TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0100614-33.2018.8.20.0104

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Jodo Camara
Ultima distribuicdo : 12/04/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AGATANGELA CUNHA GOMES NERI (AUTOR)

FRANCIALDO CASSIO DA ROCHA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)

(REV)
BRUNO ROBERTO SOARES DE MAGALHAES (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
101745226 (1)3/28/2023 2884400 _CONTESTACAO_Anexo_02 Outros documentos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170576745 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Data do acidente: 01/04/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura da tibia direita

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< .-1:' .. ' |‘ i
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Procuracan

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Notne: ﬁéﬂ?‘#ﬂ@aém‘ Cadd AR ﬂ"é_’@‘/f , brasileire{a),
estado  civil CASHEXT  profissao: _4EEATE SACEE portadorfa) do  RG
Oﬂf% Q,Z?'j’ . argio expedidor .55!‘72#/& da CPF: %’?g O.Zﬁ“ﬁ'f/% /i" residente
no(a) A Jase Ao sz e T 72,
bairro: \:{fﬂﬁo e , municipio: (};10.6_5 ﬁgﬁfffw / /%7/2:‘/

QUTORGADO:

Nome: ‘ﬂm&ﬁﬁ.‘ LGB O 7t epnweetd o JQ&’VM . brasileiro{a)
cstado  civil: Wﬁ.} Profissdo: &J&w‘e’:’"’:&:’ , portador{a} do RG

27@2”5; 34 '_5'90, argdo cxpedidor _ado CPF: 02?'? 959 1?3{’ 6 residente

nof{a) Lew. wote M@Lﬂ-ﬂ% . . _n? ‘Bﬁj
bairra: \ﬁ?iﬁ Vit , municipio: X0 63 Eﬁm ,;_{Z!'U_

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

n Enviar documentos, receber carrespondéncias, solicitar infarmactes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ac sinistre, junto @ Scguradora Lider e Seguradoras
cenveniadas e a Susep.

Obs” E de respc-.r;sahiﬂaade do outergante a veracidade das informaghes e documentos
aprescntados ¢ disponibilizados ao outargado.

am Chusisfan/  18f1ofz013
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11913665

A/C: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170576745 ASL-0414055/17

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
<« DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n°: 11928870

A/C: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Sinistro: 3170576745 ASL-0414055/17

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
>
ro}
-
S
I
©
ro}
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070792
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI
N2 Sinistro: 3170576745

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),
Apds a analise no sinistro cadastrado sob o numero 3170576745, verificamos a existéncia de

irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizagdo foi negado.

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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Carta n? 12210065
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‘) S AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
At rirtrarhere dee S PAVAT

name e = -

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVA
{exdusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) huiorizacao de pagamento

-
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO: |II "ll |II “l“ H_“Jl‘l

E necessario o preenchimento cemplete de todes os campos com os dadoes do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANT
sem rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletes ou incarretos impedem o bance de creditar

G pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do_REPRESENTANTE LEGAL = deve estal regtilarlzada, ativa,
destilogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacao/reernbolso.

E obrigaténo Reprasentante Legal para:

Eeneficidrio_entre 0 a 15 anos {pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. & farmulério devera ser preenchido com as dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor cu Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio fne campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrlo entre 16 @ 17 anos - Necessano que o Beneficidrio seja_assistido por sey *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar). |
O formultéria devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formuldric seja assinado pelo mencr de
L idade {no campo 1 "Assinaturs do Beneficiario’) & seu Representante Legal [campo 2 “Assinatura do Representante legal®}.

| FGch o) (rmceanmanes i

-

[Nﬂmem dio Sinlstro ou ASL

e
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO Ot} REPRESENTANTE LEGAL

ND"E%N)E%M&M C’(/’M,‘ffﬁ @ﬁfﬁ"_ﬁ A.AF.Q/’ o CPFtituIarda cmz:al%-‘jﬁ: Pmﬁ_fi_é_u___f _
_Egar%o ) 4 e _ Mumera .-_5‘.:}_?__ cnmplem%g.ﬂ

Bairre

l \%‘Zfﬂ Vm_. | Cidade ;{O afﬂMreU . Estadcm/ CEP&Q{:‘)‘O'—C’DO
[ Pt

Declam sob as penas da el e para fing de prava de residéncia junta & Seguradora Lider - DPVAT, residlr no endereco acima. Segue ern ancxo, J

]

#Gpla do comprovante de restdéncia do endereco infarmady.

e —

FAI;ﬁ‘sE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

FERECUSD INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 ([ RS 1.001,00 ATERS 3.000,00
RS 3.001,%T’E R5 5.000,00 |0 k% 5.001,00 ATE RS #.000.00 RS 700100 ATER$10.000.00 ] ACIMAGE RS 10.000.00
El-GOHT.(I”BUPJ\m;A {Semente para os bancos abaixe. Assinale uma opgis) (] cONTA CORRENTE {todas os barcos)

1] BRADESCO | (7 BANCO DG BRASIL @001} I ITAU (3413 BAmca NRO

1 €AXA ECONBMICA FEDERAL (104) - . I [ ]
AGENCIA CONTA agtnas canm -
HRQ l HHEL WRO. v MR X o

linformar digita s paisti Inrurmardrglw se exlsdin) 7 (informar digita se existin unfuﬁnardrgltose el sHF)

, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente de= indenizacie do Segura DPVAT, mediante o crédito na referigd=as Encia e conta.

Apds efetivado o crédite, reconheco e deu plena quitagio do valor indeni ‘\.._-- i/ -
W N R
>, AR

‘-' Qgﬂﬂ /f de de 2«0 v" ‘?" ew d‘% %n’(

Declare que o5 dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistfo

o) o
/ Local e Dal'd/ Ae?k"b (3};’? (WS}
/ / %
Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.O0L VOO1 72017
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AUTO-ATENDIMENTE - AG, R

TBETRA
Darar 24/19/2017 : HORA: 13:23:2
TERMINAL : 013331258 CONTROLE : 9533121‘;913&93

CONPROVANTE PROVISARIO pE
DEPOSITO EN OTHHE TR

HCg:EI'R CREDITADA : 8768, 013, 0pbEs75A-2
: AGATANGELA CURHA GOMES

E1RN: b 4]
Al
HGHERD OO EnyELAPE:. . . 3341842086

NUMERD OF CowtRALE: 29702269

A confirmapao do depdsito s dard pelg
lancarento do valor CoRta do favgrec [dn apds'
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte Bolatim de OCBrreRez

Secretaria de Estado da Seguranga Paldlica e da Defesa Social
Palicia Clvil ” " ' ”,!
Delegacia Eletranica

BOLETIM OE OGORRENCLA
Unidade Policia]; 10" DELEGALIA REGIONAL - JORO CAMARA /

Endarage: RUA RITA FERREIRA OF FARIAS, 3, CENTRO, JOAD CAMARA
1. IDENTIFICAGAD 0D BOLETIM

1.1 Pratecods; 4201780001314 1.2 Dete de Expedigdn:  25/00HI17 18.29.54
1.1 Tipo: LESAD CORPORAL ACIDENTE ADDOVIARIO - CMULHE R 1.4 Ligou CIOSP: Maa
2. DAINIS DO LOCAL OO FATO Y ome—
2.1 DataMors do Fato: D04E01T 11 SUDCI .- 2.2 Aireria: Descenhecida
.f‘? 2.1 Fato: ConsumAdy =~ . Lo M Flagranta: Nag
2.5 Meio(s] empragade) Veloulo N T
2.6 Tipo 2 oeal: ¥Wia Publica 2.7 Logradoura: RUA JOSE ALMGUISTO
.8 Homeso- 365 24 CEP-
2.0 Gomplemento 2.11 Ponta de Referdnela:
2.12 Baima: GENTRO 2.13 Citade. JOAD CAMARA,
2.1d E=stada: RO GRAWDE DO MORTE
i DADDA PESSOALS DO COMUNICANTE [FESS0A FISICA)
3.7 Moma Compaeto: AGATANGELS CUNHS GOMES NERI 3.2 Eflads civil: Casadafa)
3,3 Mome Soclal: - 3.4 Pai: PAULG LUIZ GOMES
3.5 Etnia. Branca 3.6 Mae: NELIZA TEQFILD DA CLINHA GOMES
3.7 Bewo: FEMININD 3.8 Orlentasas Scaual:
3.5 CPF: F7EG2063434 3.10 Wdonldade da Ganero:
311 Naciomalidade; 3.12 Date da Nascimanto: 19 1/18741
3 1% Profissfia. AGEMTE DE SAUDE 3.14 RG: 001585628 - ITEPRNM
315 Toaboioeeis): .16 Pazzapare:
317 Momero: 377 3,18 Naturalidade: POCO BRANGO RN
319 Balma: BELA W(5TA . .20 E-Mail:
3.2 Estade: RIC GRANMDE DO NORTE A.22 Legradours: RUA JOSE ALMEUSTO
3.23 Cidada: JOAD CAMARA 3.24 CEP: 5550000

4. DADDA PESSOAIS DAJS) ViTIMAS)
4.1.1 © DECLARANTE E A PROPRLA WITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADOE)

5.1.1 Mame Campretg” WAG IOENTIF oA D00 5.1.2 Alcunha:
B3 Nared Social 5.1.4FPa
3.1.3 Estado civil: 5.1.6 Mas:
5.1.7 Etnis: .18 1genligade e Ganern,
5.1.5 0aty de Mascmanto: 5.1.10 QUrisntagEn Sexual:
~ 5111 RG: Nao informado 5.1.12 Sewo: NAD IDENTIFICADD | SEM IHNFORMATAD
5.1.13 Profizedo: 5.1.14 CPF:
6.1.1% Passnparta: 5.1.16 Haclonaliade;

ST GaRTACINZIAsS
5.1,18 Lograudoarg:

5.1.19 Noma:mn: | 5.1.20 GEP: i
5.1.21 Baimo: . 5.1.22 Cidade: i
5.1.23 Enlade: 3 .
&, 0ADDS PESS0AIS DA|S) TESTEMUNHA{S)
£.1.1 Mome Complele: EMERSON RODRIGUES D SILVA ARSLIIO
6.1.2 Moma Social: 5.1.3 Eslado civik: Casadata)
%.1.4 Einia: Branca £.1.5 |dentidade GEnerm:
B.5.E MAe BEJANE Da SILVA ARALLID £.1.7 Oriantacan Sexual:
.18 Sexn: MASCLLING £.1.9 Fai: Branca
B.1.10 CFF: 0361802457 6.1,%1 Data de Magcimanty: DHGA1EED
B.1.1d Macionahdade: 6.1.13 Re3: go2214270 <y
6154 Passaporte: : 8.1.15 Profissao: ESTUDANTE .\?ﬁ?&
£.1.18 Logradoura: RUA ERENECE GOMES 04 SLvA, @Q
6.1.17 Mimer: 56 5,118 GEP: Q\)‘\
£.1.19 Baima: BELA Wi§TA 5.1.20 Gidade: JOAC CAMARA : @o'%‘ - Q\Qé\
§.1.21 Estad>: RIO SRANDE 00 NORTE QP’P. + Q.’ =
7. VEICULO{S) ENVOL VIDO{S) o, % (o'
7.:.4 Segurado: Mag 7,12 Seguradora: '?3 U@ f?é/ RN
7.1.3 Chassy 7.1.4 Ranavam: Bg e
_1.5 Placa: GM2541 7.1 Estadar O.::‘- ‘:"O
1 7 Warea HONDA 7.1.8 Madsls; BIZ 1501 N
7.1.2 Ana do Madela; 2016 - J‘..__'_________ T.1.10 #n0 de Fabriceglo: 2016 e
7.1.11 Toor dt veituio: VERMELHA / 70142 Tipo do velouky MOTONETA )
¥.1.13 fata Figear, - 7.1.14 Numero da Molor -\
7.%.13 Nome co peopriatario: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE QUIVEIRA, * 76 Winculo cam a8 Qoarrsncie !
T.1.37 Nomeo do condutor: EMERSOMN RODRIGUES DA, SILVA AFIAUJO/
f} T.1.18 Obsarvegtea:
8. DADDS DA DCORRENTIA
9. DOS FATODS -
8,1 Hirhrice
GUIE, MO DA 01,04, 2017, POR VOLTA DAS 11HI0MIN, SEU GENROD EMERSCN RODRIGLIES Cla SILYVA ARALLIC, CNH N.° 06236445059, BULAYA A MOTOCICLE YA
HONDA BI5. DE COR VERMELHA, PLACA UGN2E41/RN, ESTANDO A DECLARANTE, AGATANGELA CUNHA GOMES MERI, NA GARLEA DA MOTO, ONDE NO
0 CRUZAMENTOD DAS RLAS JOSE AUGUSTC CORE A RUA GIRILO BATISTA LEITE, NO BAIRRG DE BELA VISTA, JOAD CAMARARN, Lk,
Prokgcoln: J2FOLT0M 114 - Cdige de autantlean: BBSOGd10a1 SepdBdc ] A1cfh 32abiddan Pagina 12
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R

¥ "
AUTRA MOTOCICLETA COLITIY DOl A MOTS QUE ESTAVAM, TENDD EMERSON PERDIDK © CONTROLE [ MOTC, A DECLARANTE FOI ARREMESSADAA - ""
CERTA DISTANGIA SENDO LESICHADA COM UMA FRATURA NA PERNA DHREITA, E DESDE O DIA DO ACIDENTE. QU SEJA, 01.94.2017, ENCONTRA-SE -
AFRSTADA DO TRABALHD, FAZENDC FISIOTERAPIA, JA HA TRES MESES; QUE, ERMESON TEVE PEQUEMAS LESOES Na MAD; OUE, O PILOTC DA OUTRA
MOTO SE EVADIL DO LOCAL, E MINGLIEM CONSEGUIU INFORMAGOES A SEU RESPEITO, E NADA MAIS DISSE OU LHE FOI FERGUNTADO.

9.2 Informactes do CIOSPE .
{EBSE BOLETIM NO FDI COMPLEMENTARO)

0{-5] geciarenfats), sob B5)penas da Lel, WHW% #qul rogisirades s&o vardadei
! i A

) / 1 ?o_ll-c;aT -’/V ==L \ 'ﬂ ylme :ﬁl

Palegar et
Alsndimere; 1585370 - LUIZ ALBERTD BEIERRA EMEREHCIANCH
Inpresst por: 1586370 - LUIZ ALBERTD BEFERAA EMERENGIAMD m DSIQEI0T 164701
FIMNAL D5 BOLETIM DE OCORRMCIA WA )
"
-
Protecole: J201THRA08 114 - Cdign do autunticam: bBALGH aathiedBoe {41 M S2nid Dded Pagira 2 2
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2ha

L OUTRA MOTOGIGLETA COLIDIU COM A MOTO GUE ESTAYAM, TENDD EMERSON PERDIDO G CONTROLE DA MOTG, A DECLMZANTE FO1ARREMES AL &
CERTA CISTANCM, SENDO LESIONADA CLIM UMA FRATURA KA PERNA DIREITA. E DESDE O O 00 ACIDENTE, OU SEJA, 01.08:2017, ENCONTRA-EE
AFASTAILA DO TRABALHO. FAZENDC FISIOTERAPIA, JA HA TRES MESES: QUE. ERMES(N TEVE PEQUENAS LEESES Mo MAD; GUE, O FILOTO DA OUTRA
WOTO SE EvAlIL BO LOGAL, E NINGUEM CONSEGUIL [NFORMAGOES A SEU RESPEITO; E NADA MAIS DISSE QW LHE FOI PERGUNTAL,

9.2 Informagd=s+ o CIDAP .

10 (ESEE BOLETIM NO FO) COMPLEMENTADD]
1. DEFLARAGAC

=,
{3 deglaranfels). ol a3[panas da Lel, conflitmam q Info 5 aqu reqietradas s5a verdadel
Datay 250 T/2017 18.29.54 AY
i \
= ' - “Q //

L

; e
- oI;aT I e L :’,‘rj InIerE‘s: I ,ﬂw

v

-3

Paoleger direito

Ateatimento: 1555270 - LUIZ ALBERTO BEZERRA EMERENC IANG
imgpreseo por: 1565370 - LUIZ ALBERTO BEZERPA EMERENCIANG em 03/08/20H7 16:47.01
FINAL DO BOLETIM DE OCORKNCIA R b

Pagtipeamos FEOITEANGH 1A - 2dinn de aunnticro; BARHGE An 1 SeadBde T4 10D a7 hadn -
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Dacigracaa de Inexistancia da M|

eeaaracooeavsian oewvoooome (I ER

Eu, A@ng{ﬁ @yﬂ% 5%5 /wgﬂf , portadur da carteira de
identidade n% w..}! 64?6 6-125} e inscrito no CPF/MF sob o n2 —?’-?7? 0»‘30 "
residente ¢ domiciliado na PR T05E AYNZ0TF0 A/ 2377 Relas L4574
Cidade m &Mﬂfeﬂ // ﬂtada ‘i'd.’b Cimﬂf&"w W declare, sab as penas da fei, que
estoy ir‘;l{:-ossTbilitadc de apresentar o laudo do Insttuto Médice Legal - IML para o5 fins de requerimentoe de
indenizagiic do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

) Niic hd estabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] D estabelecimento do IML loczlizade no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

{ ) QO estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 [noventa) dias do respective padido;

Com o phjetive de permitir o exame do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente per velculo avtomotor de via tarrestre, solicito que esta declarag3o
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo de Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde j, ern me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ de art. 32 da Lei n2
6.194/74.

- Declaro ainda estar ciente de que a autorizacie para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdic médica ou rendncia ac direito de impugné-la, caso discorde do seu
L,  <onteddo.

conferme documento de identificagdo

pac Dsssesfer/___26//pfor7

Local e data
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R L

_Lfl | l‘I‘.!tnrnllnm.r:ﬂm|: de ata daclaratorio | M A/O _pilf’q/‘ﬂd[’wﬂ;ﬁ |
”"l"l”l "I" | ”| il FichaDE ATENDIMENTO * RuMERD 1

| 01-DADCS DO PACIENTE

i
___..> i nome: 40308
© NOME DA fU3 Efjec)U7 0, e ; >
: , Esmogcwu
&%.Egggdg FDNE L

_ANQS  COR: mms xo )
| NATURALIDADE PROFISSAD:

| ENDERECG: @LUL R g Ao S BAIRRO:
>  CiDADE: :g;)@% % E% % HORA DE ENTRADA: L 5 30 DATA%_L’L/{_H._LLI.—L

' N* CARTAG DO 5US: : . 2 X CPFOURG:
ACOMPANHANTE: , -

: 02- CLASSIFICACAQ DE RISCO (CR)
FQUELXA PRINCIPAL:

. PRESSAO ARTERIAL. | 5302 Tre | FR I PULSO: “""'lﬁfempmmum:
_— | ! ] :
" DATA: ; HORA: | PROFISSIONAL RESPC)NSAVEL PELA TRIAGEM DO CR REGISTRO BE CLASSE.
/ Fi ! : o e e ok
" PRIORIDADE: T '
. _VERMELHO . AMARELD _ "VERDE AL
i ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAG DE RISCO - ACR .
| TREANIMACAD T OCONSULLTA MEDICA T COMNS, EM OBSERY. PEQ, CIRURGIA CCURATIVO
- | TLRGENCHA — SERVICO SOCIAL . REMOCAQ TRANSFERENCIA ~ " OUTROS PROCEDIMENTOS

| 03- REAVALIACAQ DE CLASSIFICACAO DE RISCO (CR) - . L
| CONDUTA INICIAL:

" DOENCAS PREEXISTENTES: T ALERGIAS:
TFUMANTE- T DEPENDENTE QUIMICO: GBSERVA-;&ES """
LLATIVO - EX-FUMANTE | SIM L NAOD ]
" i DATA; i HORA: I PROFISSIONAL RESPONSAVEL: "REGISTARO DE CLASSE:
A S ! : e — o
C04-HISTORIA CLINICA . I
; / .
.'- M 4 [lteese Q s
—> O0ls 85 flewils [ otuel =T
——— 3
3 - f"/ qég&w 8. foruas D
D5- EXAMEFSCO. e
Y
'@f ______ _
06- EXAMES COMPLEMENTARES: B . , &, Sy @‘Q_})\\\ !
LABORATORIAL " RADICGLOGICO = ECG TQUTRD: ':—’9:’{; FOTRR SR
© CONDUTA MEDICA PARA REGULACAD NA REDE DE nTENcﬁo A SAUDE - NIR (Nudleo nterno de Regulacaol D% G ms
TCLIN.MEDICA  CLIN. PSIQUIATRICA  "-CLL CIRUR. OBSTETRICA CUTHN TSERVICO DE ORTOPE o (f\-;'
CLIN. OBSTETRICA . CLIN. CIRURGIS GERAL ! L JTI o LNCIN T QUTROS SERVICOS T =Ty
_REGULACAG PARA REDE DE OUTROS SERVICOS ._SISREG . CRUE L cratip _/
SIGLAS: 5002 saturagho de pxigénio Arterial = ECG - E1etr0card|ograma  ACR - nca!hamenro corm Ciassifhca;éo de R"SCC“:I“':’;I"_ L;&ﬁhde i‘:‘
A f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 17
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(07 - DIAGNBSTICO:

| oD

S S -1 1 [[=X.)
GATA THORK _PRESGRIGAQ M_émcfrEvc_aLucio
o 1 % . . { o e,
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re] R |
: et A Y Y T — ﬁ/zxﬂf E
SR L7 I
e T . .m;-’””_'—_“
I _J e .
DATA /HORE i ADMISSAD TEVOLUGAD ENFERMAGEM - T
Or. Edusrdn Campero Gaicid
* ’ = HEico - LRI 2288 !
- o rr— e ————— |
| vian T et
o ———
: DATAMORA SINAIS VITAIS CONTROLE DA GLIGEMIA _I
!
08 - CONBUTA: i

REFERIDO PARA:

D atra Odare 0 evasio| INTERNAGAD
1

{0 QUTRA UNID. URG.

[ ESFECIALIDADE [

CENTRO DE SA00E

MEDICO: CRIA NS EEUsA 0D OBITO:

HORA OE 5Al0A

CONFERE COM
Q ORIGINAL

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23061408403285600000095916364
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364

Num. 101745226 - Pag. 18
Pag. Total - 18



[P JRRST—

— . _ e
el
07 — DIAGNGETIEE: ' [Cib: _ -
P GLINICA - I 7
Ry e . . PRESCRIGAO MED]CQEVOLU:;AO _ -
_ . N " . 4 gt — -
LCE frf KX gorer~ ] A .
B A I,’ e Ll E3 /
B — — -"'Jn'r - )
. /‘_\-' |'r' 'L\(/{g }— - . s o e
T e — .
! 4 [ /‘.l.if . }
R - [ = . 5 . w74 -
R v s (L /EJ/ oxs ?’f ors -
| %&,ﬁmkﬁ“ - ~ LAY .
L v FII\ ‘ENWGO' MM ,nu:/' U/ L ﬁfM 7 _ .
. I A ——— ot
e e ]
BATATHORA " ~AGHISSAD EVOLUGAD ENFERMAGEM _ _ s
or. Eaué'mé Canperg Garcid
_ § e - Medlco TRWEZES
S ; | N
) - - i
L
T |I " 1
SR ISR - !
. AU N . |
- DATAHORA, SINAIS VITAIS ’ CONTROLE DA GLICEMIA
- e | e —
i e
- : |
TR e —pr————— —
e e S —
'04 - CONDUTA: i:
‘ ) !
i
!
| REFERIDO PARA!
: O ara Déere O Evasio| 0] rernacho O outraune.ure, Esr-ecm.umg&/ ‘&Qmo DE $AUDE
I MERICG: “TERMEE © [ CAUSA B OBRITO. ":‘\me BOE BANA
5 J\
‘ - . . —
..... 8
Y O
L SN
CONFERE COM  B& MO0 . 2 Be
O ORIGINAL HRIAG r “23:5—/
i A
. ! . .
. | P :
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Compravanis de residencia

S T {1 AT

emmumm
./‘l.v.. i KA L-1 [ ‘In‘L
CORPANMIA DE AGUAS E ESUOTOS DO FID GRANTE BORCRTE 1~ R - -

Avanlds Senedor Satlgade Flte, 1255, Tiot, G2 56010000 Viidiy lme ewkibes LM e t
GHPJ: 08334, 385M0001-35 } INSC. Ealsduet TI555.4253 QEORA-B40195 '
caern Admin, Contmi {64y 423344324 Orrvldads 543 24262 {32 6'—‘4??@

~_~.--- -;*—._--wfowmﬂnE CONSUMO-DE AGREZESGOTO & SERVICOS
TLPRISSTEN QLABGIE1P AS (9:04:04°

AT BET S AND
36B5353 . I @8/ 2817

£ DABOSWGUENTE g

P NEUZA TEOFTLC DA cUNHA GOUES

RUA  JOSE AUGUSTO, N 377 - JOAO CAMARA JOAG LaHARA oM H
59553-000 Jl
B TRCRGAL Fots | aEGIGIs TSN GLELOHCWAS - 1
TR a0 190 7T O ¥ TIE Fr?‘l-ﬁhrf.mulw‘\"\"Li LRI ‘
v *HIDROMETRO BIMUAGHD AGUA - SMUsGAD FRE0T0
Y13T332902 L IGADO PGTEMCIAL
COHSUMD AGUA (M3): 23 paTA LEITURA: OLBG/Z017 !
LEIT, ATLAL: S446 i
LETIT. ANT.: e {
DIAS CONSLENY: 9 ;
HLSTORICO DE CORSLMD
REF CONSUMO  REF CONSUIY  REF COMSUMG  WEDIA \
P5/2017 31 83/2017 138 Bi/28l7 18 19
24/2017 16 Bz r@ly 18 12/2016 16
BESCRICAQ , CONSUMO  TOTAL(R$)
AGUA
RESIDEMNCIAL > 188 M 1 UNIDADE(S)
ATE 18 M3 - 33,37 POR UNIDADE 1% M3 3g,32 .
11 M3 & 15 M3 - R 4,27 POR 13 5 M2 21,35
16 12 6 2@ W3 - RE S,0% POk M3 3oz 15,05
2] M2 oA 23 MD - RE 3,6 POR M3 2z 1T !
| |
I 4
 — — - A, N\

LT
. oy sinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32
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Comprovanle do resfdencia

AMORRIN O 1

£OMPANNIA DE AGUAT E ESGOTCS 0O 70 JRANTE 00 KORTE
Awehldd Senndor Salgads Fline, 1533, 72
CHPJ: 053354, nmcﬂ-as 11 vk, PWEE, SPEERY

A2 Qerdfopis: l‘a-n":r-t..EE 1 12624770

u..t:sk‘:mm MES|AND
3665851 r 86/2617

TR

¢ NEUzA TEOFILO DA CUHHA GOME S,

BUA  J0SE AUGUSTO, N 277 - 3080 CAMARA JOAL CAMSRA PH
SUS5E-200 ’
MNEGRIGhS RETe = ::mr“-m:w.-semms. ]
206, 900180 D271 e H Fgp (ATt e, TR
v HDHOMETRO SITUACAD AGLIA snu.nq.i\n £s r?'p/
Y13T7332902 L IGADG PDJ#NQ
COHSUMD AGUA (M3 23 DATA LET " @LAAGs20L?
LEIT AL : 1

-———

. BNT.: %23
DIAS CONSUMD: 59

 FeToRTCo-DE-CORETD
REF CONSUMO  REF COMSUNMD  REF COMSUMO  MEDLA .
@5/2017 31 u/2017 18 @1/2617 18 19
@4/2017 16 @2/2017 13 12/2016 16
DESCRICAD . CONSUMO  TOTALCRED
AGUA -
RESIDEMCIAL » 100 H 1 UNIDADE(S)
ATE 16 M3 - 38,32 POR UNIDADE 1@ M2 38,32 i
11 r3 A 15 #42 - RE 4,27 POR 2 5 M3 21,35
16 112 & 0 W3« 815,05 POR IR e R
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ssjaacmsciﬂo de;w-osdsmoraeoomaﬂo pelos Indices oflcialé, a partir da sita hospitalar, bem ::amo as
cespesas de cobranga, s houver. A crédora esta sutorizada a emilir as nespectivas duplicates em caso
de Inadimplénmmlﬁﬂoopum:!mmpara afeﬂoslegaiawm%ntraﬁode prestacio de servicos.

ﬁ

“Medic Ware

hl

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 29
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Pag. Total - 29
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-

p-hﬂ




'S r
. » - 'Y w‘- ¥ - .
. LA Hospital Memorial de Natal
; - AV. RIVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALRN -
' M Fw(u}ssasmwmmmmnm -

FICHA DE { INTERNAMENTO

Registro: 120430

Paciena: mrmm CUNHA GDHi:S NERI

Num. RG: 1686628 CPF: 778.020.834.34 Nascimento: 16/11871 45 encs Sexo:Feminino  Est.Chil Gnudu{a]
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M AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
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33 Hosptal Memorial do Nat .
: AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
A02-1228 - Emait mnmmﬁvabmﬁil ocom.br
nwm""-lﬂi (7ol Fore: mmaa-amnwmiéﬂng 02 g ; —
o - Dedios do Paciorna )
Registro: 120430 IH:1 Pacionte: AGATANGELA CUNHA GOMES NER} -

Nascimento: TOMIMSTIC 46 anos  Intemacsio OWVDMS2017 21:00:54  Laito: ENFERMARIA 204-A
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0
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Prescricso Médica ! Evalugdo Clinica

. Pacients  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idade. 45 anos
P Convénic:  SUS ESTADUAL Reg. 120430  Prontyario:
mp—n—— Uniklade: POSTOI -
GG NS A Lefs:  ENFERMARIA 204-A
' Admissiio:  03/04MT 21:00 © 1dla{s) do Intermagic
Diag.: £822 - Fratura da diifise da tibia| | Com ou sem mengao de fratura da pord:
D4/0472017 1402 ’ . Horirios te Aplicaghke - 6619
1» DIETA LIVRE, ho dia é _ D0 ¢5RD)
21 DICLOFENACO SO0DICO BO MG TOM {VOLTRREN} o0, 16:00; oo, [0 Ey i
Uso: 1 comprimido, via orzl, 08 em 0B horaas. . a3
31 OIPIRONA S00MG/ML 10ML GT3 {HOWALGIMA) DEI!' {ACH
Hao: 40 gotas, wia eral, :GE em 06 horas A critério .
Hédico- : _
9 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML» { FLASIL} DU (ACH)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério medico. ..
%)  TRAMADOL,CLORIDRATC 100MG INZ ([ TRAMAL) oG (ACH)
. Uso: 1 ampala, via endovenhosa, A criterico médico.
i s RIVAROYABAMA 10MG COM (XARELTO) Do 20300

Uso: 1 comprimido, via oral, Ro dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia

71 GINAIS VITAIS { SSVV + COBG J, Trés vezes ao dia oo T W

-‘"
s
s
-'.u.l, i

P Dy, THIAGD JOUSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6618
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Prescriio Médica | Evolugto Glinica :
Pacients:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI \dade. 45 ancs

AN Convénic.  SUS ESTADUAL Reg. 120430  Prontusrio:
_-.-mc]i Unidade: POSTO N )
—E: =Ll Laito: ENFERMARIA 204-A ¢ dista) do acio
Admissgo.  O30ANT 21:00 = miam .
Diag.: $822 - Fratura da didfise da titla]. | Com ou sem mencio de fratura da perd:
“‘ LY
QaRARIZONT 19:00 - T:;:w  glificacao UDJJQMG
.. DIETHE LIVEE, Ao dia .
: N4 A N Vi

) TAREN)
1} DICLOFENACD sODICD 50 MG COM (VOL
Use: 1 comprimido, via oral, 0B em 08 horas.

Do }V&‘-"' /@' ’Ev;(no .
= .

’ 0o = (RaH) AT
3'! TRONMA S00MG/ML 10ML GTS (WOVALGIRA)
3;5: 40 gotas, via oral, 06 em 06 horas A critério .
mEdice.
. o0 [ACKD
8t FTOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL} ] )
I;JIEQ: 1 awpola, via endovencsd, A critério médico. . .
' {mGH)
£y  TRAMADOL,CLORIDRATO 100ME INJ (TRAMF‘&L) ) ) oh o
Dso: 1 ampela, via endovanosa. A critério médico. : 5\
ol - 244
&1 RIVAROXAOANA 10MG COM (XARELTO) ﬁi
Uso: 1 comprimido, via oral, Aold:.a.
suspender 1 dia antes da cirurgiz . L AR . -
T SINALS VITALIS ( S8VV + CCGG ), Trés vezes ao dia DDSF)/ :

DOr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7038

- l i1
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Presericao Médica ! Evolugio Clinlca
I

Pacients.  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idade: 46 anos
AN Convénic:  5US ESTADUAL Reg. 120430  Prontussio:
G?m Unidade: POSTOI
-_‘_ Laito: -  ENFERMARIA 204-A

Admissdc.  0304/17 21:00

QS04ZNT 13200

2 dia(s) de Internagio
Riag.. 5822 - Fratura da disfige da tikin} | Com ot gem mengaoe de fratura da perd

il

D1ETA LIVRE, Ac dia

2}

DICLOFENACT S0DICO 50 MG COM (VOLTAREN)
Uao: 1 comprimido, wvia sral, 0B em 08 horas.

31  DIF(RONA 500MG/ML 10ML GTS (NOVALGINA) ) DL 'dACH)
User 4D gotas, via oral, 06 em 06 horas A critéric
mél_"._'i.l.COJ

41 METOCLOPRARMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL} reoocem
OUso: 1 ampola, via endavencsa, A critérin médico.

59 TRAMADOL, CLORIDERATO 100G INJ {TRAMAL: 01 (ACH

Uasg: 1 ampola, via endovenosa, A critérip médigo.

81

RIVARCXABANA 10MG COM (XRRELTO)
Usa: 1 comprimido, via oral, Ao dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia

1}

SINALS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia

Dr. THIAGO JOSE GUﬁGEL CAMARA ARARUNA
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Prescrizdc Médica / Evolugdo Clinlca
' Pacienls  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI ldade: 45 anos

jx Convénio.  SUS ESTADUAL Reg: 120430 Pronfuario;
Unidade:  POSTON
HOEPITAL"] MEMDRI&L ,
sty L Baf Pty Leito: - ENFERMARIA 204-A
Admissac  03/04/17 21:00 3 diaf{s} de internagio
Diag.: 5822 - Fraturz da didfise da tikia| | Com ou sem mangdo de fratura da perd
/D20 T 1900 ° Hovdrics de ApRcageo 6619
1 GIETA LIVRE, Ao dia . . (LA
o CICLOFENACO SODICO S50 MG CEJH [(VGLTAREN oz el 25
tso: 1 comprimide, wia oral, 08 em 02 horas. ..
3] DIFTRORA SO0MG/MI 10ML GTS (NOVALGINAL DZ. 1 (ACHLH
tso: 40 gotas, via oral, 06 em 06 horas A critérie
rq,fadj-.:o.
4 METOULOPRAMIDA SMG/ML 2ML FPLASTL: BT A
Uso: 1 ampeola, via endovencsa, A critério médico,
5 TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG INJ [TRAMAL] o2 TACM ! o T
Uss: 1 ampola, via endovencesa, A critério medico. .'].'{F
8§} RIVAROXABANAR 10MG COM ({XARELTO} D2 Zﬂ:‘ﬁlut\
Usa: ! comprimido, via oral, Ao dia,
suspender 1 dia antes da cirurgia g
]

STNALS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ac dia o2 W . -

T

-
g
' v

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA -
CRM - 6813 '
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Prescrigio Médica I Evoluclo Glinica

Iy
Pacierts: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idsde: 45 anos
33 Convinie:  SUS ESTADUAL Rag.: 120430 Prontusrio;
,._......,G' — p—— Unidade: POSTOHN
S e LINERCRL Laito: ENFERMARIA 204-A
AdmissFo: 030417 21:00 4 diais} da iMternagdo
Diag: - 5822 - Fratura da difise da tibla} | Com ou sem menchic de fratura da perds
QT2 1T 1801 Hordrios de Aplicagho iﬁﬁ
I DLETR -LIVRE, Ao dia . '_i D3 (SHD] .
2]  DICLOFEMACO SODICO 50 MG COM {VOLTAREN) DW 00, 16
Uso: 1 comprimideo, via oral, DB em 08 horas. :
3 DIPIRONA S00MG/ML 10ML GTS. (NOVALGINA} ) . B3 . CACH)
Usw: 40 gotas, via oral, 06 em Q6 horas A critéric
mgdico.
1) METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML 4PLASIL] ) _ D3 (ACM!
Uso; 1 ampola, viz endovenesa, B critérxio medice. )
5y TRAMARDOL, CLORIDRATD 100MG THJ [TRAMAL) D3 /_@‘m:
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéariec médice. . N .
6] RIVARONABANA 10MG COM {XARELTO) 03 . _W.

HEo: 1 comprimide, via oral, Ao dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia

71 STWAIS VITALE { SSVV¥ + CCGG ), Trés vezes ac dia DI oM T )M

Or, THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6618

Pixaon - 07/04/217 $3:59 (UZ4G/ASSIST 744) | {DWO:69) Pagina: 1/1
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Prescrigho Madica / Evolugso Clinica

Paciente:” AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Ictade: ‘4; anos
gﬁ,‘ Convénio:  SUS ESTADUAL Req.. 120430 Prontuano:
e e ] — Unidade: POSTO N
HDSP!T&L:*?MEMDRIAL Leite: ENFERMARIA 204-A sy do o
Admissda  0MDAMT 21:00 5 s) de interna i
Diag:  S822 - Fratura da diafise da tibia} | Com ou sem menglo de fratura da perd

0842017 1900
i+ DIETAR LIVRE, Ao dia

i

2r  OICLOFERACD SODICO 50 MG COM {VOLTRREN
fsg: 1 comprimido, via oral, 039 em 08 horas.
o B SO6MG/ML 1OML GTS {NOVALGIHWA] o
X 3;;)‘?&?3 gatas, via oral. 06 em 06 fHoras A crilerio
nédico. ’ .
: ol {ACH}
FOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ZML {PLASIL} ] .
!F:T:-:D 1 ampola, via endovenocsa, R critério médico.
o ; - 1)
5:  TRAMADCL, TLORIDRATO 100NG 1RJ {TRAMA _ )
) Ugu- 1 smpela, via endovenesa, b ocritério méedico.
5} RIVARCRABLNA 10MG COM (ABRELTO) .
Usc: 1 comprimide, via oraf!_, hq_d:,a.
;3'_:5-pr=r|der 1 dia antes da cirurgila

T oInALS VITAIS [ SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia o4 )}lf;').x' .

A

Or. EABIO ROBERTO ALVES DE LimMa
CRM - 7036

A
kmﬁ,&ﬁfa{ &,5
g -
*’?rofé-_?_g’?arqﬁ &g, .
' ey 820 g 0, g5,
. )“\{‘J . Ll
e :
P : Pagina: 171
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Prescriqaln'g Médica / Evolugdo Clinita

: Paciente: . AGATANGELA CUNHA GOMES NERI ldade: 45 anos
1y Convénig:  SUS ESTADUAL Reg.: 120430 Prantuarno:
et ] Y e Unidade: POSTON
llGEPLTALj/ REMORIAL .
T A MR Leito: ENFERMARIA 204-A
Admisslo:  O304M7 21:00 & dia{s} de internagao
Diag.: " S®22 - Fratura da didflse da tibial | Gom ou sem mengic de fratura da perd
0910412017 15:00 Horarlos de Aplicacao T03ig
CooTA OLIVRE, Ao dia 0% LSHDY ! A
: : s _
. DToLOSEMACO SODICO 50 MG COM (VOLTARER) o5 :m)aén.' . 16:00 -+
s3: 1 comprimide, via oral, OF em Db Noras. (R "
3} D2 ERONA SGDMG/ML 10ML GTS (HOVALGINA] D3 4RO b
ds:: 40 geras, via oral, 06 em 0F horas A criterioc
I
o N LOPREMT A SMG/ML 2ML iPLRST 3 DS ACH
Uso * ampcla, via endovenosa, B critéric médico. .
% TRAMADDL, CLORIDRATO iGOMG IM3 (TRAMAL: D5 TACH: Jl-‘
sz @oamgole, via endovanosd, A critério médico. {J
51 R URROAABANA LOMG COM (XARELTO) n: o0
i1 comprimidc, vis oral, Ao dia. £~
spansdey 1 §ia antes da civurgia
SLiiRES VTERIY [ E8VY o+ COGGST ., Tras wvezes ao dia 0% vH T LU

Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LINA, o
CRM - TDJ6 ’

Pixeon - 0B/042017 13;21 {U246/ASSIST.T44) | (DWO:69} pagina: 1714
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Prescrigao Médica / Evalugao Clinica

FPaciente: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI- {dade: 45 anos
.1 -\ Conveénio: SUS ESTADUAL Reg.. 120430 Prontuanio:
oo T ...,!ﬁom.g Unidade:  PQSTO ik
A e £ Leito: ENFERMARIA 204-A
Admissso. 0304 Y 21:00 7 diai{s) de Internagio
Diag.. SB22 « Fratura da disfise da tiblaj j Com ou sem mengio de fratura da pard
10/042 T 20: 31 Hararios de Aplicagio 6815
TIEYA LIVRE . '3"(——@""’—" .
o l PR TP Y t)lﬁ
STTIRONA GODMG/2ML IRJ  (HOVALSTHA) Do Xypeea, JRads, = i7:0,
i U oappela, via entioUeToSd, vE em TH-horas. 1870
N RDOL, CLORIDRATO 100MT TNJ (TRAMAL] s
vy eEndeverosa, 58 res=szario. "
;7 DE SFG B, 93 Y = SPA
. .Mx SCDICA 1G {XEFAZOL) oy e i, 16139

Trasce ampola, via endovenosa, DB em 08 horas.
w TM 10 ML PE A3C.
CULGSRAMIDS SMS/ML 2EL {PLASIL)
3o 1} oampela, via endovennsa, Se necassario.
S TLoMS TOM JAMTRRD

wempr imido, wla ocral, 12 em iZz horas.
A IORDGICO 0, %% 10U0ML

frasg=uo amonia, wia endivencss, Ao dia.
301D SLICOSADD 5% 500ML '
Uso; 1 Frasco ampola, via endovenoss, Ao dia.
CAROFAERDS 12MG COOM NARELTS!

: c, Wie 2ral, ~Lose Orics.

o1 DE ALIVIO , SVR ;, Se necessario

F.-';l': ranka W V7] M [4“‘1]

—
a=
qg

Dr. THIAGC JOSE GURGEL CAMARAS ARARUNA
CRM . 6619
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Prescrigio Médica [ Evolugio Clinica

Paciente:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Iade: 45 anos
N Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120430  Prontuario:
w - Unidade:  POSTON
__.E Leito: ENFERMARIA 204-A
Admissfo: 030417 21:00 8 dials) de intemag3o
Diag.: 5522 - Fratura da disfise da tibial | Com ou §em mengao de fratura da perd
7 63:43 Horkrios de Aplicigho ()
110201 =

13 ALTh ROSPITALAR, & Ta._*:de

GURGEL CAMARA ARARUNA
Or. THIAGO JOSE B

e
" PAgina: 111
Pixeon - 2042017 17:02 (U246/ABSIST.744) 1 (DWO:89} Pagina
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: Y Hosprhl Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALARN
m Fone: (9132 4250 Fex (u)swz.uza
# mamorialGvetomai
REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO
_ L Dados do Pacienta .
Pacients: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Regmtro: 120430 N® intemag3o: 1
Nascimenlio: 101111871 46 anos  Deta Intermagao: 03/04/2017 21:00:58
Acompanhante: Parenteson:

wrsanscierte Sonalento . X Com Auilio
% -Corado Ciandtics 7 Serm Auilio
Hipostrado ¥ - Aciandlico B o
Respiraght - - - e - - - Oeambulagic
oepl . Chbsavagbes: comAulic Chservaghes:
% 02 Ambienie ’ .
! & G de . Sam Auxito
soam de Verture - Resirito 20 teflo
--SIIIAIS vmus;-- S - - — e -
Presste Artarat  14QXE0 i Puisa: 81
Tempersturs: 3 N Respiaglo: 20
_I MMHESE . ot TTT oo e e e e .- . .- T e
" .Doengas Cknicas Co - S Uso de Madicaches
HEGHA - : .\ CARVEDILOL 12,6 MG
. . U
i 0 .
e e ———— — [ i J——— ——— e
Aergia Medicamentosas - - -~ T T T T - -Integridade da Pele
NEGA & | INTEGRA
ACESEO VENOSO e
Tipe: ’ Hiperemia Das Edema Temporaiua.

| Local: & . Tempo:

" DIETA i'i_; ST SRR pemm T T '.‘=.-; T — - _
Tipe: X% 0wl Sonda Meeogdisinca - Bonda Nadoenteral X -Acaita Acerita Parcial Nac Adzila
Ohsewa;bos: -

DIURESE - - - = "~ 77 :
- Sonda: ) Espontineo: s
'dbsenré-;:bes_'” G;r;li'. T o o 7 Dot me--nMdoa'E:mm
' Gt I + COPIAS DE £

m‘mi? fra

EN - 160048

EN0 BENICHD DA COSTA
: Péagina 171
-
. oy ssinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHAR
L1t ES - 14/06/2023 08:40:32 .
T #"‘5"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Num. 101745226 - Pag. 50
Pag. Total - 50
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Pacients: AGATANGELA CONIA _Bades do
Go! .
Nascimento; '!DJ'I'IHB?'I 46 mES NERI

anos Data Internagao: Registra: 120430 _
- ESTADG ; WMZD'I?E'I Internacao.
o seRAL :H:M_B: L T _T 54_ Lemi’ E”NFERMARIA 204-A, !

0 DAPLROTT tD 0010 - '
= . "-,fh Phg Blbivg do. Ao

ek =
b == O
_'Jl L R ENT S S ROgegiy I

o2 AN EIEN el |L___a-.‘_.-i.l-‘_‘

c
5

W n

- : ' 5 0ARARDIT
) : COREN - 416270
T - 3 - i LA GDMWES TROVRAO

EsTADDGéRAL
" Alemtz
Docinioo Dorss
Corado
’ Aclandtice
Ellmnumms E- “m

SINALS VITAKS - -
" Pres Arterisi; 1!][ K 90

ACESSO VENDSG-

ol Mera : !
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31N Hospital Memorial de Natal

S AV, JUVENAL LAMAKTINE 979 - TIROL - NATAURN
mm Fone: (8413133-4200 / Fac: (B4)3122-1228
W hevemosialwsiaxmal.com.br

'REGISTRO DE ENFERMAGEHI
.. Dadoadofashents

o Regiswo: 120430  N°lntemacgio. 1

pmm AGATANGELA CUNMA GOMES NER!
Nascimento: 10/11/1971 46 anos Data Inlemagio.03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A

oassmcoEs GER.A.IS

S
i ) ]
A i
st e e o e —— . —r y e = — - -
. ESTADQ GERAL-- = = — e — LT - il
.02 Amblanta -
Corastn :
Qi!ﬂﬁﬂ Regtnto oo lxitg
Eliminag: Vesicas: w :"' E'l-'nmac inestinats: M ‘ &
SINAISTTAIS - e = : ;
PmArr,armr ;!ﬂ X &8¢ Pulsa: ‘III Tnmpemtura _Q,g G Ruphqﬁn 19 Satum;éooz. Gmsancsanm
Acesspvsuoso DNETA QUEIXAS DD PACIENTE T
m—" “ e e MRUHEFFEG W BERNARDING
- S
g : O 15P VI :
N ?‘fﬁ’ o
* Cay,

f)’

/s
4

. _: - "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég 52
L :‘ﬁ-::‘é‘" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Paq. Total - 52
o ~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 ag. fotal-




“r

AN AN E IMamonal deNatal

: LAWARTINE, 879 - TIRCL - NATAL/RN
TTAL )/ MEMORIAL Fone: (4131334200 f Fax. (BA13102-122€
- e — mermonavetomal,

L gomn . br
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
i Dados do Padients

Pacients: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Regisbo. 120430  Nintemacho. 1
Nascimento: 10/11/1971 46 anos Daia intemagao: 0310412017 21:00:54 1eite: ENFERMARIA 204-A

ESTADO GERAL e .

Dogitico Doraa Gl
Corado .-"—”Iitambulnﬁuf- e e e e e e+ e =

Eliminac. vesicais PRESENTE Eliminag.Intestinas:

SIMWNS : K : * 3 Sertul oz Glicoss no sangus:

PresAderal: 180 X §)  Puiso:gY Tempeciyre: 30§ °C Respimglo: g1 Swuragho e s
T ' QUEIXAS DO PACIE
nCESSO\-‘ENDSO !?t!m

COREN - 954374

; O5A0MII04T

' i COREM - B54IT1

ol B .

) MARLA DA GONCELCAD DE JESUS

ESTADD GERAL

Corado .
Acianstico
Eliminag Vosicals: EM FRALDA
SINAS VATAIS
PesAneiat 120 X 80
, ACESS0 VENOSO

COREM - 444547
EOn2e GOMES DE FRENAS

- o “panat

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 53
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Pag. Total - 53
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-

p-hﬂ



-

Memonal ‘de Natal o
'ﬂb ﬁ(:swl:mli.ammnz §79 - TIRCL - NATALRN

mm Fone: {8473133-4200/ Fax: (84)3102-1228 ) B ) ’ .

_—-—-——I hmemoslal@retoxmai.com br
REGISTRO DE ENFERMAGEM

: - ___Dades do Pacients e )
aciente; “Registro: | 120436 N° Intemnagao:
kGﬁTANGEL‘l CUHHA GOMES NERI ¢
:ascime‘nh: 40/11/4571 46 anos Data Intemagdo: 03/04/2017 21:00:64 Laito: ENFERMARIA 204-A
DBEERVAGOES GERAS
H LTO 1
]..;
g ({,gcg—
S oS0aR01T
L ' COREN - 444552
. ECILZA GOMES DE FREITAS
TESERECIES LTS
.u:-'.- - ‘-3'\;5_‘.%,- =
3 y i
E COREN - 449562
' EALZA GOMES DE FREITAS
ESTADO GERAL
. Com auxil
Shmotice Rastrito ac ipito
Elrminag. Viesical: QI_EEE.L.EE.!E.E_ .
SINASS VITAIS
PrasAm;nal 10 A gg Puisc: 82
ACESS0 VENQSD -

- = L ' Pagina $11
Mot g

A B

. _: ; - f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 54
#"‘i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Paq. Total - 54
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-

- p-hﬂ




Hosprtal Mémorial de Naml

'd} AV, JUVENAL LAMARTIME, 579 - TIRCL - NATALIRN

G?ﬁt Forve: cmmmmwax {8433102-1278
—“—n—

hmemarat Gatmal com.kr

REGISTRO DE ENFERMAGEH

: Dadoa do Paclente
Pacianta AGATMGEMCUNHA GOMES NERI Regisiro: 120430  N°internacao: 1
Nascimento: 19/11/1971 46 anos Data Internaqéﬂ 03/04/2017 21:00:54 Leto: ENFERMARIA 204-A -
OBSEMGOESGERNE
DM; FEN P
2 "
R T o MMJEFFEGELMEDOHBERNWND

ESTADOGERAL "= "= - -
dlenta -

EI'Imma\'..\ﬁEBM&m . Enmim intestnas .
GRS VITAIS — —=- - - e Ce i
Pros Amdriat 110 X BD Pulsa: J8 Thrmmm . e Rnaparaqse 3& Seviracha 02 Glicose No SEMgUE:" "

: .. QUEIXAS DO PACIENTE

ACESSO VENDSO

I
IR e ; o
i
f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pag. 55
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 P4 .T tal - 55 g
ag. lotal -

~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364



-

AN Hospital Memorial de Natal -

S—] N LAMARTINE, 979 . TIROL - NATAL/RN r .
HOSPITAL = SMEMORAL Fone: (94)3133-42001 Fax: (84)3102-1228
hmemonalf#valoxmai com.br
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Rados do Paciente
Paciente: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI : Registro: 420430  N° Internagao: 1
Nascimento: 4011171971 46 anos Data intemacac:03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADD GERAL - Highore- - . N e
Aleria Com auxilio :
Alvg g Leito QW; e
Cora Doambigach .
Aci gt o‘ Cotn kil EI"Q
Eliminac Vesioais PRESENTE 3 . Etminag.intsstingis
SINAIS VITAIS . :
Pres Arerial 140 X 70 Pulso; 80 Tbmpamm BT ‘Cﬁemfo 17, Sau_.:_mqﬁo{}z: GRcose No sangue:
ACESSO VENDSO DIETA ' ' QUEIXAS DO PACIENTE
Orai Acpits Total
™MiQ Qi .
Ohzervictay Geris: i
PACIENTE DE 4 ANQS EM PRE - DPERATORIG DE FRATURA DE DIAFISE OF TIEIA
D,CONCIENTE ORIENTACA EN G AMBIENTE AFESIDO S3YV, ADM; MEGICACAG DE HORARIC:
CONFORME FRESCRMCAD MEDM RAL A08 ClEDA b EQUIPE DE Q
F E TAL. o D KA . .
ENFERNAG :m DO PLANTAL Dapar 20T 23:54:5] QAT b\m
COREMN - BT 1661
T PATRICLA ALVE S LA S
GBSERVAGOES GERAIS
oMl
A oo H L V.
0200 H VOLT, o i
. z i
| C Rrein Buss
. £ a
. . QeI
i GOREM - B77651
L . PATRICIA ALVES DA 3ILVA
£ 2 0
ESTADO GERAL : o EI — . — L 7
. Highena- - — A LT ST . Uf‘f s 7 -
Mlerta | |Gomawdip . NN %:gp%f (#&;‘D .
Decuibie Borsst Respiage T = s .g% Rt
Copadp -~ ~Deamballago——— e e T —%,—* @’gf
' Aclanotico (Beswitoolote o w-ﬁp
Exminag. Vesicais: Eﬁﬁ!ﬁg - ' Efminac. \USENTE - — '
SINAIS VITRIS - - - _ o minag. rresnas: ME‘E
Pres.Anteriak 130 x_gg_; Pulsn [ Tmf-umh.rm ;_g_g T Rﬁ-splmt;iu _q Satwraglo O %3 ' o sangue:
- -ACESSO \-‘ENOSD———- —_—— D:IETA L —QUEIXAS DO PACIENTE- e e

' Oral ta Toial . SEMQUEIXA NO HORARIQ ;

COREN - 813246
CHARLES BRAULI RCHA

{

. f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 _ PA
Num. 101745226 - Pag. 56
L 'ﬁ-:"‘é"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Paq. Total - 56
ol . -
F- ~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9




ﬂﬁ Hospital Memorial de Nata)
AV, HIVENAL LAMARTINE, 873 - TIROL - NATAL/RN
Wﬁ! MEMORIAL Fone: (#4)3333-4200 / Feoc (B4)3102-1228
hmmaﬁal@nlmsll.wrnbr

REGISTRO DE ENFERMAGEM!

Ll “Dagdos doPaciants  ~ L S S
Pacnente AGATANGEM CUNHA GDMES NERI Registro: 120438 N* lntema-t;ao 1
Nascimento: 10/4/1971 46 anos Dala mtemagan 030412017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204—A
. OBSERVAGOES GERAIS —  — - - - — e T . - _
. ADM: F 50
i
" . :1.
;L.,“;:":,MU*
o e _ EHARI_.EB_'ER&EURWHA
—ESTADD GERAL g s p— — S — .
plarta | Gom mndile DaEQUPE. o m oo r
§ ‘! el — e — pelipee P —— - -
© | Gorade 1’ {m— --------- = -
| Aciandtice - s
o PRESENTE, - SUSENTE KQ MOMENTO. .
E|mnar;Wa1mn__l!£§ﬂIE‘ ] Elimings: frtegtinam . B:){
rﬂ:ﬁm\fr{:rﬁj_zg X P Bl Tormparatura: 366  “C Resplraclio: AU Sawragho 02 Glicosa nguE.

S .—_:Dlgﬁ e s -l -QUETRAS D0 PAGIENTE -
1" HW
|

IRAPIT XK ﬂm\d&-’s’

. COREN - 4935784 i&*&«.—hﬂﬂ‘_
- AZTENILDA BANTGS DO HAECH

: s . ormAmeTT
' i R - COREN - 1135761
: ' AZENILDA SANTOS DO HASCIENTO

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 57
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Paq. Total - 57
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-




i A . ) ospital Memorial de Natal
umm—— ] =7 eom— an EMAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN - . .
| -/ MEMORIAL Fans: (64)3133-4200 { Fax; (B4)3102-1220 :
hrnamoratghwe loxmail com.br

REGISTRO DIARIQO DE ENFERMAGEM

. DadosdoPatleste . _
-Pac:lenta AGATANGELA GUNHA GOMES NERI Reglstro 120430 N°intemagdo: 1
| Nasomenio: 10/1119T1 46 anos Dats Internago: 03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADO GERAL JH@mm___,_'_..__‘____ — = T mn I T -
' _Com auxilo e
: [ fegplagia - - - = - _ =
J |QeAmberee L L oL
1 - r-Dsamhuhclo — e . . R P, — —_ J—
- i Rastrite ao leite L . o
EfmmagVesicais: ggggﬁg pmzsem Ew Fmr_n]n Ellmmimnngyggm HO MOMENTS
- BINAKS VITAIS - .
., Pres.Aderial: 130 X 40 Pa.nao g_, I'ampelati.:m _5_,5 'C Hesp-rqéu 20 ) smummoz Grmnsenosangx:r.
----- N L - I s e e L QUERAS DO PACIENTE - T
j " ACESSO VENDSO : g'!aETA e rotat
P - . . -lm!*: Lo
PACIENTE pioed OEPRATDRIQ DE FRAT TiRUA o1 NTADAEM OF ' - —- = =
AMBIENTE . AFERIDOD SSVV  ADMINISTRA NFORME PRESCRICAD

. MEDICA SEGUE AOS CAUDALOS DA EGAIPE DE EﬂFERHAGEM.
. + P20 33 3Ag3 \
f ca;?
COREN - B1T 240

FERNANDO FERREIRA DA SRLVA

20:60 FOI ADMIN ELTC 1 POR V1A ORAL .

l AS 24:60 FOI DICLOFENAC 1 DG P
i v, - & COREN - muxv-
i __ FERMANDD FERREIRA DA SILVA

RIS ErE————

f 4 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pag. 58

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Pag. Total - 58
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-

p-hﬂ




B ! w Y 4
. LY . .
A T N
ol A J MAL, LAMALTI 3
HOSPITAL™ 7 HEMORIAL Fone: (B413133-4200 F Sax; (B4)3102-1228 :
w

hmemonat@vetoxmail com.br

REGISTRQ DIARIO DE ENFERMAGEM

Dadoa do Pacignte

Paciente: AGATANGELA CUNHA GDHES NERL Registro: 120438 N? Internagdo: 1
Nascimenio: 10(11/1971 46 anos Data Internagao:03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADD GERAL Higiane - O — .
Decubido Dores! Gogpncze
Corado . Dszmpulagie - -
Aciaptlice N - . -
Eliminag. Vezicais: PRESENTE B Eliminag.Inlestnats.
SiNAIS ViTAIS . | ) .
Pres Arerial 128 X f Pulse: 83 Temperahlra §§_,_ C REE.FHE?&G ﬂi . Salum-;'-ao oz Glicose no ganguée:
i T 7 oigta - T "' QUEIRAS DO PACIENTE
ACESSOVENDSO e va Tofal
. oog :
Obsarva;ﬁes Gelars. ) _ ) .
E A . : ME ot RA : RM
. 3 DA EQUIP RMAGEM B0 PLANTAQ,
v. L SEGUE ADS CU I ™ D‘*’E“ﬁ
COREMN - 954174
_ MARIA DA GONCEICAD DE JESUS
— SRRy =
A% 16H ADM.DICLOFEHACD SOMG 1CP VO,
' £
' _f kipan & Qousiges ok Fon
? -
- oaEOIT
COREN - 954311 ]
MARIA DA CONCECAD DE JEEUS
55 IATHD GERAL . .
H . 24
Alerta Com oepio , 0A QUIPE - Ay US@;“
- - R H . - . [ . b
Dscdbi : [ oza:ﬂ:‘:iﬁ\c:n : ;n}w@ 5’0@/{5#
Corago - - Deembutaghe = +-—IU . L Tl 2o 7
Aciangtice mﬂlﬂ‘l’gﬁﬂ - . ’ ?%Q%%ﬂ% fff
Enntinag. Vasicais: PRESERTE . Efimineg Intestinais: AUSENT - a-" % a/&a"gf .
SINAIS VITAIS :
Pres Arerial; 140 X 30 Pulsa: 78 Tan*ir-.»ara'rura: 36  *C Respiragio; 13 Pe., ue:
ACESS0 VENOSO DIETA - - - -
Gal Aceila Tatal

Obs:
Observagies { Gamls

FaCIENTE PRE .OPERATORID CE FRATLIRA DE DIAF JSE 0A TIBIA ) CONCIENTE ORIENTADA Cos
SRt gk hMBIENTE ENTE AFERIDOD 53V, ADM: MEDICACAD DE HGRARID CONFORME PRESLCR

[T — ; : Paming 111

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég. 59
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Paq. Total - 59
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-




N Hospital Memorial de Natal ’
iy AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN [
HCISP‘!.'IAL"-.] 7HEMOML Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84131021228
DRI O R | emorial@veloxmail.com. br

RECISTRO DE ENFERMAGEM

1] : _ Dados do Paciente b B e
Pacienf&: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Repistro: 120430  N°internagao: 1
Nascimiento: 10/11/1971 46 anos Dalz internagao 03/04/201 7 21:00:54 Lei: ENFERMARIA 204-A

OBSERVACOES GERAIS . . D
ADMIMISTRALHD MA PACIENTE ;
A 1COM E 105,

| AS 24HS 1CONP. DE VOLTAREN 50MG.

'
HA
T

; &
- .
] ::.
I
10 ALVES
-~ ESTAOO GERAL " Vigrens - R -
. Comaudile
. ) WED _
P Corady, Deatmbulagdo®, - "
Cianético . Begtilpaglews .. ._. :
: : oy = ;
Eliminag Vesiceis: AUAESE PRESENTE ‘ Elimineg. thiestinais. AUSENTE .
SINAIS VITAIS - o= omm—e o oo . e e e . _ -
Pras Arerial 130 X 70 Pulag: B3 Termperatura: 3§,§_ " Respirogio; 10 Saturagho O2: Glicoze no ganguee:
ACESED VENOSO ' DIETA, : . QUEIXAS DO PAGIENTE
o Oral Acaifa Totol SEM QUEIXAS
. OB ) ) ) :
Cbservaches Gerais: ‘
P SE PRE-OP DE FRA DE'IAFISE DA TIBIA ENTE ORIENTADA - < _
; RICAD . .
w{Q,
o OUT - MT262
MIKARLRJEF_FE_'_;__E A _N BEWBNO

L i : CORAINT
N OUT - 817262
MK ARLA JEFFECELIANE DO.“ B_ERIMRDINO

:'i'g‘-l.f 4 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pag. 60
Pag. Total - 60

o Fath
3 .:-'#:'..E‘:'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364
o
!'|-'-| ~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364




5;3 Hospital Memorial de Natal
b A

NAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

HOSPITAL WEMORIAL Fona: (84131334200 { Fax, (821021228
hmemorlakvekwnail cam, b )
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
L. . ..+ Dudos do Pacients e .
paciente: AGATANGELA CUNHA GOMES KERI Registro: 120430  N°Intemagdc: 1
Nascimento: 10/11/1974 46 anos Data Internagao: 03/04/2017 21:00:64  Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADD G_EML Higigne- ~———— —— e et e e _ - .
Comapllie ..
acsc ) e e - ) P — L
02 Ambient :
Roradg - -Deambulagio - |
Clandtign | Eeatrilo agl 4 _ o
Eliminag Veticais: NURESE PRESENTE Eliminag. Inlestingls: AUSENTE
SINAYS VITAIS . ..
Preg. Areral ﬁ x 6__0 _ Puhﬁ i _Te_metatum: ?;E.i . *C Respiraco 18 Saturagio 02 Glicase NO sangue: |
" ACESSO VENOSD DIETA A 77T QUEINAS DO PACIENTE .
Oral fAceits Total SEM GUEIRAS
L . Obs; . .
Obsarvagbes Gerais. ] - 1_I
PACIENTE FRE-DPERATORLG [E FRATURA NE DIAFISE DA TIBIA 0,CONCIEN DRIENTADA “ |
EM OF AMBIENTE AFERIDO 53 ADN.: RELICACAQ DE HORARIQ CON ORME PRESC RICAD : \
MEDICA V1A ORAL ENURESE SPONTANEA *MASEAGEM DE CONFORTO.S E AQS )
IDADDS DE ENFE E TRO. AOAPYIE 13141517 'W LQ}
’ OUT - 817262 '
B ' HMRLA JEFFEL) N BERMWARDHND
COSERVAGDES GERAIS - - & =
46:00 ADM: DIC 1 GP Ve,
. g '
%
QUT - §17282
HEKARLA JEFFECELIANE DO N BERARDHO
£3TADO GERAL | Wighore- T - - =
Algris ‘Com audila . R .
- Respimcle - < - Tl e e - B}
fiiug 02 Loke Pyt —
Corady ':Eﬂ_aﬁi'ﬁaa;;”:' —- T LT TR e
Aclanotico Rgmiagelens o
Eliminag. Vesicals: PAESENTE ' Enwinag.Intestinae:
SINAIS VITAIS : - - T
Pras Artedil: 18 X I0 Pulss: 18 'nTempemturEi_a__ﬁ,g ) C Rggplrag&q: 20
GVENOSO - - — CDIETA - — L e
"CESF‘:P vE Oral Acaits Total
e L OB .
Observarbas Gerais, } . S
: \AFISE DA TIBIA D,CONGIENTE QRIENTADA

PACIENTE PRE-OPERAT RIO DE ]
oIC DE_HORAR CONFORME PRESCRICAL

Eng O AMBIENTE AFERIDD S5V, ADM: ME ACAC DE [») _ - .
WMEDIGA YIA ORAL SEGUE AGS cuUIDADDS DA EQUIPE TE ENFERMAGEM 00 PLANTAQ, Q
T ' R T Tl vk D - .
al e Plaes

COREN - BT1EE
PATRICLA ALVES DA BILVA

e en . . Pagina 1/ 3
.'r.'lf | i'l lt
3 "'t‘i-l.f Assinado eletroni : B
ok I#-‘liﬁ . e -ronllcamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32
.:.h-'.l-:F.. htt,ps-//pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x:Z3061408403285600000095916364 Num. 101745226 - Pag. 61
. Numero do documento: 23061408403285600000095916364 Pag. Total - 61




,' A Hospital Memorial de Natal ' )

:_} g AV, JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATAL/RN -
HOSPITAL MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 f Fax: (84731031228 b
S byt 1 RN VR PR hmmoﬂalﬁmmrﬂa“-m.br
X RECISTRO DE ENFERMAGEM
h Dados do Paciente
! Paciente- AGATANGELA CUNHA GOMES NER} Regrstror 120430 N® Intemagao: 1
| Nascimznte: 10/19/1971 46 anos Data Infemagao: D3/04/20%7 21:00:54 Leito. ENFERMARIA 204-A
CBSE{WAGOES GERAIS
admevstrado na paciente:
as 20:00 h xareito 01 comp v.o
\ as 0 ;00 h voltaren M comp v.o
]
, Qﬁ‘:m (NN
ONDL2HT
COUREN - BT HEEY
. R— _. PATRICIA ALYES DA S1LvA
ESTADO GERAL 7 pigens
. Flespiratdo
{ ; Draampulagic -

xilic S - .
| Egmﬂ_‘lr ' Eliminaginjestingis: AUE MIE .
Glicose NG SEngue:

! - e oz
Eaminag Vesicals PRESENTE. - g G Respirade 2 o SWRROOE e
SIS VTS - Putsc: 78 Temperatura: 38 . OQUEIXAS RS ’
Pres.Atonal 140 X 10 DIETA aita Totzl . SEMOUEL
AGESS0 VENDSO orz!
: Dhs

e O

COREH - $13545
GHARLES BRALLI ROTHA

. oBsERVACOES GERALS

QEEE Eﬂ DICLOFENACD SQDYCD 5Ql‘ﬂ“fi 1 CP ORAL .

LOREN - 81350
CHARLES BRAULI ROCHA

T

b 2A1Y) Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pag. 62
'#:'..E"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Pag. Total - 62

ol . -

!'|-'-| ~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 g




. -

- - (3
l‘ . 3
A Hospital Memorial de Natal
w*’]—?_l AY ) NAL LAMARTINE, 979 - TIRTL. - NATAL/RN
HOSPITAL MEMORIAL  Fong: (84)3133-4200 § Fax: (84013102-1228
hmemiakveloemail.com. b

' REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

‘Dadgs do Peclonte e
Pacignte. AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Registro. 120434 N° internagao: 1
Nascimento: 10/11/1971 46 anos Data Inlamagao:03/04/2017 21:00:64 Leite: ENFERMARIA 204-A
ESTAGED GERAL Higiene: -~ e — _
Ale Cgmausilie o )
Oacyihi real QPEWP! "I"F“
(‘.’QE. ao Doambulagde - - - R S —. . .. e em o
Aciandlicn Sem guxfiie .
Elirmnag Vesiaie: PRESENTE Eliminag.Inteatingis:
SIMNMS VITALS -
Pres.Aderat 120 X BD Pulso: 78 .'{cmoeradura: 35,1 TC Respira¢do: Saturagho 02 45 Gltose M) Sangue:
ACESSF VENOSD . MIETA - " QUEIXAS DD PACIENTE
Qral Aceita Total
Oks: T
Crservagleb Garais: N ' '
PACIENTE EM PRE OPERATCRIC DE FRATLIRA DE DIAFERE Pa THYA, CONCIENTE BRIENTADA
02 AMBIENTE QIETA CRAL CIURESE ESPONTANEA AFERIDD S8YV SEM INTERCORRENCIAS
AMESMA SEGLUE SEN QUEIXA NO HORARID. .
19f0ar204? 94:77:27 fugtrio, & Qpwsainsd o Fwue
: COREM - 454371
OBSERVAGOES GERALS - MARIA DA CONCEICAD BE JESUS
£ ENCANIN AD CENTRO IR : :
) RGICO COM E. BORA AS
- . ‘-. .
1042007
. COQREN
3
\ b IIM DMES TR
AOMISSAD 0O CENTRO CIRURGICO - - - VAR
nivEL CE GOMSCIENCIA: EE.C_'_E.&IL;_Anmmpg__;_c_-ri SEFOR £RO MIEMEDCC 'NTRU CIE’_I_._JRGIFO T o
ASPECT10 GERAL - RAID X
¥ - AcMgnosss X . Aciandlico Observagdan: :
Falige Tremipras Obsenvaches/GTD:
Whmitos Budoresa : yy
Diurese: £sportancs 4 'Qg'p; PR IMAGEM + | PELICEN
FERIDA OPERATORIA SINAIS VITAIS : - ¥ -v'@ 4{
1l mante Pres Artenal: 130 X 20 Temperatura: 38
Oelutaa Sangra Pulse: 190 Respiragho: 1- o NG HLoLs
Oruzos Fizadores - : C‘m .?J_ .
Talz Tragao Duseruar;aclrfs.
Edlentad Homalemas = .
(ugizasdo Pagknie Dberacies Gorais:
. TPACIENTE EM PO DE TIRIA CONGIENTE OR1E
“EM 02 AMBIENTE , AFERIDD S5V ATIMINI
MEDICACAD CQMFQRME P ES :
!dicWate_._!_.,.._ e —— _
Wedicyvare - Pagina 1 /1

Num. 101745226 - Pag. 63
Pag. Total - 63




- N 2 . -a
Hospital Hemonal da'Naial . : 5§ .
A LUVENAL LAMARTNE, 978 - TIRGL - NATAL/RN . - .
Fone: {84)3133-4200 / Fac [BAYS192-1228
tremortatfnetmemai com.br .

REGISTRO DE ENFERMAGEM

| Pasierte: mnrmmcuummm Registro: FERMARM E Wm o 1
Nascimerte: 10/11/1971 48 anns Data Itenagic:03/04/2017 21:00:64 Leito: EN
i
1"
T . _ COREM - HTHE
i s i FERARANDO FERRERU DA G153
ESTADD E_J‘ERAL - Higiane It T T e —— -
g Com auxifio S W
: Respiragia
{13 Ambiente o o g
. -t Deambtuac.!n DT BT
Elwminag Vesicais: REggNT ) Ellmrn.al; Inkestinais: &USENT
s SINASVITAIS - o i
Pres Areral: 12¢ X @ Pulso; 32 Temperatwra 362 °C Ftuplraqao zg Saturacho 02 Glicoss o sapgue:
ACESSD \-_’ENOSO DIETA : QUEMAS DO PACIENTE
o Qral’ ila Total SEM QUE) 1
g _ oot _ =
Olissrvagdae Gargis: ’ . T : -
PACIENYE EM PRE QF RIO DE FRATURA DE i TIBtA, CIENTE ' '
ORIENTADD DIETA ORAL DIURESE ESPONTANIA, REALIZADT BAKHD KL BANHEIRD COM
NPANHATE + TROCA A DF CAMA AME [ O DAEQUIPE DE -
ENFERMAGEM U917 10:38:00 6%/
. COREN - 612346 &

CHARLES BRALLI RUCHA .
08:00 ADM :CEFAZOLINA 1G + 10ML. ABD EY
10:00 ADM; RANITIDINA 150MG 1 CE, ORAL

12; M : DIPIRONA_S0DMG TAMS BML € D
“ s .
; o COREN - 613546
N : -.' ' CHARLES BRAL] RQCHA
. - Panina 4 1

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32 Num. 101745226 - Pég 64
an https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 P4 .T | '
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 ag. otal - 64




g IMemorm! de Natal
LAMARTINE, 479 - TIROL - NATA

! ane‘ (mpms-mrFm {&4}310&-122&
hmemerigvelnmall. com

REGISTRD DIARIOD ENFERI!AGEHI

' s E .
H"lrstarna;:éo 1

F‘actenta AGATANGEU\ CUNHA GOMES NERI Registro’

Nascimento: 1o;11f1971 46 anos Data Infemacac: 03042017 21:00:54 Lefo: EHFERMARIA 204—A -
ESTADO GERAL - gr— T
Aores Fm__u_ —
Deibido Dorpst rm . _ :
Comgo | !—Dnmbuhﬁu -

. Agignétige . i _ - _ .

?mnacﬁvm:m - PRESENTE i . Eltninag.Intestinais:

Twsﬁ X Fulsd: BD Tampemhna ;! *C Raspiragko: 17 _1 smﬁnoz Gllcose fd sangue:

— AGESSCU VENCSO — DIETA - o QUEIXAS DO PACIENTE — ——
£ > 1 Orat Avoita Total

Phoina 111

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/06/2023 08:40:32

Num. 101745226 - Pag. 65
an https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061408403285600000095916364 Pag. Total - 65
~ Numero do documento: 23061408403285600000095916364 9-




	Cabeçalho
	Índice
	Outros documentos | NUM: 101745226 | 14/06/2023 08:38

