TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850917-97.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgao julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

05/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO JANILDO DA COSTA (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

13011101/11/2017 11:11 |Procuragao 0774
067

Procuragao

188;1 01/11/2017 11:11 | Documentos Pessoais 0775

Documento de Identificagao

1?2(151 01/11/2017 11:11|Declaragéo de Residéncia 0777

Documento de Comprovagéo

1%’:%(1)1 01/11/2017 11:11 | Comprovante de Residéncia 0776

Documento de Comprovagéao

128(151 01/11/2017 11:11 |Boletim de Ocorréncia 0778

Documento de Comprovagéo

13011(01/11/2017 11:11 | Documento Médico 01
242

Documento de Comprovagéao

13011]01/11/2017 11:11|Documento Médico 02
282

Documento de Comprovagéao

1%211 01/11/2017 11:11 | Documento Médico 03 0781

Documento de Comprovagéo

1%311 01/11/2017 11:11|Documento Médico 04 0782

Documento de Comprovagéao

1%3;1 01/11/2017 11:11 | Comprovante de Sinistro Administrativo

Documento de Comprovagéao




PROCURAGAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAQ, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com enderego profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal ~ RN;

1 o 2 1B

-
‘

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia', a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer agdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes
e pericias, bem como argiiir suspeicdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvard, cheque e dar quitagdo, firmar
compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, reparticdo pablica e 6rgdos da administracdo puablica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio
competente em que 0 outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 30/ 02/2011.

Qutorgante

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e, THanGio domddd don Codzc
RGne_00. 654 A3 | data de expedicio 22/ 11 /lG , Orglo SSPIRN ,

CPFn® 034, 90J. 304 -5 |, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

| Logradouro

| (Rua/Avenida/Praca) fo Logen. doMl
Numero 15
Apto / Complemento

AP-0OL Lw:§, Micocu Hox CerieT

Bairro ] do Ml

Cidade
Bom qesis
Estado 7
S 53.990 000
Telefone de Contato Contato:
_ (84) 320G-3717
E-mail (84) 9509-9481
| SIS CUICOC0NIGIAN OO
Por ser verdade, firmo-me.
Local & Data:

Assinatura do Declarante: MQA&MM

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte ¢~
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policla Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidace Paicialr DELEGACIA MUNIGIPAL DE BOM JESUS
Encerego Rua Antdnio Marques, 06, Centro. BOM JESUS, FONE/FAX 31263-220%

1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM -
1.1 Protocolo: J2017211000283 1.2 Data do Expedicdo 280872017 02.51 1%
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP. Néo

2. DADCS DO LOCAL DO FATO

2.1 Dala/Mora do Fato:  JQVDA2017 13.30.00 2.2 Avona: Conhecida

2.3 Fato: Censumado 24 Flagranie Nao

2.5 Meic(s) empregado(s): Veiculk

28 Tipe do ocal: Via Plblica 2.7 Lograduwo. RUA ALMIR FREIRE
2.8 Numero: SN 29CEP

210 Complamenty: centro 211 Pone de Relerdncia: BR 226
212 Buwrro: NAD INFORMADO 213 Cidado. BOM JESUS

214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

31 Nome Compiein: FRANGISGO JANILDG DA COSTA 3.2 Extco civil Sohuiro(a)

3.3 Nome Social: 34 Pal: LUIZ NICACIO DA COSTA
3.5 Ewun. Parda 36 Mas: MARIA ZELIA DA COSTA
3.7 Sexa: MASCULING 3.8 Orlanlagio Sexial

3.9 CPF: 07450270456 .10 Isentidace de Ganero

1.17 Navonahdade: 3.12 Dala te Nascimanio: 31041685
1,13 Profisslio: PASTELEIRG 3.14 RG: D02954183 - [TEPRN

3.15 Telefonel(s). 84 988887521 3.16 Passaponie

317 Namaro: SN 3.18 Natursldode: BOM JESUS RN
3.79 Bairo ZONA RURAL 3.20 E-Mait

3.21 Estedo: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: $1TID LAGOA DO MEL
3.23 Cidnde: BOM JESUS 3.24 CEP

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

41,1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

. DADOS PESSOAIS DA{S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado N$o 7.1.2 Seguradara:

713 Chassi: SCEKGOGE0EDNZGT 18 7.1.4 Renavam 01021068488

715 Paca OWEST08 7.1.6 Eslado: RO GRANDE DO NORTE
717 Marca; YAMAKA 7.1.8 Modelo: YE150 FAZER ED

7.1.8 Ano do Modalo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagso. 2014

7.1.11 Cor 0 woicule: VERMELHA 7.1.12 Tio do veioule MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal 7194 Nirnerco do Motot

7.1.15 Nome do propnetdno: FRANCISCO JANLDO DA COSTA 7.1.16 Vinculo com & Cconéncia
7.1.17 Neme do condutor: O DECLARANTE

71,18 Observagtes

8. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE RELATA QUE NA DATA, LOCAL £ HORA DO FATO CITADO. QUE EOI VITIMA DE ACIDENTE DF TRANSITO QUANDO CONDUZIA O VEICULY
CITADO, O FATO ACONTECEU APOS UM CUTRO VEICULD TIPO AUTOMGVEL E CONDUTOR NAOQ IDENTIFICADO FEZ UMA MANOBRA PERIGOSA E O
DECLARANTE AO DESVIAR PERDEU O CONTROLE DO VEICULD VINDO A CAIR E SENDO SOCORRIDO PELC SERVICO DA AMBULANCIA DO HOSPITAL DE BOM
JESUS, NO QUAL FOI TRANSFERIDO PARA O PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO NO MUNICIIO DE NATAL /RN, NO QUAL RECEBEU ATENDIMENTO
MEDICO CONFORME O BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 300622017, NADA MAIS DISSE

9.2 Iformoagbes do CIOSP

9.3 Qutras Providéncias

REGISTRODO B.O

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
1.

(%) cucisrante(s), sob ag
Data 280062017 0% 51

45 da Lei, confiermam que as Informagdes aqui regsy sho

I Greto
Aendimentc. 167383 - WILTON JOSE SENA DOS SANTOS
Impeesso por: 1671383 - WILTON JOSE SENA DOS SANTOS em 28/08/2017 095129
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
. ' 4 ¥ Pagina 1 1
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 13011206 - Pag. 1
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[ 16 {’I‘ P Estado do Rio Grande do Norte
A, G Prefeitura Municipal de Bom Jesus
; Secretaria Municipal de Satde
’ % Rua Manoe! Andrade, 09 Centro - CEP: 59.270-000
CNPJ: 08.002.404/0001-26 Telefax: (84) 3253-2207

UNIDADE MISTA SEVERINAAZEVEDO DE OLIVEIRA

FICHA DE PRONTO-ATENDIMENTO
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» Y PRONTO SOCO!. O CLOVIS SARINHO
@ o BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 30062 /2017
: ~ > Admissao: 30/06/2017 15:34:33
¢'

oo G

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:27330 - FRANCISCO JANILDO DA COSTA (32a30d)

Nascmento: 31/05/1985  Natural: BOM JESUS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
2 701409684051734 CPF: 07490270456 Prof:
= MARIA ZELIA DA COSTA Pai: LUIZ ICACIO DA COSTA
J3douro. LAGOA DO MEL, 1
= 38270000 Bairro: AREA RURAL Cidade: BOM JESUS
“ci=fone 84.988887541 84 988887541 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa;
Fluxograma: Discriminador:
|OBS: REGULADO COM RESIDENTE LARISSA Classificagao: 30/06/2017 15:28:29
HORA PA. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP._ | Glasgow RTS

—

( HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas. FRATURA DE ANTEBRACO
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DIAGNOSTICO INICIAL - CID ] |
“Gerado va SX por IVANILDA ALVES PEREIRA. Impresso am 30 de Junho de 2017
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EXAME FISICO (¢ JNDARIO)
‘

A 1]
8 :
[
D"
3
A(ALERGIAS):",
M (MEDICAGOES EM USO): 1\
P [PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LfQ. E AUMENTOS INGERIDOS);

A (AMBIENTE £ EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADO VACINAL):

. EXAME COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS
[ 4
\ X \ I} ,
R -x e HED Wk pe
ot OUTROS
FERMAGEM
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACOES l_>E EN -
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Assinatura ¢ Carlmbo do Responsdvel

Assinatura e Carimbo do Responsave!

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

£, g:S HORA: DATA:
ESPECIAUSTAL: . . 4. | B
A Ty@.m’—’ : —
ESPECIALISTA 2: : HORA
ESPECIALISTA 3: oo HORA: DATA:
3 i e Carimbo do Médico
o carreo 92 bok i: e i m“ﬁ'mr:hMMWWmmchmomuwm

de e,
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TENDINENTO ESPECIALIZADO 2 |
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EXALES COMPLEMENTARES; (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIQ ! l
= . 1
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. CONDUTAPRIMARIA; (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM '
S —Tges Di.as —rre—Tl [ '
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“ Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura ¢ Carimbo do Responsival |
3 P ]
3| DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento: \
>
: INTERNAMENTO NACLINICA: , ~,2/ ., 5 .DATA: I HORA: ‘
ZL SAIDA: DATA: I | HORA: |
=! [}
Z| Decisdo Médica E] A Revelia D Transferido para! '
£} OBITO: DATA: [ . M HORA:
| Entregue a familia com Atestado[ | (SN0 0 |

SR

‘ﬂ‘&o (o) Go\“":b‘l
i L a®) a0
o c»‘:"?a%ﬁrm {Carimbo)

S

|
'

DESTINOG OO PACIENTE:

o

Al |
Ndo Boletim de@}!‘ne 9’:

2| INTERMAMENTO NA GLINICA: DATA: [ \\!\‘\/

r . ’%

! B !

7 | SAIDA: DATA: / N \ §

- | Decisdo tédica (] ARavelia [ Translerido para: \ ~ / / |

'l' - \ A - .

* 1 OBITO DATA: (1 HORA: : V |
{ Entregue 3 familiz com Atestado [} s.v.o. [ /. ATEP. 0 :
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRAI DO NORTE

FICHA DE
'm e e ios ACOMPANHAMENTO
Pronto Socomo Clévis Sarinho SOCIAL

legs ct4d02404-5¢ dentificagio 545 {096 %405 (13 |
Enfermana: Leito: Utk Leito:
Datadeadmissso:__ 98 [ O C i T F Alta: / / ——
Noma: (5 o N/ o Caxl Naturalidade: 3, A
Idade: g s L Sexo: { x)Masculino ( )Feminino  Datade Nascimento:_3{ / 0.5 1(385

RG:_CLA(LDY 7¥73 Estado Civil; %g!;fj;j  _Nivel de Instruggio: _(~.._

Filiagao: Pai. _ s, < Noea e da COka
: da o i

=
Mae: fv\.oz ol s 3

Enderego: S5 T7 o EA;&G;\“,._ Aun Aokg&‘

‘ Cidade: ‘&_‘Mﬁ:::ﬁh-ﬂw
Telefone: AR 103 - (L EA - = g = _( )Residencial ( )T (  )Recado

Conlato: 38 8 g g - :(.‘5‘(&1- /’/L:LL(.J_JX. Outros lelefones:

Composigao famiiiar: 'ﬂLs_é&,-_ e ax bronies

Outras informagbes: Faz uso de { '\ ) Alcool (J)Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrdpicos

| Situagdo Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria

Atividade desenvolvida: (% =égﬁ EL G200 S Trabalho ¢/ vinculo empregaticio (x) Nao ( ) Sim
( )Aposentado ( )Auxifodoenga ( )BPC ( )Autdnomo ( )Pensionista ( )Desempregado

Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (_)SAD

Internagao decorrente de acidente de trabatho? ( ) Nao ( )Sim Nome da Empresa

| Forma de Acesso ao Servigo |
{ ) Sczinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares ( ) Trazido pelo SAMU

( ) Socorrido em via publica ( ) Outros meios

( ¢ ) Encaminhado: Hospital de origem: By Axic D

Z1

| Critérios para Acompanhante 5
Possul requesitos? ( JN&o ( )Sim Qual o motivo? !

Portador de deficiéncia: ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica g ) Mental
. ; ]

Responsavel pelo paciente: OAE - K Pl A ' >
Parentesco: ) PP Telefone: QY E 1 03- 42| 'V 7/
= W 2 \
Enderego do Responsavel: LSS § OO, \(a Q7 \,
AW A U 2o 2= 8
| Evolugao X L\ < Vv
{Adaptacdo do pacierte ao smbwents far, corndi ais, pagio da famiia na intemagio, vislés cafmptiNmantoy, JE
3o-cl. - 2 ;. _acns - b 5 a5
. B 2
- AAL f - Y e / .' A
LT Coh s Jd A . -/ -
Saida : Ceisss (.29 Q
obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO{( ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar { ) Transferéncia( ) Destino: -
Ornentagbes/Encaminhamentos:
Mizsda Oferecer. no Amitsio hospiiallr. assinidnuia & seide pars crsecis » stuls wm o do A, BPIVOS D0 GRS CONTIIE, BT esPOcil 0 FIUra, 98 0000 COm a%

Muhotes prdfices cimces o conlriBur par 0 eNsNG » § POSGUES om sadde 3 kix 906 viliores AUcos ¢ hamantinos.
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4 ia de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgei LAUDO PARA
Pronto Socomro Clévis Sarinho SOLICITACAO DE 2

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

T ESTABELECRIENTS SaTETTRTE— IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTG
]2 ~ ﬁ

ﬁ
B ———————————
3~ ESTABELECIMENTO DO SECUTANTE -
4-Caes

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Q70 L0200 7]

PREEN

“(

35 - () ACID. TRABALG Tipico

39-( ) ACID. TRABALHO TRAJETD
41— CID PRINCIPAL

42 - CID SECUNDARIO

47 ~ DT AUTORIZ
. L ] oy » >
48 - CNS / CPF L / \;:._“ 8, f e /"’?‘
3 *\\\_‘r—\o"\‘ AL
49~ ASSINATURA € CARIMBO (W REG. CONSELG S - ASSPATURAE L 'S
CARMBG (N° REG.
&
“"““Mmmw.m.uoamm. dubos em e
! de i got "
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HOSPIT1AL MONSEN' JR WALFREDO GURGEL
Admissao de Interamento Hospitalar

; N° FIA: 4396 /2017 | Prontuario: 1161230
Paciente. 27330 - FRANCISCO JANILDO DA COSTA
Cartdo SUS:701409684051734 CPF: 07490270456 Dt Nasc: 31/05/1985

Nome da mae: MARIA ZELIA DA COSTA
Nome do pai: LUIZ ICACIO DA COSTA

ldade: 32 anos 30 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil. NAO INFORMADO

Rual/Av: LAGOA DO MEL N*®:1

Complemento: Bairro: AREA RURAL
, CEP: 59270000 Cidade: BOM JESUS

Telefone: 84 988887541 84 988887541

=toecialidade: ORTOPEDICA Unidade: OBS || Leito: 944

Responsavel: JOSE LUCAS DA COSTA - IRMAO (A)

Ysudrio: ERIVALDO SIQUEIRA DA COSTA

—— *(-‘“(-'A%’ o/ O?'/}

Adrissao. 30/06/2017 16:46:50 _|Alta: |Obito: [Dias de permanéncia |

DIASNOSTICO INICIAL: S528 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRAGCO
1408020423 -

[DIAGNOSTICO FINAL:

-

‘__ RESUMO DE ALTA
|

D I S —

-

NATAL, 30 de Junho de 2017,

. 11282 - Pag. 4
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de Estado da Salde Pdblica
= Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA
SOLICITACAO DE Al

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

i

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

s N D
18- QUE JUBTIFICAM A INTERNAGAO

% < :
3= WONICIID * o o A“-J ;5%%_?01 %3 83 1Sa
. NICO E TIVA DA 0
[Tt P e o) sl S Z

o — D
-

/] -

10— PRINCIPAIS REBILTADOS DE PROVAS

29 - DT SOLICITAGAD

TO O A4

DESCRIGAD... CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL

44 -( )GRAVE 45-( ) GRAVISSINA

Mm.mmm,mommm.mnmwmmmmﬁ

Trntsomn dn maniba s o — i n s oWale e o
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.~ Hospital Memorial de Natal mﬂ% / A
M AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133—4200 ! Fax: (84)3102—1228-

E L O

FICHA DE INTERNAMENTO | — Data: 12!07(?9170945
aciente: FRANCISCO JANILDO DA cosTA ' . | Registro: 122733

um. RG:002654183 CPF: 074.902.704-58 Nascimento: 31/05/1985 32 ano: Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
‘rdereco: PRAIA DE PIRANGI DO NORTE N.: 188 Eairro: PARAIRO DE BOM JESUS
Jidade : BOM JESUS UF: RN CEP: 59270000 Fone: 84807031232

>rofissdo: AGRICULTOR FAIILIAR POLIVALENT Mée: MARIA ZELIA DA COSTA

12/07/2017 9 42 Previsdo saida: 13/07/2017 11:00 Atendente: URECEPOAO

Num. Intemamentoﬂ Entrada:

Sonvénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 701409684051734 1 0 i 9

Médico - Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 LE|TO RESERVA 03
; Yados do'Responsavel- g A NPT e

esponsavel: CPF: RG:

Pgrentesco.

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

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 instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacdo total do débito, que autorizc
seja acrescido de juros de mora e corregio pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como 23
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimplé&ncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacao de Servigos.

;—Assinatura: [ X ]Paciente |

Observagoes
C

MedicWare Pagina 1
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1 \
AN Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133—42(!) / Fux. (84)3102-1223 -

FlCHA DE INTERNAMENTO Data: 12/07/2017 09:45

Saciente: FRANC!SCO JANILDO DA COSTA Reglstm 122733
Num. RG:002654183 CPF: 074.902.704-56 Nascimento: 31/05/1985 32 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Endereco: PRAIA DE PIRANGI DO NORTE N.: 188 Bairro: PARAIRO DE BOM JESUS
Cidade '@ BOM JESUS UF: RN CEP: 59270000 Fone: 84987031232
Profiss&o: AGRICULTOR FAHILIAR POLNALENT Mae: MARlA DA COSTA
Num. Irmemamento:" . ntrada: 12107!2017 9:42 Prevfséo saida: 13I07I2017 11:00 Atendente: HRECEPOAO
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 701409684051734
Médico Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA . CRM: 5500 LE[TO RESERVA 03
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Balxa: No. de dias de hospitalizagdo:—— No. de US:
Doc. Apresentado: ; Diagnostico Definitivo:
Procedencia::
Histéria da Doenga atual.
Interrogatorio sobre diversos aparelhos:
Antecedentes pessoais
Antecedentes familiares:
Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios.

Ap. digestivo; Mha
. Y 4 Nd 20,
’7':. Bl if&‘ . “-"Y.r'l '
Ap. Locomotor e Neurologico: Ls 3’) Narpz, &
P."""ﬂ i ”q., ' ¥79¢
Ap. Urinario e Ginecologico: =4 f"w S /By

\r\/ ‘af
Impresséo geral: SN

MedicWare ! ? Péagina 1 / 1
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r .

AN Hospital Memorial de Natal
m AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN :
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 .
hmemorial@veloxmail.com.br

Data: 12/07/2017 09:45

L TR T pados o Paciente’t o o
>acients: FRANCISCO JANILDO DA COSTA Registro: 122733
Jum. RG:002654183 CPF: 074.902.704-56 Nascimento: 31/05/1985 32 ano: Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
“ndereco: PRAIA DE PIRANGI DO NORTE N.. 188 Bairro; PARAIRO DE BOM JESUS
Cidade @ BOM JESUS UF: RN CEP: §9270000 Fone: 8493703128%
“rofisséo: AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mbe. IARIAELIA DA COSTA
\um. Internamento: Entrada: 12!071‘2017 9 42 Previsﬁo saida 13107!2017 " '00 Atendente HRECEPCAO
Zonvénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 701409684051734
Médico Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA ) CRM: 5500 LE"‘O RESERVA 03
Responsavel: CPF: RG:
Parentesco: '

,expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e altemativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

WWWQ Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizacio.

L I . | |

a: [ K )Paciente [ ] Responsavel—

S

DEVE SER PREENCHIDO PELO WE Rl

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsave
compreendeu todo o que expliquei. N 0

Assume a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. /~"f'74 |

J;fal ?‘-'/)3 (ig,
47 é‘a ‘”’0 ’4‘
Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA - CRM 5500 6]‘) % W V75
= ——_V-WQ -

~/ /4

Pagina * /1
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LAUDO PARA
n SOLICITACAO DE AlH

GOVERNO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
ia de Estado da SaGde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1~ EST SOUICITANTE 2 ~ CNES

—
3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

15 UF

LAUDO NICO E JUSTI TIVA DA INTERNACAO

: CLNICOS
w [ty ST e 2eS O[S 20
18 - COi S QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO
T e
13 — PRINCIPAIS ! DOS EXAMES REALIZADOS) — == > -

(20 - DIAGNOSTICO TNICIAL 21~ CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

=i 257 / 7O

az -4 PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DE 28— LETO/ CLINICA - TER OA - DO PROFIS SOUGITANTE
SOLICITADO

Ty . 29— DT SOUCTTAGAD :

(9’14\9// (/46 TO 06 17

25— 50 ) . 30 CNS /CPE

0&05%038 “S - P £ . Correid

-~ 7’0 fo400 4[‘. = D _"'.",' " 3 -,t‘...i"

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

32-( ) DE 33 — CNPJ DA SEGURADORA, 56 - N* DO BLHETE 35 - BONUS
36 -( )JACID, TRABALHO TIICO 37~ CNPJ 38 - 0 -

38+( )ACID, TRABALMO TRAIETO
41 — CID PRINCIPAL

42 - CID SECUNDARIO
46 — NOME DO . AUTORIZADO
E?—DTAUTORIL
/ /

45— CNS / CPF
e —— o]
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO ISS—ASBNATIRAECARNSO(N'REG. CONSELHO)

wzm.mmw.mnnmpnmcum.mwa 9 clinica s, cirling! 1 de %, em eIp lo

Fauma, de acordo com as malh praticas clink e contribulr parm © ensing @ & pesquisa em saide A luz dos valores éficos & b o >
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190072017 SISREG Il - Ambients de Producac

- - 1
Codigo Solicitagdo: 205359174 Namero AlH: 241710052600-5 '

|
IDENTIFICACAO DA UNIDADE 1
Unidade Solicitante: CNES: I
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923
Unidade Executante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252 !
Logradouro, Enderego, N® , Complemento, Bairro Municipio Executante '
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL J.
Central Reguladora NATAL
Data de Solicitagio 01.07.2017 - 10:49:04 Opaerador 019877364 19MARILENE
Data de Autorizacio 11/07/2017 - 16:39:31 Operador 199802054 15CERISE
Dats de Reserva 12,07.2017 !
Data de Internacao 12.07.2017 Operador 33391 521449FRANCISCA |
Data Prevista de Alta 14.07.2017
Data de Alta 12/07/2017 - 17:04:18 Operador 33301521449FRANCISCA '
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
DADOS DO PACIENTE
CNS: |
701409684051734 \
Nome do Paciente Nome Social/Apelidot |
FRANCISCO JANILDO DA COSTA .- !
Nome da Mbe Naturalidade:
MARIA ZELIA DA COSTA BOM JESUS - RN
Sexo: Raga:
MASCULING AMARELA
Dats de Nascimento: Tipo Sanguineo: )
31/05/1985 (32 anos) — |
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento: [
SITIo LAGOA DOMEL CASA ;
Namaro: Bairro: CEP:

CENTRO 59270000

Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL BOM JESUS RN |
Telefone(s):

DADOS DA SOLICITACAO |
CPF do Médico Salicitante:

Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagio:
00756668476 LEONARDO DOS SANTOS CORREIA  APROVADA

CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:

19561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Disgnédstico Inicial - CID:

5524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

Cardter Classificagiio de Risco |
11 - Urgencia Prioridade 1 - Urglnda, atendimento © mals rapido possivel |
Clinica: Clinica Complementar: !
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cbdigo: |
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO 0408020423

ANTEBRAGO (C/ SINTESE)

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO 4 ”'OSp/,

Principais Sinais e Sintomas Clinicos: by A #cy,

FMWWWAMAWWMNMMIMW.MD@!U“ 7/ !
Principais Resultados de Provas Diagnésticas: a” /
EXAME FISICO E RAIO X v &’
Condigbes que Justificam a Internacio:

NECESSIDADE DE CIRURGIA , ] %’W
PARECER

Motivo de Impedimento do Regulador: 1

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicita;io: |

T 01.07.2017 - 10:49:04

Data da Extragdo dos Dados: 19/07/2017 13:39:59

hitn:/lsisrealinordeste. saude.oov.bricoi-binfindex ' Rl
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BLOCO CIRURGICO
J-l ) Ig ] BOLETIM DE SALA
-I | z B |Nom=_ j . [apro: =4
R% ciuryioo da fralura oo antebragoe ~ Enxen@fosseo —]
DAZ&E-;QE.O? 1~ [micio: [S 0 ns MIN: | TERMINO: /!'5 i\ HS: MIN-
NOME : 5
Cirurgiso Dr Helio Garca T CI'CC’:MF 5500 CRM CIRURGIA
1 Audiar Pequona
2 Audiar = ) [T —
Anestesiciogista Grando
Instrumentador / Multpls
Alo:

1 _Paciente em UUH‘WW—L&NWdQ
————a6assodarsal + ulpar 4. Divuisao romba por plarws-ﬁ—‘ﬁa‘amenh-eewea-da
e d e S0 680804 nntnhrnr‘n D com sintese 8. Enxerto 0SSeo 7.RA Mira=op 8 -

Limpeda ¥ salira ™ curative——taia- ""‘::‘;‘4

COD. | DESCRICAO UNID.| QUANT. | COD. DESCRICAO | UNID] QUANT.| GoD. ——
et | Agm Datestiada 100md PR ) mg—__ —DESCARTAVEL 5
| 000026 | Actes Btectio 10 Mot fdon |
conoee | A Bttt 200g 1 Ve SO0acoe) | Env | Mok ook 15cm ‘ﬁ"—‘:
000713 | Gicuse 26% 10wd ™3 066794 | Pkt Ongremrt i "%-&-‘ -
Glicomo 5% 10w ¥y, AP mm :.:- . :
| 004 | % e556r | Sbboligads | s |
005045 | Inot Prrmacts 14 ?: %ﬁ wo | ]9,
T ——— 0500 | S D e — o
007453 _| Profewid 100mg, iy, [~ 062475 | Seringa Dese: Ofco oAt | UMD | =
08829 | Seicio inger of Lactats | FRS 06203 | Seringa Dosc. 10c: o Aguta D =
| 008449 | Schucio Rirger Semgios | RS DESCARTAVES | Serign Desc. 2ecc/Aguia | UMD | =l
i e T B A Y ™S TR T - =
g F o | RS | Ao TPAmNe e | o 065151 | Sonde Urebal 14— 0 ;
200740 {Sore Glosaco Thofs0 | T 06125 | AvvercsanT s s | o T
R e A T T - 03 2 T T —
—&_w_m..mmn-_g_ 080560 | Serxta Uretrat 20 D
> | Aguba Descoetbni 2537 | UND. ——— 5
[0)) 060418 40 x | _uno 2 s
- SH0N2 R | A
-0 (D 1 | 08060 | Asorn Cropon 120m. ROL |
000590 | Asaders Cropon 150m. ROL
Q 060008 | Atadure Cropon 20cm. ROL e =
060701 | Ataiur Gessoda 10cm, ROL R
¥ ?a 060579 | Alwurn Gessoda 130, ROL ;”’-Q;.j BT
060020 | Atadura Oriopadion 10om. L | O L
066609 | Atstum Orcp 18am. ROL A
Fm 051670 | Atadum Oricp [Ty ROL »
080320 | Atadum }

850537 _| oo 0 ) | N T :
s el 060548 | Butiertly 19 UND T |
060162 | Cromado 1-0 060255 | Butierly 219 D 5 Sebas QY
060130 | Cromado 20 ENV 062135 | Butierty 239 UND S0 o
| 060259 | KxCatwate ENV 001205 | Casrvsols ( ) wo T3
| 00565 | Mosonylon 0 PRETO_ ey 001264 | Gompresss Crirgicn O Seoios 3""'"“
050814} Monoron 20PRETO | | 061585 | Getroch Descartivet 5| {75 T owus s e
| 050621 | Mengmgon J0PRETO L owy | D0 /7 Ermorof 500 3 o e - ]
E"’“&M&_ﬂ 082024 1045 o | D0 | 09085 | Gutmwto =

| Monooyon SOPRETO | Sultiico | mi g
| 05053 | BN 082245 | Gase 91 x01 u:: D | onares | ﬂ..?u 4
m—w M%_EV Gase Furacnasa T 00570 o ehis 23
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WNISTERIO DA SAUDE

W ITEMLS JNICD DESAUDE - SUS
SREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospilal Memorial de Natal

[Registro-lntcrnaw,\enlo: 122733 -1

’ l Leito'N* LEITO RESERVA 03

[MédicoCRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARCI/

LAUDC MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

? LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
|

. Bl udanca ge Procedimente
l

- Uso de Protese, Ortese

[ 1 Diariage U TI { | Uso de Fatores de Coagulagao

: .—z Diaria de Acompanhante ‘ | Uso de Oxigenadores

Vazina Anu RH l | Nutngao Parenteral
HOSFITAL 1
" 10 8E7 387:0001-10  Hospital Memorial de Natal ‘
ECEMIE |
122733 1 FRANCISCO JANILDO DA COSTA

, “ARAFUSOS

CERATURA DO ANTEBRACO COM COMINUICAO GRAVE REALIZADOS:

| 940840157 ENXERTQ OSSEQ
J.U302042-3 - T1C CIRURGICO DA FRATURA DO ANTEBRACO COM SINTESE

[ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

CRM DATA

; 5500 12/071201\7 14:52:22

- R U |

AUTORIZAGAO

i

- o |
LAUDITOR CRM DATA |
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. .
Hosgital Memorial de Natal
AV LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall: hmemotial@veloxmail com br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
1w . .Pados doPacient:

-

Registro: 122733 IH: 1 Paciente: FRANCISCO JANILDO DA COSTA
Nascimento:31/05/1985 32 anos Internacfo:12/07/2017 09:42:35 Leito: LEITO RESERVA 03

~ANTES DO ATO CIRURGICO —12/07/2017 16:27.14 -COREN~0815645 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

0 Q0]

1 EINBNPSRS VN

AMILIAR DE PRE-OPERATORIO D
0

P! A
E COM JELCO N°20 VIAB: SF0, 9%, SEGUE

| Doenga pré-existente:

Hé reserva sanguinea; NAQ Prétese: NAO  Jéias: NAO Membro e lado da cirurgia: msd

Exame Laboratorial:.  NAO Risco Cirdrgico: NAQ Ralo X: PRE: SIM-QTD: 01

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO Assinatura savel

Outros Exames: M
—~SRPA — 12007/2017 16:27:14 COREN - 881845 - ANDRE Lz MIML PEREIRA

Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Cxigenotrerapia: 02AMBIENTE

Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianético: NAQ Palido: NAO Sudorese: NAQ Tremores NAO

Hipotensfio: NAO Raio X de Controle: NAQ

Medicagio administradas:

Encaminhamento: = AN S NS s ==

PACIENTE ENCAMINHADO AO RX SEM INTERCORR 1A POS REALIZAR RX SERA

=NCAMINHADO AO LEITO DE POI OPERATORIO DE,FRATURA DE ANTEBRACO NA HVP. EM
.L‘ ) ; -‘-, -:,:.kll-. - < A!.J';..A.g‘ .i,. i D A ;A.é Mu
n

Assinatura Responsavel

' M
—_ —

Pixeon - 12/07/2017 16:28 (U202/ASSIST 754) ' Pagina 1/
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Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
AL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall: hmemorial@veloxmail.com.br

— PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Date: 120772017 18:22
Registro:122733  IH:1 Paciente: FRANCISCO JANILDO DA COSTA
Nascimento: 31/05/1985 32 anos Internac3o:12/07/2017 09:42:35 Leito: LEITO RESERVA 03

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
-DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO - —

Tipo: BLOQUEIO E SEDACAO Anestesiologista: DR TIAGO
Tipo: ERATURA DE ANTEBRACO DIREITO Cirurgido: DR HELIO
Instrumentador: ANTONIA + BERENISE . Circulante: ELIANE

Tipo curativo: OCLUIDO
“am material para bidpsia/cultura: NAO
Inf.sanguinea: NAO Monitoragao correta: SIM

Antiblético profilatico?; CEFAZOLINA 2G
Medicag&o administradas:

Placa de bisturl: SIM

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
~CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA——————

i Pontencial de Contaminagdo: Limpa

RICARDO MIGUEL COSTA DE LIMA
COREN - 1016774

Fixeon - 12/07/2017 18:27 (U202/ASSIST.754)

-l'
-2 3
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- 4

. - Prescrigio Médica / Evolugao Clinica
Paciente. FRANCISCO JANILDO DA COSTA ldade: 32 anos
1 Convénio. SUS ESTADUAL Reg.: 122733 Prontuario;
ek R Unidade:  POSTO1 Peso: 65,0 kg Altura: 1,50
Wﬂm Leito: ENFERMARIA 101-B
Admissao:  12/07/17 09:42 | 0dia(s) de internacdo
Diag.: $527 - Fraturas miltiplas do antebrago| | Fraturas do cubito [ulna] e do rac
12/07/2017 19:00 Horarios de Aplicagao 5500
1) DIETA LIVRE, RAo dia {SND)
21  SORO FISIOLOGICO 0,9% SO0ML {5 sg 500)
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas. 0 .
31 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) 22:00, 06:00 14:00
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 10 ML DE ABD.
¢ DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) 00:0
Uso: 1 ampecla, via endovenosa, 06 em 06 horas. 18:

DILUIR EM 8 ML DE ABD

51 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
& DIMENIDRINATO B6 INJ 10ML (DRAMIN)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

Tl DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. {

8] RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) 06:0 18:009
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

91 OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Ao dia JATENGRO)

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

ixeon - 12/07/2017 17:58 (U398/ASSIST.754) | (DWO:69) Pagina: 1/ 1
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- .

“Prescricao Médica / Evolugao Clinica

Paciente: FRANCISCO JANILDO DA COSTA Idade. 32 anos
1\ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 122733 Prontuario:
u_jj_ Unidade: POSTO I Peso: 65,0 kg Altura: 1 6l
S ——— Leito: ENFERMARIA 101-B
Admissdo:  12/07/17 09:42 1 dia(s) de internagao
Diag.: $527 - Fraturas multiplas do antebrago| \ Fraturas do cubito [ulna] e do oo
13/07/2017 07:00 Horérios de Aplicagio 5500
Ly DIETA LIVRE, Ao dia n2 B3]
z SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML Dz
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 0B em 08 horas.
3 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) 02
Usc: 1 frasco ampola, via endovenosa, (8 em 08 horas.
2ILUIR EM 10 ML DE ABD.
‘ CIPTRONA SO00OMG/2ML INJ (NOVALGINA) Bz

Uspo: 1 ampeola, via endovenosa, 0& em L& horas.
VILUIR EM 8 ML DE ABD

IEAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ot
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 0B horas.

€ DIMENIDRINATO B6é INJ 10ML (DRAMIN) Dz
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

71 DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) o2
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

¢ RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) D2
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

¥ OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Ao dia D2 (1)

0y ALTA HOSPITALAR, 02 em 02 horas =2 (1}

Dr{a).: HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM: - 5500
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N Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

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

REGISTRO DE ENFERMAGEM

... . DadosdoPaciente , WEECaTS
aciente; FRANCISCO JANILDO DA COSTA Registro: 122733  N° Internagdo: 1
sscimento: 31/05/1985 32 anos Data Internagiio:12/07/2017 09:42:35 Leito: ENFERMARIA 101-B
OBSERVACOES GERAIS ——— SR - — =
AD 140 PA NTE D S ONSCIEN TS ORIENTADO RESPIRANDO SOB OZ AMBIEN1 |

ADMITIDO NESTE SETOR PROVENIENTE DO CENTRO CIRURGICO EM POS OPERATORIO
[MEDIATO DE FRATURA DE ANTEBRACO(D) NA HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA EM MS

12072017
COREN - 1135751
AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO

ESTADO GERAL ~Higlene - —— e O i e —— e
Respiragao — ——— e ———
(o2Ambiente R
Corade -~ Deambulagho s
Acianotico Sem auxilio = R - - o
Eliminag Vesicas: R Elminag.intestinais.
SINAIS VITAIS — - e e -
Pres Arterial’ 120 X B0 Puiso: B2 Temperatura: a_g_ 'C_‘Req_n:vlo _zi“_J Saturagdo 02 Glicose no sangue
S ~DIETA- T - QUEIXAS DO PACIENTE - -
ACESSO VENOSO o P 3
Obs:
Observacbes Gerais

ACIENTE EM POS OF

DA £QUIPE DE ENFERMAGEM, 12072017 20:4183 Granins Qoo anigget Goms

COREN - 571216
OBSERVACOES GERAIS FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES
A FONS RON T AMP DRAMIN 56 EM 100M 0,9% EV
2HS E 06: m L 3F 0.9
ASZZHS E O T 100ML SF 0,9% EV
AS 24:1S E 06:00H ADM 1 AMP DIPIRONA 500MG/2ML EM 8ML ABD EV
AS 24HS ADM 1 CP VOLTAREM SOMG VO, MR
AS 06:HS ADM 1 CP ANTAK 150MG VG : ., "spy
ﬁ};/ff"oﬂwﬂ :
& Bz ey,
Oy, ZUM ) 979,
) o
~/ e
13072017
COREN - 571216

FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

R

Pagina 1 /1
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1S Hospital Memorial ae nawi
et = nmmen AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
1Al )/ MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 . B
o L ONECCE——————— | 1\ 0 morial{@veloxmall. com br . A

REGISTRO DE ENFERMAGEM =
_ Dadosdo Paciente

Regiswo. 122733 N°lnternagdo. 1
42:35 Leito ENFERMARIA 101-B

e FRANCISCO JANILDO DA COSTA
scimento: 31/05/1985 32 anos Data Internagio: 12/07/2017 09:
JB3ERVAGOES GERAIS —— e ——

084S ADM 1 AMP DE DRAMIN EM 100 ML DE SF EV
084S ADM 1 CP DE VOLTAREN 50 M

DE EDICACOE EVOLV :
PLCIENTE DEALTAH VANDO CONSIGO TODOS OS § PE NC
130772017
COREN - 1108574
JUCILENE SABINO FORTUNATO
MedcWare Pagina 1/
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Cirvrgia da Méo de Natal

G CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAQ « MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: Francisco J da Costa

Diagnostico: POp fratura do antebrago D

Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagdo. Deve seguir em
reabilitacéo. N&o se espera recuperaggo total

Recomendagao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)
meses, a critério do perito

CID: S52/298.8

03.08.17

CRM 5500

Ao

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN — F: 31334200 .
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. Cirurgia da Méo de Natal

CIMAN

S DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
e ————— Y CIRURGIA DA MAD + MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

——

_ Francisco J da Costa
Solicito
Fisioterapia 10 sessobes

HD: POp fratura do antebrago D

- ADM total sem restrigiio =
- analgesia — tens, calor

- massagem

- controle do edema

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mio
CRM 5500
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11/10/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170481303 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JANILDO DA COSTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGUROS S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO JANILDO DA COSTA
CPF/CNPJ: 07490270456

Posi¢cdo em 11-10-2017 10:13:18
Pedido de indenizacao cancelado.

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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