - TECHICT DE EWFERMAGEM
REGULACHD T ; . 'QUEDA DA TCONTATO COM EQUIRE o
MEDICA TROTE  TNFORMACED ENGARNG LIGACAD SAMU TRANSF./INTERMACKD
Cidade: EXTREMOZ
Name da Solicitante: VALCLECLD Telefone: (34} 58535-6220
INGI‘I‘IE da Paclente: e
FABIO DE LI A MO A e )
ade: * . BNz ¥ e
2 J ANGS) [MASCULING v ]
L Endereco ado informads
Ui Coprdenadas Informadas
Latitnde: Longitude:
Enderecn: ESTRADA DE GENIPABL No: i
Bairro: Dutrg Sairro: GEWIPABLF

Referéncia/Complenmente; P AD RIC DOCE -

Unidade de Desting Transferéncisn HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
Observagbes Radio Operador: O} KARLA RECEBEU O PACKNT HCS MACA PRESA
Quelxa Pdmada: AUTD X MOTD

Quam Schcitbut Transeunla Pistdncia do paciente: Com o Paciente Lecal: Yia Plblica
Ristdrico Regulacdia Médica:

01/02/2018 04:50:14 - Dr{a}. UBIRATAN WAGNER DE SOUSA

APH: TRAUMA [ HD: ACIDENTE AUTO ¥ MCOTC

REGULAGACH {01580 MOTO X CARRRO, DUAS VITIMAS, ACORDADAS, POREM COM GUADRO SE AVULSAQ TRAUMATICA DE JOELHO,
ACAQ COM INFERVENCAQ: USE, US4

PRICRIDADE: VERMELRC i

CODIGO BE DESLOCAMENTO: £0501003 3

Apoio:
),
DRERRVATDES
Gata: 01702/ 2018 04:50:32 Usuado: (TARM) MARCELA NAYARA LETTE COSTA _FI:I
Ohsorvacio: DEPOES DA AVENIDA MOEMA TINOCG ff PX AD POSTO DE GASOLINA BR /7 PX A ROTATORIA
Gata: OL/02/ 2018 D4:52:38 Usuaros (RADIO GPERADORY LUCIANO FERREIRA BARBALHO
Ghsarvacio: USB 27 ACIONADA SATNDD DO PA SGA
Data: 0170242018 05:44:57F Usvario; (TARM) WIDNADRJA SAONARA DE MELD OLIVEIRA
Ohservacio: VAGA REGULADA COM DR. MARCELD - SETOR DE FDLITRAUMA DO HMWE,
Data: 0L/0Z/ 2018 08:33:16 Usuario: (RADIO CPERADOR)} HONDINELLY FREITAS DE ARAIIOD
Observacio: Controle de frota: DR KARLA RECEBEU O PACNT HCS MACA PRESA
FECNE LT O T A A D
Chamado: Regulacgdio Madica: Splicitacao VTR Saida VTR Chegada Local:
o102/ 2018 017022018 01/02/2018 0170272018 D1f0Z/2058
D34 7:00 04:50:14 04:50:45 04:52:08 £45:16:31
Saida Logal: Hiberacio VTR:
01/0Z/2018 Q170272018
05:46:02 06:33:13

hitp: 10,1981, HS30RMN_Sistémalreguiacandmbulancia. aspuc?ocod=3296140gito=1 &ReadOnly=1

23



14042014 10.18.91. 2SS0RM_Sistemairegulacacsmbulancia.aspx Prod=22061 &Digito=1 &ReadOnly=1

TamMnLTR
+ Remocio
Conduta Médice Reguiador: e e

OLf02/2018 0540026 - VAN AUGLISTD AGLIAR,
IMOBILTZACACY, AYF, RINGER LACTATC, DIPIROMA IV, DICEOFEMACD I, QTI PSCS,

EEMTCED f TRARSEERENT LA

| “pguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligagho ao serv prap,
[ NATAL {NP) - HOSPSTAL MONSENHOR WALFREDO GURGE * | | = SELECIONE — L I B

F:

Recebido por; _}

Mumero do conselho:

e e R At et Pt i e e

Humern da ficha de Bemacgio:

i
‘. Maga Negada . Waga Zero
Mutive da antradas
L
Ass:-
PESTENCLS
Momereceplor: Large receptor: S
...... ;
Descricdo dos pertenoes: Lacal dalxads pertences: Data:
1
SALUDEWTE DR THARALHOT
Sim -~ Nan
WEALEMOYA & YHLNERAVIIET
L o&im D WEo W T
]
.y
hifp0.19.91. 2/530RM!_Sistemafregulacasdmbulancia_aspx Tood=32967& Digito=1 AReadOniy=1 313




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: 20/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO DE LIMA MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000010220-9

Nr. da Autenticacdo 5FD27ABAFF9C4ECE
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Ll DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fara mais asclarecimentos, acesse o site hitpyfnans,sequradoralider.con.br ou ligue pata o SAC DPYAT 050G 4221204 ou 0300 0221306
lexchusivo para pessnas com deficiéncia auditiva e de fala)
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A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da provencao 4 lavagem de dinheire no mescado seguradaor, determing que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas enwvolvidas o pagamento de indenizages. Este cadastia deve
conter, além das documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da falxa de renda mensad, além da
respectiva decumentacio comprabatoria. :
A recusa e fornecer as informaches de profissao e rends, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacas da 5
i Seguro DPYAT, contude, por determinacae da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.
* Superintencdendia de Seguros Privados - SUSER drgéa responsivet pelo controle & hscalizagho das mercados de segqur, previdénatn privaca aborta, capital-
iZACAN & ressegiED.
* Conselho de Conticle de Mividades Financeiras — CORAF, SrGE0 Integrante da etrutura te Ministério da Fazends, ter por finatidade disciplinar, aplicat penas
administrativias, reooher, examinar e identificar as o ficias sispeftas de atnldedes flicitas previskas na Lii n961 356,
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detarminagic da Circular Susep 445/12;
_ Dedlaro Profissao. _Renda: 2 apresertia o8 docurnerttos comprobatdrias,

Zﬁ. Refmf/cwnar

freclare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia lunto & Seguradora Lider- DPYAT, residir no enderece abaixa,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderago informado.
Estou ciente de que a fatsidade da pressnte declaracio impllcars na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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BESAPRN - HOSPITAL MONSENHOR W%EREDD GURGEL
PRONTO S

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5033 {2018 .
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Secretaria de estado da Saode Piblics
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: Fagnéstico Inicial - CID:

{8725 - FRATURA DA DIAFISE [O FEMUR
. Carater

P11 - Urgencla

:‘;Cli'nit:a:

:ESF‘EC - CIRURGICO - OFTOPECIATRAUMATOLOHE LA

Precedimento Sallcitads:
FTRATAMENTO CIRGRGICD

 ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL
| ESPEC - CTRURGICD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ibReserva

“12.02.2018

Frincipais Slnais & SThtomas dinlcos:

BE FRATURA DA BIAFISE DO FEMUR

B gt T

T fnidads

NATAL

12.02,20L5 - 14:55:28
LA/022018 - 11:142:46
14,02, 201%

14.02. 2018
21.02.201%

28/02/ 218 - 10:34:43
1.1 ALTA CLRADD

SISREG I - Amblents de Frogucal

Nimero ATH: 241810011596-0'

CRES:

2653027

CHES:

TAIE252

Hun'icipin Executanta
PATAL

Oparadar
Oparadar

DpEl;BdHI

Operador

Mome Sacial f Apetido!
Naturalidada:

R0 DE JANEIRC - R]
Raxm:

BRANCA

Tipo hnqulnm:
Logradouio)

SHALDN

Bairra:

FANCARLS

Municipta de Restdéncia:

HATAL

Nome do Médice Sollcitante;
LEONARDD DOS SANTOS CORRELA
Home do Matico Exacutants;
HERMANK COSTA GOMES

Classiticacko de Risco

il

0187 7I6410MARILENE
01419244 460CE ARISSA

33391521449F_nm§':_:5c.&.: .

53391521 H4BFRANCLSTA

Complementa:
LCT M HORIZONTE
CEP:

59125-319

uF:

RN

Stabus da Salicitagho:
APROWVADA

Prigridads ( - Emergéncia, necessidade de atendiments imadiate

Clinica Complemarntar
Herhuma

Codigo:

0403050512

HOSPITAL MEMORIAL

grreaes

ionerador

21.062.2018
26.0Z.2018

Sleterma

*PACIENTE SOFREU TRAUMA Ha COXA CAUSANDO FRATURA DE FEMUR, COLGCARD TRACEDT ESQUELETICA
| Principuis Resultados de Provas Disgndsticas:

;EN.&ME FISICO E RAIQ X
- Condigies gue Justificam a InternagBo:
RISCQ DE MORTE

hittpfeisragiiinordeste.saud e.gov.brfogi-binindeod
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_’33 m PSP J:utal Memorial de ﬁatal

W\:}Q MAL LAMARTIME, 879 - FIRCW: — HATALRN - R . .
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OTQCB!:,G DE- GITRQ%RG SE@URA
_-"Eﬁﬁm}dgéﬁ’ :

Registro: 127354 I 1 Paciente: FABIO DE LIMAMOURA. . -
Nasclmento Do9/D3/1988 - 30' am::»@~ lnterna:;ao 12;'02.'2013 19:31; .00 Lsito: ENFERMARIA 110-B.

ANTES DO ATO CIRURGICO - 2{”92.‘291 BO8 759 COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B EEREIRA

Cheervagles: i Colwe sl Lo TR

CLIENTE ADMITIDG {A) NO C.GC. PARA-REALIZAR PROCEDIMERTO CIRUR CO DE FRATURA DE

FEMUR+FPATEL A ACOMPANHADG DE SEU FAMILIAR E El .
ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM E HAS, FO! PUNCIONADO!{A} COM CATETER VENOSO R 18 wnglugﬁnn §Eu,9%
SEGUE ADS CUIDADCS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM; .

Doenga pré-edistents:

Ha reserva sanguinea: SIM Prétese: NAQ  Joias: NAC wembro e lado da cirurgia: MIE
i Exame Laboratorial:  SIM Risca Cirlrgion: SIM Raio X: PRE: SIM-GTD: &1

Alergias (medicamentos, jodg, esparadrapa): NAD . i— sinatyra cngdvel -

Chutros Exares: : i
. I

SRPA . 2022016 08:25:38 T COREN-. 562098 ~MARIA ELIZAEETE‘B?E;RERA

Mivel conscignciz: CONSCIENTE : Oxigenotrerapia. 02 AMBIENTE

Acesso venosol S Diurese: NAD Acianotica; NAD Falide: NAQ . Sudorese: NAQ Tremores: NAG
Hipotensao, NAQ Raio X dé Controle:

Meciicagaﬁ admis_:istfadas: b

Encammhamento _________ T
“GLIENTE DE PO EONSCIENTE, F .
LIMED E OCLUS WO, DIUR ESPONTAMEA, PRECISA REA DE

CONTROLE.ANEXQ AC PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ENCAMINHADO ATEQ LENO
ACOMPANHADD DO MAQUEIRD E TEC. DE ENFERMAGEM,

Pean - 20022018 11:11 (USZIASSIST.T54) . Pagina 177
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1 Hospital Memorial de-Nataj. .-

emlTa 3 T om— A UVENAL LAMARTINE, 979 - YIROL + NATALRN- ' : T
ﬁ_QEP!TALngmnmt Fone: (24}2132-4200 / Fax: (8431021228 - Emait hrhemadal@@vetomail com.br -

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
e Dl D R 1
Registro:127354 IH:1 Paciente: FABIQ DE LIMA MOURA: '

Nascimento:  09/03/1988 . 30 anos Intefmacao: 12/02/2018 19:31:00 Leito: ENFERMARIA 110-B

Data: 20/02/2613 11:10

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E'APGS 0 ATO CIRURGICO - '

 Tha: RAQQiANE'&‘I"Es'Igi-SEQAQAD VENOSA  Anestesiologista: DR° TIAGO

Tipo: ERATURA DE FEMURPATEL A . Clturgiso: DR FABIQ
!mtrur‘nenta!:iﬂr: JOSE ROBERTQ Circulante: NEEMIAS
Tipo curative: LIMPO E QCLUIDO

Term malerial para bidpsiafeuliura: NAD

Inf.sanguinesa: -NAG Manitoragdo correta: S|M Placa de bisturl: SiM
Antibidtico profitatico?; CEFAZOLINA 26
Medicactio adiministradas:

intercomdncias { Dbservacses: '
PCT ADMITIDD EM BALA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICD CONSCIENTE E ORJENT, O EM -G AMBIENTE. _ VP SF
0,8% NO MSD LOM JELCO DE N™ FELQ TECNICO NEEMIAS. FCT NE AALERGIA MEDICAMEN A, NEGA PATOLOGIAS

PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS E ENCAMINHADO AQ CRO SOB EFEI TO ANESTESICC, ONDE FicA .
EM OBSERVACAC PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM _ :

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA- -+ -~ - e e - - SR

Foniencial de Contaminagao: 01

. AE;’ ol \'.;{-':S:.r? R
Db Saeh, 'J’ fy LA
ICEAE SR, ;};bj@;? ?%%g
oV -
NEEMIAS GERMAND DASLVA | “ﬂe’%%m ;:
COREN - 1024858 &y Cag, % ;IF

. 2 0 Pagina 1 7 1
Pixeon - 20/02/2018 11:10 (USZIASSIST.764)




. : 1
'\.\_ . . t

Pragorigao Medica ¥ Dvolugso Clinica

. Paciente:  FABIO DE LIMA MOURA ' | Idade: 26 anos
ﬁ3 ' " Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 Pronatuario;
T————, — Unidade:  POSTO! ' '
ROSEITAL S MRt ORAL ; |
mﬁl}in}w Leita: ENFERMARIA 110-B
Admissae  12/02/18 1834 0 diafs; de internagaoc
Diag.. W51 - Transtornes de discos lombares e de oulros discos intervertebras con:
12102/2018 19:48 Horarios de Exp%ao, ; / £476

1y DIETA LIVRE

s
{ - _.:: e
SND) }ﬁ@’ Y

2 TRAMADOL S0mg Comprimido
Use: 1 comprimico, via oral, 08 em 08 horas.

3) RAMITIDINA 150mg comprimido
Uso 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

4} RIVARCXABANA 10mg comprimido
Uszo: 1 comprimido, via oral, Ao dia.

§] DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, A eriterio medico.
Uso: 40 gotas, via oral, se necessanio a criteno médico.

Indicagbes

Analgésico e antipirstico,
6] METOCLOPRAMIDA {SN)

Usa: 1 flaconete, via aral, 08 em 08 horas S8 Necessarnio. ) N
7} SINAIS VITAIS | SSW + CCGG ), 08 em 08 horas Y

gy CABECEIRA ELEVADA 457, Continuo

br. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8478

Fixeon - 12022018 20:02 (U37E/ASEIST.TE4) 7 {DWO88) _ . F’agihai 171




©

R _ Prescricac Médica / Evoluggio Clinica
. ‘Paciente:  FABIO DE LIMAMOURA -~ - . ldade: 29 anos
AN Comvénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 Prontuario:
- Unidade:  FUSTO! )
-lcnsmmmlv.? MEMORIA . i
LT NN el Leito: ENFERMARIA 1108
Admissio. 1202118 1931 1 diafs) de internacao -
Diag. KBt - Transtormos de discos mbares & de outros discos intervertebrais coim re
“RIRAE a0 Horarios de Aplicacsos 4843
1) DIETALIVRE {SND&W \ M -
. _ L1 1 g Tr’: Pl —_———
2} TRAMADOL 5mg Comprimido _ 22560, 47 080, yﬂ%@ﬂa&
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas, 4 B A
3 RANTTIDINA 150mg comprirmida 2550, 10005k
Uso: 4 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. e
4 RIVAROXABANA 10mg comprimido 00,
Uso: 1 comprimido, via oral, Au dia.
5) MHPIRONA S00migimL 40gstas FLT (SMD;

Uso: 1 fiaconete, via oral, A critério medicy.
Usc: 40 gotas, via oral, se necessario a criterio médico.

Indicagbes
Analgésicn e antipirético. L
&) METOCLOPRAMIDA (SN) .
© ' Vso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas Se Nevessario. s
77 GINAIS VITAIS { SSWV + CCOG ), 08 em 08 horas C R ;fﬂ j;agg@ﬁﬂ&”‘
%) CABECEIRA ELEVADA 45°, Gontlnuo [ AT TN GO J o

k

Q‘?i/‘fﬂd—?

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRWM - 4843

Cveon - 131022018 13:50 (UISBIASSIST.754) / (DWO69) | ey Pagina 111




Rrescricdo Medicg f Evolugaa Clinica

_ : Paciente:  FABID DE LIMA MOURA ldade: 2% anos
N Convénic.  SUS MUNICIPAL Reg. 127354  -Pronkusrio:
DL . Linidade: POSTO |
HOSPITAL ). 7 MEMO , b
e CrORIAL Leito: ENFERTARIA 110-8 -
Admissao:  12/02/18 19:31 2 dia(s) de internacdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais cor
“T4I02/2618.19:00 - Horarios de Aplicagiio  , % 4843
1) DIETA LIVRE (SND) SR Ao
2) TRAMADOL 50mg Comprimido 22:00 7 0@ 50
Uso: 1 comprimide, via aral, 08 em 08 horas. (G, £ g N o6
. e o o
3} RANITIDINA 150mg comprimido 22}3{, 19,08
Lsor 1 comprimido, vig oral, 12 em 12 horas. (€5 L
4y RIVAROXABANA 10mg comprimico 22:0 :
Lsa: T comprimide, via oral, Ao dia.
5}  DIPIRONA S00mg/mL 40gotas FLT {SND}
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
Uso: 40 gofas, via oral, se necessario a critério meédico.
indicagbes
Analgesico @ antipirético. O o g,
¥ . -
&) METOGLOPRAMIDA SNy NS, S S
Uso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas Se Necessario o &%w
7y SINAIS VITAS { SSVV + CCGG }, 08 em 18 horas W/KIW
8) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo (ATENCAD)

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4543

Pixeon - 1402/2018 13:08 (U0 T/ASSIST 754} / (DWO:85)
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Paciente:  FABIO DE LIMA MOURSA, - ldade: 29 anos

Prescricho Médica f Evelugdo Clinica

AN ..Convénio: 8118 MUNICIPAL Reg.. 127354  Prontuario:
Ay Unidede:  POSTO I '
HOSPITAL JL7 MEMORIAL
_...__E.am.ﬂ__ Leito: ENFERMARIA 110-B - ..
Admiss&o:  12/02/18 19:31 3 dia(s) de internaglio :
Diag.: M311 - Transtornos de discos lombares e de cutros discos intervertebrais com rz
- 15/02/201819:00 S Horarios de Aplicacdo . 4843
1) DIETALIVRE (SND} 0,93
: ., o
2y TRAMADOL 50mg Comprimido 22:08% 08.06%0" 14:%3.\0““
Uso: 1 comprimido, via oraf, 08 em 08 horas, o g
3)  RANITIDINA 150mg comprimido : 02;@6’;&""@%}9{ :
Uso: 1 comprintido, via oral, 12 em 12 horas. o _ :
4y RIVAROXABANA 10mg comprimido 2.0 -
Use: 1 camprimido, via oral, Ao dia
5}  PIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT {SND) e
Uso: 1 flaconets, via oral, A critéro médico. AR
Uso: 40 gotas, viz oral, se necessario a eritério médico. 331 Aﬁ
Indicactes
Analgesico e antipirético. ,
61  METOCLOPRAMIDA ' (SN
Usa: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas Se Necessari. -
7} SINAIS VITAIS { 8SVV + CCGG ), 08 em D8 horas W Tl d
8) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continug (ATENCAD)

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4543

weon - 150212018 1338 (U3BBIASSIST 7hd) 1 {DWIDE0)




Frescricao Médica { Evelucao Clinica

idade: 29 znos ‘Al

o Paciente.  FABIO DE LIMA MOURA  ~ :
ﬁﬁ Convdnio:  SUS MUNICIPAL Reqg.: 127354 Erontudrio: T
XSO 7 IR Unidade: POSTOI )
ﬁSPﬁhL:Jg?hEMﬂRML . L ]
DI TN M Eeite: ENFERMARIA 110:B
Admissao:  12/02/18 19:31 4 dia{s) de internacac
Diag.: M511 - Tranztornos de discos lombares @ de cutros discos interverebrais «
18242018 15500 Heorarloz da Apl[gag%o a3
L) DIETL 'LIVRE . ' ™ | 5N :
£ TRAMADOL 50mg Comprimido 4 2%
Ueo: 1 comprimideo, wia creli, OF em 08 horas. {}j’é,
' RANITIDINA :50mg comprimido D4 2l 2
Tso: 1 comprimide, via ocral, 12 em 12 horas. E
1y RIVAROXBBANA 10mg comprimido D4 2200 R
Usa: 1 comprimide, via crail, Reo dia. j‘
3 DIPZEONA 500mg/mi 4{0gctas FLT _ D4 . {END)
Us30: 1 flaconete, wia oral, A critério médico.
Uzo: 40 gotas, wia oral, se rmecessaric & oritéxio
madico.
Indicagies
hnalgésice = antipirético. [
i1 METQCLOPRRMIDS i {8H]
Uso: 1 fizgonete, via oral, C8 em 03 horas Se

Hecessdric,

N SINAIS YITATS ( 88VV + CCGG |, 08 em 08 horas D4 )/(j/@ /jﬁ'%
5 CABEZCETRA ELEVADA 457, Continuo DI RTENGEO!
Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
[y "-f".'-'.n_,‘
‘qgr: .ifeﬁ-,.r’,i‘;_qi %I‘:.ﬁ" .
(LTI e ]
H"‘ ?;: Lb&riﬁﬁ‘ ,_v Lo
C?: 88 g o "0 Enp, g
. % b
U055 g e /1
. IW-
" T

ceon - 16/02/2018 14:03 (U301/ASSIST.754) | (DWO:68)




Frescrigéo Médica / Evolugie Clinica

Paciente;  FABIO DE LIMA MOURA  © ' Jdade 29 ancrs

ﬂ:} Convénio:  SUS MUNICIFAL Req.. 127354 Frontuano
CMINCEECENT —] —] Dk Unidade: POSTD | o RS
TAL L7 . :
S A aeORIAL Leito: ENFERMARIA 110-8
Adrmissdo. 12402118 1931 S-dim(s) de mternagécr S
Diaq.: M511 - Transtornos de discos lombares & de cutros dlscr:rs mtewertebralﬁ oI re

170242018 19:00

1y DIETA LIVRE

2] TRAMADOL 50mg Comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

3y RANITIDIMNA 150mg comprimido o W’ .
Uso: 1 comprimico, via oral, 12 em 12 horas. ‘i g(g}b d ao

4y RIVAROXABANA 10mg comprimido 2580
LIso: 1 gomprimido, via oral, Ao dia. :
5) DIPIRONA 500mgimil 40gotas FLT ([SND}

Uso: 1 flaconets, via oral, A criténic médico.

Usa: 40 gotas, via oral, se necesséiio a critério madico.
indicaches

Analgésico e anhp:rétmo

6 METOGLOPRAMIDA (SN} M.zc’/
__ Uso: 1 flaconste, via oral, 08 sm (% horas S8 Necassario. Y
71 SINAISVITAIS ( S8VV + CCGG ), U8 em 08 horas .

5} CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo (ATENCAQD)

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

Pixeon - 17/02/2018 13:57 (U30ASSIST.764) / (DWO:68) _ - Pagina: i)




. - Presc¢ricio Médica / Evolugio Clinicy

e

¥

. Paciente:  FABIO DE LIMA MOURA - jdade’ 29 anos
- Convénio:  $US MUNIGIPAL Reg.' 127354 - Prontugrio:
Unidade: POSTQY
Leto: - ENFERMARIA110:8-
Admisséo.  12/03H8 19:31 6 dia{s) de internagio _
Diag.; M511 - Transtornos de diséas lombires e de outros discos intervertebrais ¢
B/02/2048 1gi00. Hérérios de fpficacin o 7036
I DIETA LIVRE B6  (3HD) /" : /
: s .
I TRAMADOL S0mg Comprimide : né 22/1@_ /{nf/@’ 14:00
Uzo; 1 comprimico, via oral, 98 em 08 horas. . -
' RAWITIDINZ 150mg cemprimido L& 22:0 '
Hso: 1 conprimide, via aral, 12 em 12 horas. i '
1 RIVARDZLBANA 10mg comprimido B Ezm?o}
Uso: 1 comprimide, wvia oral, fc dia, w%“‘*- ey ,J el B
! CIPIRCNA 500mgy/mL 40gotas FLT DB (SND) :

Uzc: i flacenete, via oral, & critéris madica.
Uso: 40 gotas, via oral, se necessirio a critério

medics.
Indicagdes
Analgésico ¢ antipirético.
I METQOLOPRAMIDA 0E ()
Use:r 1 flacecnate, via oral, 0OF em O horas Se ::1
Necessérias. /ﬁiﬁy . . :
SINRIS VITAIS { 5SVV + CCGG |, 08 em 08 horas D6 /ﬁw )/ T} :
CBRECEIRA ELZVADA 25°, Contiouo R —_r T
Br. FABIO RUBERTO ALVES DE LIMA
GRNM - TD36
- ) :
Hﬁfﬁﬁéﬁm 'kﬁﬁﬁﬁm Q?ﬂ?
Coagzy t“ﬁﬁf&%gg’ ?
5 :
i - J{W

i - 18/02/2018 16:48 {U301/ASSIST.754) / (DWO:6D) I;?&ina: T




Frescrivgo Médica / Bvolugan Clinica

- Paciente:  FABIC DE LIMA MOURA dade” 29 anos
fi *‘g} Convénio. SIS MUMICIPAL Reg.: 127354 Prontuario
mm—iﬂw - Unidade: POSTOH!
w b MERDERIAL .
I e, MO Leiio: ENFERMARIA 110-B .
Admissao. 1200218 1931 7 diais} de internacao _
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com e

19/02/2018 1900 Horarios de ﬁ-.plicagﬁ{fi_,;‘f 7036
“ EompY il

1) DIETA LIVRE {BNDL I8 o
2y TRAMADOL 50mg Compritnido BV o500 1400
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. yps
3y RANITIDINA 150mg comprimido 2% (10:007
Usa: 1 comprimids, vid oral, 12 em 12 horas. -
5 RIVAROXABANA 10mg comprimido 23973
Uso: 1 comprimido, via oral, A0 dia, .
5y DIFIRONA 500mg/mL 40gotas FLT {SNTH
s 1 flaconete, via oral A critério medicd.
Use: 40 gotas, via oral, s& necessario a criterio madico.
Indicagies o
Analgésico e antipirstico.
5  METOCLOPRARWIDA {SN) s
Uso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas Se Necessario. i f
71 SINAIS WVITAIS { 38VW + CCGG ), 08 emn D3 boras Mo TS
3)  CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo (ATENCAQ)

Dr. FAEBIC ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

Jixgon - 1022018 18,22 (U39B/ASSIST 754) / {DWOIER)




Frescricso Médica / Evolugso Clinica

FPaciente:  FABID DE LIMA MOURA 1 ) - idade: 29 anos
ﬁ“\ Comwenio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 Pronusrio:
SR ——F AT Limigacle: FOSTO |
$0$P1TAL§‘7MEMGRML .
AT TR, SR XA T T e Leitor EMFERMARIA 110-B
Admissdo 1202118 1931 2 dia{z) de internagio
Dhiag.: M511 - Transtornos de discos lombares € de outros discos intervertebrais com re
20022018 W58 o Horarios de Aplicacio 7036
1} DIETA LIVRE (SND)
- o |
2y DIPIRONA 500mgfmL ampola 1g.@0p Y 00000, 0500, 1200
Uso: 1 ampola, via endovenosas, 08 em 06 horgs. o '
3)  DICLORENACO SODICO 80my comprimide %}’9 22:00;  08:.00
Use 1 comprimideo, via oral, 08 am 08 horas. 2 -
4) TRAMADOL 100mg (S0mgimi) ampola {SN]

Uso: 1 ampala, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.5%

5y CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampoala %g;sa@’?zau; 06:00

Uso: 1 fraseo ampola, via endovencesa, 08 em 08 horas,
DLUIR EM 10 ML ODE ABD.

&)  METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampaola ZmL (SN .
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessarnio. 4@'
7} RANITIDINA 150mg comprimidn 154000 06:00
Uso: 1 comprimida, via oral, 12 em 12 horas. é &
8 SORO FISKOLOGICO 0,9% 1000mL %f*‘ 500)
Lo 1 frasco ampola, via endoueggsax Ao dia. -
4 RMAROXABANA 10mg comprimico 2000
Use: 1 comprimido, via oral, Dose dnica,
&h apos cirurgia . ol
10) SINAIS VITALS { 5V + CCGG ) /ghl M
1) SONDA VESICAL DE ALWVIO ( SvA}, Se necessario (SN

Dr. FABLD ROBERTCO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

oo am— = m—— P

fxeon - 200212018 12:07 (U32ZYASSIST. 754) / (DWDHES) _ o Pagina: 1/ 1




HOSPITAL 1. /HEMCKAL

k

i

Prescricio Médica / Evolugao Clinica

| Paciente:  FABIO DE LIMAMOURA " Idade: 29 anos -
% ' Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg: 127354 . Prontuério:

Linidade; POSTO

Letto: EMFERMARIA 118-B
Admissac: 1202018 19:31

8 digs) de infernagao

Diag.. M511 - Transtomos de-discos lombares e de outros discos intervertehrais com rz

0202018 1900

h

DIETA LIVRE

2}

DHPIRGNA 500ma/mL ampola
Uso: 1-ampola, via endovenosa, 06 em 08 horas.

3)

DICLO:FENACD SO0ICO 50myg comprimido
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas.

4)

TRAMADOL 100myg I{E«Dmga'mL} ampola
5o 1-ampola, vis endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.8%

a}

'CEFAZOLINA SQUICA g frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, G8 &m 08 horas.

DILUIR EM 10 ML DE ABD,

METOCLOPRAMIDA Bmg/mlL ampola Zml
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessamio.

RAMITIDINA 150mg comprimtdo
L!sa:_1 c_amgr_lm_ig?,_ yig oral, 12__em_1_%_t|_nras_

SORO FISIOLOGICO 0.9% 1=Ijﬂ0m|..
Liso: 1frasco ampola, via endovencsa, A0 dia.

9)

EIWvAROXABANA 10mg comprimido
Lso: 1 comprimido, via oral, Doss dnica.
&R apos cirurgia

107 SINAIS WTAIS { 35V + CCGGE )

11) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ), Se necessario

12) CURATIVO. Pela manha

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

Pixeon - 200022018 1421 (U3DVUASSIST 754) 1 (OWOHBD)]
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Prescricao Médics / Evolugdo Clinica

Idade: 29 angs

L Pacients:  FABIO DE LIMA MOURA
: vﬂ:) Convénio:  sUs MURNICIPAL Reg.: 127354 Frontuario;, .
VAT ) —— m——— Unidade: POSTOH '
HOSPITAL\J. /) MEMORIAL )
m Leito: ENFERMARIA 110-8
Admisso:  12/00/18 1831 B dia{s) de internagén
Diag.: M311 - Transtornos de discos fombares e de outros discos in]:ewerteb'rais QO 1z
2102620158 19-60 Horaries de Apltcacao ¥036

1]
2)

DIETA LIVRE

N

DIPIRONA 500mg/mi ampola
Uso: 1 amipola, vig endovenosa, 06 em 08 horas,

{SN@’L*‘ Lo “;ﬁy‘
T SR R B

3)

DICLOFENACO SODICO 80mg comprirnido
=g 1 comprimids, via oral, 08 em 08 horas.

4]

TRAMADOL 100mg (60mg/mi) ampola
Uso: 1 ampola, vig endovennsa, Se necessaris,
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.9% :

{SN)

5}

CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola

Uso: 1 fraseo aMpolz, viz sndovenssa, 08 em {8 horas,

DILUIR EM 10 1ML DE ABD,

METOCLOPRAMIDA Smg/ml ampola 2mi
Uso: 1 ampola, vig endovenosa, Se necessarin,

(Sh)

%ﬂ“ ~ f/%ﬁ;g"
28 g@‘ 14; -
s

RANITIDINA 150mg-comprimido
Uso! 1 comprirnido, via wral, 12 em 12 horas.

)

SORO FISIOLOGICD .8% 1000mL
Usa: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dig.

/o ﬁﬂ#& _
0Q .

RIVAROXABANA 10mg comprimido
Usp: 1 cormprimido, via oral Dose onica,
6h apes cirurgia

107 SINAIS WiTAlS { 33VV + CCGG )

20"@{:}7 |
5o

11) SONDA VESICAL DE-ALIVIO [ Bva, b Se necessdrio
12) CURATIVO, Pela manna

(Y

{yy

Dr. FABIC ROBERTO ALVES DE LiMa
CRM - 7036

20n - 22/0212018 06:15 (UBSAIASSIST 754) / (DWO:69)
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A 1

Prescrigac Médica / Evolugéo Clinica

\-x Pacieﬁfé’:“ ~. FABIO DE LIMA MOURA ) © 7. jdade: 29 anos

o AN " Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127354 = Promtudrio:
e mmem—— 4 ——— Unidade:  POSTOI- .
M Leite: ENFERMARIA 110-B
' i Admissfo: 120218 19: 31 10 dia(s) de intermagan

Diag.. M511 - Transtomos de discos ipmbares e de outros discos interveriebrais corn s

doom018 1900 . L. _ Horérios deAgibacss’ 4
IETA LIVRE ' DY A Al
1y DIETA LV (SN ,,.»,- Wy

&1 DIPIRONA 500mg/imL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 05 horas.

3y DICLOFENACQ SODICO 50mg comprimido
Use: 1 comprimido, via orzl, 08 em 08 horas.

4y TRAMADOL 100mg (S0mg/mL} ampola
Uso. 1 ampolg, via endovenosa, Se necessario.
DILUIR EM 100mML DE SFQ 0,8%

5) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola
tso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. '
DILUIR EM 10 ML DE ABD. . : i

8y  METOCLOPRAMIDA Smg/mi smpola 2mL
¢ Usos 1 ampola, vie endovenosa, Se ngcessano.

7] RANITIDINA 150mg comprimido
© Uso: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.

§) SORQ FISICLOGICO 0.8% 1000mL
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.

4y RIVAROXABANA 10mg comprimido .
~ Usor 1 comprimido, vis oral, Dosa dnica.
8h apos cirurgia

103 SINAIS VITAIS ( S5VV + CCGG )
11y SONDAVESICAL DE ALIVIO { SVA ), Se necessario
12) CURATIVO, Pela manha

Or. FABIO ROBERTCO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

Pixeon - 22/02/2018 17:18 (U3QUASSIST.754) / (DWO:69) Pagiha: 171
| .




Prescricio Madlca / Evelugdo Clinica

Paciente:  FABIO DE LIMA MOURA ldade: 29anos
Convdnio: SUS MUNICIPAL _ Reg.: 127354 Prontusrio:
&z Unidade: POSTOI
e Leito ENFERMARIA 110-B
Admiss3o 10218 19:31 10 dials) de internagio
Bizg.: M&14 - Transtornes de discos lombares ¢ de outros discos intervartebrais
FEOAPCAE 1900 Horarios de Anlicagas To36
11 DIETA LIVEE FENT :
2] DIPIROMA 500mg/ml ampola 0o, 0E:00, 17100,
Uso: L ampola, via endovencsa, 26 em UE horas. T O a
3 DICLOFENACC SCDICO R0my comprimico 22:00: pea0d, Lz
Yzo: 1 comprimido, wiz orzi,. 99 em Q0 horas. :
4 TRAMALOL :00mg (50mg/mL! ampols 54
Uso: 1 ampola, via endovennss, Se neceszario.
DILT IR EM :O0ML DE SF: 0,%%
3! CEFAROLINA SOBICA 1g frascc ampela 2200y 0&:00, 14:80
Uso: 1 frasco ampols, Vin endoVenRoss, G2 =am 05 horas,
DILUIR EM 20 HL DE EBL.
& METOCLOPEAMIDA Sma/mbL ampols Ak LEH]
stso: .1 smpola, via endovencss, iz necausArio.
f 0 EANITIDIHZ 130mg comprimids 05:07, 1800
Uso: 1 comprimide, via ora:, 1 em 1Z horas. B
g1 SoNo FISICLOGICS 0,%% 10CCmL (80T 506
Uso: 1 frasco ampula, wia sndovenosa, AD diz. ~
%) RIVAROXABANE Ilmg compywimide 2: L0
lgor 1 copprimide, wia oral, Dose nnica.
Bh apos clrurgia _ ) _ i .
105 STMAIS WITAIS § S5VY + JUEG ) H # ™
1%y goNnA VESICAL DE ALIVIO { SVA j, e necessario R
12! CURRTIVG, Fela manhd (h}
131 aLpa HogerfErams ¥ B gdrde
e
W
Oir. FARIO ROBERTO ALVES DE LIMA o
CRM - 7038 s
b A g

+*

Pagina: 111




AN

AN g

hraemorialgvatomeil.oom, Gr

REGISTRQ DE. ENFERMAGE!

Huspltai Memorial de Natal, -

 py JUVENAL LAMARTINE, §78 - TIROL - WATALRM _ _
Fone: (B4}3133-4200 f Fox (B)3102-1228 R

11 - ADMISSAO —

e e Dado o PARIBRS | e o
Pamente FABID DE LIMA M’DURA _ Reglstm 12?354 e Imernagac: =~ .1
Nasclmanto,ﬂwﬂ;_.'rlass:3!1 anos. - Data Internago: 12/02/2018 19:31:00
Acompanhanie: Parentesco.
PRGCEDENE'A—- [P p— - —— —— . . . -
PACIENTE ADIITICD NESTA LN DE |NTE3NH§.AD1 FRCIVINEENTE D-DHGSPLTALWALFREDDGUR{;‘EL Pafes SUBMETER-SEA .
TRATAMENTSD CIRURGIEO DE FRATURA DE FEMUR Co
~ESTADD ééﬁ_ﬁ[..’....'.’.’.'..’ RS p IR R
S e . ;- Higigne : o
¥ -Conscieme X.-Regsponsive : Cbzernvagies:
|nconscients © Sonolento X Com Auxilio
% -Corado Cianotico Serm Auxilio
Hipogorado X -Acianglico L L
LR { B e —— e ; —DEE bl.llﬂ o= Y .
espiagaT Obsewa@ﬁes X, Grn B G?l Ohsemnvacdes:
% .02 Ambiente L R om Aulo: -
" . 4o venture Sem Auxilic
Ascara 68 e Restrita ao leita
~ SINAIS e T LI T
Presgap Arernar 130480 Pulso: a4
Temperatura: I Respiragao: 20
P;T:IAMNE'SE” T e e - .
Peengas Clinicas - Uso de Medicaghes
NEGA DOENGAS CLINICAS  NEGAUSOGE MEDICAGAS
Alargias Madicamentosas Inteqridade da Fele
MNEGA ALERGIA A MED!CAQ&D PELE INTEGRA
. P.CE*GSD VEEI'DEO LTI e LT - e e — - .
Tipo: Higeremia Cor Edema Tempeiatira:
Local: Tempo:
;1ﬂET§fﬁm e st LT T e T
Tipo: X Oral Sonda Nasagasirica Sonda Nadoanieral * oheita Aceita Pargial 3o Aceita
: Dhservaghes: '
DIURESE-- - L.
Sonda: Espnntanea EEPGNTANEF&
Obsenvacies Gerais Ducumentaqﬁéﬁe& :
FACIENTE JOWVER COM EGR NG PRE-OPERATCRIO DE FRATURADE  LAUDO PARASBLIL £
FEMUR AFEBRIL CONSCIENTE ORIENTADD EM O ANBIENTE DIETA IMAGENS OF WAL
ARAL DIURESE ESPONTANEA EM USO DE MEDIGA ECY ORA 2

AGUARDA PROGRAMAR

CIRURGIA SEGUE A0S CUIDADG DA

ENFERMAGEM

TGOS 2ABID

CORER - 24938
ENNALDC BERNARDQ DA SITWA

Pingor - 13022018 5933 (UITSIASSIST.754)

Pagina 113




? s L LANARTIME, 579 - TIROL- NATALIRN -7 -
HOSTATAL < - NEMORIAL < Fone: (84131354200 / Fax (34[310241228 AN
hmEmerialEeloamail corm. be C S :

i, REGISTRU DIARIC DE ENFERMAGEM

B ST “Padee do Pagierite
Pacienté: FABT DELIMAMDURA .

i pfintorinecsiyientei bt . R.eg_istro: 127354 _N”_!nterna{;éu: 1
Nescimento: 09/03/1988 30.anos Data Internacae:12/02/2048 19:31:00 " Leto: ENFERMARIAM10-B -
- ESTADO GERAL - Hmne_ . — e

Com awxilio . .. S S

_ Respiracao. - T
- 02 Amblante '
DF&QD

" Deambulagio
Resfrito ac leito

CEE

Asiandticg
Efitningg Vesicals: PRESENTE - : Eliminag. Intastinais: AUSENTE
SINAIS VITAIS . o T :

Pras arterial 110 X 80 : © Baleragaa O2:
BCESSO ".I’ENDSD. LRI T AETA . S

" G3hcoe na_san'gue':
CUEIXAS OO PACIENTE '

) _ _ REFERIC DOR DE CABECA FOi MEDIZADC
U U o P 'CGNFORME PRESCRIGAQ. '~~~
Ohgarvages. Gergis: - . ' ' ' S '

SACIENTE ENL PRE

ANG + MASSAGEM DE CONFOR
GFEREGIDmﬁ.FERlDD'SSWSEGU

" 1420018 0 TAD -

o " COREN - BTOT2S

Lazif
I . EST_H_‘DQ GERHL e ——— _.__T_,..I_ng_aﬁe__ —- —- T e -_"- — .--_:.- = P T —— AT e - - .

. ' " Com auxilio .

5 ,'_:Re_sp'iag—gd:_“:;_ — TR T T T
: Qzﬂﬂbieﬂtﬂ .
i Corade - - Dammbiilagdo o e
; jandtloo §Rﬂstrl.to§n lite

Elimlnag vesicals: PRESENTE ' ' Elimninag. Inestinais: AUSENTE

. BINALS WTAIS == - = o B T
. Pres.Ateral 120 X 10 Pulge: 79 Temperatutal 36,5 "L Respitacao: 19
ACESSOVENDSO- - T T

Saturagan O Gligose no SARGUET

.. GQUEIXAS DO PACIENTE  *.
SEM QUELKAS.

dhse_wé.‘;ﬁ.eﬁ_éra_is- . - = —r———— '. u ._.--.__.:— t— = —— == . ——
PACIENTE EM PRE QPERATORIO DEF FEMURADN MEGICAGOES DE™ .. - -7 70T
HORARIOACEITANDD DIETA OFERECIDAAFERIDO SSVV, 105 SRR

ENFERMAGEM, L
14/02/2018 1RARY " e

.
. COREM - 870726 EH)B Z iﬂq
: THAZvA JANIELE DOS SANTES SILA
ey e ———r - :
;-ESTP\D"U CERAL sy —— e f——— —— = e - - e

Roamiiagio-— L T ILIT I ENRS e e e T .
: OZAmBENS L ool o el
© Corado Elifl_éa'rﬁimag'én-- sl LI L e e e T -
Aptandtico : Restrito a0 leito

: Ehiminaglnl&sl‘mais:&ISENT A N o ﬂ‘.q..
Prres. Aterial, X Pulzo: Tarnparalkrs: LY Rf’sp[a‘if‘f“_ Satragic 02 ??ﬁ;}f &l%tﬁ@é Ié{i %{
TACERSD RN s e I DIETA—

=
e T - T CQUEIXAS D%ﬁ'ﬁ%\% » ; x
Ly Dl pgaita Total ) o
PAVP obs o !
Bhsenuaghes Gerais! .
PACIENTE EM PRE OEEHATQHIQ DE FRATURA DE FERLVR CONCIERTE ORIENTADS , U2
TA OF

AMBIENTE . AFER, LOS 3EVY AGEITOU B EHETA ERECIDA AGUARDA MARCAR CIRUREIA
SEGUE ADS CUDADDS DA EQUIFE. ) )

Eliminas, vesicais: PRESENTE
.'SHN#‘JS VlTA.S‘_ e e e T T T - e -

g8 203953 E e TR T Ly AW
COREM - 573883 . :
IARLA SOIVANER DE SLVEIRA LESTE

MedigihEne” —

v Pfa-;unai-]




Hﬂﬁplta! Memurr&lﬂﬁfi\ia‘mf R
A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROI, vN.&TAL.l'FEcN S

- Foiye: (B4R E3-4200 ) Fax LB4}|311}2 1223
hmemnnal@veluxma# combr -

' "_-REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Nasctmentn, :

Paciente FABIO DE LIMA moum
_aamsnass 311 anos Diata 1nternagaa wnzfzma 49:31:00

Eadbs da Pacmnrte o

Reg;s-:tr; “iaTaee W interriacac:
Lelto ENFERMA.R[A 110*5 '

Corado
i &Qla!‘lﬂtlﬂ

E!lmjnagﬂeslcala RESE_&TE
EINPJS VITAIS - -

r--nglene
ng aux1llg

Respiiacio
! ) Eﬁ'lhl%nﬁe

| Com agxflin

Ellrmnav; !ntastmms ﬂGUARD&
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180257075 Cidade: Extremoz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DE LIMA MOURA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR E PATELA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA DEFICIT fUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM CONSEQUENCIA AO
sequelas: SINISTRO EM QUESTAO

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR 1 SUM T3
L commeiinis s
DUTORGANTE:
Mame: %M@ &é—m /%@(/A?ﬁ ] , brasileirofa),
estado  civil: Profissdn: , portadorfa) do RG

G@Xf/ﬁ@ ?'w | , Grgdo expedidor e do CPF: 030%& '0% residents
na{a}l"ﬁ?ﬁﬁ{/ AN l‘ﬁyﬁ 40 /4 ne ;j f;J'O_,
bairre: @ﬁgﬂfﬁfgm . municipio: ﬂ/m .2

OUTORGADO: /

.
Name:%’g@fj 5&7:37/? A@Q’éﬂ,@fﬁ , brasileiralal
estado  civil: éf}'{i’ﬁ@éﬁﬁ Profisz3n: . portador{al do RG

25?5)3'%0 __, frglo expedidnrﬁ@ﬁie do CPF: gﬁ}éﬂjﬁ@f .3’0, residente
nofa) Qﬂ"ﬁ MWU; / n2 %ﬁ
bairro: ?ﬁﬁ/@ﬁf Eﬁjﬂ nyﬁj , municipio: ﬂfwé" / f‘@fﬂ/ .

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para:

Enviar documentos, receber earrespondéncias, solicitar informagBes por escrito ou par
telefone, ter acesso ao nlmere do sinistro, acompanbar o andamento do sinistro e
apresentar dacumentos referentes zo sinistro, junto a Seguradora Lider & Seguradoras
conveniadas € @ Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos

apresentatias e disponibilizados ao outargado. /

e
VAR [on 08106 /20 48

Lacal & Data

3 P e Pl L
Assinatura do Outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)
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