TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0811845-35.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

23/04/2019

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 01/04/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4119828/03/2019 10:33 | PROCURACAO AD JUDICIA- VANDER CLEBIO DE Procuracéo
608 SOUZA FARIAS 0662
41198 28/03/2019 10:33|DOCUMENTO PESSOAL- VANDER CLEBIO DE Documento de Identificagéo
659 SOUZA FARIAS 0664
41198 (28/03/2019 10:33| COMPROVANTE DE RESIDENCIA- VANDER Documento de Comprovagéo
681 CLEBIO DE SOUZA FARIAS 0665
41198 (28/03/2019 10:33|BOLETIM DE OCORRENCIA- VANDER CLEBIO DE Documento de Comprovagéo
713 SOUZA FARIAS 0667
4119928/03/2019 10:33| DOCUMENTACAO MEDICA- VANDER CLEBIO DE Outros documentos
339 SOUZA FARIAS
41199(28/03/2019 10:33| DOCUMENTO DO VEICULO- VANDER CLEBIO DE Outros documentos
384 SOUZA FARIAS 0666
41199|28/03/2019 10:33|Comprovante Administrativo- VANDER CLEBIO DE Documento de Comprovagéo
422 SOUZA FARIAS




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
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OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessérios a0 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
instancia 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, alegacoes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvaré, cheque e dar quitagao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, reparticdo ptblica e 6rgaos da administragao pablica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condigao
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 /01 /2011
: A i /
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Outorgante
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Torifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lol 10438, de 26/04/02
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neoenergia  RusMomoz, 150.71 " Nl oG 4 do Norte - CEP 53025760

CNPJ 06.324.1%¢ 3 W &235 790 | www.cosern cam.br

MARIA VALDEVANIA DE NOGUEIRA DE SOUZA RUA PROFESSORA ISAURA ALVES 150

RESIDENCIAL AQUARELA QO-24 L T-04
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL — (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MACAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°393/2018-DPM
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DO FATO: NA ROTATORIA DAS RODOVIAS BR-226 COM BR-304, VILAR MACAIBA/RN
DATA E HORA DO FATO: 02/02/2018, POR 23;00 HORAS

‘_> COMUNICANTE: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS ~
Filiagao: CLAUDIO CLEBIO FARIAS DA ANUNCIACAO E MARIA VALDEVANIA NOGUEIRA DE SOUZA
Documento: RG N°003236203-SSP/RN, CNH N°06986113262, CPF N°017.863.204-01
Naturalidade: PETROLINA/PE
Enderego: DO FATO
Data de Nascimento: 08/08/1996
Profissao: REPOSITOR DE MERCADORIAS
Telefone:(84)99472-1366

VITIMA: O DECLARANTE

Filiagao:

Documento: Profissao:
Endereco:

Nascimento:

Telefone:

Acusado(a): XXXXXXXXXXXX
Endereco:
Ponto de referéncia:

~

HISTORICO DA OCORRENCIA:
_O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA ONDE RELATOU QUE NA DATA EM
QUESTAO FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO, ONDE QUANDO REALIZAVA UMA CURVA,
/5 PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA PELO MESMO PILOTADA, COMO CONSEQUENCIA CAIU NO
CHAO, A VITIMA BUSCOU SOCORRO JUNTO A UPA DE MACAIBA, CONFORME ADUZ O BOLETIM DE
ATENDIMENTO MEDICO DE N°004473.18-3/2018, O MESMO POR_OCASIAO DO ACIDENTE SOFRIDO
PILOTAVA UMA MOTOCICLETA DA MARCA HONDA, MODELO CG160 FAN, DE COR PRETA, ANO
2017/2018, CHASSI N°9C2KC22C0JRCC5377, RENAVAM N°01141699947, PORTANTO, EM DECORRENCIA
DO ACIDENTE AQUI MENCIONADO, SOLICITA O DECLARANTE, ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

OBS: O DECLARANTE ACIMA E RESPONSAVEL PELAS DECLARAGOES PRESTADAS NESTE ATO.

/

MACAIBA/RN;15 DE FEVEREIRO DE 2018.

\)U/Y\(\u k\}w\HLu A Souna D\ \,Lua/l %/:%)///J/;;‘?

Assinatura do(a) ) Comunidanté/Vitima Assinaturd e Matricula do Policial [

Praca José da Penha, 46, centro, Macaiba/RN, CEP 59.380-000, Tel. (84) 3271-6836/6835.

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 41198713 - Paq. 1
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Numero do documento: 19032810170977200000039854211



TOCOLO
PSSCF BIDO

./‘> NOME: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS ORA: 23:07:35
IDADE: 21 (a)e 5(m) DATA DE NASC.: 08/08/1996 NOME DA MAE: MARIA YALDEVANIA NOGUEIRA DE SOUZA
SEXO:  M(x)F() TELEFONE: (84) 9472-1366 COR: BRANCO ESTADO CIVIL:
RG: 003.236.203 EMISSAO: 25/02/2016 CPF: 017.863.204-01 CARTAO SUS: 708605504436987
PROFISSAO: ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO
END.: RUA PROFESSORA ISAURA ALVES, n° 150
BAIRRO: SAQ JOSE ZONA: URBANA CIDADE: MACAIBA
PONTQ DE REFERENCIA: = CEP: 59.280-000

ACOMPANHANTE: AMIGO DANIEL

MATRICULA: 2018.00709-7 DATA: 02/02/2018

ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)
GESTANTE: SIM( ) NAO(X)
TABAGISTA: SIM( ) NAO(X)
MEDICAGOES EM USO:

QUEIXA PRINCIPAL: PACIENTE APRESENTA TRAUMA E DOR INTENSA EM MAO... HA QUANTO TEMPO: 02/02/2018
DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM( ) NAO(X) SOCIALMENTE( )

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( )NAO( )
NOTIFICAGAO: SIM( ) NAO(X)

E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVIQO DE SAUDE? SIM( ) NAO( x ) QUAL:

R NFERMAGEM NAADMISSAG
PACIENTE APRESENTA TRAUMA E DOR lNTENSA EM MAO ESQUERDA APOS OUEDA DE MOTO

TA: 130,0x90,0 PULSO ALURA: & . PESO:

RESPIRACAO TEMPERATURA: HGT: '

ESCALADEDOR: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 (x)5 ()6 ()7 ()8 ()®
ENFERMEIRA: ISABELLY CRISTINA OLIVEIRA MONTEIRO

()10

Assinatura e Carimbo profissional 4
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Assinatura e carimbo do Médico
[ Autenticagao: 557a08b546111ab219cb53f8dbatea = |

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
Av. Estraca de Jundial, 100
CENTRO - CEP: 59.280-000 - Fone: (84) 32714204

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO I
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Autenticacdo: 557208554811 1ab21 9cb53t8dbdfEa l
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AL U/, |
Av. Estrada de Jundial, 100 i .ALV!B
CENTRO - CEP: 56.280-000 - Fane: (84) 3271-4204

e
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Q ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Meralients
\_ DADOS PESSOAIS

&= PruUDENTE 48457388
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 16/02/2018 15:51:08
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | Idade
15871155 | VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS M 08/08/1996 ‘ 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
1786320401 6-OUTROS
Endereco
R PROF ISAURA ALVES, 150 - VILA SAO JOSE, NATAL(RN) CEP 59000000
PROTOCOLO
' Telefone Residencial | Telefone Trabalho [ RECEBIDO
i 99472-1366 ' ' 2 AR
| A (79100 |
DADOS DO CONVENIO '
| Convenio CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA J
222 HAPVIDA 6 PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO \
\
Carteira Validade \
| 57113000832000011 ‘
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

| 634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL [

| Data Hora Matricula Tipo Atendimento
03/02/2018 13:25 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 41199339 - Pég. 4
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T

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

16/02/2018 15:56

Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS
Convénio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 08/08/1996
Posto:

Atendimento: 48457388 Prontuario: 15871155

|

' Profissional(is): FABIO FERREIRA FREIRE CRM 5804 [1]

N°: 18939501

as 13:27

| ANAMNESE

Queixa Principal

QUEDA DE MOTO HA 1 DIA

VEM COM DOR E EDEMA EM MAO ESQ
SOL RX

m|

‘ Queixa Principal

cip1o S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO M
DIAGNOSTICO

cip10 $60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO M

cip10 S60 TRAUM SUPER; EPUNHO E DA MAO 8]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagao M

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032810252284000000039854794
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Q ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento H m II'Ilml

N PRUD_ENTE DADOS PESSOAIS 48539903
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 16/02/2018 15:52:51
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | |dade
15871155 l VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS M 08/08/1996 o2
'RG CPF [ Carteira Profissional Estado Civil
1786320401 ‘ 6-OUTROS
Enderego

R PROF ISAURA ALVES,150 - VILA SAO JOSE, NATAL(RN) CEP 59000000

| Telefone Residencial Telefone Trabalho
r 99472-1366

DADOS DO CONVENIO

| Convenio
| 222 HAPVIDA 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57113000832000011 '
|
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora ‘ Matricula Tipo Atendimento
07/02/2018 15:03 } 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
1674234 JOSIVAN FERREIRA NUNES 5-ORTOPEDICA
r Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ROSELI BORGES DA SILVA

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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Q ANTONIO N

P
L FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO IIPRUDENTE NATAL LTDA 16/02/2018 15:57
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48539903 Prontuario: 15871155 ’
Convénio: HAPVIDA Posto: Lelto: / ]
Profissional(is): FABIO FERREIRA FREIRE CRM 5804 [1] N°: 19082303 07/02/2018 as 17:46 ‘
| ANAMNESE
Queixa Principal po de frat de méo M

Queixa Principal |

cib1o S62 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO M
DIAGNOSTICO ‘
ciD10 S62 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO Mm
: CiD10 S62 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO M 1‘
© CLASSIFICAGAO DO PACIENTE |

S .

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 41199339 - pag_ 7
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AN e :

P
Oy TR FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagion et
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 16/02/2018 15:57
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48539903 Prontuario: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: /
{ Profissional(is): JOSIVAN FERREIRA NUNES CRM 5763 [1] N° 19076609 07/02/2018 as 15:12
L J
- ANAMNESE \
Queixa Principal CURATIVO Q)
Queixa Principal
ciD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS ]
DIAGNOSTICO
CiD10 2480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M
ciD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao 8]
e e
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 41199339 - pag_ 8
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’\\ AnTonio FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
k— Pruoenm
DADOS PESSOAIS 48460144
ESTE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 07/02/2018 08:20:36
Prontudrio Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
15871155 | VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS M 08/08/1996 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
1786320401 6-OUTROS
Enderego
R PROF ISAURA ALVES 150 VILA 8AO JOSE NATAL-RN CEP:58000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
99472-1366 MARIA VALDEVANIA NOGUEIRA DE SOUZA
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Documento
03/02/2018 17:49
Médico Atendente Clinica
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE L 0 INTERNACAO
Avaliagdo médica
i
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
izz-mwvma 8-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57113000832000011 ,
DADOS DA INTERNAGAO
‘[ Posto Acomodagéo Leito
[N.Guia  [Procedimento Senha Descrig&o ]
32064938 99996666 C60718974 INTERNACAO
32064938 30722411 C80718974 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - TRATAMENTO
CIRURGICO C/ FIXACAQ
32064938 30722386 C60719186 FRATURA DE BENNETT - TRATAMENTO CIRURGICO
32064938 30731119 C60719185 TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO CIRURGICO
32064938 30732026 C60719180 ENXERTO OSSEO
32064938 00020010 C80719186 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
3267519 32030126 186124271 RAIOX MAO OU QUIRODACTILOS
32067517 32030126 186124270 RAIOX MAO OU QUIRODACTILOS

R4310AI - EMANUELE DANTAS DA SILVA
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NS Avron : "FICHA DE REGISTRU INTERNAGAU Atendimento | y "
¥ = c, : . DADOS PESSOAIS 48460144 !
ISTE ,JRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 03/02/2018 17:55:55
Prontudrio | ‘Nome do Paciente | sexo 1{ Nascimento Idade
15871165 | VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Mo 08/08/1996 21
RG ! CPF Carteira Profissional [ Estado Civil
“ 1786320401 l 6-OUTROS
Enderego e e e s : B
R PROF ISAURA ALVES 150 VILA SAO JOSE NATAL-RN CEP:59000000
Telefone Residencial  ~ Telefone Trabaho | Nome da Mae o ]
99472-1366 MARIA VALDEVANIA NOGUEIRA DE SOUZA
DADOS DO ATENDIMENTO
S S . R R N e
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora | Matricula | Tipo Documento T
03/02/2018 17:49 J
Médico Atendente B - | Clinica 7 K
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 4-CIRURGICA
‘Médico Acompanhante o - - 1 TipoAtendimento |
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 0 INTERNACAO
Avalsgio médica O &
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - 7
222.HAPVIDA 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade '
§7113000832000011 l
DADOS DA INTERNAGAO
Posto o | Acomodagdo - Leito !
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA L10 LEITO 10 RPA | h | 01
e e ol > = -+
N. Guia Procedimento  Senha Descrigéio / ]
32064938 99996666 C60719186 INTERNACAO 7
32064938 30722365 C60719186 FRATURA DE BENNETT - TRATAMENTO CIRURGICO
32064938 30722411 C60718974 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - TRATAMENTO
CIRURGICO C/ FIXACAO
32064938 30731119 C60719185 TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO CIRURGICO
32064938 30732026 €60719180 ENXERTO OSSEO
: ¥ing
DLG\M{\O

4310RI - JULIANA ROCHA DO NASCIMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032810252284000000039854794

Ndmero do documento: 19032810252284000000039854794

Num. 41199339 - Pag. 10



* FICHA DE FEGlSTRU INTERNAGAQ
‘ DADOS PESSOAIS

N

i8TE PRON‘I’UARIO & PROPRIECADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

Atendimento

48460144

1ISQO”

03/02/2018 17:56:32 _ .

4310RI- JULIANA ROCHA DO NASCIMENTO

Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | Idade
15871156 | VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS ‘ Mo 08/08/1996 21
RG CPF | Carteira Profissional | Estado Civil
| 1786320401 5 | s-outRos
| |
1
Enderegpo : |
R PROF ISAURA ALVES 150 VILA SAO JOSE NATAL-RN CEP:59000000 :
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae R
99472-1366 MARIA VALDEVANIA NOGUEIRA DE SOUZA ,
|
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor S - ]
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL S - OL_{ 02 ]
Data Hora | Matricula | Tipo Documento
03/02/2018 17:49 ‘l
‘Médico Atendente o ~ | Clinica T
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 4-CIRURGICA 1
e T ——— y - - —
Médico Acompanhante Tipo Atendimento |
2142970 FABIO FERREIRA FREIRE 0 INTERNACAO jl
Avaliago médica I
L0%3.1 |
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA ; - i
222-HAPVIDA 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade I
57113000832000011 [
DADOS DA INTERNAOAO
Posto | Acomodagao | Leto |
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA | LoLemo1orra ’ 01
'N.Guia | Procedimento _Senha Descnﬁo S o)
32064938 99996666 C80719186 INTERNACAO DMISSAG NG CRC
32064938 30722365 C80719186 FRATURA DE BENNETT - TRATAMENTO CIRURGICO IR DO MSR ¢, 157
32064938 30722411 €80718974 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - TRATAMENTO | \Mienicac i pas s if
CIRURGICO C/ FIXACAO | il B Al
32064938 30731119 €60719186 TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO CIRURGICO| AF i
32064938 30732026 €60719180 ENXERTO OSSEO 1 e
. ';;_ BSCOFAngms_( SITT
QD) ’ PROFISS?
| ESTADO CIViL:
CIRURGIAS
. {ANT"R'OR Aé-b .
5 | ADCRNT §
N l’RO E G
R ’"' i
|PARC U a8, 6. 3 o
{ | SEMANAS.
i . 'HAS @) DISEETER AU
|
|
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NOTA DE SALA

Wt '.4 2826
PAPVIDA

Cirurgia(s) :

Atendimento: @8460144 Prontudrio: | 15671155 VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS
0722365 |FRATURA OE BENNETT - TRATAMENTO CIRURGICO _ [Tipo Anestesia: GERAL

RATURAS DE FALANGES OU

ETACARPIANOS - TRATAMENTO CIRURGICO

30731118 NOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAO -
IRURGICO

]

h
[
[
|
|
1

[Setor Emitente:[CENTRO CIRURGICG - HAP NATAL[Apto.:

[

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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IRURGIAO 2142970 FABIO FERREIRA FREIRE CRM
RIMEIRQO AUXILIO CIRURGICO 1973380 CARLOS ANTONIO DE LIMA PINTO CRM Fsoa
ANESTESISTA 486477 [GILBERTO DE SOUZA OLIVEIRA FILHO CRM 4?828
l CIRCULANTE 398986 LILIA LORENA MONTEIRO DA SILVA OREN I1141750
Cédigo Especificacio tde [Céodigo ifica Qtde |
7855 AGULHA DESCARTAVEI.- 25X07 - 1 UD 2 D68 ECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
2450 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 5 138008 DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
1739 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 #0037 DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
1063 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2 40479 NTANIL 10ML FRAP 10 ML 1
7944 ATADURA DE CREPOM 1§ CM - 1 UD 2 2013 KEFAIOL 1 GR FRAP 1 UD 2
163 CATETER DE OXIGENIO - 1 UD _73 2358 LANEXAT 0,5 MG AMPL 5 ML 1
ATETER INTRA VENOSO 20 CO) - 1UD 1 48194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 LD 1
OMPRESSA OPERATORIA 25X28 - 1 UD 10 118240 SOLUCAO DE RINGER SIMPLES TUBO 500 ML 1
LETRODO PMONITOR DESCARTAVEL - 1 UD 2 #3800 SORO FISIOLOGICO 0,8% 500 ML TUBO 500 ML 2
QUIPO SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UD 1 [119785 MLATIL 40MG AMPL 1 UD 1
20
3
80597 |GAZE SECA 7.5 X 7.5 NAO ESTERIL PCT 500 UD 50
57 IGORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD [
% LAMINA DE BISTUR! 15 - 1 UD 3 Gases/Aparalhos
80635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 4 9 TAXA DE SALA Inicio: 18:40 Fim: 19:
g‘) LUVA DESC.ESTERIL N-7,0 - 1 PA 1 R0 OXIGENIO Inicio: 18:40 Fim: 19:
LUVA DESC.ESTERL N-7.5 - 1 PA 2 6 MONITORIZA! : 18:40 Fim: 19:
78 LUVA DESC.ESTERL N-8,0 - 1 PA 2 2 OXIMETRO DE PULSO. Iniclo: 18:40 Fim: 19:00
0822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 UD -]
E_‘_M %CROP‘DR{ 25X10 TUBO 1000 CM 20
2379 VIDINE DEGERMANTE FRAS 1000 ML 100
%&:0 EWDINS OPICO 1LT FRAS 1000 ML 100
9 OPES DESCARTAVEL PCT 100 UD (]
PM EERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 2
: 0872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 5
=
[
|
[
; E—
¢
i
]
T
Data: 03/02/2018 Cirurgldo: FABIO FERREIRA FREIRE Anestesista: GILBERTO DE SOUZA OLIVEIRA F Pag. 1 de 1
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& HAP - HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

o F;:\e: [84) 3207.500 A o : ' WA

CLIENTE: | Jauald l )

Diagnostico: EULD

—

4} Su / Y CONVENIO:MDATA;J_/ZM‘
”,

—Y.

e ) 4 )P

- A p
Exa eFusuco. g -y." (2 ARULOTVU) U v+ _Z:

Patologias: //’)U ‘ ¥

Medicamentos em uso:_wA/

Aterglas UW

2
R 2

Proteses: (D9 N&o () sim

Sinais Vitais. T _ PA _M[ ;0 FR P
§ &

ugeTT Tounyep INIGID: TERM.
! e Lo 1

17:00_»

O DE'ANEST CA f {
TECH CIO: 4
, : - h Term. (100
DROGASUSADAS QDE | un |
0 1 7 Y AT )
- A2P 2
18 r & —~ 3 ,/I
-’ L 4 /‘
16 S
14 -3
A 7 7 Tk ' 4
¥
12 L/ 4/‘ [\
10
10 1
12
8 A 4 , 13
s / TV *
6 15
18
.| 4 17 —
18
» 4 18
| L/
N
) 231
T ) 24
A
e
i J; t il
| LA .
Anestesia Assinatura: / Y
] — L L Y L GPF: ITEM: TIPO. _.__.
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D o

PR BOLETIM DE CIRURGIA Pegina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 03/02/2018 19:03
Paclente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontudrio: 15871155

Convénlo: HAPVIDA

Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: L10/1

[Profissional(is): FABKTFERRERAFREREMMEDICOCANBRMPITERNIRNRNDSTNINE N 18047787 03/02/2018; 4 18:21

Diagnéstico Clinico S623 [
Diegnéstico Cirurgico

Data Da Cirurgia

Hora Da Cirurgla U]
Clrurgla TRAT CIRURGICO DE FRAT DE BENNET Mm
Cirurglo DR FABIO FREIRE m
19 Auxiliar DR CARLOS PINTO M
Anestesista DR GILBERTO OLIVEIRA m
Descrigiio Cirurgica 1 - PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, SOB BLOQUEIO MSE 1]

2- AA + ANT-SEPS|A + CCE

3 - REDUGAO CRUENTA DE FRAT DE BENNET ESQ
4 - TENOPLASTIA

5 - FIXACAO COM FIOS K 1,6 COM 03 UNID

6 - ENXERTO OSSEQ

7 - CURATIVO

8- TALA LUVA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR. FABIO FERREIRA FREIRE 01265111448, &s 19:14BRT de 03/02/2018
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an

P BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 03/02/2018 19:03
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Pronturio: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: L10/1
[Profissional(is): FABIOFERREIRAFREIREFMEDICO, CRMIBED4 (1) . SIS A TELJES N 18047787 03/02/2018  @s 18:21
DIAGNOBTICO . iy 4 MR T R N TS R TR . R N
Diagnéstico Clinico S623 m |
Diagnéstico Cirurgico $623 "
DADOSDA CIRURGIA A+ = Sl i & Bl e T T i e - VT . TR S
Data Da Cirurgia 03/02/2018 1
Hora Da Cirurgia 1]
Cirurgla TRAT CIRURGICO DE FRAT oyeenns‘r M
Cirurgidio DR FABIO FREIRE <« [
¥ A
1° Auxiliar DR CARLOS PINTO ¢ ” U]
Anestesista DR GILBERTO OLIVEIRA 7 Ul
1 - PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, SOB BLOQUEIO MSE ]
Raviiio Cieiopen 2-AA + ANT-SEPSIA + CCE
3 - REDUGAO CRUENTA DE FRAT DE BENNET ESQ
4 - TENOPLASTIA
5 - FIXAGAO COM FIOS K 1,5 COM 03 UNID
6 - ENXERTO OSSEO
' 7-CURATIVO
B8 - TALA LUVA |
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\ : : FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagine 1de3
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA ' 03/02/2018 22:49
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontusrio; 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: L10/1
Profissional(is): N 18047609 03/02/2018 #s 18:18 ]
'
PACIENTE o A B 25 EEANE St RoTT
Escolaridade ENSINO MEDIO — @2 |
Profissio , OPERADOR DE LOJA 2 |
Estado Civil SOLTEIRO : = |
Origem Do Paciente EMERGENCIA. @
Data De Admissio 03/02/2018 2
PREGRERATORD G+ - e, TSai. . em e
Tipo De Cirdrgia Emergéncia. ¢ 121
| DataDa Cirurgia 03/02/2018 0
Procedimento Cirirgico Proposto TNOLISE 12
i Pulseira De Identificagdio MSD. (2)
; Responsavgl Pelo Recebimento IBANEZ JUNIOR 121 i
! Data Recebimento Do Paclents Na Unidade 03/02/2018 ' @
i Avaliagio Pré-Anestésica SIM. 121
| Nome, dosagem, frequéncia NAO 2
Alergia- Descrigio NAO o ‘
lelﬂlltlv NAO. . (2
Etilista NAO. 2
Internagdes Anteriores ) NAO 2
é Motivo das Internagdes NAO 2 ;
| Cirurglas Afteriores NAO. . 12
Avaliagdo Das Condigdes Emocionais Ansiedade. 2]
Orientagdes Ao Paciente Anestesia. 2
Reserva de Hemoderivados _
NUTRICIONAL /METABOLICO | _ :fy Gt T s vt
Peso Emm;do 64 kg . 21
Intolerancia Alimentar NAO. 2
dejum 2
] CONFORTO s ) s . RO - LR e
OUTROS DADCS E-SINAIS ' TR Lol
I Sat 02 . [2]
| _DATAHORA DAGRIGRTA DOS DADOS: | SR R i SEE = ]
‘ Data 03/0272018 2
‘ Hora 18:15 2 |
.
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.’Q. ANTONIO

22 ,MONITORIZAGAO ,DEBITO CARDIACO, OXIMETRO DE
PULSO.COLOCADO 3 FIO DE QUIXINES. ANESTESIA DE

Pagina2de3
GO ruemm : FORMULARIO PERI-OPERATORIO wgine 2 @
> ‘ o
?HOSPI'TAL'ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 03/02/2018 22:49
. Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 ario: 15871155 I
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L1(¥1 |
- % ey -, - 2537 1
g WTRNORGDATONIOEZ A - - PiNgts - TSDER I~ o ki Y ¢ L% p IS & 3 |
Sf Responsével Pelo Recsbimento LILIA 3 \
g 3
8| Hora 18:30 [3)
= sala 03 " )
) < |
Condigdes Da Pele ao Inicio da cirurgia INTEGRA > 3 ’
Inicio Da Anestesia 18:40 31
©
% Término Da Anestesia 19:15 [3)
< Inicio Da Girurgia 18:48 . @ |
% 19:00 > @ |
§ Término Da Cirurgia : 2 1
%1 Instrumentador NATECIA g (<)
el =
3 : Circulante LILIA = (3 \
.é Posigiio do paciente di te o ato operatério Dorsal. E 3 |I
J . 13 v
m
:g] Membro Ou Lado A Ser Operado MAO DIREITA e 13 l
=]
(5;‘ Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 5UD % @B
I(-) | Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 5UD 3]
edicagdes/hora ADM AS 18:40 PELO DR, GILBERTO DECADRON 01 AMP 4'91 3
% = v 02 AMP +TENOXICAM 01 AMP +
.
".3 Exames De Imagem Sim 3
|
3 ‘ Clorexedine Alcodlico Sim 3]
£ = 3
_f Clorexedine Degermante Sim
I | )
§ | Alcool Sim 13
B l Tipo ' Elétrico. . 3 |
(=]
— o [
be Numero De Série 06104 = 3] 7
D | .
g'o | Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia OPERADA COM CURATIVOLIMPO : 3
(=4 S .
5 Grau De Contaminagio LIMPA. )
5 Encaminhapento Do Paciente SRPA. 2 3
Encaminhamento Do Paciente
Horario De Saida Da 8.0 19:10 31
= = :
SINAIS VITAIS B TRl i o LS £ 5 e
T . 36°C . 3] ;
74 b 3 |
& Pulso pm il
g PA 120X80 3] @E
S OBSERVACOES / INERCORRENCIAS /7T © - *- "o A s TR e S e J‘a
=]
oy PACIENTE ADIMITIDO EM S.0 PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (3]
" SRt DE FRATURA, PELO DR, FABIO, CONSCIENTE, ORIENT, , EM O
! AMBIENTE, DEAMBULANDO.REALIZADO AVP EM MSD M JELCO

_Z3p
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ANTONIO
PRUDENTEY

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 3de 3

03/02/2018 22:49

Paclente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS

Dt.

Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144

Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: L10/1

Prontudrio: 15871155 ‘

-

l Convénlo: HAPVIDA
|
i

. BLOQUEIO.PROCEDIMENTO OCORREU SEM INTERCORRENCIAS.
PACIENTE SEGUE SEM QUEIXAS PARA SRPA AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM COM RAIOX POS.
‘ Intercorréncias NAO (3 l
’ Eletrodos TORAX ©)]
Incisdo Cirirgica PUNHO (&) ~
Pungdes Venosas MSD [3)
Nivel de Consciéncia pos operatorio Calmo 1 .
Tipo De Respiragio Espontanea s/suporte de 02. m
‘ Extremidadés Perfundidas. 1 1
! Curativos Cirurgicos Limpo e seco. 1]
ESCALA DE GLASGOW et ol e Y PV o '
Espontaneamente Sim M1
Orientado E Conversando Sim ]
Obedece A Comandos Sim (1)
REGISTROS e B . SR 5 0 d i kY L6 ke S B
Acesso Periférico Pérvio Sim 2]
1 (Sem Dor) Sim "
ESCALA OE ALORETEKROULIK . ™ . 7%, (o= i L 1 =
Desperto Totalmente Sim 0]
Respira Profundamente Sim m o
Apto A Mover 4 Extremidades Sim m
Maior Que 92% Respirando Ar Sim 0] !\
CONDIGOES DE ENCAMINHAMENTO. Wiy, o il oo, vdedes <. s “
Nivel de Consciéncia Calmo. Mm
Extremidades Pefundidas. M1
Curativos CirGrgicos Limpo e seco. 1)
Abdémem * Plano. M)
Unidade De Internagéo Sim 1]
Horario 23:00 m |
Responsavel CLAUDIA [3)
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS . . S = |
Oboorv.glo' PACIENTE ENCAMINHADA PARA RX EM SEQUIDA FAZER TALA 1 |

DEPOIS ENCAMINHADO PARA O QUARTO COM HVP DE MACA .
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina:i de2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 03/02/2018 18:50
1
l Paclente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuario: 15871155 ~‘
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: L10/1 ]
Profissiona(is): N°: 18948367 03/02/2018 as 18:43 \
|
J
DADOS DA ADMISSAD' " TR DG N TSR SRR R 1 - Tt
| Data Da Cirurgia 03/02/2018 M
Hora Da Cirurgia 18:30 "
Cirurgia FRATURA DE PUNHO M
= I
Equipe Cirdrgica DR. FABIO + DR. CARLOS PINTO + DR. GILBERTO ANESTESISTA + Q)] ‘
LILIA CIRCULANTE E NATERCIA INSTRUMENTADORA
ANTES DE ENCAMINHARADCC 4 L R o TR T R e e
Setor De Admissdo Do Paciente ccC 1
Identidade Do Paciente SIM. 1]
]
Autorizagso Do Paciente SIM. 1] ‘
! Avaliagéo Pré-Anestési SIM. 1]
| Informagdo De Lateralidade Pelo MA SIM. 1l
| Confirmagiio De Vaga Em Uti NAO. m ;
‘ Exames Complementares NAO. M|
‘ ]
‘ Exames Radiolégicos SIM. M
Retirada De,Adornos/Préteses E Guarda Adequada SIM. m
Termo De C nti Esclarecido E Concedido- SIM. M
Cirurgia |
Termo De Consentimento Escl ido E C. did: SIM. 1 ‘
Anestesia
Confirmagédo De Reserva De Sangue NAO. 1
Tricotomia Até 2 Horas Antes NAO. "
Higienizagdo SIM. M
|
, Higienizagéo §
{ |
Se sim, especifique DIGERMAGAO E ASSEPSIA M |
| ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA 3 WS R o % e ‘
Confirmar Identidade Do Paciente SIM. Ol
‘ Prontudrio Ativo SIM. M ‘
Opme Checado SIM. 1
A LS
‘ Checagem Completa Dos Equip t SIM. ( \ M
\ . o
Alerglas Do ack Sdo Conhecid SIM. / e, Y & M
Ea . : . S
Ch e ) oo gy \ - LN
0 plota Das Medicag SIM. - )ff:e“:‘/ L{;}X m |
KT 28 67- EWEDZY [
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De Sangue  NAO. ¢ '1"}“‘ NN M
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MUAdulto - 7 MI/Kg & 3 ‘_} T
Crianga) |
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragéio NAO. 1
Confirmagd® De Vaga Em Uti NAO. M
* ANTES DA INCISAQCIRIRGICA G o R . .. Su B Y i s
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Q ANTONIO
- :
k o, CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 2
MOSPITAL' ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 03/02/2018 18:50
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuério: 15871155 [
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: L10/1
|
I Membros dg Equipe Cirrgica SIM. i '
Lateralidade Do Procedimento Esquerda. m |
|
' Paclente Certo SIM. m |
Sitio Cirurgico Identificado SIM, 1
ANTEGIPACAO EVENTORCRITICOSIRE T - WBYally o= el - o N, aeds . L ) |
Hé& Materialinstrumental Especifico Para O SIM. M
Procedimento A Ser Realizado ’
Checagem Completa Dos Equipamentos e SIM. 1]
Funcionamento
Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  NAO. M
‘ Checou materiais @ medicamentos necessarios a SIM. M
anestesia a ser aplicada |
’ Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada SIM. ] i
’ AO TERMINO DO PROGEDIMENTO 7 e R 5 J
|
Orientagdo De Posicionamento De Membros SIM. M|
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SIM. m |
Devidamente Realizados
Realizagdo Da Contagem E Conferdncia De Materials,  SIM. 1]
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura
Identificagdo E Acondldonamonto Correto Do Material A SIM. M
| Ser Encaminhado Para A Anéll b rial E/Ou
| Anatomia Pamléglu
| Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  SIM Ml
| Cirurgido
|
Manter Cabgceira Do Leito Elevado 30 A 45 Graus SIM. 8]
Orientagdo De Cuidados Com Drenos E Sondas NAO. » M [
.
.
.
»
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N

- PRUDENTE

PRESCRICAO MEDICA

Convenio: HAPVIDA

“Paclente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS

Emissdo

Dt. Nasc.: 08/08/1996
N° Prescrigdo: 15822349

Pagina 1 de 1

03/02/2018 18:15:40

Atendimento: 48460144  Prontuario: 15871155

03/02/2018 as 18:12

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA  Leito: L10/1 Peso: 80.00 kg ]
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
PLANO NUTRICIONAL uD B ¥ B
2 Hidratag3o Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/min _Acesso Periférico
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 mi - ,
3.KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV -
(D172) Agqua Destilada 20 mi
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1UD  (C/100MG) 8/8h EV R
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml r.ﬂ%
L —
5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h  EV Y
Agua Destilada 18 mi 6
6. TRAMAL (50.00mg/ml) 50mg 1ML (AMPL C/50MG 8/8h EV SN TN
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi \
: P Fotn N . — —
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (AMPL CMOMG' 8/8h EV
Agua Destilada 18 mi
8.SINAIS VITAIS B o
9.MANTER MEMBRO OPERADO ELEVADO o
RP1541 FABIO FERREIRA FREIRE 03/02/2018 18:15 10.1.32.203

Num. 41199339 - Pag. 21
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PRESCRICAO MEDICA

Pégina 1 de 2

Pagina | de 1
Emissdo: 04/02/201807:40:43

Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS
Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO |A - ALA C

N° Prescrigao: 15825737

Dt. Nasc.: 08/08/1996  Atendimento: 48460144

04/02/2018 as 07:35

Prontuério: 15871155

Agua Destilada

Leito: 2033C/1 Peso: 80.00 kg
1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
PLANO NUTRICIONAL UD
2 Hidratagdo VenosaFase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/min Acesso Periférico
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ml
3 KEFAZOL (1.00g) lg 1 FRAP(C/1GR) 8/8h EV
(D2/2) Agua Destilada 20 ml
4 PROFENID IV (100.00mg) 100 mg 1UD (C/100MG) 8/8h EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000 mg 2ML (AMPL C/500M&6h EV
Agua Destilada 18 ml
6 TRAMAL (50.00mg/ml) 50mg IML (AMPL C/50MG$/8h  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
7. PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (AMPL C/I0MG§/8h  EV

18 ml

8. RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DEI

24/24h

9 SINAIS VITAIS

10MANTER MEMBRO OPERADO ELEVADOQ

12 Altaem: 04/02/2018

CALHAU

ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO

13 Alta em: 04/02/2018
|____Alta dada por: MAUROQ CARNEIRO CALHAU

ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO

rzv“\\:o%mﬁ_uﬁ:uvsmm.nca._.=.“wmmm\wogmco\nozsmoopnav\ﬁm11”mwﬁ|0>rI> U_rp1541_04022018074042.html

04/02/2018

Num. 41199339 - Pag. 22

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

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Ndmero do documento: 19032810252284000000039854794

19032810252284000000039854794



N

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA :
I 03/02/2018 18:11
Paclente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontusrio: 15871155 |
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: L10/1

Profissionai(is): FABIO FERREIRA FREIREFMEDICO/CRMBEAT) - 48> . S N 18947455 03/02/2018 88 18.08

IDENTIFICAGAO LT R R S B B T . e Ea 3 i B

Nome VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS 0]
Sexo Masculino. 1]
Idade 21A5M "
! ]
| Data De Nascimento 08/08/1996
! 1
N°® Atendimento 48460144
¥ T e . A e r. i - 3 “l
(IR, T et 2 = e 4 = == : = NG Sy
MOTIVOMUA INTERNAGERE -~ N <~ Sie ¥ SO S RS - B - » 5
. = -
CID10 Primério $60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO )]

Total De Dias 2 Dias |
)]

N
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S

fruoenTE

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA

Pagina 1 de 1

Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996

Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelto: L10/1

Profissional(is): FABIO FERREIRA FREIREIMEDICO; CRMBBOR[Y - - Wi

Atendimento: 48460144 Prontudrio: 15871155

03/02/2018 18:32

AL N 18948039 03/02/2018

as 18:31

Evoluglio Do Paciente SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRAT DE BENNET ESQ
PROC SEM INTERCORRENCIAS

LR e N

m

CiD 10 $623 FRAT DE OUTR OSSOS DO METACARPO

1
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HQSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 07:37
' Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontusrio: 15871155 |

| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1
Profissional(is): MAURO CARNEIRO CALUHAU, MEDICO; CRM 3063 [1]

N 18957753 04/02/2018 4s 0736

' REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evolugdo Do Paciente PACIENTE BEM SEM QUEIXAS. ALTA HOSPITALAR N M
REGISTROS MEDICOS S o

Intercorréncias SEM INTERCORRENCIAS

4]

RUSE——

————— s
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N

H ANTONIO .
$ PRUDENTE
| 3 EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 04:56
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuério: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1
L ES N*: 18956765 04/02/2018 s 04:53
AT AR N R A s
| padonwadmmdovmdodoeo.wbnmmpoldohmmdopunhoe ]
da méo E, consciente, orientado, contactuants, O2 ambiente, nega dm
has e alergia medicamentosa, avp/msd viabilizando a hy + atb, dlurou
;‘ espontanea, aceitando a dieta vo, necessidades atendidas, mantendo
| mse em tipdia.
gt et R émm m'ﬁ. i bm B e e i e i
Toﬁxm . A R e
Data 03/02/2018 4]
PELE/EVOLUGAOOARERIDA 7w = Wy o = B =
Descrigdo pele integra )]
PROCEDIMENYOS INVARIIDS: " . & TINR P " Tl oL T . 5 L SRR vy > s = o gt R,
Acesso Periférico Sim 8]

4 e ——
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’.thmn

— SAE CLINICO ADULTO E PEDIATRICO Pagine 1de 2
| HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 0410212018 05:04
| Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuério: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1
Profissional(is): MAGNOLIAICARVALHO DEAQUISO/ENEERMEIRO(A) COREN SBASATII S5 N°: 18956781 04/02/2018  as 04:57
B R - R ¢
Escolaridade ensino medio "
Profissio operador de loja "
Estado Civil solteiro M
Origem Do Paciente Posto Enfermagem. R
Internagdes Anteriores néo 4] ‘
Motivo das Internagdes n&o ]
Cirurgias anteriores Nao. 4]
Comorbidades néo 1
Nome, dosagem, frequéncia nio M
Alergia-Descrigio nao M
Tabagismo Nao. O]
Etilista Nao. 0
NUTRICIONAL {METABORICO., Sl - TR & o oy e = T 5
Intolerancia Alimentar Nao. U
Jejum Néo. M
Conservado sim M
Dentigdo Preservada. M
ABDOMEN. L o RO R 7 [, . e R e o ST e S e
Plano Sim U]
Flécido Sim Ml
Ruidos Hidroaéreos (RHA) Presentes. )
ELMINABES - - o TR o R R . SRR SRR et s g
Ausentes Sim M
Presentes Sim ]
Intestinais/Urindrias Nao. M
SONGINEROUSD TR~ 7 R T B = T e s TR N A R
Concilia sono e repouso Sim. 1]
COONITMO/PERCERIIND ' N 5. s P R BT -2
Em Ouvir N3ao. M
Compreender Nao. - i
Memorizar Nao. 0]
Falar Nao. M
COREORTO = mHE L. - PR k- R R R
f Queixa de dor m J

A
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. . SAE CLINICO ADULTO E PEDIATRICO Pagina2de2
HéGPITN. ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 05:04
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuério: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1
RSCAURDRBRADRRG -, | e . SAas WS BT e Rt TS R
Escala De Braden 21 O]
Nenhuma Limitagdo Sim 0}
Raramente Molhado Sim 0]
' Anda Frequentemente Sim 3|
| Levemente Limitado Sim 1
I Adequado Sim 1
Nenhum Problema Sim "

A
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R e,

P T RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 07:39
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuario: 15871155 |
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A -ALA C Leito: 2033C/1 |
[?mnwonu(u): MAURO CARNEIRO CALHAU, MEDICO, CRM 3083 [1] N°: 18957797 04/02/2018 as (7:38 ]
" DIAGNOSTICOS '

cioio $923 FRAT DE OSSOS DO METATARSO 7]
Plano Terapéutico LTAHOSPITALAR ' -

ALTA HOSPITALAR

- ——— — - — —— - [1]
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Pagina 1de 1

AN : DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e
. " > . P -
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontudrio: 15871155
1 Convénio: HAPVIDA N° Prescriglo: 15825088 04/02/2018 as 05:05

Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1

Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

L AN of AN

B, R s ]

Profissionais: “GIFEE o &

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

[ MANTER POSICAO CONFORTAVEL Manhd Tarde Noite

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

[OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhd Tarde Noite

A
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S

PRUDENTE
- EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
WOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 09:32
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 08/08/1996 | Atendimento: 48460144 Prontuério: 15871155
Convénio: HAPVIDA ‘ Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: 2033C/1

N° 18960237 04/02/2018 s 09:31

T e ey

Evolugio de enfermagem Paciente 1DPOde fratura do punho e da mao E, consciente, orientado, )]
contactuante, O2 ambiente, nega dm, has e alergia medicamentosa,
avp/msd viabllizando a hv + atb,diurese espontanea, aceitando a dieta vo,

necessidades atendidas, mantendo mse em tipbia.recebeu visita meidca

esta ed ALTA HOSPITALAR

Sarmentd
~ehegin 463757
[
|
1
A
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’an

Convénio: HAPVIDA
L

Posto: POSTO 1A-ALAC Leito: —

P REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 05:26
Paciente: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt. Nasc.: 0B8/08/1996 Atendimento: 48460144 Prontuario: 15871155

Descrigio

paciente veio proveniente do cc. pos-cirurgico de tenoplastia,consciente e
orientado, em 02 ambiente,nega alergia medicamentosa, has e diabetes,
aferido os ssvv, realizado medicamentos de horario,avp fluindo, aceita
bem a dieta v.o, eliminagoes fisiologicas presentes em wc. segue aos
cuidados da equipe.

Q)

CUIDADDS DE ENFERMAGEM . 7 ecth 0 il o Y L SRR BT

o AR

Admi cdo de Medi @ Medidas de Suporte SORO FISIOLOGICO 0,9% TUBO 500ML EV ADMINISTRADO AS 04:19,

EM 04/02/2018 RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN
600836.

KEFAZOL FRAP 1GR EV 1/3 ADMINISTRADO AS 04:19, EM 04/02/2018
RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN 600836.

DIPIRONA AMPL 1000MG EV 1/4 ADMINISTRADO AS 04:19, EM
04/02/2018 RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN 600836,

PLAMET AMPL 10MG EV 1/3 ADMINISTRADO AS 04:20, EM 04/02/2018
RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN 600836.

PROFENID IV FRAP 100MG EV 1/3 ADMINISTRADO AS 04:20, EM
04/02/2018 RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN 600836,

DIPIRONA AMPL 1000MG EV 2/4 ADMINISTRADO AS 04:20, EM
04/02/2018 RESP. ENIA KLYVIA DE B VENANCIO, COREN/RN 800836.

M

A
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REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE NATAL LTDA 04/02/2018 08:00
Pacients: VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS Dt Nasc.: 08/08/1996 Atendimento: 48460144  Prontuério: 15871155
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1A - ALA C Leito: 2033C/1

Profissional(is): WALNIRAMARIADE RARECNICODEENEERMSCENIDDRENSIZO22MIE  N*: 18958000 04/02/2018 8s 07:58
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ovcorae

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a ur
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180243746 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTI
BENEFICIARIO VANDER CLEBIO DE SOUZA FARIAS

CPF/CNPJ: 01786320401

Posicdo em 01-02-2019 16:18:44
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
18/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &

21/06/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/3RQK4+k9bprsVV1sX8mGyQ==/4mf
memoria de | api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNvMO6WH4DGI30CeKyXk3zdCc=)
calculo de
invalidez

07/06/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/3RQK4+k9bprsVV1sX8mGyQ==/C
de Prazo api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNVMO6WH4DGI30CeKyXk3zdCc=)

31/05/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nTD5N1f9CuvQhsADUcPxyg==/6I
Sinistro api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNVMO6WH4DGI30CeKyXk3zdCc=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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