TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0870419-17.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicéo : 27/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64120|30/12/2020 17:18|2776030_CONTESTACAO_Anexo_03

806

Outros documentos




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: 26/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000125187-4

Nr. da Autenticacdo E658BS5DE64AE49B8
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200363252 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE  Data do acidente: 12/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ARAUJO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. P1,7,8,9,123
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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0 i:ibER DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIUEn PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para s esclarecimentos, acte o site waww.seguradoralides.com.br pu entre om contato atrawis de um dos ndmaros sbamo

Central de Atendimento |para ¢ itas sobre indenizagBes @ prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh bs 20h)
Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596 f Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagies o sugestdes, 24 horas por dia) 0800022 8185 |  SAC |pam defickentes auditivos e de fala): 0BOD 022 1206 | Central Cuvidoria: 0800021 91 35

-
INFORMACDES IMPORTANTES

O preanchimento deste Fermulario @ pante integrante do processo de liguidagle de sinistro, conforme estabelece o Clroular mumerg 445712,
dispantvel no endereco eletrdnico

Wit fwawd susep. gnu.br,."ﬂlDLID!‘IE&WEE}DDCDI{:IG INAL ASPRITIPO=1RCODIGD=29636

A Circular SUSER n® 445/12, que trata da prevencdo b lavagem de dinheira no mefcado segurador, determing gue todas as Seguradaras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indeniragBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagles acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizaglic do Seguro DPVAT, contuda, por
detorminagio da reforida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF?

" SUPERINTENDENCIA DL SEGUAGS PRIVADDS - SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DO5 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA TSTRUTURA DO MiNSTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR | IDENTIFICAR AS DCORAENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
ilermas PrevieTAS wa L 899513758

N

Pela oxposto, &u E‘_E_{I"J |_.;'I_|"_J' L 9c F!{; Erda>

.

"

e )
inscrito [a) no CPF/CNPI ov ?‘ 3 'r’ -+ lL'. ! 'r'l_ i Y+ nha gualidade de Procurador (a) [ Intermediario (2] do Beneficiario

J{(—WL’\.E'{:[’; ‘:"JH'NUE _h‘ﬁnM| Y ""J.’.. mhﬂ 'J-q?‘f{stfita:a} no CPFsob o N 'Cr@ "'fﬂg.'J;J.“;" é ;i{

do sinistro de DPVAT cobertura 1 A/ V’{“({I'L}ft < _da Vitima EWL-'{(}{-U (—‘Qﬁf'f.fui?f RER AL ive? DF ‘é"'f.ﬂb{j e
I,
inscrito (a) no CPF sobo Ny IO ¢ 05 5449 7. ooty seterinss g Clrtule Sisen S
Declare Profissdo: Renda: & apresento oy documenlos comprobatdrios:
ﬂﬂ.ﬁ:uﬁa infarmar
- 4

Declaro ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no enderego abamo, anexando a capia
da compravante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista
na art. 299 da Cédiga Penal,

Enderego: . i 4 Numero 'I'.ornplementa-
QA 0V GoMERG Do SAM WA | Jcd | cagy
Badrro: F,q-%b’l- a hﬂ !Clda:lz - A ‘¢'+ﬂ(_,_- | |} Enair?inp IEEP:t:,:? / 3-, { -?— :}_ o
E-rmadl L Tel.[DDD): - . ':4: =
L (4)98533-658C
Local e Data: fu"d 14 i F_'U_ Gﬂ UE U_uf u@.’lid e L.‘-_)'_E-_.C“ =
_1/1 AU ODang Y Le ﬁ"‘-’-*&?[ (%)
Assinatura do Declarante
DLDRL.OD1 vDO1/2017
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£5 .. Hospital Memorial de Natal
1> Hospital Memorial 5, jUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN

‘ Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail com.br
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 24/05/2020 00:05
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Hggisﬂ"o: 147185
Num. RG:1438379 CPF:904.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiroa)
Endereco: COUTO MAGALHAES N.: 1505 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTA
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59114211 Fone: 84987154305

Profisséo: MARCENEIRO

ERR e

Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO

Atendente:

Tl

FRANCILENE

.:u.H..:

Num. Internamento? Entrada:

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
Médico - Dr- GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTADE SOUZA ~ CRM: 7794 ENFERMARIA 3088
Crme i ree TRE G e T Piding ' isével SR T TR N T
Responsavel: ERIVALDO HERMINIO DE ARAUJO cpg-971.432.274-04 RG 1441163

Parentesco: IRMAO

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nio pgcieme acima
mencionado associado a qualquer instituigdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titulo,

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corregao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagio de servigos.

Autorizo a liberagio da documentagio do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames gréficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os

seguintes fins:
a. Diagnastico;
b. Planejamento e Terapéutico;
C. Ensino e Pesquisa.
— Assinatura: [ | Paciente [ ] Responsavel —
- Observagdes — ——_ ——
COM AlH, Si IC EVOLUCAQ, DOC! I cop DE RX+
ICO N ] :
H—— - . —H{}S-PTM:MEMQ%AL-—---——-
= . —— ﬂ‘l.".'l-""'_-- wpervia O e
MedicWare Av.Juve artine, 979 - Tirol Pagina1/1
20 . Natal/RN
CONFERE CAM ORIGINAL
em,_05 /A0 / 30
kil
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Hospital Memorial
Séo Francisco

Hospital Memorial de Natal

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

hmemarsi@ualavmail cam e

F

ICHA DE INTERNAMENTO Data: 24/05/2020 00:05

Profisséo: MARCENEIRO

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
CPF: 904.055.524-91 Nascimento:

Num. RG:1438379
Endereco: COUTO MAGALHAES
Cidade : NATAL

o
Registro; 147185
24/05/1874 46 anos Sexo:Masculino Est Civil Solteiro(a)
N.: 1505 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT,
UF: RN CEP: 59114211 Fone: 84987154305
Méae: MARIA JOSE DE ARAUJO

H : = LiE L
MNum. Internamento-] Entrada: 22/05/2020 18:56 Previs&o saida: 25/05/2020 17:00 Atendente: FRANCILENE
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
oo - Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SO : X

M - _ _. | CM- 5‘ ENFERMARIA 308B

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagdoi— No. de US:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histéria da Doenga atual:

Interrogatoric sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares;

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios;

Ap. digestivor.

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressdo geral:

Conduta:

E
Medic

Ware

[=]

Pégina 1 /1

TN
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Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial sy juvENAL LAMARTINE, 976 - TIROL - NATALRN
S0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3100-1228

hmemorial@veloxmail.com.br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185

Num. RG: 1438379 CPF: 904.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos SexoMasculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego. COUTO MAGALHAES N.: 1505 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT
Cidade @ NATAL UF:. RN CEF: 89114211 Fone: 8498715430¢

Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO
o - 3 -'-i-i.:'.-—' chpe

Profisséo. HAFE_GEHEIRO
23/05/2020 18:56 Previsao saida: 25/05/2020 17:00 Atendente: FRANCILENE

: o O

e,

_Internamento’! Entrada:
giﬁlm SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
Médico - DF- GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA CRM: 7794 ENFERMARIA 308B
971.432. 1441163
Responavel: ERNA;.DD HERMINIO DE ARAUJO P 971.432.274-04 RG:
IRMA

Parentesco:

i L oL COSTA DE _ a realizar o seguinte procedimenid, tratamento
¥ o: ::;"r:: S ; IRURGICO DE F L
2. - O(Ay= USTAVO LUIZ P AD ZA ,expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que néo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos. _ |

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfus&o de sangue, em situacbes imprevista que
possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes dagueles inicialmente proposto.

IR%& rﬁg{&lw 3‘?3&%‘# sg%gha&sip @ni:erqsanta Termo de Ciéncia e Consentimento e Respansabilizagéo.

|

—Assinatura: | | Paciente | ]Responsavel—;

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO—

Certifico que expliquel detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responséavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o pacia}nm / respansavel
compreendeu todo o que expliguel.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA -CRM

/
Pa 1/1
MedicWare gina

i)

5 1 r.
oy e
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Knord Hospital Memorial de Natal

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

830 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemaonal@veloxmail com. br

E“ ;ua | lE |H | EBHAMEH I ‘I Data: 24/05/2020 00:0¢

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro; 147185

Num. RG:1438379 CPF: 904.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
Endereco: COUTO MAGALHAES N: 1505 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT/
Cidade ' NATAL UF: RN CEP: 59114211 Fone: 84987154305

Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO

Profisséo: MARCENEIRO

e

= i Pk ST

ik it Entrada: 23/05/2020 18:56 Praviséo saida: 25/05/2020 17:00 Atendente FRANCILENE
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
Médico - Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTADE SOUZA  CRM: 7794 ENFERMARIA 308B

Responsavel ERIVALDO HERMINIO DE ARAUJO CPF: 971.432.274-04 RG: 1441163
Parentesco: IRMAO

QFE
5

Declaro que estou ciente da minha responsabilidade, & titulo de usufruto, para meu uso exciusivo, sobre os
equipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito
estado de conservagao, ficando ciente que:

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

2- Em caso de dano, inutilizagao ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.
3- Terminando os servigos, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de canservacdo, considerando-se o tempo de
uso do mesmo, ao setor competente.

4- Estarei sujeito a inspagdes sem prévio aviso.

5- Segue a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarics de sete portas, Lavatério, Torneira do
lavatério, Dispensadores de aicool, de sabonete, de papel toalha, Ar-condicionado, Cama, Colch&o, Enxoval
hospitalar, Criado-mudo, Cadeira/Poltrona, Televis&o LCD, Painel para televisao LCD, Suporte de soro, Lixeira, Painel
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no banheiro do apartamento: Armario de duas portas,
Lavatdrio, Tormeira do lavatorio, Dispensadores de sabonete, de papel toalha, de papel higiénico, Lixeira, Espelho,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitario, Acicnador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banho,
Registro, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Balde de roupa e Campainha de emergéncia.

Assinatura: | | Paciente | ] Responsavel —

Devolugdo: Atestamos que o bem fol devolvido em / / . nas seguintes condigbes:
[ 1 Em perfeito estado
[ ] Apresentando defeito
[ ] Faltando Equipamentos/Acessorios

Assinatura do responsavel
e e
MedicWare 5 Pigina 1/
g F
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Cddigo Solicitacdo: 333803299

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Unidade Solicitante:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL MEMORIAL

Logradouro, Endereco, N° , Complemanto, Balrro
JUVENAL LAMARTIMNE - 979 - - TIROL
Central Reguladora

Data de Solicitagio

Data de Autorizaclo

Data de Reserva

Data de Internacag

Data Provista de Alta

Data de Alta

Motivo da Alta

DADOS DO PACIENTE
CHS:

FOE20T1IB3052042

Nome do Paciante

FRAMCISCO CANINDE HERMING DE ARALDD
Nome da Mae

MARLA JOSE DE ARALIO

Sexo:
| MASCULING

Data de Nascimento:

Z4/05/1974 (46 anas)

Tipo Logradourn:

AVENIDA

Ndmaro:

Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefona(s):

DADOS DA SOLICITACAD

CPF do Médico Solicitante:

98230158568

CPF do Médico Executante:

D6169335416

Dlagndstico Inicial - CID:

5821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIRIA
Cardter

11 - Urgencia

Clinlca:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solleitade:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Pégina 1 de 1

Nimero AIH: 242010040841-8

CNES:

2653923

CHES:

2408252

Municiplo Executante

MNATAL
NATAL [
23.05.2020 - 13:25:02 Operador 24378530463ALUIZIO
23/05/2020 - 14;19:46 Operador OBITEEI0T 14DUNLEY
24,05.2020
25.05.2020 Operador 18129862204LUCIMAR
30.05.2020
D4/06/2020 - 14;3H;:!2 Operador 18139685 2204LUCTMAR

1.2 ALTA MELHORADGQ

Noma Soclal/ Apelido:

Naturalidade:

BARALNA - RN
Raga;
SEM INFORMACAD
Tipo Sanguinea:
Logradouro: Coamplaments:
MIGUEL DE CERVANTES LT ALTANCA
Balrro: CEP:
LAGOA AZUL 59114-735
Municipio de Residéncia: UF:
RATAL RN
Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacho:
ANTONIO BARBOSA DE ARALIO FILHO APROVADA

Nome do Médico Executante:
GUSTAVD LULZ PEZZ] COSTA DE SOUZA

Classificagiio de Risco

Prioridade 0 - Emargéncia, necessidade de stendiments imediato
Clinica Complemantar:

Nenhums

Codigo:

O40B050551

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAD

Principals Sinais & Sintomas Clinicos: "
DOR + LIMITACAD FUNCIONAL/vd>

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
EXAME FISICO + RX

Candigbes que Justificam & Intarnacio:
PROCEDIMENTD CIRURGICO

PARECER

Motivo de nto do R lmd

Assinatura @ Carimbo do Médico: {examinador)

CRM; Data de Solicitagaa:

43.05.2020 - 13:25:02

Data da Extragdio dos Dados: 08/06/2020 09:39:47

http://sisregiii.saude.gov.br/cgi- bi:ﬁcons_aih

08/06/2020

Num. 64120806 - Pag. 10



434 .

Lﬁ‘. Laudo para Solicitagéo de Autorizagio de Internacdo Hospftalar

' ¢ ' mennﬂuci’o DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solic 'I-IOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou_~ — p— __ CNEs:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 173499 FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO Prontuério: 1196830
CNS: 708207183052042 Nascimento: 24/05/1974 Sexa: Masculino Cor: PARDA
Mae: MARIA JOSE DE ARALIIO Pai:
Enderego: RUA COUTO MAGALHAES, 15 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAQ - NATAL Fone: 987154305 /
Municipio: NATAL Zodigo Municipal IBGE: 240810 UF; RN CEP: 59114-211

Clinica de Acm'npanhamenm ORTOPEDIA  Laudo N° 18337 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL EVOLUINDO COM SINDROME COMPARTIMENTAL, REALIZANDO

FASCIOTOMIA NA CHEGADA SOMENTE MEDIAL PELA VASCULAR. EVOLUI BEM, E FECHAMENTO DA FASCIOTOMIA, SEM
NENHUM ASPECTO INFECCIOSQO APOS 4 DIAS.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO

-
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: gousa
ANAMNESE + EXAME FISICO + RX 89 G900
epie aamo Infendl
% TFoT 154!
AN T2 TED
Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: / ;
582.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408( g AMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALT
Precisa de regulaﬂn artopédlm nrl:ema apds h-aumant{!;ﬂéal?
PLATO TIBIAL, FX:1
Informagdes importantes sobre as condigdes do 0 paciente: | Faz Antibioticoterapia

Dlabel:es . Hlperteman __| Obesidade

Profissional Solicitante / Assitente:
IGOR LEONARDO CARDOSO DE SDUSA CRM: ?3?2 / RN Data da Solicitacio 23/05/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 00 VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

Lesdo por pressdo [¥'] Usa Fixador Externo

CNP] da Seguradora; NO do bilhete: Serie;
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )N&o Segurad
- AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: - _m.'rrne_rq da Autorizag&o:
Data da Autorizacdo: ! / Assinatura/Carimbo:
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pag. 11

-#"‘i": https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771
-"u ~ Numero do documento: 20123017184953600000061445771




DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

Nome do Paciente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Data do Procedimento: 27/05/2020
Registro: 147185 IH: 1

Hospital Memorial
Sao Francisco

r'l_magné:uco pré operatério: 5821

Codigo do procedimento Cirurgia realizada
0408060380 "% RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG

0415040035 Z°© DESERIDAMENTQ

0408060158 < MANIPULACAD ARTICULAR

Equipe cirdrgica:
Clrurgisde: _GUSTAVO LUIZ PEZZ] COSTA DE SOUZA i
e S

Anestesiclogista; _TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 1
- . M.

Grau de Contaminagio:  Limpg
Frofilaxia Antimicrobiana:

Anatomopatoldgico:  Nig
Exame: NBose aplica

N iilizady

Descricao da cirurgia:

dilzagn 3 SeCa 5 Eglerais
realizado debridaments em orificios de trajeto de ping gde shunz
curativi

CRM: 7784 - GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA
27052020 08:23:16

Descri i :
escricao dos materials especials utilizados: CONTINUAGAO: Descrigao dos materiais especiais utilizados:

|

Pagina 1/ 1

- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771
A Numero do documento: 20123017184953600000061445771
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Hospital Memorial de Natal

. Hospital Memorial av sovenaL Lamagrine $79 - TIROL - NATAL/RN
o Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102.122
Saﬂ FIANCISCO hmemoarial@veloxmail com. br

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

= | Dados do Paciente
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO FRANCISCO CAI’\HHMHEIIIIM DE ARAHJ®D
Clrurgia Reaizada
RE ngm': I|unbun EXTERNO PERNA ESQUERDA+ uﬁ_sa-nmusnm-mu»uutmmmum 508 ANESTESA ;D?::};-am '
g:;.;?;\v; _— Iv Ausiliar lr Auxiliar Ansstasiologatas —i
Tia
. GO CARVALHO

[ Jales
—
Pyl %
07 b | |
|u ECG T—V/ —1 i
: PANI _F.-"'-\_ A .rqu-
1 Py s
| Diurese
Sp0o3 ——
ETCO2 e
f 200 ! |1
5
| i ALY — :Il
180 L] ]
| v R 160 1 It '
| . Sist. e - ) ~
140 =
AP Diast. =
| 120 o L T 1
@ FcC. I A -l
100 o = ’.-" A /
1 _,#" o ;’ _]
X PAM a0 = A il il <]
| 80 5
i P
N F > -
| aof d i ]
e 1
L za —~
Exames Laboratorials = —'—|h_I
E.H:. TECNICA ANESTESICA LOCALE SEpACAD Ey |
| PallT -] | BLOGQUEID: TIPG: |
. :gﬂ LOCAL DA PUNCAQ: LATENCIA:
[TEr MIVEL ANESTESIA; AGULHA: Liquon: ‘
Fﬁ! BLOQUEIO MOTOR: g
II_"‘_"‘ POSIGAD: Antes: ppy Depais: poy |
L APARELHO: miNDRAY
- TECNICA: aggrro
[ta INTUBACAOIOXIGENAGAD: CATETER NASHL
iWe o TRAUMATICAzaQ W FR
SONDA: N* WML PLT:
CUFF:
INDUGAD,
MANUTENGAD:
COMDIGAD FINAL: oK REFLEX0S: ox CONSCIENCIA: i |

g TACURS . : BALANGO OBSERVAGOES _|‘
DRTNA HEM INTERCORRENCIA
L —
CEFAZOLINA TG _|
IPIRGNA G E |
M i“g |
e

MEDCAINA 0.5%

[Eoaknica 0.5% Dr. Tiage Victo A. |
CETOPROFEND | 100mg - i |
| DWPIRONA 1G |
RINGUER 5 500 ML o1 | |
Eum\c.ﬁ.n::u MINUTOS NICIo: | pam FINAL:  om:a0m j’
Ixeon - 27/05/2020 08 30 (U1 2/ASSISTE.Q) Pagina 1/ 1
EErhE Num. 64120806 - Pag. 13
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO I AUTORIZAGAQ HOSPITALAR

[V ESTABELECIMENTD SOLCTANTE

IDENTIFICACAQ DO ESTABELICIMENTD

¢ UNES
. 10867687000110 Hospital Memorial de Natal 2408252
|3 ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4.CNES
| 10867687000110 Hospital Memorial de Natal 2408252 i
IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE -
5« NOME DO PACIENTE 5 - N DO PROTUERIO L
FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJOD Regisira: 147185 Inernacas 1
7 - CARTAD NACIONALISUS E - DATA DE NASCIMENTD B SEXD
898003711228927 24/05/1974 00:0 46 anos M MASCULINO 1
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
MARIA JOSE DE ARAUJO : B4987154305
12 - ENDEREGO (RUA. )
COUTO MAGALHAES1505
13 - MUNICI?D 4 - BAIRRD s UF 18 LEP e i
l_NATAL NOSSA SENHORA DA APRE RN 59114211

LAUDO TECNICQ E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17 - PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICDS

| VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA GRAVE DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

'8 . CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG e 2
NECESSIDADE DE TTO CIRURGICO
S=+EweIlDADE DE TTO CIRURGICO

18 - PRINC |PAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADODS DOS EXAMES REALIZADDS | ==
RADIOGRAFI&

|

[20  GIAGNOSTICO INICIAL 21- CID 10 PRINGIPAL 22 - €I0 10 SECUNDARID 3. CAUSAS ASSOCIADAS

'ERATURA DE PLANALTO Tit| S821

- PRDCED#MENTQ SOLICITADD B o

{24 . DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 2 LEMOC NG |20 CRAATER D4 [ 28 NOME DO PROFISSIDNA| SOLICITANT

TTO CIRURG. FX DE PLANALTO - |'” PTAQ | GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA |
0408050551 e R

A 50| A A 03/06/2020 11:33 07
OSTEOTOMIA DA PELVE - 0408040157 ' {30 CNS I CPF i
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR ‘

CNS . |
EXTRARTICULAR DE JOELHO - 3801217 - Gug
0408050152 - 6 : ' 5 3 |
25 - CODIGD DO PROCEDIMENTO 351'“3'354 b M 4 ol |
CRM dia
|
(31 - ASLINATURA E LARIMED [N" REC NG
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE NCIAS)
33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N® DO BILHETE |35 - BONUS |
[ -1 | ACIDENTE DE TRANSITD | |
]
36-| ) ACID TRABALHO TiPICG 37 - CNPY 38 a0
[3E-( | ACID TRABALHO TRAJETD
40-{ ) CID 10 PRINCIPAL DESCRIGAD - CLASSIFICATAD MEDICA LEGA
[32-1 ) CID 10 SECUNDARIC [43:0 44-( JGRAVE 45.( |GRAVISSIMA

AUTORIZACAD

30 - NOME DO PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE AVALIACAD

48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTOR ZADOD 34 - N" DA AUTORIZACAD DA
[ INTEFRNATAO HOSEITAL AT (40
|47 DT AUT

8 - CNS 1 CPF

81 BT AUT

46 - ASSINATURA E CARIMBO [N*REG. NO CONSELHD) |53

- ASSINATURA E CARIMBD (NHEG NO CONSELAD)

= Ew——————

s

TALH

Lo . 64120806 - Pag. 14
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) ; DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

- : Nome do Paciente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJD
Sao Francisco
Data do Procegiments 03062020
Regisire 147185 I ]
—_—
|| Diagnostico pré operatério: 821 F DA EXTREM| el 1B1A] | CABECA 7<7 | CONDILOS 7#7 DA TBLA COM O & |
Cadigo do procedimenta Cirurgia realizada
oss1 TRATAMENTO CIRURGICO De Ff PLANALTO TiBIAL e
0408040157 . ' ) OSTEQTOMIA DA PELVE '
- ~ + ____——————_______'
0408050152 | BECONSTRUCAO LIGAMENTAR EATRA-ARTICULAR DO JOELHQ |
0408060475 ! ol TENOPLASTIA DU EN ERTO DE TENDAO UNICT |

Equipe cirurgica:
‘ Cirurgide. _GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE S0UZA

| Anestesiologista _TlaGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO

I—au de Contaminagio: kimog |
Profilaxia Antimicrobiana: Cefazolina |
Anatomopateoidgica: Néo |
Exame: Nig e aplica |
Descricao dos materiais especiais utilizados: CONTINUACAOD: Deserigso dos ateriais especials utilfzades II

# T
g1 ]

08 Py

Descrigio da cirurgia;
ECTEMD

1A D . Bl |
MMMM@E&M&Q& )
LENQPLASTIA DOS TENDOE EORES (PATA DE GAN O} » REPARD DO .H&ﬁﬁhﬂﬂ_@%&|,i:E'~.&.~_-._"e‘-.§Q!f~__
REDUCA S B+ 20 BE 01 PLACA POSTERIOR COM 0 CARAFUSOS CORTICAIS + 01 PLACA MEDIAL DEe ol
ENTACAQ TIBIAL COM 02 PARAF _ ] SetAEAFUSOS CORTICAIS + 02 PARAFUSOS CARLLE DS TOFECHANDOA |

PONJOSOS 00 PARA 05 CORTICAIS i

CRM: 7784 - GUSTAVD LUIZ PEZZ| CDSTA DE SOUZa
03/06/2020 111648

— 1

Pagina 1/ |

= “‘. A Assinado eletronicamente por: FERNA| A CHR A FLOR NHARES - 30/12/2020 17:18:50 N 6[ 120806 - P 15
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ospital Memorial de Natal

. H
Hospital Memorial av suvenac LamarTing 876 - gy NATAL/RN

580 Francisco

Fone: (84)3133-4200 / Fax {84)3102-1228
hmemcnal@veloxmail com br

Paciente

FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Dados do Pacients

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Cirurgia Reatizads

| TRATAMENTO FRATURA PLATO Tifl

AL+RECONSTRUCAD LIGAMENTAR- TENOPLASTIA»OS TEDTOMA A PELVE

FRANCISCO CANTMBE HERMINGD DE ARAHJOD

| Dain

|y o6z0z0
[ Cirurgalio 1* BaexiBar 2* Auxilar Anuslrsiitginias
GUSTAVD SOUZA TIAGD CARVALHL
HORA =i
[ —r——
Nescawe & L
B EF | a1 3 Fil T ]
| ' m 9 }f L™ ) = L— f
s UFgu TRV 7
! UD 2 ) y
| Joz N
[m]ECE [ - A =
-f PANI 2 B 5 A1 N
[T [ewe
| Diurgss
! Spoz A BE= {
ETCOZ
| 200 5 .
Y
180 I
| \\ ! i |
V P Sist. % o TN = B !
[ b N TS f
140 _..-f’ I
A P Diast ‘s
120 byl F =~ =]
| ® Ec. AlAl ARG
i 100 ot =l L z
= > :
i >,
| X PAM B0 = b - P P L7
| /'r L
a0 |~
P N P I Vs VamY
40 ol 4 / g ]
Wi
L 2 -+
ixames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: RAQUI SIMPLES £ SEDacag £y N
[ Patoa BLOQUEID:; TiPQ
[ :gm LOCAL DA PUNGAG: LATENCIA
3o5) KNIVEL ANESTESIA AGULHA LIQUOR
| Palid BLOQUEIO MOTOR. 3
HO0T |
LE POSICAQ: Antes: poH Depois: pow
He APARELHO: iy DRy
L
H' TECNICA: agsaTo
Ca INTUBACAQIOXIGENACAD CATETER NagaL
[iicowy TRAUMATICA jag wr FH
DROGAS . {
| FENTANEL S00MG | 09 SOMDA L] W BiT
[WIEAZOCAR TEG | o CUFF
(FEGCARE 1 o8 5 INDUGAD
f LR ] MANUTENGAD
e o ONBIGAG FiNa REFLEXOS CONSCIENGIA
% ¥ CONDIGAO FiNAL: gx Pk ) et — :
3 50 BALANGO [ OBSERVACOES
PROPOVAN T )
I EFEGRNA O SEM INTERCORRENCIAG
ARAMR TOMG
CEFAZOLINA 13 [F |
TIFIRGHA L+
ORI (D
(BEXAMETASONN —T0ME T
N.I'I.Nli HEA ﬁMG
| OUGAEETRONA | |
| NEOCAINA 0.5% [
(IS0BARICA 0,58 [
CETOPROFEND | 100mg |
CIPIROING 5] 02
BINGUER § 300 ML o4
| TERCRICAN 40 MG o1
| !_ A —
1 lﬂjﬁ.ﬂcho 03 H INICIO ol = FINAL 1

Pixeon - 03/08/2020 08 48 (UITZASSISTE T
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AV. JUVENAL LAMARTINE, 878 - T'ROL - NATAL/RN

:H” talMemorial T1OSPital Memorial de Natal

u |7 Séo Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
BOLETIM DE SALA Data: 08/06/2020 11.38
: =7 _ Dados do paciente .
Faciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARA Registro: 147185
Convénio: SUS MUNICIPAL N° 120.162454
Local : SALA QD3 Inicio: 03/06/2020 08:00 Fim: 03/06/2020 11:00

Cirurgia: OSTEOTOMIA DA PELVE
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Cirurgia Principal

RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO F ]

Equipe: CRM Especialidade CPF
Cirurgisio GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA 7754 ORTOPEDIA TRAUMATOLO g aggassts
Anestesiats TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 7134 ANESTESIOLOGIA 07SB4BAG4EE
Instrumentatar BERENISE DE OLIVEIRA BRITO OLINTD 1008022 TECNICO ENFERMAGEM 02560534408
Circulants NAYARA SOARES DE OLIVEIRA TOEE18 TECNICO ENFERMAGEM 08033825401

L]

MATERIAL
Cédigo Descrigio aTD UND Cadigo Descrigio QTD uUND

50397 AGLLHA DESCARTAVEL 25X7 UND 208421 SUFENTANIL 5,0MCGML - 2ML AMPOLA 1 AMP

208583 AGULHA DESCARTAVEL 28xX8
B80418 AGULHA DESCARTAVEL 40012
B401D AGLULHA PARA RAQUE 256G
St BARBEADOR DESCARTAVEL

UND
D MEDICAMENTOS

UND Cadigo Descrigso ’

UND 378 AGUA PARA INJEGAD 10ML AMPOLA

2
a
c
=
]

1
2
2
1
4 2 AMP
88227 CAMPO OPERATORIO 25X28CM ESTERIL 7 UND 3087 BUPMACAINA ISOBARICA SMGML - NEDCAINA 1 AMP
51473 CATETER PAOXIGENIO TIPO OCULDS 1 UND 10585 BUPMACAINA, PESADA SMG/ML (NEOCAINA) i AMP ¥
S1485  CATGUT CROMADO 1 C/AG 4CM 4 UMD 8148 CEFAZOLINA SODICA 1G FRASCO AMPOLA, ' 2 UND
#1989 ELETRODO DESCARTAVEL 5 UND i g CL“"Ex‘m;hﬂmL'Tzﬂﬂ " /0 ML '
DEXAMET, AMG/ML 2 SMLAMPO 1 AMP
L SIRADNAPD tooMK A4S 80 cwm 6943 DIMENIDRINATO BS INJ 10ML (DRAMIN) 1 AMP
E3778 GAZE EST 11 FIOS 7.5%7.5 ESTERIL 4  poT 11087 DIPIRCINA S00MG/ML AMPCHA 2 AMP
52364 GORRO DESCARTAVEL 3 UND 3060 MIDAZOLAM 15MG (SMEML) AMPOLA 1 AMP
0148 LAMINA DE BISTURI N 20 2 UND 18620  MORFINA 0.2MG/ML (DIMORF) 1 AMP
6233z LUVA CIR DESC EST 7,0 2 PAR m:- :gg ;EEIE-E%IGD LOI.EB;_% S00ML 1 UND
844 IMPLES 500ML 1 FRS
s  emchaooid 3 PR 1258]  SULFATO DE EFEDRINA TML AMPOLA 1 UND
62420 E ! 2 PAR 2048 TENOXICAM 40MG FRASCO AMPOLA 1 UND
61133 MICROPORE 10 CM X 10M B0 M
&1172 MICROPORE 50CM X 10 METROS 30 cM TAXAS
50821 MONONYLOM PRETO 3-0 C/AG 3CM § UND Cadi
57266 PARAFUSO CANULADO 7.0 MM 2 2 Daacrigho
0210 PARAFUSO CORTICAL 4 SM 12 UND N:';; ¥$ 35‘%3‘,? ggg;gggfgﬂ 14 .
2 9
Stz PLACADE SUPORTE DE PLATEAUTIBAL4SMA 2 91752  TAXADE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO ¢
T34 PLACAEMT 4.6 MM (INGLUI PARAFUSOS) 1 52328 TAXARECUP POS-ANEST PORTE.00
50733 SAPATILHA DESCARTAVEL 8 UND
53206 SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA 2 UND
3218 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA 1 UND
az4T8 SERINGA DESCARTAVEL SML SEM AGULHA 2 uND
0708 TRANSOFIX 2 UND
’
ENFERMEIRG
Pixgon - QR0S/2020 11:38 [USSVCIRURG. 2.0 Pigine 1/1
O 0]
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4 k:

& : : ital Memorial de Natal
# | Hospital Memorial ﬂf?us Er!JExL L!:n‘.eﬁnmggrg-TiR%L-Ja!I:‘E:..-RN
Lt !

- ___:I e R Fone (84)3133-2200 / Fax (B4)3102-1228 - Email hmemarial@veloxmail.com br

| CSC0 PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

£ Dados do Paciente

{1 Regsio 147185 IH 1 Pacents FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
.I ‘lv'_rdascumento.zﬂﬂ.‘pﬁ 974 46 anos Internagdo: 23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B

b ANTES DO ATO ClRU RGICO 03/08/2020 07-28.08 COREN - 468075 - PATRICIA SANTOS BERTO
it Observagtes:

Ci T RIENTAD
T 14 u
I . DEYSI CUIDADOS DA ENF M.
t .
i Doenga pra-existente: NAD
| Ha reserva sanguinea: NAQ Protese: NAQ Jaias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE
ﬁ. Exame Laboratorial; SiM Risco Cirurgico:  SIM Raio X. PRE: SIM-QTD: 18
i .Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo). NAQ sina dvel
i
£
{ [iDulros Exames: ECG,
4
K. A COREN - 468075 - PATRICIA SANTOS BERTD
Nivel conseidneia Orientado Oxigenotrerapia: Q' AMBIENTE
[ Acessg uennso_ Sim Diurese: NAQ Aciandtico: NAQ Palido: NAQ Sudorese: NAD Tremores: NAQ
% Hipolenséo: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: 04
! Medicagdo administradas:
-P' Encaminhamenig:
CLIENTE |
V|E|jZ-“FD oM ¢ RATIVD POE O LUSIVO ANE 0 AQ PRON A O
EXAMES E RX PRE, PRECISA REALIZAR RX POS _ CIRURA s ATE O LERRIO
ACOMPANHADO DO MAG IROET O DE E RMAGEN :
VERIFICADO S8vyv- PA= 120X100 MMHG, FC=73 BPM Ssz- 98%.
Assinatura Responsavel
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r_MINFSTERIG DA SAUDE

—.-—-_.___-___.-L—____.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [Registro-internamento 147185 1 =]
PREFEITURA MUNICIPAL DO MATAL : T e
! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Leto N' ENFERMARIA 3088 |

‘ Hospital Memorial de Natal
| LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

[Medico CRM - 7784 - GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA D)

| . .
| J LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAQ DE:

- Mudanga de Procedimento : Uso de Protese Ortese

[ ] Diariade UT1, ] Uso de Fatores de Coaguiacac
| r_j Diaria de Acompanhante j__'_| Uso de Oxigenadores

] vacina Anti RH [ ] Nutrigao Parenteral

|| i | Parecer CCIH

| ] ]

| [HOSPITAL 10 -

| [10.867.687/0007-10 Fiospital MemariaT de Natal | ]
[PACIENTE 1] :
|__147185.1  _ FRANCISCO CANINDE HERMINIG DE ARAUJO L =

| [PROCEDIMENTO ANTERIO PROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE CRM__|[CPF
|__ GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA D] 7794 /[061.693.354-16 |

| [JUSTIFICATIVA

REALIZADO PROCEDIMENTOS DE FRATURA DE PLANALTO TIBJAL + OSTEQTOMIA DA PELVE +
RECONSTRUCAQO LIGAMENTAR EXTRARTICULAR DE JOELHO + TENOPLASTIA

L i L

ASSINATURA DO MEDICO SOLICTTATTE [CRM__— 1[DATA — |

| - } 7794 !| 03/06/2020 11:32:08 | |
AUTORIZACAQ

AUDITOR [CRM_—  TDATA I

e _ :18:50

i 2 54. 9 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR. LINHARES 73?I1()2£2§271:L78i953600000061445771
-:E-“i": https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2
- L L . . g Rt
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LTI . .. Hospital Memorial de Natal
J'ﬁl T HUSﬂltanemﬂﬂal AV JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALRN
.

{ i Can FFBT"S‘“D Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228 - Email hmemorialEvetoxmail, com br
JOy wlak .
5 i

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 0310612020 11

o Dados do Paciente
T 8 Y
i I/ Registro 147185  |H. 4 Paciente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

1.

_1, ;E&clmento 24/05/1974 46 anos Internagdo: 23/05/2020 18:56;02 Leito: ENFERMARIA 3088

.
“l PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
| .. __——__-_-—-___——-——__
a DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO

o
i
|' v Tipo: RAQUI + SEDAGAQ Anestesiologista: DR® T CARVALHO

fl 1 Tige: TIT CIRURGICO DE PLATO TIBIAL E Cirurgigo. DR GUSTAVO
} fir
i* - Instrumentador LUGAS + FELIPE Circulante: MARIA
| ‘ Tipo curalivg LIMPO
i
| El} Tem malerial para bispsia/cultura: NAD
Jﬁ Inf sanguinea: NAQ Monitoragdo correta: SIM Placa de bisturi: gim
; Antibiglico profilatico?: CEFAZOLINA 26
L Inicio da cirurgia: 07:30 Fim da cirurgia: 09:00 Tempo de cirurgia;
' Medicagao administradas
¢
5|;
Mercorréncias | Observagdes:
CELIENTE ENCAMINHADO A ALA DE CIRURGIA CON IENTE ORIENTADO EM O AMBI FARA DAR INICIO AQ
PROCEDIM NTO CIRUR U DE PLATO TIBIAL PEM MSD, O M =MO NEGA ALERGIAS i
MENTO
FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
Poniencial de Contaminacao: Limpa
BERENISE DE OLIVEIRABRITD OLINTQ
Téenico{a) COREN - 1008022
_._"_'_'_.—-_."_'"_‘_‘—— R
Pixean - 03/08/2020 1128 (U188/ASSISTE Q) Pagina 1
LR | - Pag. 20
o5 5" A CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pag
=2 Assinado eletronicamente por: FERNAND, istView.seam?x=20123017184953600000061445771
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MCi

'_/., CAIXA PLACAS ESPECIAIS CAIXA LILAS .
PL-’«aM “T* 05 FUROS 4608/03 | l -.
| PEACA EM “T" D8 FURDS 4608/05
| PLACA EM "T” 03 FURDS 4615/01
| PLACA EM *T* 04 FUROS 4619/02 | 208001301 o1/
| PLACA EM “T* 05 FURDS 4615/03 | 200002000 , 01% | Ol
PLACA "¥" DIREITA 03 FUROS 4615/01 R20185 <o
PLACA "Y" ESQUERDA 03 FUROS | 4615/03 485914 “loi” |
PLACA "Y" DIREITA 05 FURQS 4615/02 0996114 |01,
| PLACA "¥" ESQUERDA 05 FUROS 4615/04 3313E16 .lo1 ¢
| ,
| PLACA “L" 04 FUROS ESQUERDO 4527
| PLACA SUSTENTAGAD ESQUERDA 07 FUROS 4525/01 3188G14 . | o1/
| PLACA SUSTENTACAO ESQUERDA 08 FUROS 4629/02 1773F15 © | o1
PLACA SUSTENTACAC DIREITA 07 4628/01 0406G15 | 01
FURQS
PLACA SUSTENTACAO DIREITA 08 FUROS 4628/02 0401615 -l /s
| PLACA SUSTENTACAO TIBIAL DIREITA 05 FUROS 4635/01
| PLACA SUSTENTACAO TIBIAL DIREITA OBFURDS 4635/02 | 180003053 oY 04
| PLACA SUSTENTACAO TIBIAL DIREITA 09 FURDS 4635,/03
| PLACA SUSTENTACAD 4635/0a
TIBIAL DIREITA 11 FURDS
| PLACA SUSTENTACAO 4635/05
| TIBIAL DIREITA 13FURDS
| PLACA SUSTENTACAOQ TIBIAL ESQUERDA 05 FURGS 4635/07
| PLACA SUSTENTACAO TIBIAL ESQUERDA ORFUROS 4635/08 | 180003541 01X o J
|
| PLACA DE SUST ENTACAD TIBlAL ESQUERDO 09 FURDS 4635/09 |
| PLACA DE SUSTENTACAO TIBIAL ESQUERDO 11 FUROS 4635/10 2883C16 101,
i PLACA DE SUSTENTAGAO TIBIAL ESQUERDO 13 FUROS 4635/11 13J004550 o/ J
' PLACA PONTE ESTREITA 175X70 3120/05 || 2612F15 5=
PLACA PONTE ESTREITA 185X80 3120/06 2613F15 .
PLACA PONTE LARGA 145%40 3119/02 510671 o1/
" PLACA PONTE LARGA 155X50 3119/03 | T10336 . joa7
l_ —al

=z .
::: WMWT&H‘%:&#}J‘EE

oaracacrura: 0506 . 2.0 comubing:
anumaikor Oy . (o T

i

H-aF:
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| : . Hospital Memorial de Natal
HUSNE' Memorial s suvenac Lamarring, 75 . TROL - NaTALRN

s Fone: [B4)3133.4200 / Fax: (84)3102-1228
T San Franciso nmemariai@veloxmail com br )
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 IH: 4
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo. 23/05/2020 18:56:02  Leito: ENFERMARIA 308B

Turno: Noturno Antecedentes
ipotese Diagnostica, PRE OP. DE TIBIA (E) » FIXADOR EXTERNO Isolamento de contato: Mo
Eslado Geral. Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Mivel de Conscigncia, Congciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA ALERGIA
Sinais \itais Oxigénioterapia-— —
Temperalura: 3567°C Saluragao 02 98% Respiragdo. 20 RPM Em 02 Ambiente
Fressdo Arterial 130x80 Frequéncia Cardiaca: 28

- Eliminagdes Fisiologicas—

Acesso Venaso Dieta
vo Diurese:  ESPONTANEA
ACE o] | Obs.: COLETOR.
== — = a e === e e Intestinais: AUSENTE
HGT = . == | Aspectos: NO MOMENTO
Corregdo Caorrecao -Drengs-—— —
Data:
Corrego: Corregéo | Tipo:
Local: |
Corregio Coarregao: Aspecto:
’ | Obs.:
Curativa
viedicagbes

mercoméncia

AS 19:00 RECEBO O PA oS 45 A

- FIXADOR EXTERNO FOI AFERIDO OS SSVV DO MESMO SEC
US0 DE MEDICACAQ POR VIA ORA ] . EIXAS DE DOR

OBSERVACAD EM USC DE D i_—_'.-;-"‘ ETOR

= i) U0
ole
()

Sef i Baoaa g ant
\ COREN-RY 1 20260.TE

i&lﬁw B et

COREN 1392960 - SELVO JUNIOR BARBOZA DOS SANTOS

24/05/2020 193758
= IS —— = Pagina 1/1
q 'ﬂ‘!" 1 _
et Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pég 22
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Hospital Memorial de Natal

1] [
Hﬂsm Memmal AV JUVENAL LAMARTINE, 575 - TIROL - NATALIRN

Fone. (B4)3133-4200 / Fax: (84}3102-1228

Sé[: :TH'ICFSEU hmamonal@veloxmail com br
R

P e o o iy Dados do: Pacier G
Paciente: FR&NCISCO CANINDE HERMINID DE ARAUJO Registro: 147185 IH: 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Intemacéio:  23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Moturng Antecedentes: DESCONHECE
Hipdlese Diagnﬁslica' POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATORI Isolamento de contato:
Estado Geral. Bo Goloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consclente/Orientado
Alergias Memcamentuaﬁs w
Sinais Vitais - o ——e —E— -Oxigénioterapig———— —
Temperatura; 36°C Saturagdo 02: 99%% Respiragao: 18 RPM Em 02 Ambiente
PressSo Arterial; 120x80 Frequéncia Cardiaca: 81
A{?en?.u Venoso Dieta - E ki -+ ] Eliminaches F_rsglogjcas =
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
MSE Obs.: COLETOR
. T |Intestinais: AUSENTE
H e ———— Aspectos: NO MOMENTO,
Comegao: Corregio: —Drenos— e —
Data:
Cormegaon: Correcio: Tipo:
& Local;
Cormregao: Corregao: Aspacto:
-— - ——— e m———— ObS

Curative: (’

Medicagbes.
- ADMINI 1C D

=Lu 1L EM POS DE RETIRADA DE Fl DOR EXTERND + PRE OPERATORIO D BIA(E |+ TALA GESSADA. CONCIENTE
DIETA V.0 A “ ANDD SOR0O RINGER SIMPLES S500ML , ADMINISTRADO MEDICACOES

B PALIEN
ORIENTADO EH 0 AMBIEI ; E : F I
H 14 . SE! c i

Inlarl:urrénl:la

COREN: 1160375 - GLEDSTONY SILVA E SALES—
04/06/2020 00-45:26

Pagina 1/1
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Hospital Memorial de Natal

s ] 0
JHDSM&!MEH'IGHEI AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN

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

. Séﬂ -:FEﬂCiSCD hmarmonal@velosmail com be

f R
(g g T _Dados do Pacighte <
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO  Regisio: 147185 tq
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagsio: 23/05/2020 18i56:02 _ Leito: ENFERMARIA 308B !
Turno: Netumg Anlecedentes: DESCONHECE,
Hipotese Diagnostica: POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATORIC Isolamenta de contato: Méap
Estado Geral; Bom Coloragio da Pel i .
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. i A, R ER TR = i
Sinais Vitai -
: inais \itais Oxigénioterapia
emperatura: 367 °C Saturagio 0Z2: 38% Respiragao: 18 REM Em 02 Ambignte
Pressao Arterial; 140x80 Frequéncia Cardiaca: 90
~Acesso Venoso e =] = L iol6gic
Lo Dieta ——rrr— f E!pmmag‘.bas Flsmldgmas
Periférico vo | |Diurese: ESPONTANEA
MSE 31/05 EM JEJUM | |Obs. COLETOR
it ) _ - ARy I Intestinais. AUSENTE
= Aspectos: NO MOMENTO,
| 4 = = 2
Corregao: Corregéio: ~Drenog——onor
Corregéo: Corregao: 2::.:
Corregdo: Correggo: | ,::xtgg-
T e DObs.:
Curativo:
Medicagbes.

Inlerl:l:lrrenma

48 A < 5 1 RIENTA) RESPIRA :
DOPERATORIO D 5 + TALA GESSADA FO| AFERIDO OS SSVV DO MESMO SEGLE ES AVEL SE

*PR
POR GRA WD# * DICACAD D

ANORMA -DADE ATE O MOMENTO PCT SE ENCON ---l ACESSO MSE DO DIA 31/05 NA HIDRAT
= AR =] : F % FT Ty

Sk o Bz dos Serkg

o, Posgrll

CORENM: 1392960 - SEBY0 JUNIDR BARBOZA DOS SANTOS
Q2/0672020 20:45:05

Pagina 141

; _';_'15 o )
bk Num. 64120806 - Pag. 24
_.#1;-._

...-Faﬂ o
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1 Hospital Memorial °SPta! Memorial de Natal
! AV. JUVENAL LAMARTINE. 575 - .
¥ 520 Francisco :""m'“‘”‘mznw.mgmwﬂoz;a i
:::':::ﬂ :_muclsco CANINDE HERMINIO DE ARAUJO RS o5
- 24/05/1874 _ 46 anos Data Internacdo: 2300512020 18:56:02  Leio. ENFERF;;Q;:E ;4?135 IH: 4
- 08B

»

Tumo: Manha
Hipbtese Diagnéstica: & :
Estado Geral: gom Gulomcﬁn cele: NSNS o oo
Alergias Medicamentosas.: MG Pele: Normocoradg Nivel de Conscigncia: Conscients/Orientado
rSinais Vitajs —— S | .
Ti . o w0 i i
I:ﬂ'lper?atura 3°C Saturacdo 02: g6%% Respiracéo: [“Oxigénioterapia——— =
. - 18RPM Em 02 Ambiente
o ri&#iﬁrte_ﬁaj. 120x80 Frequéncia Cardiaca: 71 '
—Acesso Venoso— —Dista— —
Eerterico s = ] [-Eliminacses Fisiologicas—— -
MSE | | Diurese: _Emm ]
— — | e | Obs.: COLETOR
~HGT — | Intestinais: AusENTE
' | Aspectos: NO MOMENTO,
Cormegao: Correcao | —— .
i . , rOrenog—row—___ 0
orecdo; Corregsio; | Data:
| Tipo:
C_ermqﬁo: e Correcso: : | Local:
—_— e | | Aspecto:
| Obs.:
Curativo: —
TALA GESSADA
Intercarréncia:
As OT7:00 R EEBD FAL I 6 ANDS () 1= i N
PRESERVADOQ, AFERIDO S NAIS VITAIS - i L8 I l. RIS TADD M AR AMBIENTE, NA HVP .
LA A'!‘..P'_' '- alh.:.;_:i: =2 LRSSENTES, HIGIEN EALIL) EM W Ii‘.'.a. -'-_ln':. ‘;.'.-- .'L'- i : ; :‘ o} '-‘ o
<=ADO 1 EQUIPO MACRO PARA DEXAMETASONA. e
" MLy ﬁl i
COREN: 14219665 - ROZANA RAFAELA i SILVA Blhzg?m
02/06/2020 07:20:09
Pégina 1/ 1

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pég. 25
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771

~ Numero do documento: 20123017184953600000061445771




! ) ,  Hospital Memorial de Natal
- Hm mmml AV JUVENAL LAMARTINE, 8T8 - TIROL - NATAL/RN

z i Fone: (84)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
Sao Francisto hmemoriai@veloxmad Cﬁm be
ﬂﬂﬁﬁuhnﬂ&" B 5 &
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 IH: 4
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internago.  23/05/2020 18:56:02  Leito. ENFERMARIA 3088
Turno: Diurno Antecedentes: DESCOMNHECE.
Hipdtese Diagndstica: 5°DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA PERNA(E) + T/ Isclamento de contalo: Nao
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia; Consciente/Orientade
Alerglas Medicamentosas: DESCONHECE.
Sinais Vitais —— T e e e— -Oxigéniolerapig———————
Temperatura: 36,6 °C Saturagdo 02! 95% Respiracéo: 22 RPM Em 02 Am|
Pressao Arerial: 130x70 Frequéncia Cardiaca: 78 EM AR AMBIENTE,
Acesso Venoso - Digta 3 : T ~Eliminagdes Fisiologicas
Pariférico Vo |Diurese: ESPONTANEA
EM MSE, DIETA VIA ORAL, |Obs.: COLETOR
— T Intestinais; AUSENTE
~HGT- e e | Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregdio: i—Dranns—i_._._ ——
[ | Data:
Corregao: Cormregéo: Tipo:
Local:
Correcgéo: Corregéo: Aspecio;
HIES TEL A L) e e L) Obs.-
Curativo:
Medicaghes.
ADMINISTRADO MEDICACAOQ PRESCRITA,
Intercorréncia: .
07:00 HORAS RECEBQ PA NTE D 5 ANOS CONSCIEN ORI ADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTIE RIDO S 5 VITAIS
ORMALIDADES, ACEITOU DIETA OFERECIDA, NA HIDRATAGAD VENOSA PERIFERICA EM MSE VIAB ANDD SORO FISIOLOGICO +
EM USD DE ANTIBIQITICO{ KEFAZO RASCO DE 1 GRAMA DE 8/8 HORAS, ADMINISTRADO MEDICACAO PRESCRITA, HIGIENIZADD
=Ts DO ROUPA D AM 2 PESSOAL, MASSA 1E AN BT, 3 ANDO PROXIMGO

P e ) =
r DIMENT 2020.

COREN: 1135751 - AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO
01/06/2020 10:57:29

J g e
- '-;EE{‘F' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50
_:._rﬁ.:;‘i'!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771
ol
T.!-. ~ Numero do documento: 20123017184953600000061445771
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h . : Hospital Memorial de Natal
" Hospital e

AV, JUVENAL LAMARTINE, 075 - TIROL - NATAL/RN
L i Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102.1228

-.: Saﬂ mels':u hmamoriaifvaloxmall. com br
¥

Paciente: FRANCISCIJ CANINDE HERMINIO DE hRAI.lJD ngism::ﬁ'tg .IH- 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo:  23/05/2020 1 8:56:02

Leito. ENFERMARIA 308B
Turno; Tarde Antecedentes: DESCONHECE,
Hipotese Diagnéstica: DA 1 RNO + Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragio da Pels: Normocorade Nivel de Conscigncia: Consciente/Orientada
Alergias Medmamentosaa Eﬁﬁ_@ﬁgﬁ_ﬁ_
Sinais Vitais - ——— —Oxiglnioterapia ——— —
Temperatura: 34,5°C Saluragio 02- 97% Respiragio: 2o RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arterial 130x80 Frequéncia Cardiaca: 78 AR AMBIENTE
—Acessa Venoso ——— 7 Dietg——— et — 1 rEliminages Fisiclégicas—
Periférico vo Diurese:  ESPONTANEA
MSE 30/05 BEM ACEITA | Obs.: COLETOR
/ - Intestinais: AUSENTE
HGT = e Aspeclos;
Corregao: Correcao: ~Drenog——————
| Data
Corregéo: Correcao: Tipe:
Local:
Corregac: Corregio: [ Aspecto:
S I ) = Obs.;
Curativa:
Medicagdes
AD| ED S
S PACIEN DE| UNCIH Di JELC M

Imarcurréncla

oot o Qosigers. ot o

MMOWS A0 Lauweoo ey

COREN: 854371 - MARIAIDA CONCEICAD DE JESUS
31/05/2020 15:12:21

Pagina 171
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Hospital Memorial de Natal

HW Memorial v suvenas Lawarriv, 675 - TiRoL - NaTALRN

Fone: (B4)3133-4200 / Fax {B4)3102-1228

Séo Francisco hrmemorai@veosmall com be

Paciente: FRANCISGD CﬁNIHDE HERHINID DE MUJU Raglﬂ!u 147155 IH: 4

Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Intemagdo: 23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Noturno Antecedentes: Qgggm
Hipdtese Diagndstica; POS DEF b GESS Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Cntum;&c— da Pele: H_nmgﬁﬂ Mivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE,
—Sinais Vitais —~Oxigénioterapia
Temperatura; 36°C Saturagio O2: 98% Respirag@o: 20RPM Em 02 Ambients
Press&o Arterial. 120x80 Frequéncia Cardiaca; 81 '
|- Acesso Venosg ———— —Dieta- | —Eliminagies Fisicldgicas
Beriférico | ¥O Diurese: ESPONTANEA
I : | | Obs.. COLETOR
| | ' Intestinals: AUSENTE
—HGT , | Aspectos: NO MOMENTO,
| | -
C'O"B’;-aﬂ'- Cmqﬁo: —Drerpg——————— =
| Data:
Corregéo; Corregio: | Tipo:
| Local:
Corregio: Corrago: Aspecto;
' Obs.:
Curativa:
Medicagbes.
ADM MEDICACAO CONF PRESCRITO,
22:00 ADM CEFAZOLINA 01 FRASCO + ABD IV,
08:00 ADM CEFAZOLINA 01 FRASCO + ABD [V,
Intarcofréncla

: ILLIANE NASCIMENTO COSTA
- 0/05/2020 19:48:43
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Hospital Memorial de Natal

i Hm anﬂal AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

Fone: (B4)3133-4200 | Fau: (B4)3102-1228

;. 5 SﬂﬂFfﬂMﬁCO hmemeriaigveloxmail com b

Registro: 147186 IH: 1
Leito: ENFERMARIA 308B

Pa;ie_r'lt.e:- -FRANEISCD CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagac.  23/05/2020 18:56:02

Turno: Nolumo Antecedentes: DESCONHECE.
Hipdtese Diagnastica: I A D TERN PER + T ¢ Isolamento de contato: Nao
Estado Geral. Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: _E_.ﬁ_guuﬁ_ﬁl
Sinais Vitais —— . - --Dxlgénloierapla e e
Temperatura: 365°C Saluragdo O Respiragdo: 20 RPM m 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 140x80 Freguéncia Cardiaca; 32 '
Acesso Venpso—— s Dieta i - —eemapm e —Eliminaghes Ftsmibglcaa
Pariférico Vo Diurese: ESPONTAMEA
MSE [ Obs.. COLETOR
| Intestinais: AUSENTE
HGT e | Aspectos: NO MOMENTO,
Correcao: Corregdo: — Drengg———————
5 Data:
Cormegio: - Corregéo: ' Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: | Aspecto:
o R —= 8 | Obs.
Curativo:

Medrca-;:oes

f EOOMG+ABD

In‘:ﬂrl:urrénma
BI P,

LUCINETE DE OLIVEIRA SOUZA
29/05/2020 21:18:10

Fagina 1 [ 1
..ﬂ.;' X
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Hospital Memorial de Natal
AV, J MAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (B4)3132-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemaorial@veloxmall. com br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 N° Internacéo:1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagao 23/05/2020 18:56:02 Leitc: ENFERMARIA 308B

Tipo de Ferida: HA ESCLARECER

Hospital Memorial
Sao Francisco

Limpeza:
Localizagdo: FIXADOR EM FEMUR Condiges do Leflo: SEM PRESENGA DE EXSUDATO
—EXSUDATO DA FERIDA —— 1

[serose Dpurum [ ]sanguinclento E]Sermmwm [ Piosanguinlento W s Exdato
~PELE - FERII..ESTDNAL—l -

[ integra [ Jescoriada [ |sinal Flogisticas [ |pescamada [ |nergicamermatite  [_|Macerada

i ~BORDAS —_—

Quantidade: Seleclone uma opc Odor: Selecione uma opc Dbmﬁrmn DRogulam |:| imegulares
—OBSERVACOES GERAIS - | : =

il

=147185 - 1 - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Limpeza:

Localizagao: FIXADOR FEMUR + TIBIA Condiges do Lelto: EXSUDATO EM GAZE

—~EXSUDATO DA FERIDA

| [seroso [Jpursiento [l senguinolento [ |serossanguinolento [[IPiosanguinciento [Jsem Exudato |

~PELE - PERILESIONAL — —— :
B o= [ Escoriada [ sinsl Flogisticos [ ]pescamada [ mergicarDermatite [ |Mmacerada |

~BORDAS -
Quantidade: Médio Odor: Selecione UMA RS | [oistintas W Regulares [ imeguiares

—OBSERVAGOES GERAIS

147188 - 1 - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Limpeza: Tipo de Ferida: LIMPA
Localizaglo: TIBIA Condigdes do Leto: COM PRESENGA DE EXSUDATO
—EXSUDATO DA FERIDA - — -
| [ seroso [[JPundento Wl sanquinclento [ |serossanguinaiento [ |Picsanguinolento [Jsem Exudato |
~PELE - PERILESIONAL . 1N ~
B rteora [ escoriada [ ] sinai Fiogisticos [[pescamada [ mergicamermatite [ Macerada
L = ———
~BORDAS
Quantidade: Grande Odor: Selecione UMA OPC [oistntas W Reouizres [[]imeguiares

—OBSERVAGCOES GERAIS

CIRE AL

|04/06/2020 11:50:11
| Tacnico(a) COREN - 13

L
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. . spital Memorial de Natal
Hospital Memorial av JU‘gNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
Séo FFEHGSCU Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemoriak@veloxmail.com br

EVOLUCAO DIARIA DE CURATIVO
Dados do Paciente

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185  N° Internacdo:1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagéo:23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B
Limpeza; Tipo de Ferida: LIMPA,

-ﬂxﬁ% — Condigoes do Leilo: SEM PRESENGCA DE EXSUDATO )
[seroso [ JPurulento [ ]sanguinolento [ ] serossanguinalento [ JPiosanguinotento B ser Exudato
~PELE - PERILESIONAL - -
_! integra DE:imm [[]sinal Fiogsticos [ ]Descamada [ Alergicabermatite [ |Macerada

—BORDAS . -
Quantidade: Selecione uma ope  Odor: Selecione uma opc DE‘“‘" .Rum'“ D"“'“""'“

UBSERVAOGEB GERAIS = "

MediclV:
& are Pagina 1/1

4 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pag. 31

_.rﬁ.:'?: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771
o
Ho#aFie Namero do documento: 20123017184953600000061445771




Hospital Memorial de Natal
Hospitel Memorial av. suvenaL LaMARTINE, 676 - TIROL - NATALRN

A Fone: (84)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228 |t
Si0 Fancico i

hmemonai@veloxmail com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAl

Jai

- DadosdoPaclented s . awoh i 8

Paciente FRANCISCO CANINDE HERNMiNIO UE ARAUJO F{eg.stro. 147103 N2 Intern
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internacio: 23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA ICBB

OBSERVACOES GERAIS

AS 06H ENCAMINHO PCT &E& CC EM PRE OF E" FRATLPA DE TIRIA ACOMDPARWARD DN
MAQUEIRO LEVANDO CONSIGO SEU PRONTUARIO + ﬁq'\a:hﬂ'u

27082020 iy
COREN - 139296031 2111

SELVO Juil OF BARBOZADOS SANTOS

H
!
]
i
(1

| Pagina 1/1

MediciWare
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Hospital Memorial de Natal it
Jal AV. JUVENAL LAMARTINE, 575 - TiROL - NATALRN i
Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228 i
hmemarigl@veloxmail.com br 'j |

EVOLUCAO D= ENFERMAGEM - LNIDADE ENFEFRMAGEM

1| '“! i s Dados do Paciente MAPHER] |
Pac-enia #RANC:IBCD CANINDE HEH..u.-..L.J LE ARAUJG 3

H:li
i

he- stro: 14?155 NE| Internacio; 1
Nascimento | 24!@56'79?4 46 anos Data internagio 73/15/2020 18:56:02 Leils i |
e L.Eﬁ,qls 230 A, - _ENFERMARIA 3088
PACIENTE EM P y i

E FRATURA DE TIEIA , STCUE EMANEXD : FOS 4RY +RIT~0ary AES HiN a

MMIAL’&.
T 1 i ull
"I ;

™ ; -;.
|
i Sl " ST
i | i~ —
tapt bl M ]
| His |
bl i |
s i | I
L
I
i 'I | .
|
= 1
I
MedicWare - =. e
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. : ..| Hospital Memorial de Natal
' Hﬂspﬂd Memorial Av. JUUENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN

5 s ; Fona: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sﬂﬂ Ffaﬂmsm hmemnrml@uelqmaﬂ com.br
— EVOLU AOAVALIA AD CARDIOLDGlCA S AN 1318
F'amente FRAHCISCO CANlNDE HEHMINIO DE kRﬁUJO R&gmtm 14?135 Numlntamar;ao 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagao: 23/056/2020 18:56:02
AVALIACAO CARDIOLOGICA
ANAMNESE AU EXAME FISICD
 Antecedentes Hereditarios | 3
| Sim Nao
] B Ccoronariopatia B Nomal
[ ] I D Melito
[ W Probl Anestésicos Alkerada
|__. E_:‘_“Outr@ HAS —— —
Cardiorespiratorio/Nefro, i &
sl |
HAS
1 W AM Previo B Normal
L] W ico Alterado
[] W Disritmias
O B cc
] I oroc
Broncoespasmo
E} = Tabagismo PA 132 X 8 g
Ins. Renal
! |:] B ns Rena e feh T B
Gastro /| Endécrino / Neuro i
Sim Nao ]
] I Tirecidismo . ( Ll
1 M Hepatites Virais D —
| M Etilismo s
] M D Meito o
D . Dislipidemia BRD
C] Bl Obesidade Outros
] M Convulstes
L] M AvCPrévie
» ! Alsirgias Classe Funcional (NYHA) |
'l [ | Ansiedade/S. Panico
OBSERVACOES —  ——————t— - === =
Dr. Mi AAS
Ca CRM-RN 2278
CARLOS ALBERTO ALVES DA SILVA MIRANDA
CRM - 2278
Medic\Ware Pagina1/1
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Hospital Memorial
S80 Franticeo EXAMES COMPLEMENTARES N° Reg.

f‘.\inme: %’Fd{flfgd’ f'/ﬂ)r'?{'-"‘la{" z"’/"z}";""r-'?'!-‘?ﬂé-_"’&
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-

[ade: %5 |apo: 873
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Sk 5_. -
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LABORATORIC
E ELE

Nome: FRANCISCD CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
Médico: GUSTAVO SOUZA Data de Atendimento: 24/05/2020
Local do Atendimenteo: DNA SAQ LUCAS (HOSPITAL) Data de Impressdo: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08
Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:
CREATININA:
0,80mg/dL
2 14550

NE BNOS:
J5: ACIMR &0

Nota:Uso de dipirona pode apresentar valores de creatinina mais baixe do gque o real.

Liberado por- Sistema automatizado Data liberagho: 24/05/2020 10:06

GLICOSE:

RESULTADO: 91 mg/dL

VALORES DE AEFEREMCIA:

Liberado por: Sistema automatizado Data liberagio: 24/05/2020 10:07

_,H‘"—Q-r'?-";‘-{,i‘,« hﬂb’\"\d\}‘-ﬁ

Andnea Lugiana A.C. Fernandes, PhD
CRF-AN 1531

Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patelogicos, uso de medicamentos. 56 seu clinico tem
condicbes de interpretar corretamente os resultados, E caso necessario, sugere-se a critério médico, repetir o exame.

(84) 4007-2595 | 9.9997-0341(V)
WWW.DNACENTER.COM.BR
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g QEH E'I’A

LABORATORIOD
E = c:l..h.":'('{"-“.,ﬂ ith "'""'-I"?‘Er""
& i C - £ aa Tediliaelo

E

;ﬁ?:‘:ﬂ: FEAHClSCD CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade:; 46 anos
edico: GUSTAVO S0UZA Dat ; &

a de Atendimento: 24/
analidn Atendimento: DNA SAQ LUCAS (HOSPITAL ) Data de Impressﬂ:: 34.-055)2555321%-49-24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08 i
Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

HEMOGRAMA COMPLETO:

jue Lo YT
& o R Cltometria de fluxo perduidase
ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hems
Hemacias. ... .. D T e P - N1 7 | milhdes/mm* 4.5 a 6,0 milh#es/mm?
- g/dL 13;5 & 18,0 g/dL
% 40,0 a 54,0 %
fL BO.0 a 100,0 fL
FG_ 26,0 a 34,0 pg
g/dL 32,0 & 36,0 g/dL
% 11,0 a 15,0 %
OBS:Normociticas @ noemoe
LEUCOGRAMA
i VALORES DE REFERENCIA
Leyedeites ... .. - : T7.700 /mm? 4000 a 11000/mm?
¥ 77 mam. ? 40 & 530/mm?
& 5544 /mm? 2000 a 7150/mm?
¥ 308 mm* 40 8 550/mm?
L] mm? 0a 110/mm?®
B 1386 mm? BOO a 4400/ mm?
% 385 ' o B0 a 1100/mm?
OBS:
Morfologia consarvada
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 468.000  /eno 150.000 a 450.000/mm?
JIma aspecic
matoléglica automatizada utilizando-se i 1ela e citometria d 1 i
g A izada ando-se imped@ncia e citometriz de fluxo, por meic da

roxidase. 0s procedimentos de confirmag@io da contagens e analise de morfologia
Pela técnica de microscopia, gquando aplicédvel.

Liberado por: Sarah Cabral Barrosc - CRBM 6857 Dala iberagac: 24/05/2020 10:48

Mm{hﬂd;q

Andvea Luciana A.C. Femanges, PhO
CRF-RAN 157

Os exames |abo_ratorlais sofrem influéncia de estados fisiolégices, patolégicos, use de medicamentos. 56 seu clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessdrio, sugere-se a critério médico, repetir o exame

[(84) 4007-2595| 9.9997-0341(©)
WWW.DNACENTER.COM.BR
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IDNA

LABORATORIQ

Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Médico: GUSTAVO SOUZA
Local do Atendimento: DNA SAOD LUCAS (HOSPITAL)

Ty

s s
g’_’/-.‘m.'t;(.f‘t-h‘.r‘f wa necallada

Idade: 46 anos
Data de Atendimento: 24/05/2020
Data de Impressao: 24/05/2020 10:49:24

Frotocolo: 168081-08
Setor;: MEMORIAL Leito:

Convénio: HOSPITAL MEMORIAL
Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL

POTASSIO:

RESULTADO 35mmal/L

VAaLUnEs Lo Ll

Data liberacio: 24/06/2020 10:03

sODIO, DOSAGEM:

142 mmol/L

"

Liberado por: Sistema automatizada Diata liberagho: 24/0572020 10:03

A AL =
AL
JAnirea Lipciena A C. Femandss, PhD

CRF-RN 151

Oe sxames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso de medicamentos. 56 seu clinico tem
condicdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessario, sugere-se a critério médico, repetir o exame.

(84) 4007-2595 | 9.9997-0341(%)

WWW.DNACENTER.COM.BR
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JONA

LABORATORIOD

Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

Médico: GUSTAVO SOUZA Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento; DNA SAD LUCAS (HOSPITAL) Data de Impressfo: 24/05/2020 10:49:24
Conviénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

TEMPO DE PROTROMBINA, DETERMINACAO:

TEMPO PACIENTE......... 11,60 s
TEMPO CONTROLE..... 11,6 s
ATIVIDADE ENZIMATICA: 100 %
1.00

Mérodo: Nefelometria

Laboratoriaimenta, a terapia anticoagulante & monitorada pelo tempo de Protrombina (TAPR/INR)
indicads para o uvuse da anticoagulante oral.

ara a maioria das condictes cllinicas & de 2,5 ocom -;rrn faixa aceitavel entre 2,0 & 3,0.
digdes tromboticas , walvola mitca racomenda-se metas de 3,0
entre 2,5 & 3,5, O marejo da terspia de : o & um ato médico & com alves
conforme estado clinice & comorbidades do pacliente.

smbotic Therapy Supplement - Eighth Edition/april 2010

watal-perinatal med
Tha develop

e: diseases of the fetus and infant. Volume 2,2011
1t of the human coagulatien system in the healthy premature

Liberado por: Sarah Cabral Barrcso - CRBM 8657 Data liberagdo; 24/05/2020 10:23

i

_,-Lw (3. Vals TP

andmea Lucana A.C. Fermandes. PhO
CRF-RN 1521

Os exames laboratorials sofrem influéncia de estados fisiclégicos, patolégicos, uso de medicamentos. 56 seu clinico tem
condicoes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessdrio, sugere-se a critério médico, repetir o exame.

(84) 4007-2595 | 9.9997-0341(L)

WWW.DNACENTER.COM.BR
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DNA

LABCGRATORIO “avef va edullade

R

Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ldade: 46 anos

Medico: GUSTAVO SOUZA Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento: DNA SAD LUCAS (HOSPITAL) Data de Impresséo: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA:

TEMPQO DO PACIENTE........ccvnnnent 29,80 5
TEMPO CONTROLE...........coveveet 29,80 5
RELACED PACIENTE/CONTROLE:..1,00

VALORES DE REFERENCTA:

Relagdo até 1,20

Material: PLASMA CITRATADO

Data coleta 240572020 094500
Metodo: Hafelometria

clentes em uac de heparina, antitrombinicos & anticoagulante orais,
valor de relagdo paciente/contrele, da mesma forma o uso de
na & do Argatroban deve ser contreolado através de valores de TTFA

Tromboplasting Parclal Ativado (TTPA] de paciente em uso de heparina
p'Ua =1

Ui/ml & 7 UI/ml): relaclo paciente/normal= 1,31 & 2,34
1 a 3 UL/ml): relaclo paciente/normal = 1,24 a 2,07,
el
- Farapoff and Martin's necnatal-perinatal medicine: diseesaes of the fetus and infant. Volume 2,2011.
Elsevier. Tabela: Andrew M et al: The development of the human coagulation system in the healthy premature
infant. Blood 72: 1651,1998,
& napnatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. Volume 2,2011.

The development of the human coagulation system in the healthy pramature
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Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patelégicos, uso de medicamentos. 56 seu clinico tem
condigbes de interpretar corretamente os resultados, E caso necessario, sugere-se a critério medico, repetir o exame.
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Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiclégicos, patologicos, uso de medicamentos. 56 seu clinico tem
condigoes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessdrio, sugere-se a critério médico, repetir o exame.
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Paciente:173499 - FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO (45a 11m 19d)
Nascimento: 24/05/1974  Natural: PARAZINHO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898003711228927 CPF: 90405552491 Prof:
Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO Pai:
Logradouro: COUTO MAGALHAES, 15
CEP: 59114211 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL
APRESENTAGAO
Telefone:84 987154305 : Compl: CASA C
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO
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&
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. HOSPITAL MONSENHOR WALFRERO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

N°® FIA: 4683 /2020 | Prontuario; 1196830
Paciente: 173499 - FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO
Cartdo SUS:89800371 1228927 CPF: 90405552491 Dt Nasc: 24/05/1874
|dade: 45 anos 11 meses 19 dias  Sexo: M Etnia; PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADOC
Nome da mae: MARIA JOSE DE ARAUJO
Nome do pai:
Rua/Av: COUTO MAGALHAES N®:15
Complemento: CASA C Bairro: NOSSA SENHORA DA

i APRESENTAGAO

CEP: 59114211 Cidade: NATAL
Telefone; B4 987154305 84 987154305
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1004
Reapqnsével: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO -
Usuério: FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO rarnd . Pl MErOYIOR -
|Admissio: 12/05/2020 22:18:18 [Alta' 23 0S. 2] |Obito: ' [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
408050551 -

DIAGNOSTICCO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 12 de Maio de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CF
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AL gl
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o1& )  profissio A3€ OFCEANT _, residente @ domiciliado & Rua
7o, COAFRCIIO0 Sankirt N Bairo [h g and___ Municipio e
[

JAL Estado de (o) 2 (VDL A DFESCEP S5, i 2 2.3%0 porwdor (a) do Kl
a6 669351F T -, ssp/ Il ___eCFF roax. 19326 vv-o3
Por este Instrumiento pardcular de procuragdo, o (a) cutorgante nomeia e constitul 0 {a) outorgado seu
bustante procurador (a), pars o fim especial de requerer junto @ qualguer seguradora integrante do Consarcio
du Seguro DFVAT, © pagamento do sinistro, gue vitimou ¢m scidente de transite o (8) Sr.
-:.::__EPA#UECL CAPIVOE Held MO e &l EQQQchnrr!do em L { 10 S .*z'c'_z_(;{__, confarmil
spistrado pelo B.0 anexo uo processo.

pela presente instramento particular de procuragdo, nomelo & constilup meu bastante procurador & OUtOTEILY
setma gualificada, a quem cenfio poderes especlals para representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER
DOSs CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,a fimde queo outnrgado de entrada em meu pedido du
ilenizagdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bangaria da minha ttularidade conforme feha e
aulorizacio de Pagamento e poderes para acompanhar toda @ tremitagio do referido processo junto a esis
swpuradori, podendo para tama requerer o gue necessdrio for, sssinaf, substabelecer ests, dar quitagio ¢

praticar, enfim, wodos os ates de dircito, permitinde para perfeito cumprimento deste mandato da vitima
r

=
Mgt RN, o e SRLLZHD 00 202
Culorgantie

cprne Jo4 055 S 24 - 94 .

pBS: Regponhecer firma em certarlo por autenticidade verdadelra.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0286879/20
Vitima: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAL Data do acidente: 12/05/2020
- . FRANCISCO CANINDE
CPF: 904.055.524-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: HERMINO DE ARAUIO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO : 904.055.524-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 008.347.644-07 CPF: 106.762.784-77
ANTONIONE DE FREITAS BRENO SANTANA DE ANDRADE
- ....-l.f.' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50 Num. 64120806 - Pég. 70
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363252 Vitima: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

Data do Acidente: 12/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia do procurador do
residéncia requerente do Seguro DPVAT, pois n&o foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020675

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16212456
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363252 Vitima: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

Data do Acidente: 12/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

> Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000125187-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradors

LIDER

B e LT )

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolia ols) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) B wvavoez permanente  [Jraonte

(

[_: - ¥ do pristre ou ASL:

- Mamie completo;

"')E EMPNCISCO  QININGE  NEmM Ve of ﬂﬂﬂ‘-ﬂ-f-‘

eplenomo [T fwg Nove  pon it

3 - CPF da vitima: [! - Nome completo da vitima:

904 056 <_;*_=-‘% -9/ T NOF L’E_Fm;ma 0¢ r#ru;r.r,jd ]

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINA/BENERICIARIO/AEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLLAR SLISEP e 445/20172 R

6 - CPF:
_[5- 5 i

Nimero 'q g?_ﬂ{ |
226

nmphlemente

o
cAsd

11 - Bairro: — 12 - Cldade: -E e CCEP:
.5 _0n AESEMINCAY __vHwe LROT [T ey 24y
15 - E-mail

§ (43 9%833658C

DU INCAFAZ COM CURADOR

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRED A 15 ANDS

17 - Nome campleto do Reprasentants Legal

18 - CPF do Representante Legal: 19 = Profissiic ¢o Reprasentante Legal:

Declaro, para tedos os fins de direite, residic no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

20+ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [0 rs1.004nrs$1.000,00

[ rs1.001,00 ATE Rs2.500,00

D RS$2.501,00 ATE K55.000,00
[0 acins oe rés.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO BA INDENiZACAD [ REpRESENTANTE ) BENEFICIARIDIDA INDENIZACAD (PALS, CURAGOR/TUTOR|
E CONTA POUPANGA iSomaniz pare os bancos abaio. Azsingle s opla) D CONTA CORREMNTE {Tedes o1 bancoi)

[ Bradesca (237) [ macizan) | Nome do BANCO:

[ Baneo do Brasit (001 E_c:m Econdrmica Federal (104)
nﬁimcmro cam.au[_oo!a;: {93 j AG!NEHL{:D cmm:]: ]O

(irdorrmar o digita 18 edstie) [nfarmar o digito se eistir) {imfoarmar o digito 1 i)

Autoriio 2 Seguradora Lider a craditar na canta bancdria info rmada, de minha titwaridade,

i fue eu tiver direite, recorhecendo e dando, desde 14 & somente apds
m Doclaro, sob a5 penas da Lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudn do Instiuta Médico Legal [IML) para o3 fing de régusrmento de |
indeniinglio do Seguro OPVAT (Le| 0% 6.194/74), uma vez que: |
* Niohi IML gue atenda 3 regiSa do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML que atends a regido do acidents ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Segurs DPVAT: ou
* U IML que aterde a regido do acidente ou da minha residénela realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
2 @ prosseguimento do andlise da mew pedido de indenizacsin do Seguro DPVAT, par invalides permanente, com base na documentagio médics
ada sem 3 apresentagio do laudo do IML, concordands, desde |8, em me submeter 3 andlise médica presancial, casa necessdrio, as cusias
guradora Liges para veriticople da existéncin o quantificagio dag lesBes permanentes decorrenies de acidente de Transito causads per ve'culn
alitomato, conforme o disposta no Lel 8,194/74,
WRLIFTO que eyla suloriiagdo nda significa prévia concarddncla cam a futura avatiaclo médica ou rendneia g dirsita de eant es1er & avallacln midien. cac
idiscorde do ey conteldn
- 4

{infonmar o digha se exiite)

o valar da indenizeclafreemboaite do Sagure IJP\.'Ai
a efetivaglic do crédite, quitaglio total do valar recehida,

- =
22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DF LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBREATLRA O MONTE

i e B e | i

x e

Rl

23 - Estadn
civil da yitima:

- Ol

&5 - Grayde Parentescocom avitima | 26 - Vitima delxou companheirola): D sim Duag | 27 -Seavitima deimou companherola), mienmar o name compists
2 _';.:ir.l;‘:n“D Sim | 25-Se tinha lilos, informar -vierodebou [ ]5m | 31-Vitima [Jsim | 32-5etinha rmaas, informar 33 Vitimia debisu L] 5im
v ﬁlrm?D Nio | Vivos: Falecidos: mdn.rut.umrt?D Nio | teveirmdos? Mage | Vives: Falecidos: pasfawds vivag? [:] Mag
Estou clante de quo a Sezuradora Lider fagard, caso dievida, @ Indenizagso do Seguro CPVAT par marte aquebes benelicidrios que se apresentarem o provarern
0518 condigile, astands ciente, alnda, de que qualquer omiss3a oy dec aragdo ndo verdadeira paderd gerar o obrigazho da ressarcie o valar racebidn ai8m da
retpensabilidade criminal por infracs do artigo 199 do Cédigs Penal
oY '
o 38-12 | Nome:___
35 - Mome leghvel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemurha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido {0 roga) 39 - 2# | Nome:
CPF: =
7. - ido | :
37 - Assinatura de guem asiina a pedido [a rogo) ) Tt P 4

40 - Local e Data,

¥}

41- Assinatura

AL hsvinatura do Representants Legal [se houver)

LR T

- L-l:&i' A
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Ndmero do documento: 20123017184953600000061445771

itne (declarants

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/12/2020 17:18:50
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20123017184953600000061445771

PALAt pN ofs 06 wiRAQ ol 700 O

f{é‘%,vj/(}

] o

-
43 - Assinatura do Procurader {se hauver}

Num. 64120806 - Pag. 73



| Fls: 1

|
|
| Visto: |
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041186/2020
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inlcio do Registro: 08/07/2020 10:48:01  Data/Mora Fim: 09/07/2020 10:49:01
Delagado da Palicia:  Alzira Veiga de Medsiros
DADOS DA DI;DRHENCIA
Unidade de Apuracdo: Delegacia Especializade de Acidentes de Velculos
Data’Hora do Fato: 12/06/2020 19:55
Local do Fato
Municipio: Matal (RM)
Bairra: Nossa Senhora da Apresentacio
Logradouro: rua couto Magathdes N sn
Ponto de Referfincia: Colégio Frazde
Tipo do Local: Via Plblica
Natureza Melo(s) Empregadods) —]
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo
ENVOLVIDO(S)
]Haml Clvil: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO (COMUNICANTE , VITIMA )
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc: 24/05/1974  |dade 46
Profissfio: Marcanairo Escolaridade: Ensino Médio Incomplelo
Estado Civil: Solteiro(a)
MNoma da Mae: MARIA JOSE DE ARALLIO Wome do Pal; MANDEL JOSE DE ARAUJO
DPocumento(s)
RG: 1438378
CPF: 504.055.524-91
Enderego
Municipio: Natal - RN
Logradouro: AV MIGUEL DE CEVANTES N%: 510
Complemento: LT ALIANCA
Bairma: N 8 APRESENTACAD CEP; 59.114.735
Telefona: (84) 8827-4572 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo MotocicletaMotonata
Descrigio mato CPFICNPJ do Propristdrlo 113.520.314-85
Placa QGTS5890 Renavam 01138988755
Ndmero do Motor MOD41E0H023277 Nimero do Chassi 9C2MD4100HR023222
Ano/Modelo Fabricagio 201772017 Cor PRETA
UF Veiculo RN Municipio Veiculo Natal/RN
Marca/Modelo HOMDA/XRE 190 Veiculo Adulterade? Nio
Situaglo Envolvido, Meio Empregada Ultima Atualizagéo Denatran 26/03/2020
Situagio do Veiculo
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041186/2020
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS

Enmt Envolvido Envolvimentos |
FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO Possuidor

RELATO/HISTORICO

{FREHNCI'SG‘.'.I_ CANINDE HERMING DE ARAUJD informa que conduzia a motocicleta (dados acima), no local, hordric e data
acima mencionados, quando perdeu o contrale do referido velculs, ‘depois de demapar” na pista molhada”. Diz que a "pista”,
estava mofhada em raziio das fores chuvas que calam em nossa cidade na hora do fato., " g

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

1- Boletim de atendimento n® 21895
2-CNH

3- Documentes do veiculo envolvido
4- comprovantes de residéncia

5- Documento do SAMU n® 33043911
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Alvaro Alves de Souza Bgzerra FRANCISCO CANINDE HERMING DE ARAUJO
sjonts di pokleis \
Mal P r— \ Carraunicante, Vit
Respardon palo Alnndimarda
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O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolia ols) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) B wvavoez permanente  [Jraonte
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3 - CPF da vitima: [! - Nome completo da vitima:

904 056 <_;*_=-‘% -9/ T NOF L’E_Fm;ma 0¢ r#ru;r.r,jd ]

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINA/BENERICIARIO/AEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLLAR SLISEP e 445/20172 R

6 - CPF:
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11 - Bairro: — 12 - Cldade: -E e CCEP:
.5 _0n AESEMINCAY __vHwe LROT [T ey 24y
15 - E-mail
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DU INCAFAZ COM CURADOR

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRED A 15 ANDS

17 - Nome campleto do Reprasentants Legal

18 - CPF do Representante Legal: 19 = Profissiic ¢o Reprasentante Legal:

Declaro, para tedos os fins de direite, residic no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

20+ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [0 rs1.004nrs$1.000,00

[ rs1.001,00 ATE Rs2.500,00

D RS$2.501,00 ATE K55.000,00
[0 acins oe rés.000,00

21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO BA INDENiZACAD [ REpRESENTANTE ) BENEFICIARIDIDA INDENIZACAD (PALS, CURAGOR/TUTOR|
E CONTA POUPANGA iSomaniz pare os bancos abaio. Azsingle s opla) D CONTA CORREMNTE {Tedes o1 bancoi)

[ Bradesca (237) [ macizan) | Nome do BANCO:

[ Baneo do Brasit (001 E_c:m Econdrmica Federal (104)
nﬁimcmro cam.au[_oo!a;: {93 j AG!NEHL{:D cmm:]: ]O

(irdorrmar o digita 18 edstie) [nfarmar o digito se eistir) {imfoarmar o digito 1 i)

Autoriio 2 Seguradora Lider a craditar na canta bancdria info rmada, de minha titwaridade,

i fue eu tiver direite, recorhecendo e dando, desde 14 & somente apds
m Doclaro, sob a5 penas da Lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudn do Instiuta Médico Legal [IML) para o3 fing de régusrmento de |
indeniinglio do Seguro OPVAT (Le| 0% 6.194/74), uma vez que: |
* Niohi IML gue atenda 3 regiSa do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML que atends a regido do acidents ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Segurs DPVAT: ou
* U IML que aterde a regido do acidente ou da minha residénela realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
2 @ prosseguimento do andlise da mew pedido de indenizacsin do Seguro DPVAT, par invalides permanente, com base na documentagio médics
ada sem 3 apresentagio do laudo do IML, concordands, desde |8, em me submeter 3 andlise médica presancial, casa necessdrio, as cusias
guradora Liges para veriticople da existéncin o quantificagio dag lesBes permanentes decorrenies de acidente de Transito causads per ve'culn
alitomato, conforme o disposta no Lel 8,194/74,
WRLIFTO que eyla suloriiagdo nda significa prévia concarddncla cam a futura avatiaclo médica ou rendneia g dirsita de eant es1er & avallacln midien. cac
idiscorde do ey conteldn
- 4

{infonmar o digha se exiite)

o valar da indenizeclafreemboaite do Sagure IJP\.'Ai
a efetivaglic do crédite, quitaglio total do valar recehida,

- =
22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DF LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBREATLRA O MONTE
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23 - Estadn
civil da yitima:
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&5 - Grayde Parentescocom avitima | 26 - Vitima delxou companheirola): D sim Duag | 27 -Seavitima deimou companherola), mienmar o name compists
2 _';.:ir.l;‘:n“D Sim | 25-Se tinha lilos, informar -vierodebou [ ]5m | 31-Vitima [Jsim | 32-5etinha rmaas, informar 33 Vitimia debisu L] 5im
v ﬁlrm?D Nio | Vivos: Falecidos: mdn.rut.umrt?D Nio | teveirmdos? Mage | Vives: Falecidos: pasfawds vivag? [:] Mag
Estou clante de quo a Sezuradora Lider fagard, caso dievida, @ Indenizagso do Seguro CPVAT par marte aquebes benelicidrios que se apresentarem o provarern
0518 condigile, astands ciente, alnda, de que qualquer omiss3a oy dec aragdo ndo verdadeira paderd gerar o obrigazho da ressarcie o valar racebidn ai8m da
retpensabilidade criminal por infracs do artigo 199 do Cédigs Penal
oY '
o 38-12 | Nome:___
35 - Mome leghvel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemurha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido {0 roga) 39 - 2# | Nome:
CPF: =
7. - ido | :
37 - Assinatura de guem asiina a pedido [a rogo) ) Tt P 4

40 - Local e Data,

¥}

41- Assinatura

AL hsvinatura do Representants Legal [se houver)
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43 - Assinatura do Procurader {se hauver}
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