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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180246147.

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 n2 12904954
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180246147 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12971210
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Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Carta n®: 13065862
A/C: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

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: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Valor: RS 4.893,75

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 00000009944-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180246147 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13108576



00070093

- INVALIDEZ

(=2}
OI
©
b=
@
8}
]
©
=)
—
o
o
=
o}
0
—
o
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180246147.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13151517
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180246147

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS BATISTA FABRICIO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180246147, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13235557



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180246147
Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA DAS FLORES n?31 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - NATAL/RN
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 63097736 - SSP
Data e local do acidente: 29/10/2017 NATAL/RN

Data e local do exame: 20/06/2018 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura cominutiva do rédio distal esquerdo, com lesdo ligamentar radio-ulnar distal .
Fratura do fémur esquerdo.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado osteossintese com fio de Kirschner associado a placa e parafusos e enxerto 6sseo de fratura do radio distal esquerdo seguido de fisioterapia.
Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo. Evoluiu sem complicagées infecciosas, mas com consolidacao viciosa de punho
devido a gravidade e cominuigdo da fratura. Alta ortopédica em maio de 2018.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Cicatriz volar no punho esquerdo com deformidade radial (consolidagéo viciosa). Limitacdo dos movimentos do punho esquerdo (flexdo 30° e extensdo 309).
Cicatriz lateral na coxa esquerda com alongamento do membro inferior esquerdo em 2,0 centimetros associado a claudicacao.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Déficit funcional de punho esquerdo em grau intenso e de membro inferior esquerdo em grau leve

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
e de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jiow [ Jes% [ Jso%  [x]7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% | |75% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):
[ J10% 5% | |s0% | |75% | ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Meédico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180246147
Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA DAS FLORES n?31 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - NATAL/RN
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 63097736 - SSP
Data e local do acidente: 29/10/2017 NATAL/RN

Data e local do exame: 23/07/2018 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO (ULNA)

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
VITIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO, COM SINTESE E RECONSTRUGCAO CAPSULO-

LIGAMENTAR DO PUNHO ESQUERDO , ENXERTO OSSEO E TALA GESSADA, COLOCADA 01 PLACA T, 3 PARAFUSOS E 04 FIOS STEINMAN, SENDO
TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, LOGO APOS RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA ORIENTADA E CONSCIENTE, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DOR AOS MOVIMENTOS DE ROTACAO E FLEXAO DO PUNHO
ESQUERDO DE GRAU INTENSO, APRESENTANDO TAMBEM PERDA DE TONUS MUSCULAR. B
EM RELACAO AO FEMUR ESQUERDO O MESMO APRESENTA DOR DE GRAU MEDIO, LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO JOELHO EM FLEXOEXTENSAO,
ANDAR CLAUDICANTE

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |nAo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO PUNHO ESQUERDO E INFERIOR ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela): PUNHO ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jes% [ ]so%  [x]7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ lsow [ J7s% [ |100%

Regi&o Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regi&o Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% | |75% | ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Meédico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Autenticidade https://mar.wl.ph/boat/avientiva/mmtentical

CONSULTA DE BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
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PREFEITURA DONATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL - SAMU 192 NATAL
l
RS REE
FESCIERRI 0] E
S
. 4 i
e E TERRA Dﬂqﬂ'f“«lr‘?lg !
o 1 B CORRETORA N BIGS |

DECLARACACQ

Declaramos para os devides fins que@EDNARDD MARIZ DO NASGIMENMl vitima
~ de acidente auto X moto, nomﬂm? apmmmadamente as DBhSBmE_néiMmda Maria
. Araujc Cananeia, Lagoa Azul, nesta cidade. Tende sido atendido pele SAMU 192 Natal, sob n®
de ocorréncia 17697441 onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantio e

removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 28 de novermnbro de 2017.

Matncula r': 61 95 08

| PROTOCOLG
RECERIDO

Z 8 wal 2018

TERRA OO S0L ANM
E CORRETORA DE SEGS

Rua Potignares, 3060 - D¥ix Scpt Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 {84) 3232-921! - e-mail: admsamunatali@yahoo.com.br
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FICHA DE REGULAE}ED «CEMA

ME:p 17697411 Data: 29/10fHHL T

THAMATE
TARM: WALONERY TENCORID DA SILVA MOREIRA Médico Regufagin: MARDOS ANTANIO PERETRA DANTAS JINIOR
Radioc Operadorr JANEVALDO COSTA ALVES JUNIOR Médico Cena: MARCOS ANTONIO DE FREETAS
Equipe Enfermagem Cena: SOMUNICADOR 1leuido Pés-Canar

Equipe W¥R: UEBISTER BEZERRA DA SILVA - CONDUTOR DE YEICUL] DE
VTR: USE 17 {BASE BESCENTRALEZADA HEGPOLIS) EMERGENCTA
MYCARLA MENDES GOMES - TECHNICO BE ENFERM#GEM

:mﬂl&ﬁd LTrote CiafarmagSs  Engans ;;‘;E&idada Titem Madiea i#amf.ﬂntema;ﬁn « Eletive
Cidade: NATAE
Mome di- Solicitente: ANA MARLA Talafione: (84} 98781-0103
Mome do Paclente: i At A st e i
LEEME&"DQMAREDGMA&C!MENTG - )
idade: ¥ Sexn; *

3z _ Eﬁmn IHFDRMADD :J msauuun '

L Enderace nda Informado

L Crordenadas Infarmadas
Lathude: Longitude:

Endareco: AV MARLA ARALIIC CANAMEIA e vp

Bairro: LAGOA AZUL Cwkra Bairro:

Referéneia/Complemento: LOT BOA ESPERANCA/FY LINHA FERREANS P MAT. DE CONST LMY/ FX, MAT COMSTRUCEG ERANDAD
Unldade da Desting Transferéncia HOSPITAL WALFREDC GURGEL

Guelxa Piméada: QOLTSAQ CARROYMOTD

Quem Sglicitaw: Transeunte Diztincia de paclenta: Comn o Padente Loeal: via Piblice
Histdrico Regulacis Médiea:

29/10/2007 03:38:43 - Dr{a). MARCOS ANTANIC PEREIRA DANTAS JFNIOR

APHz TRAUMA / HIx ACIDENTE ALTO ¥ MGTO

REGULAGAQ: PACIENTE VETIMA DF COLISED CARRO-MOTO, PACIENTE ERA CONDUTOR DA MOTO. ESTA EM DECUBITG DORSAL, 1A SEM 0 CAPACETE.
APRESENTA SANGRAMENTD EM FALE.

ACAO OOM INTERVENGAD: USE

PRICRIDADE: YERMELHD

CODIEO DE DESLOCAMENTO: (DGO 3

POSSUT CONVENTO HEDICO: tAD HIFORMADO

Apola:

HOTLARTOS G CHARMADTE
Chamado: Regulacks Médica: Solicitagso VTR! Salda vTR: Chegada Lecal:
291072017 207107201 F 20/ 02017 2971072017 2511072617
08:33:53 BE:36:43 DB:39:07 0R:40:32 0E:53:57
Saida Lacal: Chegada Desting: Liberacie Desting: Libaracio VTR:
291072017 2371042017 29/1072017 2071072017
019:34:47 09:55:08 10;13;37 10:13:39

hilp=M B 005 S0Mata)_Sistemairegulacassmbulancia. aspy?oed=1 FEOT 48 DiTito=1 &Read Cnly=1 112

i At mn—— e e e e e e
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COEYEMTG MERTTE FARTIOW Gl

Paciente possul convénTo médico partlcutari*
%5 7 i B o informado

LOMRLTA
i fatendiments na residéncia $ifonduta VTR iRemngin / Transteréntia
“itblbo % Erderecn nde bacalizade U3 ByneBo oo local  ©F Rerusa atendimento ¥} Reousa remogin
"1 Removida por bercelros F Trote
Conduta Médico Regulador:;

25{16/2017 09:35:30 - MARCOS ANTONID PEREIRA DANTAS JUNIOR
PACLENTE MIRDTENSC - FEETQ EXPAMSAD VOLEMICA O0M 1500 ML DE SF 0,99 EY, PACIEMTE NECESSITA AVALTACAD D4 ORTOREDIA,

2071072017 19:35:51 - MARCOS ANTONID PEREIRA DANTAS JINIOR

PACIENTE ALCODLEZARO OOM FRATURA EM PLUNHO ESQUERDO C0OM DEFORMACAD E MEMBRO ESTUERDO COM ROTACAD TOTAL DO MEMERD IMFERIOR
EZQUERDD, AMEOS IMOBILTZADOS,

Conduta Equipe de ERfermaniOm: e

29/10/2017 02:48:46 - COMUNICADOR ~ _
TARM: MARILIA TvANA; FEITA VARTAS LIGACOES PARA O POLITRALIMA (3232-7576), POREM SEM EXITD.

BEMOGES § THANSESREMND

“-::.#.m.lardandn YWaga

Estabelecimenta: . " Vaga Negada - Motivo: _. . H, figacdo an serv arop.:
{NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL """} {.. SELEGIONE - T
F: B B - Rk i At i il - B
ll!ecebido por: e ;
NumEre do consetho: ' } "

I!\lume'l‘u da ficha da Rémacin:

I

i Waga Negada i_x'q.raga Zero

Motivo da entrada:

1T

As'..i:'

BERTEMNLES

Nome recapror:
I

L
Rescricho dos pertences:

T e

Ass:: ek

hilp= 0,000, 1005 50Matal!_Sistema/regulacasambulancia.aspxood=175874&Dgito=1E&ReadOnly=1 2
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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: 02/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.893,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000009944-5

Nr. da Autenticacdo 89830D06C730197D
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|mpressao - Consulta de Divida

10/04/2018 ;{Zﬁaf/’?ﬁg/)ﬁ %

r— Lrnpressin o de-Diida

p cosern Consulta de Divida |
Grupo Neoenergla

Protocola: 1321461674

Clien MARCOS BATISTA FABRICIO—
: 20678505420
Data: 2018/0410 - 09:44

Quantidade ds contratos: 1
Cuantidade de faturas: 1
Valfor tofal sakdo: R$ 33,49

3 o pagameanto dos débitos.

o~-Fakuras =m abarto
Fatira Conts Conbrats . Drata Vencimento Wakor Saide
Lants Donteato: GAFREIUELERIG
330452117502 007002065210 04 /04/2018 R§ 83,40 R4 B3,49
'R% 83,49 Rg 83,49
Terkats RE 82,49 R 83,4%

r- Planuos deie Parcelamenlo em gl
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@ ‘5“‘3“.““"”‘“E DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445712

At sk Sgus BFRAT

Para inals esclarecimentos, acesse o site http/fwww.sequradoralider.camubr ou fgue para o SAC DPVAT 0860 0221204 ou 0800 721206
g sk para pesvoas com defidiénda audiriva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchiments deste Formulério £ parte Integrante do processo de liguidagdn de sinistro, conforrne estabelecs a Circular
nimera 445/12, disponivel no enderego sletrdnico:

kit fornn 2 SUSERGOV.BRIBIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIFO=1&CODK0=29535

A Cireular SUSEP ne 4457132, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro nio mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sio obrigadas a comstituir cadastra das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro dove

conter, além dos documentas de identificacio pessnal, informagfes acerca da profissdo & da faixa de rends mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa ein formecer as infarmagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Segure OPVAT, cantuda, por determinacao da referida Circular, esto recusa & passivel de comuisicasao ao COAF

! Superintendéncia de Seguras Privadas — SHSER Srgdo responisivel pelo controle e fiscalizacin fos marcados de seuve, previtancia privada aberta, capital-

IZRCRD & resse e,

* Conselha de Controfe de Alividades Financeiras - COAE, drads inkagra e da estristuirz da Minisléria da Fazenda, tem por finafidade eisclplinar, aalicar penas
- ad o steativas, receber, exarninar & idantificar a5 ooordncias Sllsp&lla‘ffﬂ alividades iticitas previstas na | =i n=9,61 3498, //

\' .......

Felo exposto, su ﬁ?Mé ﬂﬂ_! é%%ﬁ fyscrito fab no CPF 1.*-” 7 ;
na guafidade de Procurador alf rtermedlarm {2} do Beneficiario AL/ @WM /W A - !f ﬁﬁﬁ@ iRsCRte
o] ng CPF sob o Mo f( -, doeginistro de DPWAT cobertura ﬂff/ ‘ﬂﬁtc:ma
LY/ {Finscrito (3) no CPF sob o Ne ?gg &?}25 "? / J) / , confarme

determinagio da Circulay Susep 445/12:

(D Declaro Profisso: Renda: _ e apresents os documentos comprabatdiring

L
Kﬂéu informar

Dteclarg ainda, sob as penas da lei o para fins de prova de residénciz junto a Seguradora Uider—DPYAT, residir no endereco abaixo,

anaxando a chpia do compiovante dea residéncia de endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presents dedaracio implicara na sangdo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.
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e Hospital Memorial de Natal f
RRER L e A, JUVENAL LARRARTINE, 979 - TIROL - NATALRN f‘
m_“

Fone: (B4}3133-4200 / Eax: (B4)3102-1228
. | :
hmemoigi@veloxmall oo by T

g e i - FIEHA DE !NTE RNAMENTD Drata: 031102017 1704

Dados do Paciente

[

Pacignte: LECNARDQ MARIZ DO msclairéh“m . _ Registra: 126261
Mum. R MSF 766 CPF: 702.332.594-81 Nascimento: 27/04/1985 32 anos Sexo:Masculino EstCivil Solteira{a)
£nderego: DAS FLORES - MM Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTA
Cidade  NATAL UF: RN CEP: 58000000 Fone: B4SB7E5T048
Frofissda; MECANICO iae: MARIA DD O MARIZ
_ . S Dados do Internamente . e e . .
sum. Internamanto:1 Entrada- $3142017 15:33 Previsac saida: O5MMIZ0M7 11:00  Atendente: ANARDG
Lorvénio SUS MUNCIPAL MatrlcuiaiCNS: 705008422480455
Irgdicn « 1 EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENEERMAR]A 111-8
Dados do Responsavel o "
“osponsdvel: CFPF: RG:
“SEENIRSGY: '
oJemmo de Responsabilidade = N

Deciaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidads na qualidade de devedor principal e/ou
seiiddrio por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificade. sendo ou nio paciente acime
mehcionado associado a quaiquer instituicfo que mantenha eonvenio com o Hospital, seja para pagamento total

au parcial de fratamento medico-hospitalar ou ambulatorial .

Deciars para os fins de direito Que assumo plena responsabilidade por qualquer impartancia que nao for
Saga o Hoseital Memoriai da Natal peia nstituicio conveniada a qualguer titulo.

Declars ainda a validade das despesas & mencionadas até & liquidagiio total do débito, Jue atdorizo
48 acrescida de juros de mora e correcdo pelos indices aficiais, a partir da alta hospitalar, tFm COmG as
duspesas-de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
o inadimpleéncia vafendo ¢ presente documento para efeites legais como Contrato de prestacho de servicos.

T

Assinatura: [ 1Paciente | } Responssval -

FROTOCOLO
RECFRIDO

28 Mal Mg

TERRA 00 500 A
E CORRETORA, OE EDEGS
Chservagiies

COMEAUDC SUS, 815 REG, DUAS IMAGENS RX, MEDICO NAQ CIEMTE .y
ModicWare Pagina 171




L L] o
N Hospital Memorial de Natat
RN T r— ¢ JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - MATAL/RN
mﬂﬁw Fone: (84)3133-4200 / Fax: (34131021228
hmepim-inhﬁhaﬂnvm-:il mrga bhr
Data; 03M1/2017 17:04

FICHA DE INTERNAMENTO .

Dados do Paciente _
Paciente: LEONARDO MARIZ D0 HASCIMENTO Regiiro: 125261
Num. RG 3097766 CPF: 702,332 504 &1 Mascimento: 27/04/1985 32 angs Sexc:Masculing Est Civii Soligirala)
Endereco: DAS FLORES . M3 Bairro: NDSSA SENHORA DA APRESENT,
Cidade : NATAL LUF: RN CEP: 59004600 Fone, 84987857048
Profissag; MECANICD Y Mie: MARIA DO O MAR:Z
Dados de internamento .
Num. Intermamente:] Enteada: 93142017 15:33 Previsdo saida: 0514/2017 11:00  Atendente: ANARG
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7050084224B0455 )
Médico - D EDUARDO LOPES DE SANTANA CRAM: 2156 ENFERMARIA 111-B
. . Termo da Responsabilidade _ L

Dataritora Alta: Maotive: -

Data d» Saixa: —  No.de dias de hospitalizagaa: No. de US:_

Doc. Apresentado: Diagrostico Definitiva: r

Procedencia:: B

Histéria dz Doanga afal__

Interrogaterio sobre diversos g parelhas: *

Antecedentes pessomis:
Antocedintes famnitfares; _
tstado geral;
* Ap. Cardiorespiratorios; § _
Ap. digestivo;
*
Ap. Locamotor e Neurologico: _ . é’ﬂs.
. G
i, J}-'E\'
Ap. Urinario e Ginecolagico: ‘%’af %{23 S“{f@& .
. . C" i i Eh\x“.- %
impressdo geral: &,.ff ! ..;ﬁ“%&f.ﬂ“ﬂ%ﬁff
: G Y P
> M B T A
Conduta: _ \ J\., /%h,& -"‘w.;h,%‘; S,

MedicWare \“\ Pégina 141
: ' % ]




Prescrighio Madica / Evolugéio Clinica

: Paciente:  LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 32 anos
20 Convenio:  SUS MUNICIPAL Req. 125261  Prontudrie:
T Unidade: POSTOI
Bosea L o Leito: ENFERMARIA 111-B
ﬁdm]ssﬁnl: 1411117 13:58 1 dia{s) de intarnagio
Diag: © M511 - Transtarnos de discos iombares e de outros discos intervertebrais com re
15/11/2017 07:07 5500

18) ALTAHOSPITALAR, 02 em 02 horas

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5600

Pixeon - 14/11/2017 15:58 (U130/ASSIST.76<) / (DWO:6D) \X . Péagina:2/2
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. [ ]
o7 Hospital Memorial de Natal
Jas ™) S omcaai  p0 TEVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - MATAL/RN
i.m Fane: (84131254200 / Fax. (384)3102-1228
hremorial@veloumail com.br

— . Data: 03/11/2017 17:04
[ L
Dados do Paciente B _

Pacientz: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO . Registro; 125261
MNum. R(3:3097766 CPF: 702.332.554-81 Nascimento: 27/0411988 32 ancs Sexa:Masculine Est Civi: Bodteirafa)
Enderago: DAS FILORES ' N.: 31 Bairro; NOSSA SENHORA DA APRESENT
Cidade - NATAL ' UF. RN CEF: 59640000 Fone: 84987857048
Profissio: MEGANICO : Mae: MARIA DO O MARIZ }
o Dados do internamento o

Num. Intérnamento-! Entiaga 3M11/2017 95:33 Previsdo saida: 05/11/2017 00 Atendente: ANARG
Convénit: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: T05008422480455
Médino - Pt EDUARDO LOPES DE saNtAla - CRM: 2158 ENFERMARIA 111-8

| ~ Dados do Respensavel ]
Heapcnéa‘wel: CPF. RG:
F‘arente:_a.pﬂ:

TERMO DE CIENCIAE CONSENT IMENTO E REEFOHSABILIZAC@D"
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autonzo ofa) Or, EDUARDG LOPES D SANTANA . @ realirar o vinte procedimante, iratamanto
ou Eifurgia: 55558 .TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DQFIEE [#]w] FEMQR
2. -0 Dr. EDUARDO LOPES DE § - expliclu-me claramente a  proposta io tratamento,

procediments & gusi seore submetiduia), seus benefltios, rscos, complicagdes potenchais e altternativas. Tive q

aportunidade de fazer perguntas, & todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo qus néo existe garantia absofuta

sabre 08 resultades 2 serem abtitos,

3. - Autorizo qualquer outro procadimentow tra_tamentu, nclinds transfusdo de sangue, em situaghes imprevista gue
POSAM DoorTer & necessitem de cujdados diferentes daqueles inicialmente proposto.

Rﬁgégn%% c?ouﬁe igézs'%gtr? Eaulﬁsgta%fe% presente Termo de Cignciz e Consentimento & Responsabilizagan.

[ | . ]

Assinatur;:{ | Paciante | i Responzdvel -

DEVE SR PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico gue axpliguet detalhadamenie a este paciente, o ap sey responsavel, o procedimento, cinurgia, seus herneflcios,

" riscus & suas alternativas, respondi satisfatsriamente todas as perguntas do paciente e acradito Gue o paci!nte f responsgvel

ASSUMG 2 responsabilidade pelo procedimento # que sera submetido, Jec
N ors

N ’t/' - & !
Dr. EDVARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2155 tg,‘j

AfedicWare

Pigina 17 1
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. MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA ONICO DE SAUDE - SUS - | Registro-Internamento: 125261 -2 ]

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Leito N*, ENFERMARIA 111-8 |
- | .Hospital Memorial de Nata! | Mécico: CRM - 8800 - HELIO RUBENS POLIDO GARGH

" |'LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
Bl Mudsnga de Procedimento o Il Uso de Protese, Ortese
{:J Didria de U. T+, ' | _ [ Tu1s0 de Fatores da Coaguiagtio
E:[ Df4ria de Acompanhante [ Husode Dxlgenadnres
EJ Vacina Ariti RH | { ] Nutrighe Parenteral

SPITAL
10.867.687/0001-10  Howpital HIMM do Nagal |

FﬁEiENT £

[ [-_ 1262812 - LEONARDO umtznunnscmamc

-f.*PRﬂGEDlMENToANTERlDIPRUCEDlMENTO SOLICHADIMEDICO SOLICITANTE cex |cre
N M | ELIO RUBENS POLIDG GARCH 5500 {195.619178.07

TASSINATURA 0O MEDICO SOLIGITANTE

5500 uﬁ@'ﬂznw 15:55:31

| o <PUTORIZACAQ
AUDIFOR ~ — CRM DATA




Fone: (B4)3193-4200 / Fox {24)3102-1228 - Email: himormoria

Mpveloxmiat.com
. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
i —— 2ot

: Rag:sim 125261 1H; 2 Pau:lantﬁ -LEONARDO M DDNASGIHEN'I'O
Hmm&nﬂ:r.‘ﬂm1m 32 anos Intemaiﬂo 14M1/2097 13:58:40  Leito; ENFERMARIA 111-B
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AN HospitaMemorial de Natal.

i J;,m AV. JUVEMAL LAMARTTINE, 79 -TIROL - NATALRN '
@E ; Fone: [34}3‘:3«3-4200{ Fax; {B4)3102-5228 - Emuil: hmenmotaiweionmai com br

Dadudul’lﬂmh

PRGTQCOLO DE CIRURGIA SEGURA Date: (71172017 10:03

Regkto:125260 12 Pacient LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO

Nascimerito:  27/04/1985 32&“:&3 _ ntﬂrna‘.::aﬂ 14/14/2017 13:58:40 Leitc: ENFERMARIA 111-B

RQT COLO DE CIRURGIA SEGURA

DUHAHIE E APOS O ATO GIRBRGEGD : S

Tpﬂ mmmmmm _ Anestesicloglsia: DR MAXUELK
Too: GORREGAQUE FRATURA ATRE Cirurgifio: DI HELIO

| instrumantidor: ANFONIA |  Cirouarte: RIGARDD MIGUEL
| Tio curatvo: WMPO -
Tert tma'tenal para bmpﬂafw_m: Nin :

&‘*“‘ 3 'ﬂfm NAQ " Monfioragao comets: SIN Place de bisturl: SIM

Nmtm profildtico?: CEFAZOLINA 2G
Madim;;ﬁa; adminisiradas:

. ~GONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGA- ——— —— . _ .

Pomtencial de Conteminagho: 4 PELICUEAS 2 FOI HAS DE ESCOPIAS

| - . | ’ . FE—. m’f #
o Gy

GRACIELE ARAUJC SILVA
COREN - 241826

. Flmon—17/1372017 10:03 {UZ15ICONSUL 706}
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Prescrigio Médlea / Evolucieo Clnica

Paciente’  LEONARDO MARIZ DO NASGIMENTO ldade: 32 anos
1N .Convénic.  SUS MUNICIPAL Reg.: 126261  Prontudrio;
‘ : Unidade: PQSTO
SO TAL NIz Leito: ENFERMARIA 1145
Admiss@y  Q3M1MT 15:33 0 dia{e) de internagis
Diag.: $723 - Fratura da didfise do FBmur]|
03HZ07 20007 T Horérios de Aplisacao 474
11 DIETA LIVERE,  Livre
LAXANTE

2t TRAMACDOL, CLORIDRATO S0 MG CUM  (TRAMAL)
User 1 comprimido, wia cral, 98 em G horas.

3t RANITIDINA 150MG COM ([AWTAR}
Uzo: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.

1 RIVARONABLNA 10MG COM {XARELTQ]
Usa: 1 comprimideo, via oral, Ao dia,

°}  DIPIRON® S00MG/ML 4G GOTAS (DOSE

Use: 1 flaconete, wvwia eral, A critéric médieco. f(_ﬁU)
Uso: 40 gotas, vig cral, se necessario a critérie
medica,

Indicastes

fnalgésice & ant ipiréticeo.

BY  METGCLOPRAMIDA 4MG/ML 40 GOTAS {DOSE}
Usg: 1 flaccnete, wia oral, 0B em 8 horaz =e
Heressario.

i SINAIS VITAIS ({ S8VV + CCGG ), 08 em 0B horas

il
S
& o

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8476

1  CABECEIRA ELEVADRE 48%, Continuo

Ll

Pixeon - 03/11/2017 20:09 (W422/ASSIST.754) / {DWO:e9)




A~ Hospital Memorial de Natai
f AV JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAL/RN

_-_nﬁ i! HEMO Fane: (8434334200 / Fax; (B4)3102-1228
m tmemorizl@yelmenail com.br

EVCLUGAQ MEDICA - CLINICA MEDICA

L i -

—_ . Pains doPeclonte i )
Paclente: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Registro. 125281 Numntemsgao: 9
Nascimento: 27/041985 32 anos : Data Intemacac: 03/11/201 7 15:33:35
Evoluglo, PIf11/2017 20:06:56 |
ADMISSAC

PACIENTEADMITIDO PARA CORREGAQ DE FRATURA DE FEMUR, O MOMENTO ASSINTOMATICO
NEGA COMDREIDADES

EGE, ACIANOTICO, AMICTERICO, KORMOCORADD CONSCIENTE E ORIENTADD, HIDRATADG
ACY: RCR EM 2T, BENF 5EM SOFRO

AR MY + EM AHT, SEM RA

ABD: PLANG, FLACIDD, INDOLOR, SEM VOB

EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS

CONDUTA: BEGUE PROGRAMAGAC CIR(URGICA

LAR
VFM
o4
oF 4
WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8475
MedicWare

Pagina 111




Frescricho Médica / Evolugas Cliniza

[ 3
. : Paciente’  LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO ldade: 32 anos
AN Eur;vénju: SUS MUNICIPAL Reg. 125261  Prontusrio:
Y ——— nidada: POSTO |
M_%?muL Leito: ENFERMARIA 111-8
Admissdo: g1y 1533 1 diafs) de internagao
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|
64/112017 19:00 Horérios de Aplicacso 6476
1} DIETALIVRE, Live (SNDY
LAXANTE _,51
%) TRAMADOL.CLORIDRATO 50 MG SOM (TRAMAL; + W
Uso: 1 comprimide, viz oral, 08 em U8 horas. .

3) RANITIDINA 150G COM (ANTAK)

Uss: 1 somprimido, via oral, 12 em 12 horas,

4)  RIVAROXABANA 10MG GOM {XARELTC)
Use 1 comprimido, via oral, Ao dia.
5) DIFIRONA SODMGIML. 40 GOTAS (DOSE)
Usu: 1 faconete, via oral, A eritério 1 -Bdice, &

Uso: 40 gotas, via o

Indicaches

ral € Necessar a critério médico,
Analgeésico e antipirético.

8) METOCLOPRAMIDA

AMGML 40 GOTAS (DOSE} [BN)
Use: 1 flaconete, via cral, 08 em 08 horas Se Narassirio,

7} SINAIS VITAIS ( S8V + CCGG ), 06 em 0a haras

&
7>

8) CAUBECEIRA ELEVADA 45°. Gontinig

Jr—

4 { ATENGAD)

<

" Dr. \VENDEL FERREIRA COSTA
CRM- 6476

Pixaon - 04/11/2017 14:50 {U25ﬂIA$SfST.?54} - (DWC64)




Prescricao Medics / Fvoiuclio Glinica {LE}’
, Paclente:  LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 32 anos
_33 Convénin;  SUS MUNICIPAL Reg.: 125251 Prontusrnis:;
S T~ SAA— Lnidade- POSTO !
MM Leit:  ENFERMARIA {41-8
N Admiss&o:  03/11117 15:23 2 dia(s) da Internagdo
Diag.: 3723 - Fratura da didfise do famur]

051172017, 16:00

Hordrios de Aglicagio G475

1) DIETALWRE, Livre
LAKANTE

1SND)

2y TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG COM [TRAMAL}
Usa: 1 comprimido, via oral, DS em 18 horas.

3 RANITIDINA 150MG COM {ANTAK) -
Usa: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.

4)  RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) na
Uso: T samprimide, via oral, A dia, /w
5) DIPIRONA 500MGML 40 GOTAS (LOSE) (s 1100
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico,
Usa: 40 golas, via oral, se necessdrio a critério madico.
Indicagbes .
Ariaigesics e antipingtico.
6) METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 40 GOTAS {DOSE} (SN)
Uso: 1 flaconete, viz oral, 08 em 08 horas Se Nesessario,
7)  SINAIS VITAIS { S5V + CCGG ), (8 &m 0B horas )@«fﬂ
8) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo { ATENCAD)

Br. WENDEL FERREIRA COSTA
CRM -8476

Pheeon - 051112017 13:08 (VAOH/ASSIST.764) / (DWO.68)
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.. Prescricin Médica ! Evolugio Clinica

Paciente: | EGNARDO MARIZ DO NASCIMENTO idade: 32 anos
1N Convénic:  SUS MUNICIPAL Reg.: 125281  Pronludrio:
<t S] = s—— Unidade.” POSTO | : .
iﬁiﬁﬂf‘a‘j—".—_ L Leito: - ENFERMARIA {118
Admissio:  03111/17 15:33 3 dla(s) de intamagao
Disg: . 5723 - Fratura da diafise do farmr]
08112017 1200 Hordrlos de Aplicacs 2156
1} DIETALWRE, Livre (SNO}
LAXANTE f y3
2) TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG COM (TRAMAL) 00: . 1600
Uso: 1 comprimido, via oral, 03 em 08 horas.,
3)  RANITIDINA 150MG COM EANTAK). 1} 18:04;
Uso: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.
4) RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO) @@)
Uso: 1 comprimido, via aral, Ao dia.
51  DIFIROQNA S00MG/ML 40 GOTAS {BOEE) (SN}
Use: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
Usa: 40 gotas, via oral, se necessann a critério madics. &
Indicagbes
_ Anglgésico e anfipirélico.
8] METOCLOPRAMIDA AMGIML 40 GOTAS (DOSE) (SN
__ Uso 1 fiaconete, via oral, 09 sm 08 horas Se Necessarnio. [
71 SHYAIS VITAIS { 85VW + CCGG ), (8 em 08 huras (MM T)

8 CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo { ATENGAD)

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA,
CRM - 2158

Pixeon - 0611112017 13:43 (U301ASSIST.754) 1 {DWO-69) T Ppagina: 4/




" o Prascrigas Madica / Evolugap Clinica @

Paciente: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO idade: 32 anos
/’] 3 Convénio:  SUS MUNICIPAL Rey.. 125261 Prontuario:
s madmrns <+ <7 v—— Unidade: POSTO -
O o ENPeeARAIE
Admissdo: QM7 16:33 4 dlpis) de intamagsio
Biag.: $723 - Fratura da didfioe do fBmur|
QTHHI01T 19:00 Horirlos de Aplicagao 2156
ir P1E™a LIVEE, Livre ' (SHD] \ i
LAXANTE

21 TRAMADOL, CLORIDRATO S0 MG COM (TRAMAT.
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 0B horas,

3l RANITIDINZ 1S0MG COM (ANTAK)

Rsd: 1 comprimido, vis oral, 12 em 12 horas.
4y RIVAROHABANA 10MG O0M (EARELTO)

Uso: 1 comprimideo, via oral, Ac dia.
5i DIPTRCHA SOOMS/ML 449 30TAS [105E)

Usor - flaconeta, vis oral, W critério médica,
Usce:r 40 gotas, viz oral, se necessdrio a critério
mEdioo,
Indicacies
Anelgesico e antipivético,
Al METOCLOPRAMIDR AMG/MI 40 e {DDSE} [£:3: ]

Ugser 1 Flaconete, via oral, 9% em 08 horgs Se
Wecassdcio,

- P

I SYMALS VITATS [ 25VVY + OCGG s 08 em OB horas ¥ T

B! CABKCEIRA ELEVADA 45°, Contingo [ ATEMCAGC

Dr. EQUARDO LOPES DE BANTANA
CRM -21%5

Pixaon - 0741172017 18:21 (UA0HASSIST. 7543 1 (DWO:69) - Pagina: 111




Prescric&o Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO ldade: 22 ancs
1™y Canvénia:  SUS MUNICIPAL Reg.. 125261 Prontugric:
L.hd,d,ﬂ,..,.v,,,ﬂ,—] M ka1 Linidade: POSTO |
-1 M .
ior L TR t efto: ENFERMARA 111-8
Admissdo:  02/11417 15:33 T diafs) de internagio
Diag.: $723 - Fralura da diafise do fmur}
Q8M12017 19:0H) Horarios de Aplicagio 2150
1y  DIETALIVRE, Livre
LAXANTE

2}  TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG COM {TRAMAL}
Usg: 1 comprimido, via oral, 08 emn 0B horas,

3y RANITIDINA 150MG COM {ANTAK)Y
Usor 1 camprimido, via oral, 12 em 13 horas.
4)  RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprintido, via oral, Ao dia.

5}  DIFIRONA 500MG/ML 40 GOTAS {DOSE}
Usa 1 flaconete, via oral, A critério médico,
Uso: 40 gatas, via oral, se necessaro a critério medico.
Indicagdas :
Analgesico e antipinglico.

gy METOCLOPRAMIDA SMG/ML 40 GOTAS (DOSE)
Use: 1 flaconete, via oral, 08 e 08 horas Se Mecessaric.

7} SINAIS VITAIS ( SSW + CCGG ), 08 em 08 horas AT
8) CABECEIRA ELEVADA 45°, Continuo { ATENGAQ)

belnirdlr

Dy, EDUARDC LOPES DE SANTANA
' CRM - 2155

Fixeon - 08/ T1/2017 13.42 {U3GHASEIST 75y ¢ {DWO.62)




fdade:

&,

32 anos

Prontusio;

& dia{s} de internacio

x Prescricao Médica / Evelugao Clinica
o
Facientsa: - LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTD
1™ Convanio:  SUS MUNICIPAL Heg.: 126284
P I (e —— Unidade; POSTO |
P =P i .
IGSETAL ) T eR Leito: ENFERMARIA 111-B
Admisséo.  03M1/17 18:33
Giag.; 5723 - Fratura da disfise do fémur}
Q81172017 15:00
11 DIETALIVRE, Livre

LAKANTE

2}

TRAMADOL CLORIDRATD 50 MG COM {TRAMAL )
Uso: t comprimido, vig oral, 08 em 08 horas.

RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) -
Usa: 1 comprinido., via oral, 12 &m 12 horas.

RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Usa: 1 comprimido, via oral, Ap dia.

DIPIRONA S00MG/MY. 40 GOTAS (DOSE)
Usor 1 flaconete, via oral, A ¢ritério médico.
Uso: 40 gotas, via oral, g2 necessario a critério medico,

indicaches -
Analgésico e antipirético.

METOCLOPRAMIDA AMGIML 40 GO1AS {DOSEE)
Uso: { flaconete. vig oral, 08 em 0B horas Se Necessario.

BINALS VITAIS { 35VV + CCGG ). 08 em 08 horas

CABECEIRA ELEVADA 45°, Continug -

© (ATENCAQ)

Dr. EDUARDD LOPES DE SANTANA
- CRM- 2156

Pixeon - 09/11/2017 18:42 (V404/ASSIST.754) / (DWO:69)

™ Pdgina: 1.1
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< Prescrigii Madica / Eveluglio Ciinles

Paclente: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO ade: 32anos
m Convénio: ~ SUS MUNICIPAL Rag.: 1252814 Prontugiric:
Unidade: POSTO |
mwg Laito: ENFERMARIA 111-B
Admissau_; 031117 15:33 7T dia(s) de internacao
Diag S723 - Fratura da dléifise do fémur) :
20T 19:00 Horditios da Apilcagsc 2156

1) DIETA LIVRE, Bo dia

2} SORO FISIOLOGICO 1,9% - 500MI
Usg: 91 frasce, via endovendss, 0f sm 08 horas.

3} CEFAZOLINR SODICA 1G [KEFAZGL)
Tsai 1 frasco ampela, via Eﬁdﬂvenosa, Q8 em O8

hoeras.

41 TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG INJ (TRAMAL) 25300577 gpete,” 1gime 00
Uso: 1 ampola, via endovenoss, 0% em 08 horas. ﬁé?ﬁﬂ
DILGIR EM 100ML PE SFO {, 9% - 1

5/ RANITIDINA 156MG COM (ANTAK) Ag 18: [Ehee
Use: 1 comprimide, via oral; 12 am 12 horas. 4

€ DIPTRONA 500MG/2ML INJ (NGVALGINA) _ _ i T U,
UGso: 1 ampola, via endovencda, 06 em 06 horas. 18
DILUIR Ed 8 ML DE ABD : )

T METOCLOPRAMIDA BMG/ML 2ML {PLﬁSIL} [5H)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 5e& necessaric. . :
8} RIVARONABANA 15MG COM (XARELTOY 08

........ rrrerasrsreee 1 Comprimide
Usp: 1 camprimldﬂ, vig aral, Dose fGnica,

06H APGS CIRURGIA. e
1 SINATS VITALS ( S8VV + CCGG :, U2 em 0B horas y
" - IW-’

1493 CUR&TIUO, Ao dia

i1 sSOWNDR VESICAL DE ALIVIO [ SVa }, Se necesasrio {SN}(/;}f;?_

Ce FDUAHDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

Pixean - 10A1/2017 18:63 (U3D1/ASSIST.754) | (DWO:69)
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Prescric2o Médica / Evolugdo Clinlca

Pacientel  LEONARDO MARIZ £ NASCIMENTO ldade: 32 ancs
Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg. 125261  Prontudnn:
Unidaede:  POSTO

Leito: ENFERMARIA 1118 -

Admiss8e; 031417 15:33 8 dia(s) de itemagio

Ciag.:

TUH2017 19:00

8723 - Fratura da disfise do fémur]

1) DIETALIVRE, Ao dia

2}  SORO FISICLOGICE 0,9% - SO0ML
Uso: 01 frascs, via erdlovenosa, 08 em (8 horas.

3) CEFAZOLINA SODICA 16 {KEFAZOL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenoss, 05 em 08 horas,

4) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MS INJ (TRAMAL)
Usa: 1 ampola, viz endovenosa, 08 em 08 horas.
DILJIR EM 100ML DE SFO 0,9%

5)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAKY -
Uso: 1 comprimida, via oral, 12 am 12 horas.

6} DIPIRONA S00MGZML INJ {NOVALGINA}
Uso: 1 ampols, via endovenosa, D6 em (6 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

73 METOCLOPRAMIDA BMGAML ZML {PLASIL)
Usg: 1 ampola, vie endovenosa, Se necessaric.

(SN)

8) RIVAROXABANA 15MG COM (XARELTO) .................... 1 comprimide
Uso: 1 comprimide, via oral, Dose Unica.
06H APGS CIRURGIA.

P

9 SINAISVITAIS { SSVV + CCGGB), 08 em 08 horas
10) CURATIVO, Ao dia '

Yo

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

(SN}

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
' CRM -2186

—

Pixeon - 11/11/2017 13:01 {U404/ASSIST.754) / (DWO:69)

Pagina: 1/ 1
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Prescricao Médica / Evolugdio Clinica
Paclente: | EONARDO MARIZ DC NASCIMENTO Idade: 32a v
2 Convénic:  SUS MUNICIPAL Reg.: 125361 Proniugrio:
D-, Unidade: PQSTO|
M Leto: -~ ENFERMARIA 118
Admiss&o:  0311/17 18:33 8 dia(s) de intermacao
Diag.: = 5723 .- Frahira da diafise do femur|
1211172017 15:00 _ Horérios de Anlicacko 2156

1) DIETALIVRE, Ao dia

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% - SO0ML .

Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 &m 08 horss,
3) CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)

Usa: 1 frasco ampeka, via endovenasa, 08 em 08 horgs,
4} TRAMADOL,CLQRIDRATO 100MG INJ {TRAMAE)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas,
DILUIR EM 100ML DE SFO 0s% -

§) RANITIOINA 150MG COM {ANTAKY
Uso! 1 comprimido, via oral, 12 em 2 haras,

B) DIPIRONA SD0MGIZML INJ {NDVA!.GINA]
Usa: 1 ampola, via endovencsa, 06 ¢m 05 horas,

DILUIR EM 8 ML DE ABD
7}  METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML {PLASIL) (SN
Use: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. ~
8) RIVARCXABANA 15MG COM (XARELTO) ... .. . ] comprimidc 08

Uso: 1 comprimido, vie oral, Dose Unica,

064 APOS CIRURGIA, N L e
9)  SINAIS VITAIS { SSWV + CCGG ), 08 em U8 horas ' B Y pfI
10) CURATIVO, Ac dia -' W
11) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA }, Se necessane (SN}

rardr

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

Pixeon - 121112017 16:04 (LMUGVASSIST.754) / (DWO:9) ' \h:“ Pégina: 1/ 1




.-" a I _
! * Prescrigiio Médica / Evolugae Clinica @

| Pacients:  LEONARDO MARIZ UO NASCIMENTO Idade: 32 anos
20 Coménie.  SUS MUNICIRAL Reg.: 125281 Frontugrio:
"'""’:"Cl m Unidade:  POSTO
M-_ Leito: ENFERMARIA 141-B
Admlissdo:  03M1HY 15:23 10 dia(s) de internagiio
Diag.: $723 - Fratura da dishse do fdmur
1311112017 19:00 - Horérios da Aplicaglo 2158
1) DBIETALIVRE, Ao dia . (SN
2) SORO FISIQLOGICO 0,9% - S00ML CUSNE:TF T I 1) Lwﬁ
Usg: 01 frasco, via endovenasa, 08 em 08 haras, . _
3 CEFRAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) - 2200077 GBS, ¥ 14:00
Uso: 1 frasca ampcla, via endovenosa, 08 em 08 Horas, A ™ q}ﬂiﬁ
4}  TRAMADOL CLORIDRATO 100MG. 1N {TRAMAL) o - D." [ 0&T0, 14:00
Lz 1 ampaola, via endovenosa, 08 am OB horas,

DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

51 RANITIDINA 150MG GOM {ANTAK).
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

g) DIPIRQONA S00MG2ML INJ {NOVALGINA)
Uso: * ampols, via endovencsa, 05 em 06 horas.
DILUIR EM & ML DE ABD :

7)  METOCLOPRAMIDA SMG/MML 2MI, {PLASIL)

Uso: 1 ampola, via endovenasa, Se necessdria. - 3

8} RIVAROXABANA 15MG COM (XARELTO) ... J comprimide &
Usa: 1 comprimide, via orgl, Dose Gnica. o
06H APOS GIRURGIA. . A

9) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), U8 em 08 horas M)

10 CURATIVO, Ao dia

11) SOMNDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA), S8 necessario {SN)

il

Dr. E0UARDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

Pixaon - 13/11/2017 13:52 (L4DHASSIST.THH4) / (DWO:69)




L

R il
‘ j Prescricho Médica / Evolugsio Clinica I q

Paciente:  LEQONARDO MARIZ DO NASCIMENTO ldade: 32 anos I RBRE
[j& Convénio.  SUS MUNICIRAL Feg.: 125281 Prontuario; 1
Unidade:” POSTO! _ R
HOSETTAL ] NERIOREAL Ll
M_ Laite: ENFERMARIA 111-B A
Admissdc: 141917 1358 0 dia(s) de internagao Haany
Diag.: MS311 - Transtornos de discos lombares 2 de outros discos intervertebrais copeikr}
g1
1411112017 15:57 = Horsrios de Aplicacso ' 55&03
1)  DIETA LIVRE, Ao dia S ﬁ{* 4
2) SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML
Uso: 1 fragco, via endovenosa, 08 em 08 horas. - oo A
3 CEFAZOLINA SODICA 13 (REFAZCL) 6
Usc: 1 frasco ampola, via endovenoss, 08 em 08 horas. 08
DILUIR EM 10 ML DE ABD. T WV G P&y
4)  DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) o - il
Usa: 1 ampols, vis endovencsa, 08 em 08 horas., Ha:
DILUIR EM & ML DE ABD 2 i &6 A2
5] TRAMADCL CLORIDRATO 100MG INJ {TRAMAL) i B
Usa: 1 ampola, vie endovenoss, 08 em 08 horas, 22 S o {7 il
) DIMENIDRINATC B6 INJ 10ML (DRAMIN} . i i b
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. 2.0 % AR
7} DICLOFENACD SQDICD 50 MG COM (WYOLTAREN) i e
Uso: t comprimido, via oral, 08 em 08 horas. T o & (f ' i
) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) i
} Usc: 1 comprimido, vig oral, 12 em 12 horas. 2o ©F o ] .
9) OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Ao dia i, ;L
Bl
I |
Il
iﬂ
il
Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARGIA il
: CRM - 5500 TNE:S5
.:,:E :5
I EE |

I

. : |

Fixeon - 147112017 16:47 (U30UASSIST 754} / (DWO:69) K Pagina 11 i[F1;
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Prescriyao Medica /7 Evalugae Clinica

Paciente:  LEQNARDO MARIZ DO NASCIMENTO idade: 32 anos
. dﬁ vaénlp: SUS MUNICIPAL Reg.: 125261 Fromuério:
m M Unidade: POSTO
_mq“ Leite: . ENFERMARIA 111-B
Admissdo: {41117 13:58 { dia(s) de internagao
Diag: *  M511 - Transtornos de discos iombares e de outras discos interverteirais co

TH12017 19:00 Heorérips de Aplicacao

11 DIETA LIVRE, Ao dia {SND)

2) SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML - (5M§ 500)

Usa: 1 frasco, via endovenosa, 08 et 08 horas, )

3) CEFAZOLINA SODICA 1G {(KEFAZOL) 22,507 06:089 1400 - ;
Usa: 1 frasco ampolg, vis endovenoua, 08 em 08 horas,
DILUIR EM 10 ML DE ABD, g . . o

4)  DIPIRONA 500MG/ZML INJ (NOVALGINA) 00.p0" 06:08" 12:00,  18:00 .
Us0: 1 ampela, via endovenosa, D8 om 06 horas. .
DILUIR EM 8 ML DE ABD M"‘ ,

5} TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG iNJ (TRAMAL) 22000 08009 1400 -

Usa: 1 ampola, via endovenosa, 08 ém 08 horas, p .

B} DIMEMIDRINATO BS INJ 10ML {DFRAMIN) 2008 800
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 12 £m 12 horas. .

7)  DICLOFENAGO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) 22009 06:0808 1400
Uso: 1 comprimida, via oral, 08 em 08 horas. i L

8) RANITIDINA 150MG COM ([ANTAK) . 2{:;}0&&@

Uso: 1 camprimids, via oral, 12 em 17 horas, :

9

OBSERVAR PERFUSAD DISTAL, Ao dia

Dv. MELIO RUBENS POLIDG GARCIA
CRM - 5500

Pixeon - 1411112017 16:54 {USDHASSIST.754) 1 DWO:69)
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Prescriga Médica / Evalugio Clinica SRR
I RS-

Paclente: . LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Idade: 32 anbs

m Convénio:  SUS MUNIGIPAL Reg.. 125261 Prontugrio: - !
Unidade: POSTO| ' '
ERCERE o vewmams
Admissio;  14/11/17 13:58 0 dia{s) de intsmagio | P :
Diag.: M511 - Transtornes de discos lombares e de oufros discos ntervertebrais cam rs .

14011/2017 19:31 Hordrios de Aplicaglo - 1 2158
1)  ALTA HUSPITALAR, G2 em 02 horas - Col

Dr. EDUARDQ LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

Pixeon - 15/11/2017 07:47 (W404/ASSIST. 754} 1 {DWO:69)




AN Hospital Memorial de Natal
A JUVENAL LAMA=TINE, 978 - TIROL - MATALIRK
HOGPITAL 7 Fone: {84)2123-4200  Fax {84)3102.1228
hrramonialipvelaxmall.com.br

-~ i

Pamente LEDNARDO MARIZ Dﬂ NAECIIIENTD Ragastru 125261 N“ tntarnau;ao 1
Mascimeniy 27104/1985 32 ancs Data Internagke: 03F11/2047 15:33:35
Acompanhante: Farentesco.

["PROCEDENCIA- -

b PACIENTE ADMITIQD NO POSTO 1, PROVEMIENTE DO WALFREDO 1 PRE OFFRATORIO DE FRATURA D MUR COM TRACHL
| TRANS-ESQUFLETGA+ FRE QFERATORID DIE FRA RA DE FUNHG COM TALA GESSADS, PASIENTE DE QREBARID.

TERTADG GERAL LT T I I I T - e T
. . mlane
X_-Conscieante X - Responsivi |_ Chservaghes.,
! Inconsciente Sonolanto | X Com Auxilio
| X-Corado Clandtico |I Sem Auxilio
C Hipouorado X - Aciandtico

e e amm  —— e Daambuhgau_ N — - —————— .
Respimﬁu Obnervagies: j Com Auli Uhsmaqﬁaa
. %.02 Ambiente o ALK

: | | Sem Awdlia
I i Mascara de Veniure | ‘l ¥ -Restrito aa lelto
LT T T T T - p— N e T
'S"HAIS WTMS et ottt —————— i = = e — —
F'reﬁﬁnﬁ.ltenal 140780 Fulga: a5
|Tamperatura w5 Raspiragﬁn: gg
TANAMNESE - - - T T T T oL T T T .
DDEI'IL’.‘-E‘IS- Clinkcpg—— - - —— — - - —— US.D, de Mﬂdrﬂaﬁﬂes T —_— i —
! . NEGA || NEGA
o E
o e e e . e
- Mergias Medicamentogas - - — - - - ——w-e -— —— —Integridade da Pele———- oo o e e
D PNEGA I]NTEGHA '
I I
-—ACESS‘D_VI_EEGSG R oI o T
¢ Tipe: I-iipammia Dar Edema Tempershura:
-—DIETA T T ot L T o e
, Tipex 5_ 'Dml $:mda Wasogédstrica Sonda Nadoenteral K -Aceia Aceita Parcial MEo Aceufa
| Ohservagdes:
CDIURESE - -+ e o o e T R
! Sonda. Esponianec: SiM o
:J_I;s_érua-ggas_ge}aas_'_' T Tt e e T Dacummgﬁ;;Emmas S
PACIENTE CQNSCIENTE ORIENTADO EM D2 AMEIENTE, EM P REDE DUAS IMAGENS DE RXADGCUMENTOSE PESSOMS,

FRATURA DE EI§MUR+PRE CE FRATLIRA DE FUNHO, AFERIDD SEVY

SEM ALTERAGUES, NEGA DOENCAS CLINIGAS E ALERGIA,

INFORMADC A COPA, SEGUE EM REPGUE‘D AOE CUIDADOS [rA
EQUIPE TE ENCERMAGEM.

- RO DY 16,3655
COREN - 563002
RAFAEL ANGLSTO AVELING

Pixeon - D3/172017 16:43 (U4GTIASSIST.754) i Pagina 141
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Hospital Memorial de Natal

' AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: [84}313342001 Fax: m;amz-ﬂza
hmamnr‘lai@veloxma .cam.b

REGISTRO DIﬁRlD DE ENFERMAGEM

r
»

' - .- Dadogdi Padicgs - T tEe TE E
Faciente: LEQNARDO MARIZ DO NASCIMENTO Ragistro: 125261 N° Intermnagao: 1

Nascimento: 27/04/1985{ 32 ancs Data Intemnaco: 03/41/2017 15:33:35  Leito ENFERMARIA 111-8

ESTADD GERAL - ngaena - __-_..' s = e et — e e — h— .
. Alerta lE.ﬂM - — —
: D L‘Ibidﬂ Dﬂr | fﬁwnte ] e emm e e i - - —_— —_— a—_— .
" Corago ~Deambulaglo- =" T - : Tz
Acigngtico we_p . _ — e e
Ellmlna:; YesicBRES ENTE Elimlnan; IntestindiSSENTE
SINAIS VITAIS : :

|_Pres.Areriglag _ug PulsoliB T&mperatur& 78 R@piacS20 | Saturagdo OB Glicoss no sangue:

M:ESSG YENGSO- - - ————— DIETA— - - -QUEIXAS D FACIEMTE -- ——
fgﬁal  pcetts Tota) lsen QUEIXAS,
S [Obﬁ _ o
Gbservapﬁas Gerais: |
PACIENTE DE 32 ANOS SEGUE NO PRE SPERATORIC BE EB&T RADD @ — e —
FEMUR ESCHIERDO £ ANTEBRACD ESQ‘ ERDO._COM TRA TRAN
ESQUELETICA EM MIE, FOI MEEICADO E_ACOHDD COM PRESCRICAG 031143017 22
MEDJCA
COREN - 4371 "
ESTA , EDMILSON BASILI r: MENTC
;——W: N —
. Algrta T-_:H'n“m ol e e —
i Eﬂﬂﬂh‘.ﬁ‘sﬁm ILTH“F—F:::__:'%: e _,_______—_ —_ - -
, Gorado Dl&m“i:ﬁ;gn_““_1 s . . T == -
| Adendtip - _ I—_ ifozglete M'"-——: — ...
EI[minag"u‘Hl:;aiergEﬁEm e e e
; gmas wﬁ';ms k__________ : Erfmlnag lrrtmmm _A_Ll
FES. Artarial: 1__“ ) Pulsa: 8 ;" S ——
——— T et L) -1
- ACESSO VitNOSD L T TTT ~ o B rmEﬁa—-T-%‘_ C Respiahe: 22 | Satwagso 02: gg Glicose o sangus:
' Ol T emit o QUETXAS DO PACIENTE _
mm - | o Acsits Porciel ]Eﬁﬂuga.mm
=513 Gnrars. - T
NTE D WNOE CONS R ; . J
t R AES : weIB O AMEIEs pRE —
ELH-:) RACAD TRANS-FSOUE! FY IR + - T =
QE&:EFEE 2 ALA b AN (Gl
E §EE! _ﬁ_ E A = A DTRA 117 - -
%QA%_H ._ = DOOAL, MASSAGE A0 MLLWA 'E."'"hﬂ
GnEsuamnunGu. 3 SLROANOD VISITA MEDICA PaRA COREM - 1135751 Eoir el o
ESTADO GERAL o — B e S - SANTOS m%_—_
i -~ Migiana = T p—— e B
- Algda - [Cgm suxlip " RAEQUIPE.
Dacibide Dorga @2 | = e —— -
; Cﬂlﬂdﬂ — _mﬂ-ﬁn,_-:--—. - —
EIiana;.VasicﬂEEEEﬂTE. . Ellmlna:; EntastFn
—EINAIS WTNS_
| Pres Arlarizgan M lin.ilsnﬂ _ Tramperaium._ Hﬁplm;:ﬁ@
ACESSO! VENOSC --DIETA- -
Q;;ll &r‘glta Parglal
_ _EDLQ&%QQ_L i Dhs
Dbserua-;ﬁea Gerals T
PACIENTE D NTE QRI TADD RESH R.ﬂ.hD SDEG

AMB|§N EM _F“R PE RIQ DE FIZATURA DE DIAFISE OO \x%%
COM TRACAC RAETS-E%&ELEIT!%+ HMEMBRO SUPERIOR UFR 1de S
ENUQL!IDD EM TALA GESSADA m UsH :EE MErﬁiﬁE omgu FER "ERIDO. MMA s

SINAIS VITAIS SEM ANORMALI COREN - 113 _/@ "“-LQQQ\
PRESCRITA. SEGUE NO LEITO AGUARD&NDG wsm M Drm PARA AZENILDA SANTOS DO NABCIMENTD

MedicWa'{e_
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N wg:tal Mnmonal de Natal
ﬂ? AV J LA!MRHNE o7g. TJ'RGL ~ NATALIRN
i hmemndalﬂmmmll

ni

REG!STRO DlARlo DE ENFERMAGEM
_““ _ . I. :. .

.1:1-{\.‘!- FHo

Pacerie; LEONARGE MARLS Do ﬁﬁ;scmsnm Régim e ——
Nascimento: 27/04/1985 32 Ancs Data Internagao: 03111/204y 16:33:35 Ledto: ENFERMARIA 1M11-8

- ESTADO GERAL —— —— T — —
long——. " — — — —— T
! plog M
' . r-Respiacho- '::?f_?:::?:?zt“—_:‘.f:.“::t‘:—_:?‘:T;—_':_::.'_" y
Drecibito forsal Papiracio
.QH_M e . e
: Loradg [-Deambulagho-- '__:..':_'.__'.._.___'::_'::::_':__ -
! Agiagsifco Lﬂ—m-lﬂtﬂ_ —em——— e T _—
Eliminag, M‘asrcms RE§§H . Em:-unm;-.,ln’nearhnars &Hﬁﬁﬂ_‘ﬂ;
SINASVITAG - - T ——
! Pres Artaria: ;!ﬁ_ X 1 E'Lrlao' g0 Tampammw 11._ g Ruspnmg.ﬁn zg J Saturacho 02, Glicose no sangue:
ACESSD UENCI&O—-———-- e

IR 1 — ——— | TQUEIXAS BO PACIENTE — ... _
fmiral Acoita Tota|
- i i

LOREN - §Tang3 e -
. MARIA EDIVARIA DE OLIVEIRA 1 2175
— ; —— T
 “ESTADO GERAL - ~Higiens . —
| Alerta | Com audiio A0 £ ;
: s -Tﬁsplra :
; Decubldo Dorsal i !mﬂ N L
i F_ﬂﬂg_ |—Da'ambulagnu~-—
! .
| Adlangtico L _ _ = —_——— .
Eliminag Vesiaaie. PRESENTES ' Eliminag intestingis; AUSENTES
] ?ﬁmﬁgsﬂ X 20 PuEm _'I}g ‘!'hn'bpura'l:um. ﬁ "z Raspu'nq:&u 1_ —J Saturagio OF; Glicose no sangue:
— — ] [ QUEIXAS DO PAGIENTE - — ...
—ACEESOVENDSO— — - ! ﬁ'r_.?h Aceii@ Totml My AESTAR MAIS DE SETE pias

M A | Che:
ﬂmrvagﬁes Gaais '

CUREM - 83215 s f.'ﬂ
WAGNQVAN FRANCISCO nntsﬁs SILvA

ADD, §
V) AF RIEC &9
| MEDICA. ELIMINAGH

Piglna 171




Hospltal Memorial de Natal

aD
m———_ "] T—— AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
_ﬂ_ﬁ__ Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmamariglgRvaloxmail.com.br

REGISTRO DIARID DE ENFERMAGEM

Paciente;: LEONARDG MARIZ DO NASCIMENTO Registro: 125261  N° internag@o: 1
Nascimentc: 27/04/1885( 32 snos Data |mamar;au 031172017 15:33:35  Leito: ENFERMARIA 111-B
ESTADD GERAL —————— ek e -
) Hlﬂlﬂnﬂ e m———— e R ———
i ﬂ@?@ﬁg - T e
- Garadg :__ﬁ'e;n;,;,g[‘w&,'::..'..:-_;:: LT Tz TUTTIIIT
| Acisndtico E.E_Stf,lilégl@l? o . -
Eliminag VesicHRESENTE. T Eimimo IntestngSENTE.
SHNAIS U‘J‘rﬁls . - - mm e e e e . .______1
Pres. Arteriglzl) __?_‘_'g@_ Pulsedl 13 Tamparaturgz L Ffﬁplraga&{} Satwmgao 02, Glicoze nd sangue:
ACESS0 VENGSO - - I CIETA - = _ —- —— — —QUEIXAS DO PACIENTE - -
, H g;al : ﬁ_D.E;LLET_Dﬁ.t J SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO
o i — JHRes
Ohservagfies Garais

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO NA
TRACAD TRANSESQUELETICA + PRE QFERATORIO DE ANTEBRACCQ

ESQOUERDD NA TALA WERIFICADO S5VY SEM ANQRMALIDADES

ACEITANDS DIETA POR WO COM PRESCRICAD MEDICA, i O
AGUARDA MARCAR CIRURGIA, SEGLE NO LEITQ EM REPOUSD 208 REN - 962 )
CUIDADDS DA, EDUIF"E DE ENFERMAGEM ’BREHNDA SANDRINELLE FIGUEIRTL»
ACIENTE REF o o PR - . »
BIPHO NASG0MG V.5
OBFLANTT
i _ COREN - 968853
| e, — .. BRENNDA SANDRIVELL E FIGUEIREDO DE LiMA
ESTADOGEML - . .. L= —_— . e e e —— — e e S - ——
' ¢ Higieng- -—--- -~ .——- i — S ST
 Com
| nﬂﬁaipmﬂn—-._.. .. — - vem o T ﬂ,'_y__{. T -
i Lorado Deambulagho— ——- : : ool £ Ny v
; iandticy Besitoapleite N £ ﬁ%"@%{
EIIHIMQ.WSFQEH EEEEEE_T_E - Eliminaglntastfnaia‘ AUSE! y N P %;‘:FQ’ &
SiNaIS TS - e " NENT
. PresArerial 130 X g_q - 'F"ulsu ,_u_q ‘I='Hn1paralllm 38§ ‘C Raspuragﬁn ;:-; 2l gue:
ACESSOVENOSQ - —. - B —DIETA . o T,
Qrél MM i
N . i DM-
Obsetvaghes Gorais: L B
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA 1 _MMLW =
MMWEM
SSVWV.SEGUE A0S CULDADOS DA ENFERMAGER,

COREN - §70726 Mﬁn

THANA JANIELE DOG SAN

MRieRRare ‘ Pagina 1/ 1




| PdinY HoaJ:Ental la‘!amorlai de Nata!

] AV JUVEMAL LAMARTINE, 579 - TIRGL - NATALAEN
i WPMLQQM Fone: (80531354200 / Fax: {Bar31021228
“

heremorialZveloxmait com.br

— REGHSTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

______________ . DatiosdoPacting - .- LTy
Pamenip LEOHARDD MAHIZ DO NASGI‘HENTG Regla‘tm 125251 N"IntEma an 1

Nastimurto: zmmssa 32 anos Dats Intemagﬁu uanﬁzm? 15:33:35 Laita: ENFERMARIA 111-B

:

. ESTADG GERAL - S — Sy e P —
: H’J‘EIQ“& e em——— . ——
iComaugp e N .
- Respltagdn- - -— - —_— -
|2Amblonte - e . e .
Loratg : - Daamhulaﬁa- J— — B . - R
M’Fﬂ ' m I oL LT = —_—__= LT -
Elmmal;'.,‘u’aamals EﬁEEuI Eumlnal; inlasalnals ALE_E_HI_E
SIHP.IS VlTAlS . . R R ———— —— e .
i Fres.Aderlel; 12 X I.ﬂ Pulzg: 34 Temparstura: 366  *G Respiragho: 2§ | Salurago O2:  Bhicosa no sangus:
ACESSOVENOSO- -~ - — = L e R | [CQUEIKAS DO PAGIENTE —— - ...
: i Acuita Tertal SEM QUETXAS,
| L .. - ;
D mmﬁm . : S

| S p— —— T il
Hasp Ay T T T —— —_—
: Coraﬂg_,l_ : g“mmﬁn T SRR TID oo e - — T T I T e
L Acianitica Lomauslio
Eliminag. Vesicais: - - o ._METmrr.lminmmE"._ T T
. SJNN..'-‘:EVIT&IS . . . . - e — e mdme :
5 F'rea:ﬂp.'tarfai_:_ﬁl;a X m Pulgu_; :]ﬂ .-I'smparﬂl.’ura 15.;5 *C Rasplrag&n‘ _2 Saturagho O 3¢ Gllcoze nao zangue:
© ACESSD VENOSO C e DIETA- T T QUEIXAS DO PACIENTE — .
_ H i Acatts Total _!,
. wr mm——— . - - . - - Ijm: ! !
Qbservapdes Corais: ’ ' I i
PA::EH'i SO MGOME RH sl -rDP m.‘r Rr.':rn FRAT RAFEBRILEMO® | — .
ANB ETA QRA T - CA
CIRURGIAAPRQGEM@& _A,Eﬂggﬂ 5@1 E_EM ) PGS [#]
m:rsc iDAGOD DA m EM 214 ﬁwm .
coai e shime <t Gb"‘gﬁ@ 5%""‘
. . FRANCISCA GORETE HENRKHIE GonrES
mﬂﬁl ———— i — —
: - Higiang— -
. dlega Coin 2uxilip
Becibido Dorsai
Ariandticy
Elitrinac. Vegicais; PRE T
SINAIS VITAIS
Pros Arteiial: 480 X ﬂ
- AGESSO VENGGD

Dhﬁenraqﬁas Gerais:

“C. COREN - 533082
RAFAEL AUGUSTO AVELIND

MedicWare
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A L LAMAHTINE, 578 - TIROL - NATAL/RN

N Hos\gﬁal mman;l de Natal THS b"‘%@ ,

1OSPITAL .} MEMORIAL Fone: (5431334200 f Fax: (84)3102-1228

hmemaral@vetoxmail.oo b
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM :
' . DadosdoPaciende e
Pamenie LEOMARDG HARIZ Dﬂ NAEGIMENTD - Ragistm 1252681 ' Intemaqau 1
Nascimento: 27/04/1986 32 anos Data Intemacao. 03/11/2017 15:33:38 Leito: ENFERMARIA 111-B
| EBTADD GERAL i o it e e e e
|glEI'|E . .. '_;_—.“-\"-'—--'"" e e e et e e e
Rnsp]ra:;&u - . - =
| 92 Ambigrte .
Corado | ‘Deampulaghy - 0. DI CLTLULLT LD CTIIDTIITL T O U
Eliminag. Vesieais: PRESENTE : ' Elmna;;lntaslmam gus;mg NO rg;gu
SINAIS VITAIS - - — e e -
Pres.Anerial, 160 x gg - Pulsu ﬂ _ Ta_m_p;ﬂfatum EE ) “G Respiraph ﬂ Samlavpauﬂz CAicnse N0 SAnpLE
ACESS0 VENOSO Cee . DETA - e o — - - - QUEIXAS DO PACIENTE -
C oral gﬂﬂg Tm} H
' mw&wu

Obsewal;ues Genals

E&Q_EM_MIEN EM EM,FRE DFERATO RAE EEMUR COM TRAGAD, COM.

COREN - 1005134
OBSE ES
T: {RUR
o ; USPEN:
F . .
:
FrR0T
o COREN - 1005134
: - e L L e ELLANE SANTC
TADO CERAL » T : ks 3 RODRIGUES
iene: - R O

Alorta . Com auxilig o

QEQ&'LUI_'D.ELO_YEI REBFiFﬂQED . — e P . o N T
Dect ngpiacio eI LT
Suradg - Deambuiagle - - . T Timmnn e -

ALjanstieg - Rastrito ag fejto
Ehminag Vas|cais: PRESENTE o o

PRESENTE F

SN viTe s _ EI n‘unm; Imeatmals A §Eﬂ
. Pres Amenal 132 X 100 Pulsg. 79 Tamparahirg; 36 °C Rsaspiral;iu: a

ACESSOVENOSG - - - DIETA . e

F Qrgt Aceita Totat
N | Db

Cbservacdes Gerais: : T

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE F T FEIAL C

IANS ESQUELETICA  CONCI T; Dﬂ-,ﬂ MBIE| AF

MEDICACAD YO, DIURESE PRESENTE. SEM QUEIXAS NO PLANTAG ACS CL! qeggs
BTAAADAT 20 M58

x ‘.},d:ru,a_- ': ! )l-ﬂ.l"l."’..l;hl..
COREK . BFIERA ’

NEARIA EDAANIE QE OLIVEIRS LEITE

MadicWare . e e o _ ..
MedicW¥ara - Fiping 141
e TR




Hospital Memorial de Natal

AV, JWENAL@LﬁM&R'nNE 979 - TIRQL - NATAL/RN .
Fon& {E4)|3133-42m { Fax: 8?4]3102'1225

HEGISTRO DIARIO DE EHFERHAGEH _ :

“Pacients; LEONARDO MARIZ 0O NASCIMENTO | Regiawo: 125261  Nintamagtio. 1
Nascimento: 27/04M1885 ( 32 anos Dafa Interaghio:03M11/2017 15:93:35 Leito: ENFERMARIA 111-8

ESTADO GERAL Hmhn"_'—'“ !

itido Dorsal EEEE;_____ _ .

| Gorado Demrizniagio— "~ .
| Acianetioo [BestipZolete . o
Elf - Vesi TE '
sﬁﬂ?ﬁ‘awsw Eﬁminag.lmestlnﬁ_ﬁ_ﬁ :

PresArerdl30 7  Pulsogs Iilmpamw@.z RiBpirechgs i Saturagac 02; Glicose no sanéuer
ACESE0 ‘JENO@O mI!Tﬁu. - QUERAS DOPACIENTE -—

Dbsarva;ﬁas (erais;
E DUE IGI ' 0 I A_.-.J. l-' wa ' -u.l.'.l-u':_n.-ln.L =Nl L
DNFORTOAD e LHCACOES D DRARIQ Al ANDO DIETA

'%EBMMEME oo/Ti/2017 08,
COREN -

e 24 AT
THAZIA JANIELE \m

Elimina¢.VasicRRESENTE _ Eliminag.IntestingGtSENTE
SINAIS VITAIS

PresAdendtd K  Puisofz - Tempersties  R@piraghad | Saturesdo O2: Glicose no sangue:
]—'mess_uwmac -’rusmmmmmﬂ—--——-

hm

Gbsawsgﬁes Gaa‘a

@-D!ﬂ&m.lﬂ&ﬂiﬁﬂm_
_ﬂﬁﬁﬁl—m&mw

THAZIA JANIELE DO

ESTADO GI_ERAL

Corado
i_ﬁciang;ir:_q
Efiminag. Vasicals: :
—SINAIE VTAIS
© Pres.Artarialze 8K Pulssay Torparaturat 4
~ACESB0 VENOSO rDIE i
: Ot
| ' Obs:
Dbsamgdm Garads

PAC QE_EMEM
SINAIS i WT 8. ED_DMBﬁM ESPONTA MEMLEII._Q&__MD_Q
Dﬁ.

T
CDREN-43‘ é A POIW
MEUIABETHD&SIL#A.

Maﬂjc:Ware:j

P3aina 1/ 1




Hoaphial Memcial de Nata|

g AV, JUVENAL

LAMARTINE
Eﬂﬂu {34)|31 334200/ Fax:

Hal@veloemail.com.

Packnte Lﬁomnnouwzm N&SGIHENTD

NE, 979 - TIHGL ~ NATAL/RN
1(784}3102-

ﬂEGIETRD Dliﬂlﬂ DE E\IFERHHBEE

125281

N“ lntnn‘na;an 1
Nascimento: 27/04/1985( 32 anos Data InternagBo: 031 1/2617 15: 3335 Leito: EHFERM#R!A LERE )
rESTﬁDG GERAL H S —_j_:r
QPM i_bum — =
Aclangtico auxfiio |
" Eliminag Vegi NTE L Eliminag. IntestnAGUARDA
SIMAIS VITAIS = -
PresAteri@i  8X  Puisos?  Temperaturss Rpiracadt | Satwrago 02 . Glicoss no-sangue:
ACESSO VENOSO C'ETA QUEIXAS DO PACIENTE —_
( [f&hal Acelta Tota! J[ EM QUEIXAATE O MOMENTQ
. || Obs: Y
Observaglos Gerg .

| .. i

. ueﬁmuﬁaa Do, o g G

COREN - 115
; DAYANA DE ARALIO SILVA
ESTADO GERAL i — -
~Higiene—. — HE
| atertg Comaulo _ i
Decubldo Dorsai g : T
Py ot T _ |
l Aciansticp {Cum auxilic _ '
Ellminag. Vesioais: . Eltminag, trrt&aﬂna'rs J
,—smrs VITAIS— —
i PresAreriglpy s Pulso102  Temparatursg Rﬁplra;alm Satumr;ﬂn O Giicose no sangue:
ACESSD VEHOED—— ﬁ —JJIET.H— . —QLE ENTE—— — . ... ..
|
Observaghes Gerais: ' .
PACIENTE JOVEM COM EGR -- UEERATORIQ DE FRATURA DE FEMUR !
+TRA .to- EE RILGDSGI NT IEHT DE 02 ANBIENTE DIETA ORA
DILRESE ESPONT S0 0 A0 ORAL_C{RURGIA
jE‘u’IETﬂ PARA M HA SE 0 cu %m DA ENFERMAGEM

D,

&{#%{i’,h ,-“':_:/;?-1‘

(;’2;’# oy R,

&, o M

\s{\::;% ﬁ’"j« 5 ;

i \ D i 1T :

x}:\ v mRmﬂJm DA SILvA!
; Y
MedioWare ore ) Péaina 1/ 1




Hospital Memotial de Nataj

1N _
AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPUAL <1~ e Con: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228
m‘m

" hmemcria[@veld}_tmail.mm.br
— EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

_ Cados do Paciente
Faciente: LEONARDO MARIZ DC NASCIMENTS Registro: 128261 N®inioriagaw,

Nascimento: 27/04/1985( 32 anos Data Internagho: 03111/2017 15:33:35  Leito: ENFERMARIA 111-EB
- DBSERAVACOES GERAIS - - :

- PACIENTE ENCAMINHADC AD oL ACOMPANHADD DO MAGUEIRD LEVANDO
| PRONTUARIC COM EXAMES LAB + BX PRE.

L%umw ATV

100 424
COREN - 477414
. ) e JULIANE CUNHA Mif a0

MedicWare T —




H::U\gltal M&morial da Natal
MNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALSIN
SN Fore: (BAY3135-6204 f Faxc (aqawa-ms

Frrve ik ad@lrweCoa il . podvs. br

REGISTRODMRIO DE ENFERMAGEM

Pocente: L LEDHARDD MARIZ DO NAat:mEnm " Registro: 128261, N°Jm

Nascimenio: 27/04/1988 32 anos Deta Intemagso: ﬂanﬂzm? i8: 33-35 Leite: ENFERMARIA 111- B
--ESTN.'ICI ZERAL -

Higianq : - - —|
| Alerta - . ' - | |
: Degtinkdo Dorsal EM“; . i

Coradg laga - : ; : T
Eliminag Vissicals:PRESENTES . - Eliminag. intsatinars AGUARDA ' '
|—S!NAIS ITAIS

Pres.Arteiial: 480 X 500  Pulso: 87 i%pmplra'hua.m *C Respiragso: 1§ —| Satucaglo 02 58 GHoose no sangue:
[—AC-ESW VENOSO DIETA

Ghsanragaas Guraia

.
NIVEL 0¥ CONSCIENCIAonta : |
rASPECTO GERAL e — RAIDX——— —, :
X-AcVenosss  X- Acangticc  Observaghes; i
PElde Trermomes ObservaBas T, il
Vénitos Sudorese : 4
Diuress. Egpontansa i |Pra: o
—FERIC:\ CFERATORA - ~———— - SINALE VITAS - — _ -
X - Ouluida Sangramanto Pras.Arterial 130 X 80 "i#wmm: ¥ 'C Poa: -
Dre.qas Fiaciones ﬂ‘* : _mef_ w20 i - .
Tak Traglio cbummfrs: . |
| Edarma Hemstomas !
L. .
Queikas do Pacisme:
SEM QUIEIXAS NO MOMENTO,
' : 101001 185800
GUT - Hems
BIRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

~ESTADD IERAL—-— e
: LGu a .
| :'. S e
Corado Daambul i _
lanotiy (E&aﬂmlgﬂg_
Eiiminag.Ves/oais:
SINALS VITAIS ~—— - Eﬂmuna; Inmmass

PresArterisdd o Pulsops Tﬁunp&ratum Relpicqy |

Baturacsio 02 CO%S NG 8Sengue
FmES@ VENDSO ‘r DJE A T ~—]-QUEIKAS DO PACT: g~— -
5h$awa¢ﬁas Gerals: o — J
PACIENTE Fﬂﬂwll’f—uﬂm_ﬁ FRE DE -
ANTERR 13Q DEATE, SEQUE NOS' N
UJL!ADDa NC HORARIG.
k‘;’hb Umﬁaﬂ-“fd)
COREN - 24¢
HATIA MAWCDHCELW TORRES DO KASCIM

MadicWare

Péging 111




: .

AN, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN-
QAL Fore: (84313342007 Fac (3421021228 —
hmumurhl@w!mah £om.br

EVOLUOAO DEENFERHAGEM . i o

Paciente: - EONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Registro: 125261 Nelniemaglo, 1
Nascimento: 27/04/1985 32 anos Data 1ntamat;ar.rﬂ3!1112ﬂ1? 16:83:36 Leito ENFERHAR!A 111-B

_OESER‘JAGGES G‘EHNS - -

111301
GOREN - #4308

o 0

Hospital Hlamorlal de Natal - ﬁ ' : 3 \\

ROSA DE LOURDES WRANDA DE PAIVA:

Eliminag. Vasicals: ' ; w o
r—smn.im:%mls-— Efiminag. Intestinaiz: :

PresArendit WK Pusold  Temperaume  Rspiraghan | satragso 02:

ACESSO VENOSOD SR Glicose no sangue:

‘ Sub;l . E N I’Dtﬂl J QUELXAS DO PACIENTE——— __I
obsewamﬁmis ' ~ . | '
CPERA | S U URADO FEMUR + PRE —

ERIDO EDICACEAD DE HOR - '
MEDICA, HMGEAT 10:25:08

RATIVO COM 7] M + LLAA ERI
M!GRDPDHE 20 CM G‘DM ASPECTO LIMPO SEMK SECRE  SEGUE Ags m El;.lmmues GE 30058

ESTARC GERAL Higiana —— el : o

{ : Comawdic - ) s
(Resiitogo sl
Efiminag. Vasicals: E3PONTANEC ) Eftrinag.Inteatinata: \
SINAIS VITAIS — ~ %

Temperatura: M nH Raq:uragﬁu. i)

. COREN - 553952
- . RAFAEL ALGLSTO AVELRNO

NedicWiors. _ - Pégina 171




Hoapital Memoial de Nata)

AV JUVENAL LAMARTINE, 975 - TIROL - NATAL/RN

Paﬁe.mté:. LEDN#R
Mascimenta; 2704/

Fone: (84)3133-4200 / Fay, B4)3102-1228
hmmngria}l@fwkmaﬂ.mm.lgr ) =

DO MARIZ DO NASCIMENTO
1985 (32 anos Data Intemagzo: 03/11/2017 15:33:35

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM .

Regisbo: 125281 intemaggo; 1
Laito: ENFERMARJIA 114.5

ESTADO GERAJ

J' Coradg

_—— —

[Hﬂ; kene . —

[ty

Eliminay, Vesicais:

rSJNAIS ViTAIS

Pres.Arterizi2o

8% Pulsoys __ Temperaturds.7 FMkpirach@1 JSaturam Q2 Glicose no sangue:

'iGESSO VENOSO

Q

7

ervagbes Garais:
W EM £

_rﬂgg-}“ s FUEMSWMIEMF]T .
N -

: + =" P —_—— .
DM: CONF: PRESCRICAD MEQ!Q,&'E . SEGUE N LEITO NA BV COM '
Q. DE ATE E AOQS CLIDAD DA ENFERMAGEM. . '
L—LL_L&_U*&_QM_——B—M——EM‘ 11172017 20 -pwmm 2“!,.“

COREN - 615 :
LARISSA REGINA RODRIGUES FERRE

Sotadp

~BINAIS VTAS -
| Pres Artarig): M x

—ACESSD VENGSg
@E’-

e _'“_______-_H- . :

> —-._._,___._._______._,_,__"——-——___,_‘___._.._,_._____'__.:'; '
P%Wf“—%%“' ___
i ﬂ —_— — T —_—— —._.___'_'_‘——-—-—-_._.__"_'_— T - -t

E“E%%km'?%

Eﬁmhawnhﬂm e _—'-:_:'._n.

———— . Ehpen

¢ o gz
\‘[ ﬁ“‘a——‘_:_z—._—@ SHURIOZ 0 Gioosm np sanpe

Acsia Purcjg o

Obssrvaghes Gorag—— S S MR NOMONBTD,

AL i 32 A L T ——

A _?'l"' -‘. '-*_-I‘-.* "*--1""| '1 TALH nES A L8 O e P

.-*_ - i_:]. — Ta =MLY L=, ANTERR 2 ., S e "E_L it S El . ._“_'___-\_'_‘_‘—'— —_— .

TAIS SEN 4 NOREAAL AT Te Dy KA f.: G ‘; A A : .

A RN i . 3¢

“ESTADOGERAL—.

Alargy
Declibids Dores)
| Corade
L‘EE“!“L;_
ENiminag. Visicaia
-SINAIS VITAIS —

[_f{gm:fahiﬂ X R Pulso: 79 ﬁ"“;a_imim 3?5—

TACESSONENDSO
j .
| APMSE -
Observagtes G
PACIENYE I 33 ANOS

POE CoT - e e AMBIENTE Ei
D ". - :J.-l.. u;_ RN T eV E I+ ANTEER BALNEY 7 NA HI DRATA _l_u. :
YENOEA PERIFIRICA Fm 2l S M LSO DE ANTIBISTICO; EFAXOL ERIN
T - L.'J_ N 1 --|-.'_-.. ';_ﬁ-—.' ADM ;r:—'_tl: -."! MED : _ L T L i Lia
SUARDANDO. VISITA MEDTCA

‘PRESENYE,

A ‘-.l ';g::_'.. “ad
Elminag. fatestinais: AlUSENTE MOME)

NS ENTE YH S ETADO FIESE HANDO 805

rﬂ“ﬂ“ﬂﬂ::-;f:

—_—

"C Respiragio: 33 |

—_—

BR— DIET}'{-———-_._:__—:__-;:"
Cral -

] Obe: - _ ' '

J SatimpcaFnn. B |

B AD PFRESCRITA 5 EGLIE NG ..;J._II." MM_ABEW\{M




Hosplial Memporial de Natal

A LAMARTIME, 979 - TIROL - HATALRM

Frnot [4)3132-4200 /i« (84)3102-1226

hmarotialivalcaral.oto.br )

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM — oo

S .-_:.7:":.&..__&.*..._:“ 2 h% e .‘_‘ j L - o e .
Paciante: u:.-nmnn HARIZ 00 chlmeuw Hagislm: 125251 " Intamar;én 1
Naecimento: 27/04/1988 32 anos Data Internas3e:03/11/2017 15:33:36 Leito; ENFERMARIA 111-B

ESTADO GERAL - — e
I e T
; (o2 Amilen _

| Corado e y— ey - - - gl
1 E B [Rsaiitosatoflo ) B ]

Elirninag. Vigsicais: Elimirag. Infostinaiz:

~ BINAIS VITAIS i e

l Pres.Aneniak j4¢ X B9 Fulso: 0 Tasigaralura, 356 T Respiracic: IE !' Sxturagda 52 Glicogn no sanjus:
—ACESSO YENOSQ - ~———— DIETA-~ - —— . QUEIXAS DX PACIENTE -

; -' Qral Ageits Toia! SEM GUEDAS NO MOMENTO.

L ' Bbe: - e -

Ohﬁenragﬁas I}ﬂlals '
. PACIENTE X WMWML g

PRESCRNG Mﬁ.ﬁ&iiwﬂm
: . bmﬂ«n Q_wjmq.
COREN - 619233

LARGSA RECINA RODRIGUES FERREIA DA SILY

- n !—I'SW«HH?—;E —

oo - e = ——
| Corado ~Dearbulacd . :
| Acianoticy ; Restril ao leito T =T
Eliminag. Vesicais; '
L_g%’:ﬁm_! : Eliminag, Intestinais: —
PresAfteriatic  pK  Pulsore  Temperatumar .
f--ACESSDV!ENcisc _! [jEmF:E .l . Répiragsq _’ Sam;agan 0z Glicose no sangue:

: Q[H.] LELKAS DO PACIENTE— — —
| B g Ageita Total EM QUE!
S———— Qbs: Jﬁ__ﬁu XAS _ATE O MOMENTO,

PACIENTE EMPOS$ DE FEMUR + P EFUNHQ COM M EEQEE!; ING: ]

Lol ADM, CONE. PRESCRICAC MEDICA O MESMO., SFGUE NA v COM

MMM

SEGUE._EM OBS: Mﬂ&ﬂﬁggrl]- @"‘M&ﬂ"&ﬂ‘ b“ iZt
niteda, gina,

CDREN G1E
_ LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SILY

- "*B"L'-‘J.‘ﬂﬁl_umuiuum:m Aot

Localizogho. FEMUR Lo Cond oL 2 '-
--EXSUDATO DA FERIDA —— - mfﬂ - =
I : - - .
Dsamsu DPurulan!u B DSnngulnuiemn Dsﬁmmguinnhnlu DPimangn.l]nuhmu .Eam Exudaly
[pELE s . - . < o
.Jﬂlﬂﬂfﬂ DEsmﬂnda : Dsmnﬂ Floglsticos E]Dascan‘ndn F ﬁ?@m@;@umm Dmmm;la
Quanlidads: Selociong uma gpe  Odor mu f_EE]RT__ o
! fintas

roass.mm-;t:Es GERAIS —_— =
I

P&gina 111

MedAivzm




Hospital Mermorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Fune. {843?133-42% { Fax: (84)3102.1229 -
axmall com.br

RFGismn DIﬁRIO DE ENFERMAGEM
o .' . (] |-._. e W _‘-- Hﬂ«‘ﬂti; %‘n’. ;t- ".- ___-_ .-:,_ I' - TR
Registro: 125251 N intemacio:
ﬁgﬁcmnto 271041985 ¢ 32 anos Data Inlemagso 03/11/2017 15:33:35  Leito: ENFERMARA 11-B

Highere— — -

o — —
|: bu[iiﬁr- — —

AL

. Ellmmagw\;egﬂm Eliminag. IntestindGUARDA
SINAIS VITAL

Presaeraz 70 Pusof0s Temperstagt Ribpiragdd8 | Saturacio 028 Glicose nnjsaﬁig]‘_és- 5
AGESSO VENOSO (nu—*m - ruems DO PACIENTE——~ -1,
. | &

ﬂbsawa;p&»eaﬁéﬁh:
H.C IENTE EM F

EoAhl ;13“ SQUERDD
£55ADh, CONSCIENTE. ORIENTADO M OF AMBIENTE, DIUETA POR .
A HYP EM M3 C MED ACOES DE HORARIO CPM. DIURESE 131172017 15

AL , 1LeF QUT - 119542
CUIDADOS D.ﬂ EQUIPE 4] ENFERMAGEM BRUNA THAIS

EHnﬁnm‘hFasicar&EEéggEg Elbmina imestvis: AGUIARDA
SHAIS VTS -——- - v

. Pres. Artarial: 140 %0 Puise: 81 ‘;mmlura:m ‘G Respragho: g0 _T Satvrachic OF: §
IvﬂﬂE&SﬂDUﬁNDﬁG —

Glisose ng $ANGuUE: : r
DIEYA - —o —QUEIXAS DD PACIENTE —— ;0
H : -1

L OBt

DE FRAT ﬂE.ﬁH BRACHO ES "L R Dd
EM £ A HIB{EM D A POR
DIIRES _-_l_-
I DA

o NA HYE | R LA HEDH]
.1 L SEVY SEM ALTER

- ESIADIO GERA, — — : = et
Ak Com gtile o
. Begibigs Dorsa) ~Resplracha — '
|EM L e‘}";_ B
‘c_ﬂ_lﬂg |—Daamhuh§:ﬂﬂ—-' L -
EllminaG-Wsicafs:EEﬁlﬂﬁ Eliminz. intaalai; ﬂzsv T
- SINAIS VITAIS —- - . — i

| PresAdeda: 320 X §0  Puso:?4  Temperstura: 383 0 Respiraio: 20
--ACESS80 VENOSO - DIEYA : -

1

P

Fr el !

—— _f_... :

r x_ﬂu.EHMS Dﬁﬁ&ciﬁﬂji—- —mi L '«
e thﬁ_oamzsgm D72
Observacges Geraiss T : : : \\\ a

P NTE E EFEH E+ PRE DE
} ELL B

COREN - 15885
VIVIANE NUNES DA SiLvA

™

MedicWare T




M Fone: (B4Y3133-4200 / Fax: (B03102-1228
hrnemuriakTveloxmalt ot br

3

fan Mglta! Memorial de Natal

NAL |LAMARTINE. G579 - TIROL - NATALRN

EVOLU(,_.ELO DIARIA DE a:URATlvo

Dados: g e SR

sociorte: LEONARDO MARIZ DO NASCWIENTO Registro: 126261
Nascimento: 27/04/1986 32 anos Data Internagdo: 03/11/2017 15:33:35  Leito: ENFERMARIA #1

Limpaza: Wi OF P ENT W) Tipo e Ferida; LEMEA -:'
Locatzagto: FEMUR, : Condighes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSYDATO,

. EXSUDATQ DAFERIDA — -~ : -
| DS‘BW&D o [punento [[Isanguinctento [ [serossanguincianto [ Jriasenguinotento

PELE - F'ERiLEEI.GNAL

| : -
| fitenrs [:]Esmnada Dsma: Flogistioos [Tpescamads
BORDAS — . T
Quantidede: Selecions umg ope  Odor: Spleciong uma opg TDWSW roouares
. OBSERVAGOES GERAIS— — "

1411917 14:28:38
COREM - 958653

BRENNDA SANDR]

wﬁmw

_ADMISSAC DO CENTRO CIRURGICO e e S————pie— .
NIVEL (12 CONSCIENCLURiara ok
l—AEFEDTD GERAL e — T i
X - AcVenosso Lﬁmnﬂrﬂm SETVEGTUE | )
1 Paldo Tramoras
\ Womilos Sudomess
Diurei: Auganig I =t
| “FERIDA QPERATOR m—-——-—|" —HINAIE JTAIS — — I
||_J_Lﬂcl-ulda Sangramento FrosAarial 129 X EQ Terpparatura: g_u,r"- 9; (3] -~_
| Pulso: 24 Resplaco: 2 e Ty 1
i Drengs Fixadares M e e o
| X Teta Tragko
Edema Hemalomas

e

11;11;501? 17 :su 3!
CORER - mam

are




Mospltal Memoriilde Natat
Mp‘— A JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

-m Fone; (84131334200 Fox (84)3102-1228

hmemoralg@valoxmail.com.
.—.—._—- RE:EISTRD DI#RIG DE ENFERMAGEM

- § ’Hﬂ;%ﬂf-;&k{ Sl LT : ]
Faclantﬂ LEONARDO MARIZ DO NHSCIMH\ITD Registro: 125261 Nf-' Ent&rﬁmg
Nascimento; 27/04/1985( 32 anps Data tntﬂmal;aa 1441172017 13:58:40  Leito: ENFERMAREA 111-B. |,

ESTADO GERAL ——- - [ [ ___.._..,_.. e

(ﬂ%ug | c'f:':gm"gagma - HRR
. Declbidg Dorsal [CS Rmblente v

Daampulagic
Acianitico t%a“'—eﬂ e P
Eliminag VesicHRESENTE 5 "~ Elimireg.Inlestinails. L i:. ’
i

SINAIS m‘;h;s__._...__._ . e vt e P, e
E_ Pres.Arengl]0 8K Pulsnﬁ_ Jeinparaturds 5 R&piragago : Saturagao 02, Gimsa NG sanguF1= :
~ACESSO VENOSO J ’—nu-:‘m : QUEIXAS DO PACIENTE — 4

| Orst Aceita Tots! , ; . :
| [ O T ' ':1| :
Observagdes Gerale, T TR

PACIENTE. JOVEM EM POS DE FRATURA FEMUR+POS DE - el
ANTEBRACC AFERIDOS SSYY SEM ANCRMALIDADES NA HV+ESG, DE P E
ATE{KEFAZOL18/8 HORAS ADM. MEDICAGAQ DE HORARIO PRESCRITA Q. 4411119017 22
MESMO S SLGL!E BEM NC LEITO AQS CUID at:-ns DA ENFERMAGEM. :

" ESTADO GERAL

T Higlene— — ” e
S0 auxifig

Reapiragia -
o [C2Amilomts
| Corado Berimbulagln—-—
+ Clanglicg Cor guxillp -
Eliminag. Viesicals:
- SHMALS VITAIS Gy
| ProsAneriak 140 X 69 o Pulso: 20 Temperatura: &g G Respiracho: 18 ,J Saturaglo O Glueusa g sirvgue- "

Ry P Y L PR TR S

ERminag Intesilnais;

—-1 - QUEIXAS DO PAGIENTE — - -+ & 25 n
Ob& L . ;

ﬂhservagbas {iarah

e A T e Ll Sl bl s e e T 1 0

e

murr e e

§

16017 ok
GOREN-1325751 . - . ik
AZEMILDA SANTGS DO NASCIMENTY - |

ﬁedléw;m :

Péaing 1/ 3




e o

l oo | CLINICA HOPE

SRBRHBORATORIO HAPPY
LRI HEmLO

' )
FQ”W q MRS, s fidopde po&
Jo wotecsn do § O

Aw.Pernarhbycy, esquina com Bla Gamnhns, Dw:éag?d
"_‘L—jﬂﬂﬂll‘dﬂf% {ﬂﬁ?ﬁe Ofy 1 3205-6042

foaf o

e plo W,,(,e)iar L n
. B’DM‘ £.EN A




A s s m————— ..:ﬁ-ﬂm--rtgmm o =

’ 7 ) n—usﬁw%&jgxmﬂgdmmum*v; .
‘ o e R
%@ LOSEr '

orminila Tt e Rogizets ekt
A 1
H‘EDEH'EJ'Q'E:} ::-;'f:'s}- o] IRIEAG Laam nirnm i e

L ey ptg, s Droels b FRPERILOT

CATHIN O LT

SALR L A R

B AR L R

CLARRIFLAGLD

L

BEIERREL " - e L
v AR | AR
]

! RN 1 S

; Ay b aerd = am

R R e R DR R
o LI i [Pl e

T T SRl

11 [ PREOTOHEOL L

Y TR

TERRA DD S0LAIM
E CORRETORA O SEGS

] ¢

wa
x . 3
[repf ComrmranTT [ e AT

et el el

s p———

TERFA DO S0 Al
B CORAETORA o o

LA TR ST

R B R

O
wirgen | rengha ik ciTh b ST - P
o Hasl :
- ' g A 4 s [ETLS :
e B gl STl Rl B
H s - RETUN
- H T ' H i

[N

R

T Pt e e R L

|

2 A R ORR e tiffﬂ“_ﬁ:wﬂﬁfﬂf.._%*,1 EN

‘-J D . : 1 |= [— . L Rt = (R TTTE Bl Lo .
gﬁ = i i1 R ET = I R .

E : : i PN H -

Om = E ."' i Y . Fune srrhataing l

2= %5 g e

Ow S & R e T e L T A P R T

P-. ] x EE s e . . e

OF = 8

[ LL‘ o -

“r O :‘g o

s HE o JU—

e ™ . ; .: .-..-: o

D A b T

+ T

: o .
Froiceny ok A1 At
Flieial AR Ly

R T N AL
Sled e SRRV A AT e T

R R L L AR
i E N S fe et
e pesd e

r T e e e TR T I
. IR
s

R HHNISTERIC D, FAZENDA
L Remoita Fﬁag n
[RRLALD STEALLL L 4 “ddasioo s '
E CQARLT AT 2 ol rhics
i EL [ COMPROVANTE BE INBCRIGAD

Mamearg

702.332 59481
C . Home
LEQNARDS MARIZ DO NASCIMENTD

Navcirioata
_ Bri04/15Es )
VALIDG SOMENTE COM COMPROVARTE it INENTFEICACAT




=TT

&

n ERLTREL :
e HAGHNAL

- WAL

0 JER

G‘:‘.
@
L]

Ll

v it
&
@
o

PROTOCOL
RECFHIDDD ;

28 MA! 28

TERRA J0O 501
E CORRETORA DFAé)IE'IiSS

135758RaRgs
o s — R T 010 S L

B,

PRIHSIRD FLASItFI_I:.fl.:Fl_ .
309819604

PROTOCOLD |
RECFRIDO |
(

TERAA DD 0L A

£ COARETIRAT

s




b £1 BT H0/0T
. P

OLOD
)
ADM
5EGS

28 MAI 708
F

S
RECERID

FA DO S
RETORA D

PROT

TER
E COR

BISIIT Big

.

40931

. Nd -

=
i

%m.mcﬁnﬂumm-mcpﬁzammmrm-au?wnon__kmmm&.ﬂ_EcuquE%Esmum_}:ﬂ?..ﬁ_mm:: SOPEIUSIH SMUBWESY € BjRSUOT} TWA ACT-I300T BINDRMTAC




RECEBIDC
28 MAH 7018

TERAA DG SCLADM

PROTOCOL —t
E CORRETORADE SEGS !

HISTIRCATIVA DA FALTA OF PROVMTUARIOC COMPIETOD

o LEOMARDD [ARIZ D0 WASOHIT, g

e D391 H _ ecwe 0453055494 , desinen

RUA DR [IORE S saem UL g@y,emo g
MATHL - Kn/ . venho porimie 2 seEEdora

. qummmdmmhmdmdmmmw@

Rﬂﬁm&mﬂammﬂmmmmm
mgm&mm{a&m WEM}E
. data de cooddies do Wwatemendo. . - .

deﬁhﬁmm&ﬂfﬂﬁ‘nﬁtﬂﬁmﬁﬂwmemmh@
chndirbes da Tarer. B30 e o Pags medicn para fares b, .




WMapl 02 O dﬁé VIHE & 20A5

| SecukRloRn |/
fgb’ - - , M%R?
LEONARDO MARLZ L0 WARSCIAUE OTD, HpTIOR HO

cPE 30 -
o TOLISLE 54, KesipenTs p #oa ons fidkes
S SEf/HORN DA Aihe s ok

}UW . Y, VARl RN, Us e
JT0 4 ceonpienn el o o R

, YO Llve Méd £ conHTIVEL © VAlCR %@g@@@
; ‘*i \. ?éﬁo be L6k gefripo Vo ey deiperre € O
PRONSSOMEL Blue fii AVRLIOV GEixo 4 pogs e

MU Figmo € ¢ (F/502HE 1437),

FEROTOGOLD |

RECERIDO
10 JUL 2018
TERAA D0 SUL A0
£ CORRETORADE SEGS




fo ;a@bm@m Ub@fu | | o |

é@ 2ITRER T;a% CP@.@E& |

kU meﬁm Makiz 50 N&:;UMEW@ ORASHeR), SoliTe iR,
DortRboR, bo @PP 102,532 ;%f ¢} MORKBOR @rq Cibr b Nmri’,/&w

Ve NHD mwﬁ DE5Se 1;J5/’Rumwo SOLiCTTRR, UMA oM

Fericin menien %or, Rue iR gwﬂlm& Pazer, Uites Refie
MEDICR com Thofisscoun, e Dein @ bese g MO Resvpro
i“”““l” £ Bupuid ¥ 3 éﬁhmml}o CNA NOVA KediA hiss P&R@M R

OV SugneTibo A MESHA EMrRe <
De @F&@& MO Qe Pp@ B ﬂé{gwmw{m

LAY E RosTo £ Tademis
e & Mistlsl D VAkOR 1o
61, Tabe @%mﬂﬂt D Nevo !mu% Mgm:: MN éf@us w |

‘ %T&}Jm
(Certanenty %Ml Lﬁﬁt@ DA w@@%g @m} -

> Mael; o Noaseitsogs

TR ROT OGN,
RECERID0

: ‘L 07 460 Z0W

TERAA DO soLADI '
E CORRETORATH ©



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180246147 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 29/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ENCAMINHO PARA PERiCIA MEDICA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO DAS SEQUELAS DEFINITIVAS QUE TENHAM
PERSISTIDO APOS O TERMINO DO TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: Bruno Barbosa Mendonca
CRM do médico: 52900400
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180246147

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Natal

29/10/2017

Fratura cominutiva do radio distal esquerdo, com lesdo ligamentar radio-ulnar distal .
Fratura do fémur esquerdo.
Déficit funcional de punho esquerdo em grau intenso e de membro inferior esquerdo em grau leve

Realizado osteossintese com fio de Kirschner associado a placa e parafusos e enxerto 6sseo de fratura do radio distal
esquerdo seguido de fisioterapia.

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo. Evoluiu sem complicacBes infecciosas,
mas com consolidacdo viciosa de punho devido a gravidade e cominuicdo da fratura. Alta ortopédica em maio de
2018.

Cicatriz volar no punho esquerdo com deformidade radial (consolidagdo viciosa). Limitacdo dos movimentos do punho
esquerdo (flexdo 30° e extensao 30°).

Cicatriz lateral na coxa esquerda com alongamento do membro inferior esquerdo em 2,0 centimetros associado a
claudicacao.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

20/06/2018

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR
JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 36,25 % R$ 4.893,75




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180246147 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO MARIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 29/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO (ULNA)

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO PUNHO ESQUERDO E INFERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO, COM SINTESE
E RECONSTRUGAO CAPSULO- LIGAMENTAR DO PUNHO ESQUERDO , ENXERTO OSSEO E TALA GESSADA,
COLOCADA 01 PLACA T, 3 PARAFUSOS E 04 FIOS STEINMAN, SENDO TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-
FLAMATORIOS, LOGO APOS RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECGAO HOSPITALAR.
VITIMA ORIENTADA E CONSCIENTE, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DOR AOS MOVIMENTOS DE
ROTAGAO E FLEXAO DO PUNHO ) i
ESQUERDO DE GRAU INTENSO, APRESENTANDO TAMBEM PERDA DE TONUS MUSCULAR.
EM RELACAO AO FEMUR ESQUERDO O MESMO APRESENTA DOR DE GRAU MEDIO, LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
DO JOELHO EM FLEXOEXTENSAO,ANDAR CLAUDICANTE

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO PUNHO ESQUERDO.

NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/07/2018
Conduta mantida: Sim

Observagdes: TRATA-SE DE REANALISE,NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$4.893,75 REFERENTE A 75% DA
LESAO NO PUNHO ESQUERDO E 25% DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGOES DEVIDAS. -

Médico examinador: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO
CRM do médico: 7547
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacBes por escrito ou por
telefone, ter acesso a0 ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro =
apresentar documentos referentes ao sinfstro, junto 2 Seguradora Lider e Seguradoras
cotveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos

apresentados e disponibilizados ao outorgado. /,,f
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