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PROCURACAO

OUTORGANTE(S): SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO DE MIRANDA,
brasileiro, casado, estudante, inscrito no CPF/MF sob o n? 096.464.244-14,
portador da cédula de identidade n2 ,9?5‘/ 233 SSP/RN, residente e
domiciliado na Rua ltuporanga, n® 116, Potengi, CEP: 59124-390, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12,
RG n2 3393071 — SSP/RN; JOAO MASCENA NETO, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11825, portador do CPF/MF n2 051.001.694-43,
RG n2 002260905 — SSP/RN; BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o niimero 14290, ambos com endereco
profissional situado a Avenida Duque de Caxias, 90A, Ribeira, Natal/RN, CEP:
59012-200.

PODERES: Para procedimentos administrativos ou extrajudiciais, bem como para o
foro em geral nos termos do artigo 105 do Cddigo de Ritos, com a clausula ad
judicia et extra, concomitantes com os especiais notadamente para transigir,
receber/sacar dinheiro, desistir, recorrer, agravar, dar ef/ou receber quitagéb,
declarar a hipossuficiéncia econdmica do autor, substabelecer no todo ou em
parte, atuar em conjunto ou separadamente com outros advogados para defender
os interesses do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos
seus interesses tenham cessado.

Natal, 21 de setembro de 2017.

¥ Sanns ) <B5 B Voo Bontommgmls dy s ede.

OUTORGANTE
e L. . - s R e T—————— e
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Cadastre-se agora para receber sua fatlra por
e-mail tom mais antecedéncia e comodidade.
Vocé podera acessa-la quando e onde quiser,
do notebook, celular ou tablet, Acesse
net.com.br/faturadigital e solicite.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO DE MIRANDA, brasileiro, casado,
estudante, inscrito no CPF/MF sob o n2 096.464.244-14, portador da cédula de
identidade n? ‘72})6[( ?:/L? SSP/RN, residente e domiciliado na Rua

ltuporanga, n2 116, Potengi, CEP: 59124-390, Natal/RN, declaroc que, em funcio
de minha condicdo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o pagamento
das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha
familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicio da Republica e da Lei n2

1.060/50.

Natal/RN, 21 de setembro de 2017.

XXQM\JAXQ ishr&:m. iwcm‘mo Unﬁ.c;wn«vk oo Muan D

DECLARANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ERIC TORQUATO NOGUEIRA Num. 12607441 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17100514013113000000011892234
Numero do documento: 17100514013113000000011892234



141333
: SIS~ e GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAND=DO NORTE :
SUS inwe e SECRETARIA DE SAUDE PUBLIC
e VDL 4 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168
e At g Satde ) Saide ) PARNAMIRIM - RN
. BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIAN® 520RT
| SERVIDOR RESPONSAVEL (PSA) MATRICULA ~ DATA | HORA
- FRANCINEIDE B | 08/10/2015 1440
) . DADOS DO PACIENTE o
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N EXAMES COMPLEMENTARES - ’ .
( ) LABORATORIAL () RADIOLOGICO ( )ECC () TOMOGRAFIA ( yusG ( )OUTROS
CONDULTA MEDICA PARA REGULACAO NA REDE DE ATENGAO - NIR
() CLINICA MEDICA ( ) CLINICA PSIQUIATRICA ( ) CLINICA ORTOPEDICA - ( ) PEDIATRIA / NEO
() CLINICA OBSTETRICA { ) CLINICA GERAL (yum ( )OUTROS
DIAGNOSTICO
CONDUTA / PRESCRIGAO MEDICA ABERTURA DE HORARIO / CHECAGEM
EVOLUGAQ DE ENEERMAGEM
DESTINO DO PACIENTE
ALTA : ( )0BITO ] { ) EVASAQ ¢ 730’—?{’;’;’;’2 mg e P
VICO DE:
[ISVO []TEP | ]DECLARA(;AOJ i 0rrqy ;9(:/37 ,/} ’
,/\ ia Net
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artopedia:Traumaio
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTOR

Identificacdo do Estabelecimento de Sadde

DE INTERNACAO HOSPITALAR

Ay, 9

* ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3-ESTABELECIMENTO EXECUTANTE [4-CNES
HOSPITAL DIOCLECIO MARQUES DA FONSECA 3515168

Identificagdo do Paciente

5- PACIENTE

6- NUMERO DO PRONTUARIO

SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO MIRANDA 141277
7- CARTAO NAClONAUSUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RACA/COR
708106846703410 16/08/1994 - MASCULINO (X ) FEMENINO( ) HPARDA

11- NOME DAMAE

12- TELEFONE DE CONTATO

IVONETE FERNANDES NAS

CIMENTO DE MIRANDA

14- TELEFONE DE CONTATO

[13"NOME DO RESPONSAVEL
MAE

30.889.441

'15 ENDEREGO (RUA. N9

RUA: ITUPORANGA, 116 7
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP

NATAL SANTAREM RN 59000000

Justlﬂcatwa de Internacao

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
( ] [
\ - "

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ

S

/

~ [

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS D!AGNBSTICAKESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

1PAL

4- 1 ! 25- CID 10 SECUND.

Procedimento Solicitado

27- DESCRICAQDO chem ﬁcw/\

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO l

29- CLINICA - 30- CARATER DA INTERNACAO 31- DOCUMENTO

()CNS ()CPF

32- N

DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34— DATA DA SOLICITACAO

35- ASSINATURA E CARIMBO (WE REGIS E%!QCONSELHO)
P

38- () ACIDENTE DE TRANSITO

yoarreid
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou vidk# M- matolofiz
39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO SILHET%“ 41- SERIE

37-( )} ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA

38-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

44- CBOR

45- VINCULO COM A PREVID NCIA

{ ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO {

)NAC SEGURADvg}

Autorizacio

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAC EMISSOR 52- N°

49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO 0O CONSELHO) !

48- DOCUMENTO
) {)CNS ()CPF

A AU IZACAD

50-

DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAO HOSPITALAR

igi : GUEIRA
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ORTOPEDIA CLINICA CIRURGICA CLINICA MEDICA | CLINICAPEDIATRICA ’

PRONTUARIO DE INTERNACAO

X
ENFERMARIA N° LEITO : PRONTUARIO
141277
DATA HORA CATEGORIA GIH
08/10/2015 156:25
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO MIRANDA 16/08/1994
ESTADO CivIL PROFISSAD
SOLTEIRO
ENDEREGO (RUA, NY)
RUA: ITUPORANGA, 116
MUNICiPIO BAIRRO UF CEP
NATAL SANTAREM RN 59000000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIACAQ
IVONETE FERNANDES NASCIMENTO DE MIRANDA
RESPONSAVEL TELEFONE
MAE 30889441
ENDEREGO : 3 7
O MESMO ' e
= <
DIAGNOSTICO PROVISORIO - ¢
DIAGNOSTICO DEFINITIVO . ~J 9
DATA DE ADMISSAQ @ // O/ 20 /S., ALTA // //0/ 2 O/S\ 0BITO

HISTORIA CLINICA

_WSQ e s

igi : NOGUEIRA
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

DESTINO DO PACIENTE

' . T ) SOLICTTADO INTERNAMENTG
(ALTA ( )0BMO ( JEVASAG NO SERVICO DE:

[1SVO []MEP [ }DECLARAGAO & O PFER) VY

' _Manoe cﬁm?»sqg -

| saia-Jraumatoloé

i Z et Ty
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‘ Hospital
Nome do paciente

SMJ MHWJM 7) F. Mayeundo

N° prontudrio

Data»operaﬁo a 7 ! ] Leito

Operador "1/ X AC | 1° audiar — CAA G

2 auxiliar T AAN AR A A | instrumentador

l 3° auxiliar

Anestesista { Tipo de anestesia

Diagnéstico pré-operatério

R oo 2o XL B

Tipo de operaqéo 2 ) - ;
e dTZeT A Fo e 05} SOV VTR ok o
Diagnéstico pés-operamno o ! y

Relatério imediato do patologista

Exame radiolégico no ato

Acidente durante a ‘operagéo

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de acesso - tatica e técnica ~ ligaduras - drenagem - sutura - material empregado aspecto - viceras

8] PQPU/\ X_«.m% = 4 Lot 1O 5&/{}44—49@{/

AAANE N - CanngpS C\Y U Tar ﬁc Tt

(LA

FAAACS

{flod o X To. A?‘/? Mo o 25 CliAtec [ 7

B, Lo Ll o O Rl o

27 T ,%,',(\;Mv L~ O
5 AAANC AT

C__ O AT,
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Diagnéstico pés-'operatério

Relatério imediato do patologista

Exame radiolégico no ato

Acidente durante a 'operagdo
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—~ HOSPITAL-REGIONAL DEOCLECIO MARQUES _UCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

R

\

!
s 1
__HEMOTRANSFUSAO: _ 1
{ ) Hemoconcentrado Unid. ( yPlasma - Unid. { )Piaque?asn_._____.un!d. . \‘
{ ) Alqumina ‘Unid. ( ) Expansor plasmatico Unid. - =g |
MEDICAGOES UTILIZADAS : 1
'; hs h: i
l h: h: l
h: - h: = BARA b \1____.—;‘ ‘\
‘ . : HIDRATACAO VENOSA ’ “:“"‘“‘5‘1*?'7*%*9 /5((; Flo |
{ )Soro Fisiologico: ml £3Soro Ringer Simples: X0 mi Quantidade tota'i de volume st |
{ )Soro Glicosado: ml { )soro Ringer tactato: mi administrado: _____ |
. ) ANATOMO PATOLOGICO E
{740 NEo () Sim Peca: —— L Peca para sepultamento: Hingo ( )Sim | i
[ swab para cultura: N e Liquido: ———r= J\
i CURATIVOS E IMomuucﬁss
O de aspecto: { Mimpo { ) c/exsudato ( } Contaminada ( JAparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas { } Outros:
INTERCORRENCIAS: | gArrunns OG0 A oCidiomndo Q8 PYR 2L L

CONDlCﬁES DO PACIENTE AO TERMING DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciéncia: {¥)Consciente { )inconsciente { )Narcose { yComa ( Wigil { Agitado

| cotostomia ( )Outro:

Respiratorio: { Jintubado ( JExtubado ( JCinula de Guedel #p0;ambiente Curativo: {POciusivo { JCompressivo { )Bolsa de

-ﬂ—‘_—‘—'—: = =
Diurese: (NEsponténea { )Normal ( JHematuria ( Yirrigagdo Vesical { )Oligidrico Destino apds a dirurgia: Eﬁ&

vendédise: { )Ndo (§Sim Tipo:, - local: M&E___ Sondas:( )Géstrica { JEnteral ( )vesical
Drenos: { ) Sucggo ( )Torécicoi penrose ( )Kherr Ostomias: { )5im (¥Ndo gspecifique:

trrigacdo vesical continua: { }Retorno satisfatério { ) Retorno Insuficiente { ) Codgulos

Curativo: (J0dlusivo { \Descoberto (ALImpo { Suio Monitorizaco: { JECG {(sd0ximetro { JPA

UNIDADE DE RECUPERACAOC POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSA‘O
vora: 13h4$ Data: 04/1°/ 15" Nivel de conscigncia: {(JAcordado { )sonolento { JNarcose fOrientado

Mobilizacdo MMIL: {ONormal ( )Di{niguida { )sem mobilidade Mobilizaciio MMSS: { JNormal (»§Diminuida { jSem mobilidade

INTERCORRENCIAS NA URPA { JNauseas { )Vémitos { )sangramento ( )Dor { )Bexigoma { )Alteragdo PA ( )Alteragdo FC \

i

|

i

|

\ { ypesorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: { )intubado ( JExtubado { Jcanula de Guedel { )Cateter Oz {})O; Ambiente
|

Relate: .

SINAIS VITAIS - 1 Liquidos administrados na URPA: !

Hora = JNE p PA FR Sat.% | Dor Soro glicosado: m! ‘
Admiss30 g v -l = VA Soro Fisiolégico: ml -

30’ ] ! / Ringer: ] mi \
60’ | / ! -Irrigacso vesical continua: mi 1 ‘
| Alta R 3%>. : L}
Medicacoes administradas URPA: Eliminagdes: ‘ |
Hora | Medicacdo | Dose | Via Assinatura Diurese | Retorno | Drenagem Retorno da i

' Gést. irrigagdo ‘
[ Recebido da SO | -
B Desprezado - ‘ l ‘ e B
2 ' URPA : il
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: CrO AN HATES S\ CasRs O OCED IO,
as_AZW1S /Q
',/\ //\ /
// /_// —
- g y o Ass:_ Tz hebilo Coren: 643-S28
[
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\—OSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCEM*
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICe_

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENT) RO CIRURGICO

} Nome: %
Agps = £ & Maendg, dade:_ DA o/n:UE /0P
Date dmz&L“a unicipio: ! Procedéncia: ( )interno ( )Externo
" cirurgia: 09710 /1S Hora Admissao: Bloco: _ :  Sala: __: HoraSaida:___: _ peso: :
| Alergias: () No (Jsim Cormorbidades: ( JHAS ( JOM ( ) Outras
: ss\?v d:dmedlcagoa:( )N3o ( ) Sim Jejum: ( )N3o ( ) Sim B
miss3o: PA; : -
} - mmHg Pulso; bpm FI .. rpm FC: bpm Sp0,: % T i@
lj]fermelro(a):@ﬂudm lhstmmentado {a): Q»Q‘u,q_ Circulante:_ CASW\LQ,

_cirurgia:-sfe e Qvtsl B’UQQO

Hora Inicio lé‘

Hora Término: ﬂ_xﬂz Tipo de cirur
[T Vo)

Especialidade: Sdom

la ( ) Eletiva ( ) Urgéncia { ) Limpa ( ) Contaminada ( ) infectada

Sala:

D

Exmbuzs SOLICITADOS:

3¢
| 1¢ Cirurgido:\Doy Aux.: Residente:
- Anestesi i
. fa: (Calgg::’ (n 3Sedagao ('n)lgiral Té)T ____{ )Blcqueio { JRaquidiana Ag.n2 —( )peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter
1E : 35 Garrota: i+
R i : ot2: { )Smarch { ) Pneumético Inicio: 16 195 Término;
N
‘;U?:OM USCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
| onsciente | Normocorads | RESPIRATORIO | Jelco | ECG |
(I.:{e)t:‘;grco | Hipo‘cc?rada N E Normotenso Acegso V. Central ii-- | Oximetria }‘
. Ciandtica —] Hipotensio Cat. Didlise | Capnégrafo |
nenfado Ictérica Hipertensio Fistula PA |
SDe;onentadc Desidratada Normocardico Arteriovenosa Estimul. Neno |
2 ?dO integra Bradicardia SNG Diprifusor ]
Ansioso C/lesbes Taquicardia SVD BIC |
. D:z_zmbula Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador |
t/dificuldade Cicatriz cirdrgica - Normoesfigmico Cistostomia |
| Acamado Higiene Satisfatéria |}~ | Eupnéia Dreno: J}
Paraple’ng:o Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado T L
Tetraplégico Manchas Dispositive 0, - Tracio ]| ] 1]
(| Amputactes S/Tricotomia__~_Jff U] [Tatas L} ; [
i }
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. POSICAC COXim MMSS ] f
FC B
Buis Bpm ‘i‘ Dorsal [ | Cabeca Anatdmicos 3 i
, Bpm Ventral Pescogo Abduzid |
. _ _, > uzidos | |
g:xmetnaﬁ Qaq. A9/ | A9V T% Lateral Térax Fletidos |
lpApnogra a_ | % Litotdmica Lombar MMIl ||
=== mmHg Trendlemburg Anatdmicos i
L __ ACESSO VENGSO R s Cantuete 2 X i j
Puncdo Arterial L CEre i) !
— | Punio Venosa Periférica ey | B "PLACA DO BISTURI ELETRICO |
Px.mgao Venosa Central & 1 () Sim 40 N3o { ) Metal { ) Descartavel f
Disseccdo venosa i ‘Local: [
(L::;:a: M S ©) o DEGERMAGADC TRICOTOMIA | J
ater: %&_ — N, 4 Sim { ) N3o : : ()Sim ( ) NFo
SONDAGEM GASTRICA . . [Locak M S YY"  Solucio:olongy - Localk
g 0 £ = —'l i
[ sNGn \ IMPLANTE CIRURGICO ‘
Retorno: i : Drenos: 1
1 CATETERIEMO VES!CAL Tela: N
_Isvene T Tsvam > il Cateter | |
Dxuresc.e | Ostomia | f
Profissional respongqvef Fio de KC: Parafuso ~ tipo: {Q/M f
- PlacaTipo: J pla®ln v 3o G Jeires

Outros:

{ )Hemograma JGasometria
( JCoagulograma { Wutros
( ) Tipagem Sanguinea | ( )G simetria;

ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO

Quant. Material:

Caxxai & hareorad ok
& ;EE&S’ Contagem de gaze e compressa: { JNJo { ) Sim

{ ) Radioscopia (Raio X)
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa ¢idade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins que SAMUEL STEVAM PROCOPIO
NASCIMENTO DE MIRANDA, foi vitima de colisio moto x moto, no dia
04/10/2015, aproximadamente as 15h15min, na Avenida Doutor Jodo Medeiros
Fitho, Redinha, nesta cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob
n® de ocorréncia 64185/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela
equipe de plantdo e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 26 de setembro de 2017.

U 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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25/59/2017
FICHA DE REGULAGAO - CENA

No: 64185/1

CHAMADD

TARM: LUCELIA REGINA FREIRE
Radio Operador: KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA

Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pds-Cena:

VTR: USB 07 (UPA 24H ESPERANCA) VEICULO DE EMERGENCIA

10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regutacacAmbulancia.aspx?cod=64185&Digito=1 &ReadOnly=1

Data: 04/10/2015

Médico Regulagdo: PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
Médico Cena: PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA

Equipe VTR: NELSON OLIVEIRA GOMES DOS SANTOS - CONDUTOR DE
ARLENE RODRIGUES SANTIAGO - TECNICO DE ENFERMAGEM

* Regulagdo ; ! = Queda da o : ;
Médica Trote Informacdo Engano ligagio Sem Médico Transf./Internaciio Eletivo
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: EDNALVA Telefone: (84) 98859-5008
Nome do Paciente:
{SAMUEL ESTEVAM PROCOPIO NASCIMENTO MIRANDA }
Idade: * Sexo: *
{21 1| ANO(S) v MASCULINO vl
Enderego ndo informado
Coordenadas Informadas )
Latitude: -5.7517838 Longitude: -35.2343687@
Enderegoa: AVENIDA DOUTOR JOAO MEDEIROS FILHO No: VP
Bairro: REDINHA Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: EM FRENTE AO MOTEL PLAZA /// PX. ENTRADA DE GENIPABU // DIRECAO A REDINHA
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: ACIDENTE MOTO X MOTO
Quem Solicitou: Disténcia do paciente: Local:
Histérico Regulacdo Médica:
04/10/2015 15:16:54 - Dr(a). PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO
REGULACAO: DUAS VITIMAS, AMBOS VIGIS, AMBOS RESPIRANDO BEM, AMBOS COM FRATURA EXPOSTA.
ACAO COM INTERVENCAD: usB
PRIORIDADE: VERMELHO l
CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO
Apoio:
HORARIOS DO CHAMADO
Chamado: Regulacdo Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
04/10/2015 04/10/2015 04/10/2015 04/10/2015 04/10/2015
15:15:05 15:16:54 15:18:04 15:18:05 15:26:53
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberagdo VTR:
04/10/2015 04/10/2015 04/10/2015 04/10/2015
15:51:57 16:08:41 16:38:42 16:38:44

hitp://10.0.0.1 OOISSONataU_SistemalreguIacaoAmbu(ancia.aspx?cod=641 858&Digito=1&ReadOnly=1
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25/69/201 7 10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=64185&Digito=1 &ReadOnly=1

CONVENID MEDICO PARTICULAR
Paciente possui convénio médico particular?*
Sim - Nédo *Néo informado
CONDUTA
Atendimento na residéncia " Conduta VIR ""»Remogio / Transferéncia

Obito Enderege ndo localizado Evaséo do local Recusa atendimento Recusa remogdo
Removido por terceiros Trote

04/10/2015 15:51:47 - PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
QTI PSCS,

REMOCAD / TRANSFERENCIA
Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv
{NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ] [~ SELECIONE - v e ) -
E:
Recebido por:

Numero do conselho:

{ J
{I!umero da ficha de Remocio:

{ ]
Vaga Negada + Vaga Zero
Motivo da entrada:

Ass:’

PERTENCES

Nome receptor: Cargo receptor:
1 ] L

Descricio dos pertences: Local deixado pertences: Data: =~~~
{w | B E_I__I_____ _:___3

Ass:

wt

* http:/1 O.O.OA1OOISSONatal/_SistemalreguIacaoAmbulancia.aspx’?cod=64185&Digito=1&ReadOnly=1
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 7
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO ]

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

, PACIENTE SAMUEL STEVAM P NASCIMENTO DE MIRANDA
; DATA DE 04/10/2015 HORA 16:12 Ne BAA 126003

- RG
| NOME DA MAE IVONETE FERNANDES NASCIMENTO DE MIRANDA

ENTRADA

IDADE 21 SEXO M ETNIA -
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL -
CPF -

1

, NOME DO PAL -
i, NASCIMENTO  16/08/1894 NATURALIDADE -

TELEFONE - PROFISSAO -

i RUA/AV. R ITUPORANGA  N° 116

| COMPLEMENTO - BAIRRO POTENGI
CEP - CIDADE Natal-RN

| ORIGEM Ambulancia - SAMU. MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Moto
1‘! ACID. DE TRABALHO Nao USUARIO Glauber

? HISTORIA -

‘« Qpege Mg
i URT: Descerdace
EXAME FiSICO (PRmAR:q‘)' 3
B B upit oo - ae: MUD | s e AlRA -
¢ dudwed
iD X l.f =IIS .
"‘ T o Cedecertusds T Jibws  Lmppust proauto]

E

| QUTRAS OBSERVAGOES

{ \

, ﬂwgrr‘ii Floerde wnddor - , N

| RAIOS X %
| i 1200 Horal 22y
Reatizado em.___Ku\iQrm ;ﬁ)’SH(lﬁ SR

! TécnIGO:
b =5y ¢
T pRESSAO FREQ. FREQ. | RTS-SCORE
s SRrERIAL | OOF sl RESPIRAT()RIA FINAL
- 't__—_'_@xew | W 7/ N I
| | \ [
[ DIAGNOSTICO INICIAL CID

Sha 6 | Gisterna AMazing i E)]
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GOVERNQ . J ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
Secrataria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorra Clévis Sarinho

DIVISAO DE ENFERMAGEM

BOLETIM OPERATORIO
| e ' Py,
Nome: Ykt <. P A A\/\J/fj e Reg. N°

- ) i
_ Diagnastior pro-operaténic: %\LO( ¥ &}%L\ V. AT \D\
indicag&o terapéutica: \A(k/’ Aeeco - :

INTERVENGAO
Gustavo M, 5033 ' ' "
“roped Fim:

O
=
4
"81
S

!NiCiO}

Qperador:

10 Auxiliar:

2° Auxikiar:

3° Auxiliar:

‘Instrumentador:

Anestesista: __

RELATORIO DA INTERVENGAO

Via de acesso ~ Incisdo — Aspecto nos 4rgaos e lesdes encontradas — Técnicas empregadas g iy
~ _of &
e descrigdo dos processos — Ligaduras e suturas empregadas — Drenagem — Curativos~ A

Diagnéstico Operatorio — Progndstico Qperatoric — Obs.:

| 7\
D Poees <o %\wyu "))/'5 / \
G Ake 9y o A L&p/)%{;‘_ A= (,/ %/

N
S
D
L

_ n / {d
) Ot =0 tewlt b Al Ny A [
) A A Ut U ) AA A0
v/ o LSO Chin ff)oé\ e a &,
/

Gustavo W
oo
opf 026,085 05T

e e P 1 i o e S e e e i e M

ESTE HOSPITAL £ MEU, E SEU, E NGSSO.
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JVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORT
Secretaria de Estado da Satide Publica '
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
= } < s Lo A I
NOME DO PACIENTE: O DAL Q 3 CA ATy JQ Vf\/{ SAC NG A I

0BS.: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

DATA DE NASGIMENTO:__/\ ¢ 108 1 1449 i 1DADE._) |

— ) SRS = =

DATA DE ADMISSAO: __f: =y 5;_/ ! B / j’ S HORA:

ADMISSAQ DO PACIENTE: o ML 7

CLINICA CIRURGICA RESPONSAVEL: i\ TSRS eV /O! ALS

HIDRATAGAO:  SIM (.3 NAO{( ) Y \ia: PERIFERICO: () ACESSO CENTRAL: ()

NIVEL DE CONSCIENGIA:  CONSGIENTE (=) ORIENTADO () VIGIL ()

INCONSCIENTE: ()

ESTADO GERAL: BOM (G} REGULAR( ) GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE ) MV.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEQSTOMIZADOR ()
ALERGICO: SIM NAO () SN 15 HIPERTENSO: SIM( ) NAO( )
DIABETICOE  SIM( ) Nio(i) | - ASMATICO: NAO( )
DOENGA RENAL: SIM{( ) NAO( ) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICAGOES EM USO:

CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM <y NAO( )

OBSERVAGAO: N\

AREA DE TRICOTOMIA: HORA. ___
AREADEPUNGAO: HORA.

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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ANESTESISTA.___L )\ IR
) : A WA :
INICIO DE ANESTESIA: It B A
TERMINO DE o /
'S RGP
ANESTESIA; 08 o] . . ]
i n v L i N~ H B R
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TEVOLUCAO MULTIDICIPLINAR

| i . o

: | —— : —t B = S L7 T T S - - / pe
2=l ‘.W._.“.';«;,}l"._f' Al : o N

I = - —

—

ESTE HOSPITALE ey, £ MEU, E NOSSO.

e
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"~ MINISTERIO DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

TSITO N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE A’lH

[mEDICO

)

3

UNIDADE HOSPALAR

ENP 108 247.75410102-99

RONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL - P

o NOME DO PACIENTE

ENDERECO (RUA+ N+ BAIRRO) T MUNICIPIO | _UF
CEP DATA DO NASCIMENTO MASC. FEM. NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE
AssmATURADo DiREToR CLiNICO ; PROCEDIMENTO SOUCIADO __ CID INTERN DATA EMISSAQ ASSINATURA DO AUDITOR
PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE N
1 -ACIDENTE OE TRABALHO 4 - AGRESSAO
2 - ACIDENTE DE TRANSITO 5 . TENTATIVA DE SUICIDIO
|3 - TENTATIVA DE. Howcmlo : & - OUTROS ACIDENTES:
B EMCASODEACIDENTEDETRABALHQ e ©
oA CARTEIRADO TRABALHO "CNPJ DO EMPREGADOR ]
CNP.J DA SEGURADORA N° DO BILHETE SERIE

_EM CASO DE AClDENTE DE TRANS!TO

, CAUSA EXTERNA

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
NNo

T b

(C&L Cooeal

(= N

CONDiQOES QUE JUSTIF!CAM A INTERNACAO

(< ?%

“PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO INICIAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO (POR EXTENSO)

s e S

=

;’;\;s)ln;df) (i.letronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ERIC TORQUATO NOGUEIRA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNACAQ - 1067935

i PACIENTE  SAMUEL STEVAM P NASCIMENTO DE MIRANDA

CARTAO SUS Ne 1067935

| IDADE 21 SEXO M ETNIA ESTADO CIVIL

NOME DA MAE  IWONETE FERNANDES NASCIMENTO DE MIRANDA

NOME DOPAL -

; RUAAY.  R. ITUPORANGA N 116

: COMPLEMENTO - BAIRRO  POTENGI

§ CEP - CIDADE  Natal-RN

| ESPECIALIDADE  Ortopedio UNIDADE  CRO Macas L0 711

USUARIO  Tinoco

i -

| ADMISSAC 04/10/201520:59 ALTA /4 oBITo B o DIAS DE PERMANENCIA

[ HAGNOSTICO INICIAL A ’j
Mw__ B Il Pa) ;
| 3 AGNGSTICO FINAL / / B
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Y
mwo do médico responsdvel - CRM
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1

EXAME FISICO (SECUNDARIO!

I

T

A (ALERGIAS): :
M (MEDICAGAD EM USO):
£ (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (Li0 E ALIMENTOS INGERIDOS)
A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA}:
V (PASSADO VACINALY: _ ‘ ' :
£¥.11ES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

fox o omhihrese duwuite (ﬂf\lﬁ”{ﬂw

QUTROS

3
YX3 30:0vAISIND3Y WLIdSOH 04 'S0l dQtd SOSSIPdNE IXINLN ‘BENIIDIENSNE YIRS SINVXE ViYd OUVNILEET 0dvasa 0 08y

ER

"C%DBTAPPW@E%XT ) ?‘éﬂ{;ﬁ%& CRGCEDIMENTOS) ke - . 7% -ANOTAGAD:BE ENEERMACGEM . o
CrGRN-4388 - .

SA DO FACIENTE (DA CABECAAGS PES), VEJA, NAG APENAS OLHE; QUGA, NAD APENAS ESCUTE; SINTA HAQ APEMAS TOQUE.

1

O EXAME FISICO SECUNDARIO £ A AVALIAGAC DETALHADA CRITERIO

'WILQ'\OE‘—' OV ANINY 3 0YHIMOSIUd AQ YHIOS EF

i

e Assinatuiza e 2 e Carimbe do Responséavst // / &\A;s/s
_ ,, NCAMINHAMENTO DO [FACIES o=
ESPECIALISTA 1: R:;,"mmeé?a{;gﬂ . HORA\\%\’Q /
ESPECIALISTA2: (Debegpudin - : HORA: J6: 23
ESPECIALISTA 3: | HORA- .

MEDICO (CARIMBOF HOY

& reaonrhistonia dn holetim de sndimento erodiz wma 050 om SaUde WAS qualiacads, 5a servige hosplialar com registros mals Rdedignos 2 provege o profissional de selde, coniribua para 3 methoria da assisiincie no HIRNG. -
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Seguradora

LiDER

Administradors do §equro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2017

Cartan? 11525142

afc: SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO DE MIRANDA

Sinistro: 3160755422 ASL-1201202/16

Vitima: SAMUEL STEVAM PROCOPIO NASCIMENTO DE MIRANDA
Data Acidente: 04/10/2015 ;

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor{a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizacio DPVAT, nem qualquer
manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi{ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestag¢do sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢es contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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