TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800144-51.2019.8.20.5139

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Florania
Ultima distribuicdo : 09/04/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS (AUTOR) FLAVIA MAIA FERNANDES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
41700|09/04/2019 15:47 | Atestados médicos Documento de Comprovagdo
436

41700)|09/04/2019 15:47 |Boletim de Ocorréncia
459

Documento de Comprovagéo

4igg0 09/04/2019 15:47 |Documento lider administrativo

Documento de Comprovagéo

4%90 09/04/2019 15:47 | Documentos médicos 01-1-3

Documento de Comprovagdo

4%(7)20 09/04/2019 15:47 | Documentos médicos 01-4-7

Documento de Comprovagéo

41700|09/04/2019 15:47 | Documentos médicos 02
540

Documento de Comprovagéo

4%280 09/04/2019 15:47 | Procuracéo e documentos

Documento de Comprovagdo




) f:‘g L
. P ST
escsmezm— < | B RN
~ HOSPITAL - MEMORIAL

ATESTADO WEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios que

IOAQUIM EAGUNDES DE MEDEIROS foi atendido (a)
neste servico médico, tendo sido liberado (a) a seguir. Devendo ficar afastado de suas
atividades do trabalho por Noventa (o0 )dias,a, rtir desta data.

CID M 233 S 19 11 2018
CID-10: Natal (RIN),. de de

fardvgia, % !ho e ’hn?’ra
. Av. Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 31334300 - CEPS ‘2026 Tirol - Natal/RN

Y
£

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?W@@_Eﬁag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915380551000000040334039
Numero do documento: 19040915380551000000040334039
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Dr. Rawlinson Dliveira Santos
Ortopedia / Traumatoiogia
CRM RN 3386

Ontopedia / Trau
CRM R #4842

" Rua José Carlos Ferreira, 88-A, Manoel Salustine - Currais Novos/RN
; Fone: (84) 3412-2420. 3412-3898 :

| SR

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digi : U FMNAD.
. gital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA M
1ado eletr - : s AIA FERNANDES, FLAVIA
htt’ps.//pje.tjrn.Jus.br.443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?nd=19040915380551000000040334039 VA FERTIANDES FLANARLT -Eﬁa'_g. 2
Namero do documento: 19040915380551000000040334039
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

¥ 1 Unidsds Poliiar DELEGACIA MUNICIPAL DE FLORANIA
Enderego: RUA PEDRO ARAUO FILHO, 20, CENTRO, FLORANIA
1. IDENTIFICAGAG DO BOLETIM

_ 4.1 Protocola: J2019181000008
o 1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
| - -7 2.DADOS DO LOGAL DO FATQ

1.2 Data de Expedicio:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

08/01/2019 09.06.24

2.1 Data/Hora do Fato:  03/11/2018 19.22.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio{s} empregado(s): Outros

2.5 Tipo do local: Rural

2.8 Nomero: SIN

2,10 Complemento:

2,12 Bairro; ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Eslado; RIO GRANDE RO NORTE )

3. DADOS PESSCAIS DO COMUNICANTE (PESS0A Fisica)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradoum RN QUE LIGA FLORANIA A SAC VICENTE

17 Pento €2 Releréneia:
1322 SAO VICENTE

3.1 Nome Completo: FRANKLIN JOSE DA SILVA
& 3.3 Nome Social;
" . 3.5Etia Branca® : I
3.7 Sexo: MASCULINQ !
3.9CPF;
. 3.11 Naclonalidade:
. 3.13 Profissao: ENCANADOR
3.15 Telefona(s):
* . 3.17 Nimero: 256
3.19 Bairro: ALTO DA CANDELARIA
.~ . 3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
* 3.23 Cidade: SAO VICENTE
4, DADDS PESSDAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Eslado civil: Casado(a)

3.4 Pait FRANCISCO CARLOS DA SILVA

3.6 Mae: MARIA DAS V DE MEDEIROS SILVIA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 ldenlidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 23/03/1988

3.14 RG: 002652200 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: SAO VICENTE RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA VEREADOR CELSO DOLA
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS
i, 4,13 Nome Social: )

[ 4.1.5 Mae; ) f

4.1.7 Orisntagao Sexual:

4.1.9 Sexo: MASCULINO - .o

44MCPFR - . S

4,1.13 Nacionalldade: : !

A 115 Logradouro: RUA TEREZA 8. DE MEDEIROS-

. 4.1.17 Nimero: SN DA Cons
4.1.18 Bairro: ALTO DA CANDELARlA

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

. 5. DADQS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil:

4.1.4 Pai:

4.1.6 ldentidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimento: 23/02/1959
4.1.12 RG: Nao informado

4.1.14 Profiss3o:

4.1.18 Passapons. )
5 R

: SA0 VICENTE

(NAG FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

‘) 6. DADOS PESBOAIS DA(8) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

_7.VEICULG(S) ENVOLVIDQ(S)

(RAD FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

L 8. DADOS DA OCORRENCIA

.. B, D08 FATOS

9.1 Histdrico

© DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA RELATAR QUE NO DIA D31
MOTOCICLETA HONDA /POP 100, PLACA OKC 9863, RENAVAM 01007274228 DE PRO
" DECLARANTE RELATA QUE CONDUZIA COMO CARONA, A PESSOA DE JOAQUIM FAS
- ESBURACADO A VIA, E POR TAMBEM POR JA SER A NOITE, NAO VISUALIZOU 08 BU=
RELATA QUE NADA SOFREL, MAS QUE O SENHOR JOAQUIM FAGUNDES DE MEDE!
.. SOCORREU O SENHOR JOAQUIM FAGUNDES £ O CONDUZIU AQ HOSPITAL DA CIDAZ
-»- CIDADE DE CURRAIS NOVOS E POSTERIORMENTE, PARA O HOSPITAL MONSENHC
. CONFECCIONADO COM BASE NO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCiA St

CIDADE DE SAO VICENTE/RN, NADA MAIS DISSE.,
" 8.2 Informagdes do CIOSP

]

10, COMPLEMENTOS

FOR VOLTA DAS 19H22, SE DESLOCAVA CONDUZINDO A

AZE DE JOSE BATISTA DOS SANTOS, SENDO QUE ESTE

iDES LE MEDEIROS: QUE AD PASSAR EM UM TRECHQ BASTANTE

TOT E ACABCU CAINDO JUNTAMENTE COM SEU CARONA; QUE

L4 FRATURA X0 CMBRO, QUE ESTE DECLARANTE

SAC ACENTE: QUE DE LA, FOI REMOVIDO PARA 0 HOSPITAL DA
C GURGEL NA CIDADE DE NATAL. QUE ESTE 30LETIM FOI

ZNCIA DE NUNERD 3223, DO HOSPITAL MARIANO COELHO DA

o
AL

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ}

11, DECLARA

Policial

e

Atendimento: 1675168 - FRANCISCO DE ASSIS TOSCANO

W

te(s}, sob as pepas da Lm,u{fﬁrmam que as informagaes aqul registradas sao verdadeiras,

Palegar direito

. )mpresso por: 1675168 - FRANCISCO DE ASSIS TOSCAND e 09/01/2019 02:06:31

FINAL DO BOLETIM DE QCORRNCIA

P

W ake PR EENIAS - Crigs de quitarmiinae 58070280 30cTalbieniased

Pagina11

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?W@@QEpé_g_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915381884800000040334059
Numero do documento: 19040915381884800000040334059



Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
r' L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no*

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190107424 Vitima: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

- carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda, completa da mobilidade de um dos ombros
25% !
0
Graduagéo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

<
(o]
«©
[=3
S
©
D
[sed
=]
5]
j=)
o)
o

Recebedor: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS
Valor: R$2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000805

Conta: 0000034296-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?WW_Eﬁag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915382745900000040334068
Ndmero do documento: 19040915382745900000040334068
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oS S A =x. LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAD | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

!DE&TIF“!CAGAO DO ESTABELECIMENTO
T-E N, Z-CNES

IDENTIFICACAD DO PAGIENTE

5- ﬂomeeomcvfm ) o L & R DO PRONTURRID
] Wm‘ﬁ‘s‘ﬁ‘é _ ;;clumaé\mcwe ‘ §-SEXC |MASGULING FERINING
S e ‘ TR SR
15~ ENDERECO (RUA, 1)
: TS RURCIFG T4 - BARROD TTETHE TE-CER
!. ,
LAUDC TEGNICO B JUSTIF{CATWA DA INTERNACAG
17 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS T Sy
io.maémsmc NIGIAL ‘ 71~ CiD 10 PAINGIFAL 22~ CID 10 SECUNDARIO 75~ CAUSAS ASSOCIAAE

PROCEDIMENTO SOLICITADD
76 - LEROICUNICA - CAKATERB&

%5~ BUD, B0 PROGEDIMENTY

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

34 - CHPJ Db SEGURADORA - N DO BILHETE 55~ BONUS
52 - JACIDENTE BE TRANSITO
36~{ JACID. TRABALHG TIPICO 37 - GNES 3. b~
38 ~{ JACID. TRABALHU TRAKETO
4D { ) TID. 10 PRINCIPAL DESC " MEDICALEGAL
431} OID, 10 SECUNDARIS 43-7 % -1 JGRAVE  45-{ JCRAVISSINA
AW&R&Z&G&Q
48 - NOME D0 PROFISSIONAL AUTORIZADD 56 MORE DO PROFISGIONAL f PAREGER GONTROLE | 54 - 1 DARUTORIZAGAD DA INTERNAGRD
AVALIACAD HOSPITALAR (AT}
47 -DLAUT. i 7 5% DLAUT I i
A8 <CWSJ CPE i i "
- 5 L ROT 2 A SR IRA B S B0 T REB TR SONS BT

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?W@?D_Eﬁag_ 1
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. Hospital -Memom 1l-de Natal
o *“‘9993181 Memfmal AV, JUVENAL LAMARTINE 979 - < FROL - NATAL/RN
Wit .ai‘lCi“aCO Fone: (84)31 33—4200 /Faxt 84)3 T02-1228

hmemnrmlf\\mlrwmml ram he

FICHA DE m;LRNAMEmo - o Desigipoieoris

iente: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDE!ROS . Registro: 132628

wh RG:213207229 CPF: 260.875,454-68 Nascimento: 23/02{1959 89 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
~dereco: TERESA BRASILEIRA DE MEDEIROS _ N.: 179 _ Bairro: ALTO DA CANDELAR!_A
Jade SAO VICENTE " : UF: RN . CEP: 59340000 - Fone: 84998927749
fissdo: OPERADOR DE MAQUINA - NA INDUS _ N Mae:| MARIA EMIDIA DE MEDEIROS
, . R ,_VA.A'.._”'Dédbs ointer
b
urmn. Intarnamento:} Entrada: 19[11[2018 7:%5  Previs&o saida: 21/11/2018 11:00 Atendente: JAISlAK
.?anvénﬁsus ESTADUAL . Matricula/CNS: 704005333062967
fedico Dri‘MARCELQ CABRAL FAGUNDES REGO- CRM: 4884 |- LEITO RgSERVA 07
DataiHora Alta: Motivo: -
D_ate; da Baixa: . No.de dizs de hospitalizagé'ra' No. de USe
Doc. Apresentado: _ Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histéria da Doenga atual; —

i'ntermgatquo sobre diversos aparethos:

Antecedentes pessoais:

. Antecedentes familiares:

Hatado geral

Ap. Cardiorespiratorios: -

Ap. digestivo:

Ap. tL.ocomotor e Neurologico:

Ap.’Ur&rio e Ginecologico:
' ¥
‘ impressédo gerak:

Conduta:

tedicWare : ) ‘ : - Pagina1/1

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANW%?W/SP?D_Eﬁég 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915384429100000040334086 '
Ndmero do documento: 19040915384429100000040334086



Laudo para Solicitagéo de Autorizagdo de Internagdio Hospitalar
NO 4562 / 2018

IDENTIFIC&QAO DO ESTABELECIMENT 0 DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante 0 sohcitante ou CNES:
IL‘FI‘\ITI;‘«I‘ACAO DO PA"J’FNTE

Nome: 8135 ., YAQUIM FAGUHNDES DFE MEDEIROS Prontuario:

CNS:  704005333062967 Nascimento: 23/02/1959  Sexo: Masculino Cor: PARDA

Made: MARIA EMIDIA DE MEDEIRTS Pai; JOAT FAGUNDES DE MEDEIROS

Endereco: RUA TERESA BRASILEIRC DE MEDEIROS, 579 - ALTO DA CANDELARIA - SAO VICE Fone: 998927749 /

Munidpio: SAC VICENTE Codlgo Mumcpai IBGE: 241300 UF: RN CEP 59340-000

R SN T —— PR —

.yH
PRINCEAT 21480 7 SINTOMAS € \I"ETTC
zpaciente3 com fratura do umero proximai direito nescessitando tratamento drurgico ’ T

STIFFTHTVA DR S "NTF'W\H‘CAO

. -
RN o T.f:(:!.dl l‘
proceﬂ'f“aﬂ’a civ LWGICo

L
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS

hc e rx ' PR Cem e e i wmrmm e e v o <
i

]

D:agnu:.uc\. r'"h winal e Prmedwm#o Soiicisado:
$42.2 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO*‘%DW . TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATUR2

Suz
"’ﬂ, 'h:
. - . T y%
Profissional Solicitante / Assitente: > % O 0
N :7
MICHEL FREIRE DE ARAUIO CR4: 4423 /RN Data da Solictacdo 03/11/2018

CEEY r-:(,}i’ﬂa rnz ..m:i".) PO CAISAS EXI'ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Adidente de Tracalio

CNPJ da Sequrzderar N° do bilhete: Série:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Adidente de Trabathe Trajeto CNP3 da Eragiesa: CNAE da Emp.: CBOR:
melo mm nrev‘denma ()Empregado ()l:mpragador ( JAutdnomo ()Desempregado { JAposentado ( )Ndo Segurad«
o ) AUTGRIZAGRO :N© Autorizaciio da ATH:
Profissionat Avtovizador . OrdoRmissor_ i ;

Documento: { JINS  ( )CPF n°
Data da Aumnzar,.aa / /

P |

Assiviatura/Carimbo:

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?WW-Eﬁég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915384429100000040334086
Ndmero do documento: 19040915384429100000040334086



.f ERCETI

st it HOSDItAI Mem iriai’&e Natal SGL/Q

pltar v Memorial A JUVENAL LAMARTINE 979 . ROL - NATAURN - D EGT ALIZADG

aNCRCH Fone: (84)3133-4200°/ Fax: '(84)31”0; 1228 |
' hmemonal@veloxmall com.br f -
FICHA DENTEI NAMENTO Data

ziente: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS i 1 : Reglstro 132628
s RGER13207229 CPF: 260.875.454- 68 ‘Nascimanto: 23/02/19859 59 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soltelro(a) »
~ereco: TERESA BRASILEIRA DE MEDEIROS N.: 179 . Bairro: ALTO DA CANDELARIA
@ ae I SAO VICENTE ' . UF: RN . “ CEP: 59340000 Fone: 84998927749.
fisséo: OPERADOR DE MAQUINA NA INDUS Mae: MAR'I'A EMIDIA DE MEDEIROS

. Dadosd ""‘lntemament K D

A internamento Entrada: 1911112018 713 Préviséo saidg: 21/11/2018 11:00 Atendente J S'IAK
avénio: SUS ESTADUAL ) Matricula/CNS: 704005333062967
ssico  Dr-MARCELO CABRAL FAGUNDESREGO ~ CRM:4884 | - LEITO RESERVA 07
¥ Dados-do:Résponisavel |- ' il L

~sponsavel: | ' CPF:
antesco:

; “Termo de Respoiisabilidage’

-

%eclaro para fins de direito, que assumo plena responsablhd ade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por qualsquer despesas reahzadas pelo paciente acima qualiﬁcado, sendo ou ndo pacxente acima

'_ rencionado associado a qualquer mstntwgao que mantenha convénie com 0 'Hospita!, seja para pagamento total
34 parclai de tratamento médico- hospntalar ou ambulatorial. ' _ g o
Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabi idad’e"por qualquer importancia gae ndo for
«ga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titu|o.'
Declaro ainda a validade das despesas ja meacionadas até g liquidagdo total do débito, que autorizo
" 2ja acrescido de juros de mora e cori"eg:éo pelos indices ofic;i'ais, 2 partir da alta hospitalar, bem como as
*3pesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em \caso
> nadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagéo de servigos.
Autorizo a liberagao da documentagéo do meu caso médico; através de fotografia, ou de exames graficos

4 de ingagens, bem como o seu arquivamento por me=io digital, papgis, fotografias ou quaisquer meios para os
-3guinig® fins:
a. ~Diagnésﬁco; ‘ te Y
b. Planejamento e Terapéutico; !
[+ Ensmoe Pesquisa.
Assmatura { ){ jPaciente | ] Re

gervacdes
=ACIENTE COM 2

F ECG, EXAME DE SANGUE

i are . ' - . , R _ . Paginat/1

#

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?WD-Eﬁég. 1
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o :

Hospital Memw&a! de Natal o »
o Qcp;tal Mﬁm‘)ﬁa‘ AV. JUVENAL LAMARTINES 979.-TIROL - NATAL/RN |

T ANCisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1 228 1
- hmemonal@veloxmall com. br H

5 . " s
"1

Dat 19/11/2018 07:14
Sacient JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS . Registro: ‘132628
Num. RG: 213207‘229 . CPF:260.875.454-68 Nascimento: 23/02/1959| 59 anos Sexo:Masculino Est.Civil Soltelro(a)
“nderego; TERESA BRASILEIRA DE MEDEIROS N.: 179 Bairro: ALTO DA CANDELARIA
«dade : SAQ VICENTE : UF: RN : .~ CEP: 59340000 Fone: 8499892774¢
roﬂssao OPERADOR DE MAQUINA - NA INDUS Mége: MARIA EMIDIA DE MEDEIROS ; ’
s Jr‘n. Inte.rnamento" Entrada 19/11!2018 7 13 Prev:sao saida: 21[11/2018 11:00 Atendente: A!SIAK
- ‘onvénio: SUS ESTADUAL Matncula/ONS 704005333062967
Visdico . Dr- MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 488 '

- LEITO RESERVA 07

"‘{esponsé\_/v_elz‘
Darentesﬁé;. . ’
b&' . TERMO DE CIEN
. PROCEDIM

1. - Autorizo o(a) Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES S REGO +a reallzar o seguinte procedlmento tratamento
+ ou cirurgia: $8507 _ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL EARCI
2. -0 A)Dr MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO

, expliclusme  claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, icomplicactes potenciais e alternativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatotiamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
scbre-os resultados & serem obtidos. :

3 - Autorizo qualquer outro procedimento/ tratamento, incluindo, transfus&o de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorter e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

Rgzao acie 0.assinou o presente Termo de Ciénci nsentimen ilizacéo.
280 FPC?' eq oDrespo te savet 35 ;g‘acxe% e ente Termo de Ciéncia e Cons ntimento e Responsabilizacéo

. Assinatura’ [ | Paciente [ ]Responsavel—--—~

ENCHIDO PELO MED

e R

Certifico que expliquei detathadamente a este paciems, ou ao set: responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
aaCOS e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas

do-paciente e acredito que o paciente / responsavel
‘ ompreeﬂdeu todd o que expliquei. . i

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.;

Dr, .MARQE!.—Q..QABRAL-EAQHNPES.BESSQ.. - CRM 4¢

.

e f§‘ . - “5;?-
FaedicWiire : ’
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At MEMORIAL

3" Esmaaecmamuaexscmms - T CNES
I\IIEMORIAL
STROMEDS : TS B BRONTUARIO -
JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS | o
7 CART) S NACIORALSUS” G~ DATADE NASCTAENTO: TS SERO | MASGULING FEMINING
O 0053 32 a(;"L;“)é} 2% . 02, 3D t SN TN B
70~ NOWIE DAMAL OU RESFO - : T TELEFONE DE CONTATD
BYN\A Q‘K}sy,i:), o = nseyes! | 1 9892.7749%
Er S O\EUA ] e _
QY f’(wz. o %s A aA DT eSS 13D
FEIN ﬁu"rﬁ“cﬁi PN 4 < GAIRKO. T~ OF : 6= GEP
N TR 26 : 83 %\tﬁ oy e s

LABDD TEC!{[CG E JU$1?F[CA'!’1VA DA NTERNA\GAO

17~ PRINGIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS
Pamente_ com dor e limitagio funciohal IMPORTANTE 1o emb%DIRMY‘”C
Rx — Fratura cominuta mero proximal esquerdo

T8 - CONDICOES OUE JUSTIFICAM ATNTERNAGAD
Adima Citada

RX + Exame cho :
20 DIAGNOSTICOMNIGIAE | 21~ CIDAGPRINGIAL T2~ G0 SECURDARIG™
Fratura Gmero proxunal e .1 , -
ombro BSQUERDO - PROCEDIMENTE SOLICITADD
24 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTY SOLIGITADG |26 - LEOIGUNIGR | 27  CARATERBA
Artroplastia Total Ombro 408010045 | - | INTERNAGH

Tenoplastia.do Biceps 408060476

25~ COD. DO PROCEDMERTC

0415020034

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AQ!D&N’YES Qu VIGLENCiAS)

33 < UNPJ DA SEGURADORA 3 - NO DO BILHETE 35~ BONUS
8- ()Acmamsnsmﬂnsrro 5 o
38~ { ) ACID. TRABALHO TIPICO. FT-ened oo - prom
38~{ JACIU. TRABALHO TRAJETO |,
40-{ ) CID. 10 PRINGIFAL | ‘ BESCRIGKG - CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL -
42-( ) CID. 10 SECUNDARIO _ - 44r (YGRAVE  45-{ ) GRAVISSIMA
. AUTORZAGARO :
35~ NOWME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 50~ NOME 0O PROFISSTONAL F PARECER GONTROLE ] 54 - I DA RUTORZAGAG DA TIERNAGAD
7} AvALACRD HOSPITALAR {AlH)
47-DT.AUT. ! 7  DLAUT i I
48 CNSTCPE * :
~JG - ASSIATURKE CARIWIEO (° REG. NG CORSELRO) 15
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HospitalMemorial FoSital Memoriaf e N:
._'w: - n*’*r L '.fone:‘.(84)3133e4200lFax5- 84

veloxmail.com;br

E

Registro: 132628 IH: 1 Paciente: S DEMEDEIROS "

Nascimento:23/02/1959 =59 anos : - . Internagiio:19/41/2018.07:13:55 - Leito: ENFERMARIA 3048 )
1 ~ANTES DO ATO-CIRURGICO —- - e [ /] ' FMOISES -GUTEMBERG DA SILVA

H : o

. | Observagdes: T _ o S Lo~ -
| SLIENTE ADMITIDO (A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEVIMENTO CIRURGICO DE ARTROLASTIA ESCAPULO-UMERAL NISD
i ACOMPANHADO DE SEU FAMILIA"_R E MAQUEIRQO, CONSCIENTE, ORIENTADO (A),RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, NEGA

| AW DM E-HAS. FOI PUNCIONADO(A) COM CATETER VENQOSO EM MSE N°20 VIABILIZANDO SF0,9% E SEGUE AOS )
| CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM., o : | )

|

! Doenga pré-existente: : )

. Hareserva sanguinea: NAO Prétese: SIM Jéias: NAO Membro e lado da cirurgia: MSD

; Exame Laboratorial: sim Risco Cirdirgico:  SIM Raio X: PjRE: SIM-QTD: 1 -

i Alergias (medicEmentos, iodo, esparadrapo): . NAQ ‘ ! . Assinatura Responsavel

i

| Outros Exames:

"“Téchnico(a

ERPA - 1 - e+ e e AV , . :
Oxigenotrerapia: Ot AMBIENTE

| Nivel conscigncia: ORIENTADO

| Acesso venoso: sim Diurese: NAO . Aciandtico: NAO Palido: NAD - Sudorese: NA Tremores: NAQ
Hipotenséio: NAO Raio X de Controle: i )

i Medicagéo administradas:

|

{ Encaminhamento: |
CLIENTE DE POI, CONSCIENTE, RESPIRANDO.EM AR AMBIENTE, NA HVP. EM MS
VIABILIZANDO $F0,9%. COM-CURATIVO LIMPO-E OCLUSIVO, DIURESE ESPONTANEA,
DRENO DE SUCCAQ 3.2, PRECISA REALIZAR RX DE CONTROLE, ANEXO AO® PRONTUARIO
EXAMES; SEGUE ENCAMINHADO ATE O LEITO ACOMPANHADO DO MAQUEIRO E TEC. DE .
ENFERMAGEM. ; —Assinatura Responsével' 'f
VERIFICADO SSVV; PA=132X78 MMHG, FC=77 _BPM, .= °C, SPO2=97 % i N

i

Pagina 1 /%
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AN Hospital Memorial de lNa-tai;

i I =7 sotemmemey, A, JUVENAL LAMARTINE, 1979 TIROL - NATAL:RN ‘
HOSPITAL:];- MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax 984)3102 -1228 - Emil: Eamemonal@veioxmail GO, br
SR

PROTOCOLQDECIR RGIA SEGURA

Registro: 132628  IH:1 Pac;ente JOAQU!M FAGUNBES DE MEDEIROS L
Nascimento: -23/02/1958 59 anos  Internagdo: 19/M11/2018 07:13:56 Leito: ENFERMARIA 3046 i o

I

Data: 21/14/2018 10:2°,

PROTOCOLO DE CiRURGIA SEGURA
~ DURANTEE APOS 0 ATO CIRURGICO

Tipo: BLOQUEIQ DUPLEX + SEDACAG g IE)ﬂmeste:sic:logista: DR GILVAN - s
Tipo: ARTROPLSTIA ESCAPULO-UMERAL - Cirurgido DR MARCELO
‘nstumentador: LUCAS ; Circulante: ZE ROBEBT(A-J:": B ,

Tipo curativo: GASES+ GREPON
Tem material pata bidpsialoultura: NAO
Inf sanguinea: NEO Manitomgﬁo correta: SIM Placa de bisturi: SIM

| Antibictico profilatico?; CEFAZOLINA 2G
Medicagéo administradas:

Intercorranciss QObservagies:

- PACEINETE ADMITIDO EM SALA PARA PROCEDIMENTO DE ARTRQPLASTIA ESCAPULO-UMERAL MSD, PUNCIONADO ER;
_SALA COM JELCO 20 EM MSE, NEGA HAS, DM E AM, CPM DRENO DE SUCCAQ 3.2, PROCEDIMENTO SEM
INTERCORRENCIA, SEGUE ENCAMINHADO AC SFRA AQS CUIDADOS DA E QUIF’E_ DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INE i‘u(,AO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM C!RURGIA“****

Pontenclal de Contamlnagao Lim pa

MOISES GUTEMBERG DA SIVA
Técnicofa) COREN - 340754

Pixeon - 21/11/2018 10:55 (J3OVASSISTE.D) ‘ R ~ Paginad/t
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261172018

‘Cédigo Solicitagio: 264845655

" Unidade Solicitante:

SISRE Il - Serviddr de Procucan

]

Namero AIH: 231810099251-6'

CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Uinidade Exdcutante: CNES:
HOSPITAL MEMOREAL 2408252
Logradoura, Enderego, N° , Complemento, Bairro Muﬁécipio Exaculante
- AV JUVENAL LAMARTINE - 97% « - TIROL NATAL
' Central Reguladora MATAL
Dats de Solicitagdo 13.11.2018 - 14:09:22 Operador LUCIMAR
'Data de Autarizagio 13/11/2018 - 17:18:852 Operador ADRIAMNOMAGNG .
. Data de Reserva 19.11.2018
. Data de Internacao 14.11.2018 Op'e'rador 18129862204LUCIMAR
" Data Prevista de Alta 30.03.2046 )
Data de Alta J4711/2018 - UB:21:55 Cperador 18129862204 LUCIMAR
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO ’
. CNS:
| 704005333062967
: Nome do Paciente Nome Social/ Apelido:
" J0AQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS ) i
; Nome da Mde ' Naturatidadh:
_MARIA EMIDIA DE MEDEIRGS ’ . FLORANEA - BRI
Saxg: Racar T "
- MASCULING BRANCA
Data de Nascimento: Tipo Sanguinheo: -
.'23,’02{1959. {59 ancs) e
Tipa Logradouro: ' Logradouro} , Complenanto:
RLA KERGINALD®G CAVALCANTE '
: Nimero! : Bairro: CEP:
254 NOVA DESCOBERTA . 59075-240
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: uF:
BRASIL NATAL BN
Telefone(s):
(21) 21.065-0000 » {84) 99910-2038 (Exibir, Liskts Depalbada)
CPFE do Médico Solicitante: Nomne do Médico Solicitante: Status da Selicitachor
02165001467 MARCELD CABRAL FAGUNDES REGO APROVADA -
CPF do Médico Executante: Norte do Médico Executantey-
02156001467

MARCELC CABRAL FAGUNDES RESO
Plagnéstico Inicial - CID: X
" $430 - LUXACAO DA ARTICULAGAO DO OMBRO -

i Cardter Classificacio de Risce

10 - Eletive Pricridads 3 - Atendimento eletive

* Clinica: Ciinica Cormplemantar:
ESPEC - CTRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLGGIA Nenbuma
Procedimento Solicitado: . ' €odigo: K
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIALS 415020034

Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos: .
PACIENTE COM DOR E LIMITACAS FUNGCICNAL EMPORTANTE MO OMBRO DIREITC FRATURA COMINUTA UMERD PROXIMAL ESQUERDOAD>

- Principais Resultados-de Provas Diaghdsticas: -
RX+EF
Condighes qoe Justificam a Internagio:
" TRATAMENTO CIRURGICO ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO + TENOPLASTIA BICERS

PRERGRR o . a
Mative de Imped 1to do Regulador: o .

CRM: -

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) Data de Solicitagic:

13, 1.201&} - 34:09:22

Data da Extraciio dos Dados: 26/11/2018 11:57:11

hitpisisregiil.saude.gov, brif : . ’ - g ; s 12

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?@@%W)—Eﬁég. 2
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915391085900000040334139
Ndmero do documento: 19040915391085900000040334139



| BLOCO CIRURGICO
= uosm.uggmﬁro!;- ﬁ/’ ‘ . BO TV 1 oo

Iy

“ ' i L KA ERA - TS LA ‘

Cirurgia Realizadar """ "L
(DA oo NG

EQUIPE "-:3 : ‘
Cirwrgifio JA o
1 Awdlar
2 pudliar 4
Ancstesiclogista:
ebomaniader + | LNEAS o WARE DY

| M
[ S
D LT
T
| NS
o lss 2
o (o2 3
LT RS S
jwo Y
TSR I ¥
WD H
vy i
o |
UND
ROL w—
ROL S
I—— G600 | Alahaa Ostopedica toom. 3 ROL | G i
o0 | b g tgom. | ROU Y e e YRR I
T DSIETT | Adadoa Orlgpddica 15Gm. ROL i
— 00 | Aiolors Han, | BOL ]
[Gonosi | Rgdolidhgus) L BEL = S o
s | Fion 20 (2 P ﬁwm m,m ﬁ
250094 | Apodsa 30 (sl it ] Fig
10 Y o [ D
’wmaz _Llﬂlﬂ;__——ﬁ‘——a—v— OIS | Bty e
050130 | Cromado 24— j—F iz | vty W R TR T ) A
s | r Do12 ""‘mcmw e ool | periror oo bge_ —
?'x - omei mmmg ﬁ T, (90409 | WeSerusodpio | ——1
s p61U89 Em‘“m‘;“‘“" RO oy _| Do S0l o
e 066940 | Entucdix GO0 o T |oemere R4
| B | praeyy E@p@lﬂaﬁﬂ"ol‘s M MFM }
—?wﬂ‘ oz, | Blor Suifimico [wil u":;—D i s catora PRESI0 A ____—-w{_‘ ‘
Jrpw § Yoo |oe Bmx?‘ﬁm N CotTE | Fespledur 2 Yoo o - R
ey | jooeust | Geoe Ve o | s | Tmadeteis e
T ~ T oazast | Gomo Dessartivel FhclicLi ] o
g o | e G 2AM “m:; = " moa75_| Teia e Fibea Ofca : L
ootz | Poew20 27— 10y | it Paeirie TG0 e R
V' Uososs |proesed® 2 Oz | Lo Bidui 3P 11 usn <g ST . C -
g504dE | Prers B0 x ooy | Lo Bistual 1 15 ur:g . v e AT L
e | Pioung 60 =g CETAY | Vi ikstnd B 20 '%AT;'% ~ §i g LRE —
DEesi0 | Seda2l — - O5aaaz | Luva Descirtive 7.0 "_r.:;? * 3 ;
gSossh ) Sida3e ENV ] DAl | Liva Destaest N 75 L2 _i
ez | Leva Descalived 8.0 PAR
202A11 | Mok Tubelar 106T- ROL
CIRURGHAD:

https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915391085900000040334139

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?@@%@QEﬁég_ 3
Ndmero do documento: 19040915391085900000040334139



- HELATDRIO ANESTESIA].

LS.D.A. : o ' , gﬂ :
T R T URS c\/D: AR T N\DXJN‘/N} ““"r 2 —
v ‘ L
PRE-ANESTESICO: e ) -_ nnoaas-
TECNICA ANESTESICE P T d g-b)@
e %Lb-ﬁvmo:-wb) 3 XE/U&D %“0 Ufﬂ/ i M
— T DROGAS USADAS NAANESTESIA ]
€Ap. | DESCRIGAG | UNID GUANT. ; DESGRIGAS _ [N umfxrfr —_€db. G [ QUANT,
ot | b | P : fi ' E ' .
T ATy ST %ﬁ--ﬁﬂ@;ﬁ;ﬁ pr
oo | Cloie e Paibe] AP o052 1l Kolstor. . 1o AME
207450 | Glorsto d¢ 8odiy AMP oo [ Qe 100ma AMP
018020 { Dirnorf 2mg AN +] 00040 ﬂﬂ;mim_“’g__w— ms
wi15 Dmm ..:n*u'i: m”'m?: ﬁ"“—'sé w— I T
Ooamonid 15myy : 02449 || Sl Ringer Stomies PR3
m Még ﬁi 025125 §] S Fisickypca RS
G007 | vt AME 008740 || Sul. Gicorada RS
11 ] Fegtan ANE 00828 || Sol. Riwer Lagiado FRS
035780 | Fomne . ME GHOG2 || THhonumbiml ~ FRE
Ui Haivtant, ML Vo000t I Tmedem AME
oot | Hyomonis A - ¥ osrar [ Valum AME
000487 § fnewal - AP G017y || Xeacae 1% AP
F10588 | Langet - AP 009995 1 XBorams ﬁ.ﬁ.ﬁ M":
7 | erees A 100261 Mocna 2% eiA 1 AMP
_;Q.?&.M;:-gﬂﬂ e 1003 | SGocmemeage | Aup
-IW = — 0
wE VN ——
i < ~ '
8
16 .-'.
4
12 i : 2 _ - —
A v PN
AN E RN NN i "DESCRI(,;AO
D1 - NN e T
T i 1
Al ——
Sy 5 i g W I oxldo qumdo
A |5 - e A 2 N I Lod—
NEEEE = AN A B
ENAY SERNARNER .
ava-ERNEdEARS Y
g}% g ) - é}-—"‘-\& i .mef)
A1 ST
l@ T p - L—-m(‘ 18l 2
G131 ) Oy NR
' =EEAGRE LRENQREcERE NS
Q {4 Gl lg | o2l bl e
T .?.{ “—'-) i =S Al \I .‘ﬁh_,;-s_.:_ ’\
RS | PG
FHY A SIRUREGH NESTE ANESTESIDLQGISS‘ : ra
. . oS agmﬁ%ﬁ . e -
; crm
)
|

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLAVIA MAIA FERNANDES, FLANM%?@@%@QEﬁég_ 4
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040915391085900000040334139
Ndmero do documento: 19040915391085900000040334139



R f};*% N Hospital Memorial de Mol

ux...::*m".:—]"? Enptmeany AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL NATALRN
HOSPITAL ] MEMORIAL  Fone: (84)3738-4200 / Fai {84)3102425R B
i hmemorial@vsloxmall.cork b

REGISTHS DOS TECNICOS

.. _PadordoBaciente e
Paciente: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS Registro: 132628 iH: 1
Nescimento:. 23/02/195% 59 anos Data internagio: 19/11/2018 07:13:55 Leito: ENFERMARIA 304B

Turng, Taide Antecedentes: DESCONHECE, ‘

Hipdtese Diagnostica: FOI DE UMERO 1 COm DRENO PORY VACUD, Isolamento de contato:

Estado Geral; Bom Coloragso da Pele: Normocorade Nive! de Conscigncia: ConscientelQrientado
Alergias Medicamentosas; DESCONHEGE, ] : .

Sirais Vitais : T e © rOxigénioterapia-c - v oo
Temperatura: 36°°C Saturagio 02 98%% . Respiragdio: 20 RPM {1 Em 02 Ambiente "
Pressao Arterial: 11080 Frequéncia Cardiaca; 78 " CONFORTAVEL,

Acesso Venoso Dieta © Eliminagoes Fisinlogicas--- - -

Periférico Vo | 'Diurese:  ESPONTANEA
EM MSE 19/41, ACEITA, Obs,;
: S T T oo ntestingls: AUSENTE

HGT . o ; * Aspectos:

Correcio: : Corregao: -Drenos E Co
Data; 1941142018 18:00
Correcao: . Correcao: . " Tipo: DRENC PORT VAC
. ;. Local;  OMBRO b.
Corrsgéio: Corregéo: ! ! Aspecto: SANGUINOLENTO,
, Obs.: 190ML DE DEBITO,
Curativo:
QCLUSICO NA TIPOIA.
3 "
Medicaghes:

ADWLMEDIGACOES DO HORARIO,

Intercorréncia; .- ) _
BACIENTE ADMITIDG NESTE SETOR PROVENIENTE DO C.C. ONDE SUBMETEU-SE A

D.CONSCIENTE,OR]ENTADO,SEGQE ADS CUIDADOS, .

== :DOCUMENTACOES XEROX(RG + COSERN + CARTAQ DO SUS S
EXAMES ECG COM RISCO + EXAMES LABORATORIAS & 92PELICULAS DE RX + ULTRASSONOGRAEIA BO ONBROD:

n

COREN: 437772 - REJANE DA SHVA GOMES
' 1941112018 17:54:51

Pégina 17 1

E 7
MAIA FERNANDES, FL 1A FERSANPER A0,
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Hospital Memorial de Natal . |

§ g i AV JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALIRN
l_, MEMORIAL Fone: (B4}3133-4200 { Fax; (84131021228 ! :

“rw B R i e hmemonel@veloxmawlcomb
G!SIB.Q_QQS ECN[CQ‘S cmma———

Registro: 132628 iH: 4

pacients. JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS '
Nascimento: 23/02/1958 59 anos Data Internacgo: 1911172018 07:13:56 Leito: ENFERMARIA 3048
Turne: Manhi . Aniecedentes: DESCONHECE. ‘ ’
Hipotese Diagnostica: 12 DPODE ARTROPLASTIA DO (MERO(D) ) Isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Congciente/Orientado

Estado Geral: Bom Coloragac da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE,

Sinais Vitais E - g - - Oxigénicterapi@- -
Temperalura: 358°C Saturagdo O2: 96% Respiragio: 22 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Aredal: 130x70 Frequéncia Cardiaca: 3% :
Acesso Venoso Dieta = - : Elimmag?jes Fls|ologtcasf
Periférico - vO o ¢ iDijurése: ESPONTANEA
AVE ) " Obs.:
) - intestinais: AUSENTE
HGT Co Aspectos:
EEERE S . J : : .
Coregdo. Corregéo: Drenos
: Data!
Corregdo: Corregao: " Tipo:. PORIQVAC
) * tocal:
Coire¢so: Corregéior | Aspecto:
' Obs.: SEM DEBITO NO MOMENTQ.
Curativo:

REALIZARC CURATIVO + RETIRADA DE DRENO PELA GOMISSAD,

Medicaghes:

Intercorréncia:
3 10:02 PAGIENTE HIGIENIZADQ TROCADO ROUPA D PESSOAL

A CAM
MAQUEIRD E DE S8EUS FAMILIARES SEM QUEIXAS E SEM ALTERAGCOES,’

COREN: 1135751 - AZENLDA SANTOS DO NASCIMENTO
20012018 10°02:12°

Pagina F 1
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L oo . Prescrigso Médica /. E‘wcﬂug_ﬁo Clinica

 Paciente:  J¢ GUNDES DE MEDEIROS dade: &9 anos
Lienital Maniaria Conveénio: - 'SUS ESTABUAL Reg: 132828 Prontudrio: - .
H?SPIHIMemﬂaI Unidade: _ UNIDADE I : Peso: 72,0-kg Altura: 1 62
S0 Francisco Leito: ©  ENFERMARIASO4B,

) Admissao: ~ 19/41118 0713 1 dia(s) de internagfio
Diag.. - 5430- Luxagdo da articulagio do ombro} lArttcu!agao glenoumerz!
4
L Horarios de Aplicagio 4884
1 DIETP; LIVRE . D1 {SDW) N
: - Sy .
2) SOGRO FISIOLOGICO 0, 9% 500mL . b1 (0B W 12:00,
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. . 1s:00 T - .
3) DIPIRONA 500mg/mlL ampola ' 11 CELLFT M 1000,
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 16:09
DILUIR EM 8 ML DE ABD /3
4)  CEFAZOLINA SCDICA ly frasco ampola DX W‘ 08100, + . 16:00
Usc: 1 frasco ampola, via endovenosa, 03 em 08 horas.
DTLUIR EM 10 ML DE ABD. e )
5)  TRAMADQL 100mg (50mg/mL) ampola DL W‘f’ 08:do, - 16:00

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

6) METOCLOPREMIDA Smg/mL ampola 2mb DL (8N}
© Uso: 1 ampola, via endovencsa, Se necessirio.
CASCG VOMITOS

77 MEDICACAG DE USO CONTINUO DO PACIENTE 11 (ATENGAO)

BY  SONDA VESICAL DE ATLIVIO { SVA ), Se necessiric oL EN)

e
1"

9) - ALTA:APSDTTALAR; DO (MANEEY

10) CURATIVC, Pela manha pe 0840 -

Mé,k'/;?

Dr. MARGELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884

Pikeon - 191112018 14:52 (U246/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Pagina: * i *
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OSPITAL REGIONAL DR. SECRETARIA BE SAUDE PUBLICA - SESAP

w GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
H
MARIANO COELHG - HRMC

BOLETIM DE ATENDIMENTG DE URGENCIA/EMERGENCIA N# < 3 J.

o st e Ok et

Respopsivel pelo preenchimento: o o iﬂam. 5_3 i lI ; _LE, _ Hara L

% Nome: Sua%wem  Ep5 om0 i e ldam ﬂ ﬁexoi( M )F
E§ N’ Cartdg SUS: Qo4 30523 2 0ce Jduy- JCI’F}’RG S . Data Nase, u% L2 in%
E Endereo: fiad: Moo, ewe vio ol gogcite o lCidade: u;,(;uxgzl_
Bl o o~ on rv gt J(}cupagaa' FONE: o

Forma de chegada: ( )Melo préprio  ( )SAMU { JOutras ambulcmcms

— cmeren e e

Sinais vitais| PA: X ¥ | PR RED HGT: T satn
- jBer I (Aguda ( )Crbnics { jRecomente FTiE’GHEiE_‘.i.,"TE l[( Jieve ( )Moderada ( YPorte  { )Severa .
£ [Estado Geral: { Maparentements BEM  ( JREGULAR  ( )GRAVE  ()lnconsciente  { )Conscients
W { YOrientado  { YConfusp ( YConvulsio ¢ Ylemoragias ( JPolitrasmatizado
g Queixa principal; -
é& Comorbidades: )
% Medicamentos em nso: i ~ -
OlAtergia medicamentas: e _ - i
 [Classifieacio: ( }Mﬁf !{ )Verde I( )Anmreic L )Vermelbo | )Néo claae:ﬁc:ado fGlasgow _
| _{Enfermeiro{a): - | coren: o

Hisiériz da doencs stual/Exame clinico

- BN 2 ool Cmeznid, /p A Wﬁxﬂ
‘1“-.-—-*-‘«-—« &A} ‘j) 0 nnA.'fAG(?{Q r‘g}\ L}.J\,ﬁ} ,}‘7_;\ /-—49,{.—:(:%

e

e,

Biagndstico

Condnta/presericio Anotzcdes de enfermagen:

V= STV VIS TEW A

i

[
m\f{;\f:‘ ':‘L“:.,‘i't’ o . ' i Ji ;f L
\

[RNEEY 7 T
i, 3 ¥

Avaliacie Médica

Obs;
Assm'i\m:g e,c’amf%cj Hora

. |AHa Hespitalar:  YDecisiio médica | { 3Cura { A pedido { )Arevelia { )Obito
.g o | nternamento | Ylinica médica [{ )Clfnics cirirgical ( )Pediatria { JUTI peral { YUCINEG
| o '8 | Transferéncia | Destino:
R34
R T |
]
&= / /

Assinabora e carimbo médico Data Hom

A
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3 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DR. SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA - SESAP
MARIANG COELHO - HRMC

i Responsavel pelo preenchimento;

[Data.as’_jji s le'a. 18 22,

| Nome: Sunusin _¥REomsse ©F MEPESLT Idade: 53 _[Sexo: OM (OF
N° Cartdo SUS: Doy 8053 33062263 | CPF/RG: _ Data Nase. 25 / 02 /05
Enderego: {4 - T Pes . e Predstesi Cidade: o . vicpngE
A Balrre: Sy Sp cpopEd s Ccupagio: FONE:
| Forma de chegada: ()Meio préprio  ( JSAMU  { JOutras ambulancias
= Kinais vitais| PA: x | re: | FR: T | HGT: | Sat0y:

or: | ( )Aguda ( )Cromca ( )Recomente lTlpo de dur l { Yieve { )Moderada ( Yorte ( )Severs

jEsta do Ge rals ( )Aparentemente BEM  ( JREGULAR ( JOGRAVE ( )Inconsciente { YConsciente

i e { YOrientade { YConfuso ( )C(mvulsao ( JHemorragias  ( YWolitraumpatizado

%lQueixa principal:’

Comarbldades.'

{Medicamentos em uso:

Alergia medicamentos: T ‘
lassiﬁcat;ﬁu:_ { )Azul |-( Werde !{ YAmaielo |{ YWemelho |( JNZo classificado | Glasgow:
nfermeiro(a): Coren: Hora:

Histioria da doenca atsal/Exame clinico

5 . Conduata/preserigio o Anutacbes de enfermagem
\),{“) “Sr-r)A?.s.._.,x. ]ﬁiﬂyfﬂ/v
\‘\3\ N Y ﬁ L
X \’Wﬂ\ ﬂg\f YA 4 a )] :ﬂAA / /Z.-'i
k\ P R S O B P e T o
: ‘1 RESSGIRO *l
i TLFEV IS
FReT L ‘ BRA DU SOLADM: '
P RECEBInG |3 GORRETORADE SEGS.
QU
) Obs;
, TERRA DO SOLADM.
{E_ CORRETORA DE SEGS.
Assinatura ¢ darisbo’fldico Hora
Afta Hospitalar: { )Decisio médica | ( )Cara { A pedido { )A revelia ( )Obiio
Internamento-. |{ )Clinica médica | )Clinica cinirgics] ( Pediatria ( YUTI geral { YUCINEQO
< Transferéncia. | Desting:
/ /
Assinatora e carimbo médico Data Hom
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7 SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

posp o SRLUERIRIER . LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

-
3. i3] % - CHES
T G PR IDENTIFICACAD RO PAGIENTE
F-RgmEpOPACIRNIE T T T ' T IB-te D0 FRORTORNID
12AQUNM FAGUNDES TE MEDEIRGS . i __

| T-CARYAD NACIGHAL SUS . B - ATA DIE fAGCIMENT O G- SEXOD [MASCULIHD 1

" R I l‘?ﬁf .
10 = NOWE DARRE G0 HREGPONSAVEL 11 —TELEFONE DE CON TR0 -

' Ny
92 ENDERECO {RUA, 79
FEQ LT T 34 - BANGL TN - GEr
LAUDO TEGNICO E JUSTE’ICATNA BA INTERMAGEO

17 - FRINCIPATS SHATS & SHTOMAS

Ry — Tranns oow "*}?.“_1 ERer

. § e
18- CONTIGOES QUE JUSTIFICAR A IRFERNACAD '
Actme Chinds ‘
14 FEV 109
% TERRA DO SOL ADM.
i

zn-umsnﬁsucum"ﬁ‘m 21~ Gilt 10 PRONLIAL T2 CID 0 H 5 - CRISAS ASSOCIATIRS
Framurs Gmevs proxim ’ :
LATDTO Bapuarliig

> il PROCEDIMENTC SOLICITADY
4 - DESCRIGAD BO monznmwm‘“‘)seummm Z6-LENOCUNICA | 2/~ CARA
i3 Total Gmbre 40801 O=:

Tencpiastia do Sineps ADGHEDS

et

G4 13520034 .
PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (AGCIDERTES DU VIGLENTIAS
39 - CNPJ DA BEGURADORA, - WDOBILHETE B- 5
32 -{ JACIDENTE DE TRANSHU
Fo-1 ) AGID. TRABALTEO TIPICD T 38 -
35~ JACID, TRARALHO TRAJETD
A0.{ ) G0, TOPRINCIPAL TEGAL
4;:;0:0.103500@% &30} M- JGRAVE  45-{ )} CRAVISSIMA
AUTORIZAGAO -
2% - NOME D0 PROFISSIONAL ATTORIZADO 50 - WOME D0 PROFISHIONAL f PARECEN CONTROLE | 54 -0 DA INYERIACAD
OO
RECERBIDO | :

@)

i TERRA DD S0LADM.
g CORRETQRA DE SEGS. |
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FLAVIA MAIA

ADVOCACIA

PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: JOAQUIM FAGUNDES DE MEDEIROS, brasileito, casado,
operador de maquinas, portador do RG n® 21.320.722-9 e insctito no CPF sob o n° 260.875.454-69,
tesidente e domiciliado na Rua Teteza Brasileita de Medeiros, 179, Alto da Candelaria, Sio

Vicente/RN, CEP: 59.340-000. Fone: (84) 9.9600-2358.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n° 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira,
divotciada, advogada insctita na OAB/RN sob o n°4892, ambas com endereco profissional nesta
cidade, na Rua Moisés Galviao,125, Centro, Currais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde tecebem

intimagdes e comunicacdes deste feito.

PODERES: Com poderes das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA?”, e com podetes
para confessat, transigit, desistir, fazet acordos, passar recibos, receber importincias monetitias,
requerer medidas preventivas e assecuratdrias de direito, defender os interesses do outorgante em
qualquer juizo, foro, instdncia ou tribunal inclusive Justica Federal, reparticbes Publicas, federais,
estaduais, municipais e autarquias, propor e variar de agles, agravar, apelar e interpor recursos
livtemente, praticar e assinar tudo o mais que se tome necessirio em defesa de seus interesses e

direitos, inclusive substabelecer este em que lhe convier, o qual d4, desde logo; por firme e valioso.

Currais 'Novos/ RN, 14 de Matco de 2019.

d A

OUTORGANTE

Rua Moisés Galvio, n° 125, Centro — Currais Novos / RN - CEP 59380-000
I TEL/FAX. (84) 3412-1112 CEL. (84) 9877-0162/9971-7115.
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