BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.775,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00321-2
CONTA: 000000081880-1
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170520322 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 21/05/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura fechada do fémur esquerdo no terco distal e de punho direito (distal do radio).

Descrigdo do exame Ao exame fisico a vitima, de 48 anos de idade, apresenta edema cronico da perna esquerda. Cicatriz extensa por
médico pericial: procedimento cirlrgico na coxa esquerda, que se estende ao joelho lateralmente. Outra cicatriz dorsal do punho
direito. Encurtamento do membro inferior esquerdo, em torno de 4.0 cm. Instabilidade do joelho compativel com
lesdo ligamentar (ligamento cruzado). Deambulagdo com muleta axilar. Flexdo do joelho até 60° e extensdo de 170°.
Limitagdo funcional da flexdo e da extensdo do punho direito em grau médio.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico de fratura do fémur esquerdo e do punho direito, para fixacdo/estabilizacdo das fraturas. Fez
diversas sessOes de fisioterapia. Nao se encontra em tratamento (conforme informagao da vitima). Nao consegue
deambular sem muleta.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do punho direito, Limitagdao funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Rosa Maria Vaz dos Santos
CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 65 % R$ 8.775,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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AL
A« Hospital Memorial de Natal.

s VEMORIAL AV: JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
M.lg___ e RCORLAL Fone: (84)31334200 / Fax. (84)31C2.1228 ;
Amemorial@veloxmail,cam br :
FICHA DE INTERNAMENTY,
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.Data: 01/06/2017 15:5¢

Registra: 121637
Num. RG:975574 CPF: 627.247.384-20 Nascimento: 10/02/1969 48 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
Enderego SANTA HELENA MN.: 2366 Bairro: QUINTAS
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 53050130 Fone: 84988133863
Frofissao: M3e: FRANCISCA DA SILVA BARBOS/ \
Num. Internamento-} Entrad: 28/05/2017 12:40 Previsao saida: 30/05/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAF

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704002895839961 '

CRM: 2156

Declaro para fins de direito, que assumo

plena responsabilidade na qualidade de
solidario por quaisquer despesas realix:

adas pelo paciente acima Qualificado, sendo ou nao paciente acima

uicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja pParz pagamento total
ou parcial de tratamento médico-haspitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo
paga ao Hospital Memorial

devedor principal e/ou

plena responsabilidade
de Natal pela instituicio conveniada a quaiguer

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até

a liquidagio total do débito, que auterizo
seja acrescido de juros de mora e correcao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas e cobranga, se houver A

por qualquer importancia qu= nao for
titulo.
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T - Hospita! Memorial de Natal
z AW, JLWVENAL LAMARTINE, 879 - TIRGL, - NATALRN
Fone: (§4)3133-4200 / Fax: {34)3102- 1228

e mriohFmralasmail coee be

FICHA DE INTERNAMENTD _ Clata: 01/0B/2017 15:50

DT L L]
USPITALGGI\EEMDR{AL
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'amente FRANCI'-J'ALDD DA SILVA BARBOSA Reg:stre 121637
lum. RG:975574 CFF: 627.247.384-20 Nascimento; 10/02/11969 48 anos Sexo:Masculino EstCivil: Soltetro(a)
‘nderego: SANTA HELENA _ M. 2366 . Bairro: QUINTAS :
idade  : NATAL UF: RN CEF: 59050120 Fane: 84988133862
'rafissBo; - _ : Mae FRAHc:iscA DA SILVA BARBDSA
lum. Internarmentol Entrada: 23.’05!201? 12:40 F’revlsao saqda A0ME204T 11 GO Atendente ELAUDIAF
>onvanio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704002895839961
Addico - Df- EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM: 2156 ENFERMAR[A 106 B
"'-_‘"‘”Jﬁ-ﬁ' -’QW gy i e gl e Lo Ry o A T o i g et U T hE o e i e T o = Eee Xt ""'"?“,'"_.(;:.“"?‘i:
Data/Hora Alta: - Motivo:
Data cia Baixa: No. de tias de hospitalitagao—-—— No. de US: i
Poc. Apresentado: Diagnostico Definitiva:
Procedencias: . ' — e
Histéria da Doenga atual I

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedenies pessoais:

Ll
Antecedaentes familiares: e e —

Extado gerall — - -

Ap. Cardiorespiratorios;

Ap, digestivo; ca—

&, Locomater e Neurologice: R

Ap. Urinarit & Ginecologico:, - ] B n

Impressac geral: ' . =it

Conduia; _ ] e e —r
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-gg Huspltal Memnrlal de Natal

—— s Ay JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN: ;
Fone: (84)2133-4200 f Fax: (§4)3102-1228 -

/ hmembrial@velaxerail.cormn b

Eata: OHDEF""G"I? 15:50
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amente FRANCWALDD DA SILVA BﬂtRBD‘iA

Reqgistra: 121637

um. RG:9784%74  CPFRIB27. 247.384-20 Nascimenio: 1ﬂ102.r1969 48 ancs Sexo:Mascuting Est Civi Solteira{a)
ndereco SANTA HELENA MN.. 23686 Bairro QLINTAS

idade | NATAL , UF: BN SCEP: 58050130 Fone: 84588133867
rofissda: i Mae FRAMCIECA DA SILVA. BARBDSA

R : RS ke . 7

um. Internamento ] Entrada: 3810512017 12:40 Previsso saida: 3um5;zﬂ1? 11:00 Atendente: CLAUDIAF
orvénio. SUS MUNICIPAL WatriculafCNS; 7ﬂ4£}0289583§961

1edico - Dr. EDUARDD LOPES DE SANT#.MA CRM, 2156 ’ ENFERMAR'A 106

R T F P ”
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| iesponsével' MARCIA FERREIRA DE ARAUJD CPF:D&.SES.EM-HS RO 2147606
‘arentesco’ ESPOSA ; '
e e R B R IS E RO L T E N R
1. - Aptonzo o{a}%w a realizar o seguinte procedimeanto, tra tamento
au cirurgia: 8558 _TRATAMENTO CIRURGICO DE FR&TURA DA DIAFISE DO FEMUR
2. - nm;M@M , expliclu-me  claraments a proposta do tratamento,

procedimento a gual serel subrnatido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais & alterhativas, Tive 3

aportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendc que nao existe garantia absolula

sobre os resultados @ serem obtidos,
3. .« Altorizo qualkguer outre procediménto-f tratamnento, incluindn fransfusio de sangue, em situagbes fnprevista que

FOSSam ocorrer £ necessitem de cuidadps diferentes daqueles inicialmente propasto.

i) LIE acignte gac assinau resente Termo de Cigncia e Consentirnento & Responsabilizagao.
RE‘reer‘P ?n db !EHEP reaponsavel 4o pacen GF c L i P ca -

rAssinatura: [ ¥ 1Paci;nte [ | Responsavel-—
< - |

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Centtfico que expliqusi detalhadamente a este paciente, ou 30 SeU responsavel, o procedimenta, cinwgia, seus benafi u:m:)s

recos & suas alternativas, respondi satisfatoraments lodas as pergunias do paciente e acredm gue o pacienta ! r@spur‘savet
v _

compreendeu todo o gue expliquei. - :
Assurma a responsabilidads pelo procemmenm afque serd submistido. SRR 5
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B T - Sisiema de Regulacao
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: Cadigo Salititacan: 20 1626293

‘TDENTIFICACAC DA UNIDADE

-yYnidade Solkcitante:
I HSSPITAL MROMNSERHOR W{‘-kLFREDG- GEIAGEL
Unmade Ewseutantel
HOS PTMAL MEMORLAL
| Logradauro,
" A JUVERAL LAMARTINE - 379 -
i Central Feguiadora
‘Digta de Solicitaglo
pata de Aukorizagho
. Data de Reserva
| Dpts Pravistn de Ala

. DADQS DO PACIENTE
LCME:
FRAGOIZHIRIF61
Mpma do Paciente
CFRANCTVALDA DA sl va BARBOSA
| Nome da Maz
FoAMISCA Do SEVA BARBLOSA
: Soxdo!
* i S CHLIND
pota fe Mascimeonto:
b 003 LSS (48 anes)
:Tipn Logradaurs:
TR DS
 Hirmero:
T rE65
Pais de Reskdéncias
| BRASIL
Te-ef{:m-_-{sj
! Be) PuS1T +IBED (Fallnin LISt Lista Jefythadd]

' DADOS DA SOLICITACAD

CiF do Médicn Solwitante:
| AELGAZ02434
' Diagnastica Inicial - CIR:
-ppn - CIO [MEXISTEMTE
: Cardier
‘131 - Urgera3 '
" linica: ]
'Espfc . CIRURGICD - DR OFELIATRA LMeTOLOGTA
' proczdimento Snlicitado:

TRATEMENTQ O CIRUHGEAS MULTIPLAS

- TEROL

FLslDd TECNICOE JUSTIFICATIV

1 | Principais Sinals o &Intomas Clmicoxs:

|P|‘LLNTE SOFRFW ACIDENTE TIE PO
e THENTOS

| PrinCipas Resultadat dr Provas Diagnosticas:
‘EMAME FISICO S RAID X

i Ceandipies que Justifbcm a
NSCESSIDADE UE CIRURGH

ipARECER

| Motlve de Tmpodimentn 'de Regukadeor

Trternagaa:

| Aminatura e Carimbo do Médicy: {eraminador)

|Jata da Exttapad dos [tados: DBIOEZOTT

sl

Endececa, WE, Complementa, Bairet

RN P SLSTEER LI LTSS, e -

INTERNAR PACIENTE

CMNES:
7853523
CMES:
Fan@rhe
Munichpo Execuaiantc
MATAL
MaTAL
26,05 2017 - 0R:32:30 Operador
28052017 - 091514 Qperador
31 052007
24102004

potne Socialy Apclidos:
Nakurakdades:

CEARLA -MIRIM - T
Ragar

PARCH

Tipp Sang Winee:
Logradourg:

R ShdTH HEL ENb
Bairro:

OUINTAS

Municlpio de Residincia:

NATAL

Home do MéEdics Salicitanlie:
FAARCONL MEDERCES BRMNDAD

Classficacio de Risco

Pripcidade © FErrergdncia, napess il ade o apend imento imediaia

Clinica Complementar:
Menhulma

Chdigo:

D501 u0L2

A DA INTERNAGAO

7112736

mma——

Q198771641 FMARILEME
BIT2I0TAZDMARIORIE" |

Ccoamplemento!

CEP:

SonS0H-L30 o
UF: i
rM

ctatus do Solicagas:
APROVADA :

CAUSANDD FRATURA DE FEMUR E PLINHC. FETTD OB Z AGAL, REFERT DOR E LIMITACAD DS P

Da.tEl de 'Snlhcttaqﬁ-quf O
45.0%! 017 na 22:20..
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SISREG Il - Ambicste de Producan

{:ndlgu Solidtacas: 20 1526253

_3.‘. SENMTIFICACAD DA UNIDADE

Unidode Soiicitantc: t CNES: S
_HOSFf TAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653923 S
_' Unidade Executante: CMES: o
 HESFITAL MEMORIAL 2408252
| Logradaure, Enderech, N*, Complemento, Bairro Municipia Executrte: "
| i JUVENAL LAMARTINE - 579 - - TIROL NATAL
! Central Reguladora MNATAL .-
" Data de Solicitagia 28.05.2017 - OR:3220 Qperador BL387736410MARILENE ©
- Data de Autarizagio 26,05/201% - DI:16:14 operadar 637230344 20MARIORIE . ©
. Data dr Rescres 31.05,2017 .
| Data de Internacas 29452017 Dperador PATRIC
| Data Prevista de Alt2 12.10.2044 .
_1 Data de Alta 00/06/2017 - 14:31:54 Gparadar 33201521 449FRANCTSE
' mativa da plta 1.1 ALTA CLIRADD S
'GADOS DO PACIENTE
:CNS:
7040032595835961
'j Wome da Pacdorte Mome Sccial fApelida:
 FRANCIVALDO DA STLWA BARBOSA
‘Mome da Mie Maturatidade:
FRANCISCA [ SILVA BARBOSA CEARA-MIAIM - RN
=1, H . Raga:
MESCAILING FARDA
pata de Nascimenta: Tipy Sanguineo:
"1 n/03/1568 (48 anos) -
| Tipe Logradours: Lagradeuro: £ om plemarta: ;
N VBLIDO f SANTA HELENA
S Hamern; Bairtot CEP: . ”
2366 LRIINTAS 58050-130 Ce B
:Pais'&g_aesidén'cia:' Municipia de Regidencia: L T

: BRASTL MATAL RN
" Telefore{s)r .
1947 ST 33863 (St Lsl Detatiadal

3ADOS DA SOLICITACAD

‘CpE do Médico Salicitanto: Home do Médico Solicltamte: Status da Solidtacdo::

-:11655‘.1-302434 MBRCON] MEREIRDS BRANDAC sEROVADA
. CPE do Médico Exeautanta: Home do Médicn Executamnte:
24207613400 SICARDS COSTA GOMES

D-agnoﬂlm Inictal - CI0:
GUD CID INEXIST ENTT

Caraiet Classificacan de Risco

C %11 - Urgencia | - Prisidads B - EMErgényia, aececsidsle de atendimenta imedieio i
_Cliniga: Clinica Complementan IR
ESPLK - CIRURGIED - DRTOPERIATRAUMATOLLEIA Menhuma ' '
Procadimente Solicitado: Codigo:
TRATAMEMTO ) CIRURGIAS MU TTPLAS 0415030012

s a0 TETNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

Prindpais Sinals « sirtomas Clinicas:

. BACIENTE SOFREL ACIDENTE DE MOTO CALSANTRO FRATURS DT FEMUR E PUMHO, FEITC IMORIV FMGRD, REFERE DOR E UMITACAC DOS
MOVIMENTOS

' orincipeis Rosultadas de Provas CHagnasticas:
EXAME FISIONE RAIG X S ' -
Enr'!dizpﬁes gque Justificam a Internacaa L ] p B
" NTCFSSIDADE DE CIRURGLA o o S T
FoRECER

" Mobivo de Impedimenta do fReguisdars

Data de Solicitacase:
?E o5, 2017 - ALY 3:' g

pAssinatura ¢ Carmbo do Méadica: {axaminadory CHM:

TARUANA SEGURD§
1 71 SET 1O
| |

Data do xbacao dox [ados: ZRO6E2017 +1:25: 02

himp i B el 00T Cesse saude oo brivgi- birandess
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SISRES I - Ambienta de Producao

i Codigo Sollctagam 2,0 1626,293

K

i TDENTIFICACAC DA UNIDADE

'| Unidade Soltctantel ¢ . b
| HOSPLTAL MONEENHOR WALFREDD GURGEL
: Unidade Ex ecutante:
' HOSPIT AL MEMORIAL .
] jl Lugmdnum. Endl:fegn, N“ CGmpIemcm:n, Halmo
7 v IUVENAL LAMARTINE - §79 - - TIROL
Ic-zn'h;al Regu'ladora ’
! Data de Sulidmgm
. ata de Autarlracic

MHATAL

-1
[ Datn de Resdrva 31.05.2017
' Data d¢ IRTEMacAD 29.05.2017%
.D.nta Provists de Al 12.10.2044

i mla de Alta
! | Motive de Al

: "A:.-OS DO PACIE NTE

: cns- C
: 70A002E958359961
i nome do Pacionte
T AN CIVALDHY DA STLVA BARBOSA
‘Home da Man
DPRANCISCA DA SILVA BARBOSA
‘Gewe:
'astyLING
; bata de Masdmenta:
'mmsngﬁg (ad Enos':
S Tlpo Lugmduum
Imununc:
' Numcm r
' 2386
! Pals de Residncia:
r BRASIL
i Telefunvai,'c]
:{B4) GBBL3-3863 @sg Lista Detathada)
| pADOS DA SOLICITAGAC

- LCPF du_Hﬁdlpn_Suhci‘!:ﬂnte.
- 46594302434
: CPF do I":‘I!“,dbm Exeocinnmte:
'247924613400
, Dingnéstico Inlclal - CI0:;
{O00 - CIG INEXISTENTE
i Corfter
;ii-l.]rg'eﬂ:ia:'_ .-
Cllhiﬂl .
"BSPEC - CTRURGICCII GHTDFEDMTRAUMATGLOG]A
..'Prn-cedlrn crta Salidgtade:
"TRATAMENTO G CIRURGIAS MULTIRLAS

28.05.201F - 083220
ZAF05/2017 - 09:16:14

09062047 - 14:31:54
1.1 ALTA CURACO

CMES:

26539213

CHES:

2a0B252

Municipio Executante '
MATAL

aperadar
Qporador

operadar

Qperador

NHome SodalfApelido:
Matumildade:
CEARA-MIRIM - RM
RBLa:

RO

Tipe Samgulinso:
Logradaourns:

R SANTMN HELEWA
Helmo:

QNTAS

Municiplo de Resld@mdac

MNATAL

Nome do Médice Sollctante:
MAROONIL MEDEIRCS BRANDIAD
Heome do Medico Executamte:
RIChRDOC COSTA GOMES

Classificagho do Rison

Prinrklade O - Emaernéncia, pecessidade de atendimoanto imedixto

Clinlca Complementas:
Menhuma

iy

J4a15010012

LAY DO TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| PrnGpais Slnais ¢ Simtemas Clinleos

' PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO CALSANLDD FRATIRA OE FEMU

' HOVEMERT O
" Pringipais Reswitados de Provas Dingnbsticos:
EXAME FISICO £ RATD ¥
| Candighes que'.h.istiﬁc.nm a Intemagsa:
" WECESSIDADE DE CIRURGIA

CPRARECER
"I Maotive de Impediments Ha Regulador:

T Axginaturo & Cormbe da Madice: {rxaminader)

Data da Cxtragio dos Dados: 28/06/2017 11:25:02

NSl e nerdes [ S 0e gow, b oy =bird relenl

R £ PUNHD, FEITO [MDALLIZACAD, REFERE DOR E LIMITAGAG DOS
CLA

Complemento: ' -

CEF:
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21N Hospital Memorialide Natal - :
; A JLI=‘I.-"EN-"3~L LAMARTIME ;. 979 - TIROL - NATALIEN . R
{}GPHEL"HEIE'IRL&L Fone: (8421334200, Fax: {8412102-1228 - Email: hmemorlal@vet-nxmaﬂ som. b
m
R@TOCE_)LD DE-CIRURGIASEGURA

m P
R AR R T *"2”1\;1&{4,4;;,:- EEnEdosb R S TR
Registro: 121637 iHy 1+ Paciente: FRANCIVALD{J DA-SILVA:BARBOSA

Nescimento10/02/1969, :48.anos . Iniernagso: 28/06/2017.12:40:45 _ LeitoyENFERMARIA06-B ©
=0 T SRRIB A ﬁjyuq?@UELPERElﬁA

. ANTES D'D ATD CIRURGICD |
Dbsen].rat;ues 1"
PACIENMTE ADMITIDG NO CENTRD CIRURGICT EM JEJUM ACDMF‘ANHADD DE SEU FAMILIAR DE PRE—DPEHATDRID [E

FRATURA DE FEMUR_O MESMO NEGA, AM +DM+HAS, PUNCIONADO EM MSE COMJELCO ME1S VIAB-SPD, 9%, SEGUE ACS

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGGEM.

Doends’ pré-existente:

Ha resesva sanguinea; NAD Protese: NAD Jaias: NAD tembra e lado da cirorgia; MIE
Exame Labaratorial; S Risco Cirdrgico:  NAQ Raio X: PRE: 3IM-QTD: 04 _ ’
Alergias (meodicamentos, iodo, esparadrapoy; N A ’ E—Assil"latura Responsgvel

CJutros Exames:

—ERPA—- DeMeL 00 L NS
Mivel conscigncia: CONSCIENTE ORIENTADD Dmgennlrerama uz AMEHENTE
Aeesso venoso: SIM Diuresz: SIM Aciandtico; NAOD Palido, HAQ Sudorese; NAD Tremores. NAQ

Hipgtensao: HAC Raio % de Contrale: NAD

Medlcag:au ad rr!1n|5trﬂdas

Fnr.:amunharnenlﬂ . -
PACIENTE ENCAMINHADO AC RX SEM MTERCORRENCIA POS REALIZAR RX SERA 1

!
i
i
i
t L
1
.! EMCAMINHADD AD LEITO DE PO GPERATORIC DE FRATURA DE FEMUR NA HVYP. EM MSE
! DIJRESE PRESENTE, SEGUE A0S CUHDABROS DA EQUIPE DE ENFERMGEM, COM DRENG DE?
| EUCGAO.
‘ I 1|—Assmatura Responsavel
i
= il - —— T =T LIt L= _-_— = i ——— = IS o
oy
i L
T '.'."I'.I
. i
Pixeon - DSMGRZ017 1751 (U20ZASEIST 754) L Paging 14"



dﬂﬁ‘) Hospital Memorial de Natal . .-

' Y JUVENAL EAMARTINE, 578 - TIRGIL - NATAL/RN . T
FITA-L HE!.'I{:IRI&L Fona: {M‘;El“S-ﬁEODJFax (8453102-1223 - Email: hmemonal{ﬁaverﬁxmarl com.bf -
l__ .

oz s

P:_R'O.TGJ.GE}LD ‘DE €l R;IEJ RGI

.. .Dma, DS062017 173

ww“?@?ﬁi@%" ' T O LT [ [ e T LA Lo :
Registra: 121637 IH:1 Pamente FRANCIVALD{D DA! E‘:rIL"I.I";ﬂu.JBJ!L REE}SA

Nascimento: 10/02/1969-" 48.anos __lntefnagac: 28/05/2017 12:40:15  Leito: ENFERMARIA 1086: B

T '

PROTOCDLD DE CIRURGIA SEGURA

—DURANTE E ABOS: dATD CIRURGIGD S

Tipo: RAQUI + SEDAGAD Aneslesiologista: DR GILVAMN
Tipo: FRATURA DE FEMUR Cirurgido: DR EDUARDO
Instrumentador: RAFAEL + EDUARDOD Circulante; CRISTINA

Tipo curativo: LIMPO

Termn material para bidpsiafouliura:

Antibistico profilatica?: Kefazol

tMedicacdo adminislradas;

Inierc:rrre-ncias { Observaches:

Inf.sangu.inea:-:NﬂD- . Maonitoracao correda: SIM Flaca de brsturi: SiM

PACIEMTE ADMITIDD MNA SALA CC Pt SUEI‘H’IETE SEATT DE FRATURA DO FEMUR _MIE, NEGA ALERGIAS, DIABETES E
foe e T SRR e L SVENIETE-SE AT e PRATLIRA DO FEM
HAS CIRUGIA REALIZADA SEM INTERCORRENGIAS. ENCAMINHADD FY O CRO EM 0F AMBIENTE, AVP'E ;| COM CURATIVO

LIMPO COM DREND QE SUCAD 4 B, SEGUE AQS CUIDADD DA EQUIPE DE ENFEHMAGEM M.CBS PACIENTE ALERGA FRATURA

DE ANTEBRACO D .

L

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAC EM CIRURGIA

rcoNT'Fe.DLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA— - —
|
i Pontenciat de Contaminagae: Limpa

.

— LN
MARLS CRISTINA S LIRA T

COREN - 29055 ina

i

Fixecn - 050672017 17.50 (L202/A88IST 754]

Faginz 17



GOVERND DO.ESTADD BN

posp ECAUCRIRNEL L LAWHO PARA SOLICITAGAD DE INTERNAGAD / AUTORIZACAC HOSPITALAR

ENTFEAUAQ DO ESTABELECIMENTO

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

T TESTIBELECMENTG SOLICITAN & FHERES

T TGIPBELECHENTODO EXECUTANTE - "TTUHREE " -
5 - NOME DO PACIENTE - E-N° DD PRONTUARK -
FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA _
T TARTAO LACIGNALLSUS. T - DATA DE NASTAMENTO §.55X0 |MASCULING PR -
. S ok 1 ) 2
10 - NEIRSE A rME'U_U'RES'FUHSﬁUEE #1 - TELEFOME QE COMTATS
12 - ENDEREGO (RUA. N
TG TECEATRG 517 6 CEP
LAUDD TECHNICD B JUSTIFICETI\I"A DA INTERNACAD
17 - PRFCIPAIS SHAIS E SITOMAS CLINICDS
Dot + deformidade no anigbrage D, com fratura desviada . Necessita cirurgia
1
18 - CONOIGOES GUE JUSTISICAM A INTERNAGAD e
Necessidade cimirgica
O FRINGIEAIS NERUTTADDE OE PAOVAS DAGROSTICAS (REGULIADDS D05 EXAMES REALIZALLS) - ST
Exame fisico + RX
20 - BIAGHDITICD FNII:.:{.'\L 23 -Clb 1.0- Pl:ilﬂC;PP\L 22 .0 e SEGUNDF.THJD 23 - CALFRAR ARSOCIADAS
Fratura de antebrago 552
) PROCEDIMENTQ SQLICITADG
74 - DESCRHIRD Q12 PROCEDIMENTO S0LC| TADD L 25 - LESTOUCLINICA 7 - CARATER Ela'-". ZB - NOME $0 PROFIZEEIDNAL SOLICITANTE
. L INTERNACAG
Tralameto cirdrgico de fratura de
' o Ru Tolido Garcia
antebrago 24-DT. $0LEC1TA¢5& ﬂ ehep
25 -COD. D'j.PRDCED]MENTﬂ 0. EME S CF{’J-] |1l
0408020423 N
a1 n‘.:h::'h!ul\l."\ iHA
PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERMAS [AC!DEHTES O ‘ulDLENCIAQ‘;
_ 33 - CNPJ DA SEGURADURA 3 NDDBRAETE T REEDN T
32 - { ] ADIGEMTE DE TRANSITO fheo Lt o
36 { 1ALIL TRABALHD TIPICO 37 CTNPD - "-'.;.- FE R
| 38 { JACID. TRABALHC TRAJETD T T
{400 { $TI0. 0 PRINCIPAL N DESCRIGAD - CLASSIFICACAD MEDIGALEGALy ~ -7 -
[ 4z-{ ) GID, 10 GECUNDARID _ 43-{ } .1 JORAE-..35 1 ] ORAVISSIA N ~
_ ﬂUTDREﬁ.CﬂD L e
46 . NOME DG PROFISS0NAL AUTQREZADD 50 - NGME DO PROFISSIONAL / PAPEGER CONTROLE | 3¢ - M DA AUTCRIZAGRO 08 INTERNACAD
AALIAGAD HOSPITALAR (aiH)
A7 - AU f / g% UFEAUT f f e
U S - e ARl
A ARUANA SEGUROS
i
— o ] 71 SET 201
AT - ALTIHATRA T CARIMBY (01° AbG. MO CONSELHTE | =2 - RAGTHATORE T CARiHDGS {i° REG NG R i
4 o




FLFANT

SISREG i - Ambisnts de Producan

| Cadigo Solicitag3o: 207453645

! -
i IDIMNYIFICACAD DA UNIDADE

Namers AIM:

241710554938-0

! Unidace Selicitante; iy
i IH25PITAL MEMORIAL

! Unldadga Executante:
PHOSRAITAL MEMORTAL

- Legradaurs, Endercen, HT , Complementa, Bain.ru
S JLRVERAL LAMARTENE - 979 « -~ TIRDL

5. Central Regwladora
i Data de Soficitacso

;Data e Autortzagio

iDatil de Reserwa

| Data g Tnternacan
Crata Prevista de Alta

! Cata de Alta

NATAL
072057 - 3 2:58:09
20/07F2017 - 15:58: 7]
E0OF ADLTF
21.07,2017
23.07. 20M7
210742017 - 14:46:03

EMES:

2408252

CHES:

24058252 B
Munlelpio Executante

MATAL

ANTUNES
G5011400425FREDERICT

Dperador
Dpe Fador

Operador

Operador

5330557 1440FRANCISCS |

! Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADD

'DADGS DO PACIENTE

CHN5;

- FOA0GFAGEEI9061

 Nome do Pacicnic
?FRANHW.&LDU 0a SILVA BARBOSA
i Neme da Mac

iFRAN(t[SC# O Sl BARBDSA
! Sexo:

i MASC LM

El:rata de Mascimenta;

| 10/037 1269 (48 anas)

:Tipo Logradauro:

5 INVALIDD

"Mamera:

C23E6

El'-"ais de Rezidéncia;

 BRASIL
Telafong{s};

{84} 92R13-I863 [Exibir Lists ixatathads)
' DALMGS DA SOLICITACAD

Nome Socfatf Apelido:

Naturalfdada:
CEARA-MIRIM - {1m
Raca:

PARCHA

Tipo Sanguined:
Lngradouro:

R SANTA HELENA
Bairro:

QUIMNTAE
Municipic de

. RegidEngia;

MATAL

F32R1 52149 89FRANCISCA

Complementor

CEP:
S3050-1310

LF:
4, |

: CPF da Médico Solicitante:
19562017307

| CPF do Médico Executante:
f1gss191 FBOY

! Dagnostica Tnicial - £I0:

| 5520 - PRATURS DA SXTREMIDADE SUPERTOR DO CUBITO [ULNA]

i Cariater
111 - Uirg=ncia
i Cliniga:

IESPEC - CIRUACICO - CORTOPEHATRALMATOLOS A

| Procedi ments Solicitade

ITRATAMERN O CTRUIRGICE DE FRATUIA 08 EXTREMIDADES / ME LAFTST PROXTMAL DOS

VOXNEROS B ANTERRACO

AAUDD TEORICD £ JUSTIFICATIVA DA INTEANALAD
‘Pringipais Sinais @ Sintamas CHnicos:

:pecir-_'n.te com [iatra cominutive artcular grave Ge Jenna direine: { pect, meoperacac fratura @nletnago di-eiro I""_ .
 Principais Resoltados de Provas Ciagndsticas: )

e

1 ) ’
iCondigdes que Justifienm a Tnternac3o:

fha cirurgens

ii}f».';:;ac:m

i Motivo de Tmpedintents do Argulador:

iAssinaturs e Carimbn de Madiva: {examinador)

lieto i sz rengiticarie ste saude. pov br'egi- bindinde:x#

Nonme da Médice Solictanta:
HELiDO RLIFBEMNS POLIDD GARCTIS
Noame oo Meédico Executanta:
HEL[D RUBEMNS PRLIDD GATCLA

Stetus da Solititagan:
APROVALIA

Classificagda de RIRCy
Frinrldads 1 - Urpancla, ztendimenta o mais rapldo passivel
Clinlca Complemantar:
Menhuma
Cadiaa;

LA0E020415

&7,

Data do Eaiit.ital;'ziu:
AL AT - L 2iREI 0D




: ) ' ' BLOCO CIRURGICO
: m-:,‘-l
THOSEITAL ™ - MEMDRIAL s _ BOLETIM DE SALA

Rea [112 I 1 | LylNove “’M A Gy Psbena.

r Cirurgiz Realizada: . T
Tto cirdrgica da fratura do antebrago ' ¢ :
oAt .06 1 [nicia: % ]y ss: MIN: [TErMING: <47 by MG, WIN,
.gQUIPE NOME  CRM CIRURGI
Cirurgide | _D_{_]j_f’;ﬂp_Garcia E_SUD __ 1| =equena
5 Auxilar : /‘,.f' i ]mgﬂ Vietn 4 htedia
e Awriligr ! Midicn o 4, o e LMY Grande
P.npslbs.mlc-glma :, a’—— f ij [ ié iiz f;? - "_r_"”ﬁ‘mo‘;ﬁ 4| hdltipla
ingirumen;adon ﬁ '?"\f fI3s

T

v —“I—EaGLenla_am_D.D.H_sob—hlﬂqJJEﬂD«M S.u.p_D_LELSbE{] sia.e antissepsia 3 Via de

——acessovotarantebragoB4- [vistoromba-perplahos St ratamenteoclrbrgico——
HaTratira gos ostoT o amnorage Do simtese 6. RXmtremop 8 timpeza

sutura + curativo * lala gessada L o
OBES: realizada com utilizacan de Hrtrnar‘nm"-u . e e
Eeisiz) DESCHICAD UNID. [ QUANT. § GO, DESCRIGAD unie] GUANT | cAD. D':SCF\JL:MG junin.] cUANT.
MEDICAMENTOS i Fig : LESCARTAVEL
DZ2ess | Agua Blomstiada 100 AkAP o Geaare | Wity o (Violesa) WY CEG1Ed Malha Tufndel 1 2om. Cf RCe
030228 | Ague Slesstdsde 10w abl | 1090 Tasansr | vienl 54 fincohn En _ ioA198 | Ralha Tuwler 15om. | RCe .
[ UZseed | bgus Blgeariada 20md AMP e QeANE | wicrd B0 EHW ' L6274 Maicarg Dascarigyel LINT D{____
| Rooes? | Cloralealcs 5. AMF a1t | vienl 740 £ CEA0 | Folily 2 weas LINT
| ooooes | Decadron £meg, In], AMF . EETIL Fodiglng Cegarmania d ml. ML | "‘:f':}
| oeazia | Glcgsa ZEw 10 1aj. AMF - . L64787 | Fouidien Tépico ! ml ML )
| DowzEa | Ghcase S 106 ). AWE 1 R : TESSET | Sabda Liquedc 1, g
| onaraa Hipagque 5% FRE - | L .. - LEIY32 _S.-'I-D.'I‘.r-"lﬂ C=scarid v m ,_1".;.1'_,.
! 005949 | ruscs Poinade 104 114 ) ) 063272 | Sennga Desc. 0o of fociha [N
| 016111 | Xeflin Meara 1q. COM § _ CRid41 Sarngd Ouwas. 0308 4F Agulhe - Lz |
| uosse? | Aovelgie 2 i, NP : H — ] . God75 | Gefinga Desc 050G ofagaihe  ©] NG | [} i
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MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [_egistmqntemamenm: 121637 -2 _ - _—|
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL . - -

SECRETARIA MUNICIRAL DE $AUDE [Leito Ne: ENFERMARIA 106-B i
Hospital Memorial de Natal [redico: CRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARj

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

LAUDO MEDICO PARA SOLICiTA(;AO DE:
BEl udanca de Procedimento f I Uso de Prétese, Ortese
[ ] Diariade UTL : [ ] Uso de Fatdres de Coagulaglo
[ ] Diariade Acompanhante = [ Jusode Oxigenadeores
Vacina Anti RH [— Nutricao Parenteral
' |
HOSPITAL ' I ]
10.867.687/000110 _ Hospital Memorial de Natal L
[PACIENTE_ o —
| 121837 -2 T FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA B ]
[FROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEBIMENTO SOLICTTADIMENGO SOLICITANTE cem Jeer_ . |
L | L . [HELIO RUBENS POLIDO GARCH 5500 |[195.619.178:07 |
SUSTIFICATIVA B "l
1PLACAT
3 PARAFUSOS

2 FIOS STEINMANN

_




ﬁ_‘[{} Hospital

Memorlal de Natal : | .

mm[-?_ AV JUVEMAL LAMARTHNE, 978 - TIRDL - HATALRN
HOSPITAL M3l MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 F Fax (B4}3102.1229 - Email: hmemcnal@veluxmall cam.br
ST TCaii—

T

= PROTOCOLO.DE CIRURGIASEGURA
S e s

.P‘

] _ﬁ_# _JJﬁDﬂdbE"d&F%lenf& -;-‘g—:_w@-ﬁ-ﬁ%;&ﬂ ydmxuxhﬁ%vﬂ’ S

Registro: 121637 (H. 2 Pacients: -ERANCIVALDO. DA SILVA BARBOSA

Nascimento: 10f02/1363. 48-anos

lnlernagéc 07/06/2017-16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B.

ﬂi&@ﬁ‘l’?ﬁ@!ﬁ';‘:—ﬁ

_ANTES DO ATO CIRURGICO

Cibservagies!
PACIENTE ADMITIDO HO CERTRO CIRL
FRATURA DE PUNHD O MESMO NEGA,

SORENSTEIBISY ﬂiﬁgﬁgﬁwﬁwﬁ.@ﬁéﬁsa@é’

RGI.GD EM JEJLIM ACDMF‘ANHADD ‘DE seu FAMILIAR DE PRE-QPERATORIC DE
AM +DM+HAS, PUNCIONADO EM MSE COM JELCO N°18 MIAB: SFD, 8%, SEGLIE AQS

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

i

Docnga pra-exislente:

I
Qulros Exameas:

Ha reserva s'_anguinea: NAO Protese: NAD Joias: NAQ Memnro = lado da cirurgia: MSD
! Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirurgino. NAG Raio %: PRE: S16-0TD: Limg
Alargias (medicamentos, iodo, esparadrapo).  NAQ . Assinatura Responsavel -

B 2ai-CERENS 931545;3.&61@5 L MG EREERE IRA.

- SRPA - — U /HaI201 Zal %S vlals IR
! Mivel consciéncia; CONSCIENTE QRIENTADO Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE

Aregso venoso: SIM Diurese: SIM Aciandtico: NAQ Palide: NAD ~ Sudorese: NAD Tremores: NAQ
i Hipatensao: NAD Raio X de Controte: NAQ

Medicagio admiristradas:

Encamirthamento:

PACIENTE ENCAMINHADC AQ RX SEM INTERCTRRENCIA POS REALIZAR RX SERA
ENCAMINHADG AQ LEITD DE POI GPERATORIO DE FRATURA DE PUNHO MA HYH, EM MSE -
' DIURESE PRESENTE, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM, COM BREND DE|

! SUCCAQ,

1
- Assinatura Responsavel

o
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N Hospital Memorial de Natal -
'--ﬁ'_.-‘ AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN :
105PITAL HEMDRI&L Eone: (84111334200 ¢ Fax: (54)3102-1228 - Fmail: hmemanalfve lodmail. com,br
P .

COLO DE CIRURGIA SEGURA

Data: OF0S2Q17F 16:51

R -

e e T DA SR G RATI BT ERGE I
124637 H: 2 Paciente;F_RANGIVALDD'Dﬂ‘fSIL?ﬁ-'BﬁREDSA

nascimento: . 18/02/1269 - 48 anes tnté'rnag:éu?ﬂ?fﬂ'E!iﬂﬂ-?Tﬁ 36:32 Leito: ENFE RMARIA 106:B .

-

PROTGCOLO DE CIRURGIA SEGURA

 DURANTE £ APOS O:ATA CIRURGICO - ——- S L -
Tipo: BLOQUEIQ DO PLEXQ BRAGUIALYSEDACA Anestesiologista: DR THIAGG ' .

Tipo: ARTROCOSPIA DE PUNHG D+ TTO DE FRAL Cirurgio; OR_ HELIQ

Instrumentador. ANTONIA . Circtilante: FELIPE

Clipo ey rativo. GASES+CREPOM

| Tem material para bidpsia/cultura; NAD
i
inf.sanguinea: NAD . honiloracao comata - S1W Ptaca de bisturi: 5l

L Antibidtice pro flatice 7 . CEFALOTINAZG

'nedicagdo administradas:

Intercorréncias ¢ Observactes;
FACIENTE EM POI DE ARTROCOSPIA DE PUNHG O+ TTD DE FRATURA BE PUNHO {73, NEGA HAS +DM NEGA ALERGLA
EM O2

MEDICAMENTOSA. A HVP EM MSE PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRECIAS ENCAMINHADO-AQ SRPA
AMBIENTE E SEGLE AQS cUIDADOS DE ENFERMAGE M. .

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
'~ CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA— ) - S

! Ponigncial de Contaminagan:  Limpa

FELIPE MORALS D MOURA
COREN - 528740
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Prescrigio Médica / Evalugao Clinica

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Paciente: ldade; 48 anos
j3 , ‘% onvénior  SUS MUNMCIPAL Reg.: 121637 Prooluario:
BT ey DI Unidade: FOSTO|
SPITAL _]7»1 RIAL .
il Gl BT o o Leito: ENFERMARIA 106-B
AdMWissAD;  2BIOSMT 12:40 0 dia(s) de internagao
DCiag.| 5723 - Fratura da diafise do fémurj

FRMEIZ0TT 19:10

Herarios de Aplicagao

1: CI=ZTA LIVEE, Conforms SME

2} SORC PTSTOROQGICO 0, 9% 500ML

Gug: 2 frasco, wia endovenosa, 74 em 24 horas.

LENDG . -

TN, {J:-MQM

(Gag-Adoy” e,;*‘
Paret2o—

N CTEIRQND SUCMGJIEML Id (HOVATZIHA)

I

Y Uso: 1 ampola, wia endovenosa, 06 em 06 hopas.
SILAOTR EM B ML DE KBS0 j%\
a1 TRAMADOT, CLORLDRATO 100MG INJ (TRA "']I';L," ‘ [=H
Uso: 1 ampola. via endoverosa, 12 em 12 hovas Se »;
Neceszdrio. P
DELUTR EM 100ML DE 5FO 0, 9% o
5 BAMTTIOINA 150ME5 SOM [ANTAEK) 22:00w 1005 *
Uzgo: 1 comorimido, via oral, 12 em 12 horas. E
£ BIHAIS VITATSE ( S5V + CCGG §, 08 em 06 noras ﬂ_xg:cf[';i'_ 06 gey 1z 50
1hs
'x_._—_-hx,ﬂr._———'"
Dr. HERMANN COSTA GOMES
’ CREM - 4843
cean - ZBIOG/20Y 924 (UZ00/ASSIST. P54} f {DWD:E9) Pagina: 1/ 1
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Prescrigan Médica / Evolugao Clinica

Pactente:  FRANCIVALDO DA SILVA BAREOSA Idade: 48 angs
1y . 1 Convénio:  SUS MUNICIFAL Req: 121627 Prontuario:
HOSPITAL ~ ).~ MENORIAL Un.'dadez POSTO!
(TR o e N Leito: ENFERMARIA F06-B
Admissdo:  28/05/17 12:40 1 dia(s) de internagac
Dhag,; 5723 - Fratura da diafise do fému]

20/05/ 2017 1400

Horarics de Apl:i'aai;ilo 2161

1

NIETH L['.u’RE, Conforme SHD

(EKD]

21

SORO FISIOLOGICO D, 9% 50CML
Usoc: ¢ frasce, wvia endovenoss, 24 en 24

" o
tﬁ 50038, mé}

31

DTPIRGNA SOOMG/2ML INJ . {NOVALGINA)

. ;’;‘I;lq_ _
uu:ni a6 Ao, FLaeore.
18 -9 /ﬁ

gt

Uso: 1 ampoela, wia endovenosa, (06 em 08 horos
.FJIT_.L'IIl_-'-': EM # ML DE &BD
Aan TRAMADOL, CLORIORATS 100MG IN.J ["IEEMAL [N
dso. 1 ampoela, via endowvenosa, 12 em 12 horas 5Se
Menessaria.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

PAMITIOEND 150MG COM [ANTAK)
UJso: 1 comprimido, wias oral, 12 em 12 horas.

VITAIS [ 585VV + CCCGG ), 0 em 0k horas

SINATS

lﬁ :;q,

Dr, RICARDD COSTA GOMES
CRM - 21E1

Pixeonr - ZOMZ0T 1320 (USDVASIIST. 734} (DWO:E9)

Pagina: 1171
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Prescrigac Wédica / Evolugao Clinica

Pacienie:
Canvanic
Unidade:
Leito:

admissao:

Diag.:

FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos
S MLUMICIPAL Reg.: 121637 Prontuans;
POSTO

ENFERMARIA-UB B

2BH517 12:40 " 2 dia(s] de internagao

5723 - Fratura da diafise do fémur|

:su.lularzuﬂ 182:404 Horarias de Aplit:ag-ip 2161
©.  DifTR LIVRE, Conforme SND (SN by o
T S0R0 1o 00 SUGHL '
it endowvanoza, 24 em D4 hordas.
K I3 FIEONA EDDMG;'EHL imd LT A LG IR
Heee 1oamoola, s erdovernsa, 06 em 06 noras.
cTLUTE EM o8 "’iL. DE AR
B TRAMALRDIT. CLGR* r"R_F'-."’G 100MG TNJ [TRAMAL )
Usc: * ampola, endovenosa, 12 em 12 horas 3= i_QP
MeEoRssSria, S
niLite LM 1o0ML OF StG O, 8% v > _ Ny

& RAMITTOONE L30ME COM

: ),w/ o 1947 .,5_.{"
, 12 sm 12 hores. 5.'-" 29'

Uen: o ocomprimide, via GrEl
2T GIwALS WITRIS [ 53VV o+ DOGG 06 =i 06 Noraw 00500, )eo’,v}f'* 1740,
/y?, 1{,&‘:
i ]
. RICARDOD COSTA GOMES
CRM - 21861
Fs
e
’r”?; | Tt
‘&’F Lo
S
-.1_._:“-“-': .
. e
' — - _ . R
Fixeon - 30M5/2017 1316 {USEBJ‘_.&ESIST.?S-*-H f{ O BY) ~ Pagina: 111
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Frescricac Médica f Evaiugao Clinica

' Paciente:  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos g
/]‘“‘\5 , 5 Convénion © SUS MUNICIPAL Red.: 421637 Frantuaria:
Lorpam J?ﬁagﬁ‘n UF'I.iIdEC'Ef FOSTOI
Eii‘.i'wm;é‘gé}_:& Leito: ENFERMARIA 106-B
Admissao:  28/05M7 12:40 3 dia(g) de internagao
Ciag.- 5723 - Fratura da dialise do fémur|
Hardrios de aplicagdo 2151

I0S2017 1300

1. GIETATLIVERE, roniarme SHE
£ SORG FLIIGLOCTOL Q90 Soiml
Lisgi: 2_ irasco, vie engdovencsg, 24 em S noras
3 oz 1-'11{}{\-’- RETNITA S o I i v ) [WOVELGIMAS
pola, wis endovanpsa, 00 am 08 heoras
5 ML D2 AR
F LML ATATO 100G INJ [ TRAMAL =1}
Aanpais, Wiz oendovenosa, 17 en 12 horas Ge
l"..ll"."']L D"' ZTo 0, 9%
Zr : JJG[‘-"G R {ANTAK)
cmprimida, wis oral, I2 em :2 horas.
gl SOWITEIZ | 53w o+ CCGT L, % em 0& horas
vf )
,f’;“ o =
I
%g.’ifs"”

Or. RICARDD COSTA GOMES
CRM - 2161

Jgoon - FUOSRIZOTT 1407 (UI0IASSIST.TS 4]!{!.'}‘.!‘-4’0 1))

Pagina: 141
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Preésericio Médica f Evclugda Clinica

Faciente: FRAMCIVALDD DASILYA BAREISA

A Convéniol  SUS MUNICIPAL Fleg.. 121637
Unidadsa: POST 0
Lesito: EMNFERMARIA 108-8

ldade: 48 zvos
Prontusrio:

Admissac: 2B5M7 172040 4 dizf{s) de internagio

Crizg. 5723 - Fratura da diafise da femur|

DAFABS#017 2 9:00

2161

1 dn BT OLIVER, e Dorme SHR0O
B SR FINMLOLOEZIO D, w0,
e & fresoo, via endavencas, 4 Bm Fd4 noroa. -’JN
M b

LY

1

[
o}
e

GOWA SOOMGs 2L IR PEOVATIGIT

deo: I empola, Yia endovenozg, O 1L ey

a- HERERTEE
, e Tem

3 FANITTN s O IaRTRR

[NE=T I R 12 zm 1L oo
TORERTN
E PLRT : T - ' AR

A

a7 I3 :__ ; .

Dr RICARDO COSTA GONMES
CRR - 2481

Gixeon - DUGBIZ0T7 1356 (HABMALSIST IR ({DWO 63
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Frescrigao Medica / Evotugao Clinica
Pacicnle:  FRANCIVALDOQ DA SILvA BARBOSA ldade: 48 anos
RN Comveme,  SUS PUNICIPAL feg. 121637 Prontuedria
s 1 Y Undade:  PoSTO |
HOSEITAL )
[ty LT prm.r-e,.. Lerlo: ENMFERMARILA 105
ADMISSH0.  28/05M17 12:49 S diafs) de internagao
{3ian.: 5733 - Fratura da didfise d o Teérmur]
DFIBI201T §9:00 Hor an{:s e Apllc
L D - T ) =y o T = FEMDT
21 . /& """f ot
A ndbeE, _ ﬂ;rtl.
ER g : [ERe W1 L RO A
e 2y i 7 ras IS %‘} }h &‘
i TRAMBDO LTI ¢ LI
I_J v l R R R
il cﬁ‘
3 - - ) Byt b ?@
- . . — ; -
. . . . )/-" 6’-”__- s _ i
T TMATH WwITn ;= AT PO L R A Y R Lo #n, D, 1200,
S ! iaipg /
-

DI RICARD CLE'IA (el

iMenn - OXNGEI204T7 1230 [l._r.,-lf}'h' S"\J“T?R’!H (0B

TR -

21a1
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Fresceicdo Meédica ! Svolugio Clinica

Faciznie: FRAMCIALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos
T : §  Coavenicl BUS MUMICIPAL Reg.: 121637  Prontudno:
b o T e AR Lnidade: =
MEL TJ'-'.L:].‘?MEMGRU«E_ _' de POSTOI
R e L e Leilo: ENFERMARIA 106-B :
Admissdc: 780517 12:40 6 dia{s) de internagio

Lizag.: 5722 - Fratura da didfise do fémur|

|
[

GHGEI201T 19:00

T nlgra LIVREE, Contorme 58D

21 scadBG FISTOLOCTICO O, 2% SO00ML

_._"?E?: £ frasecn, wig endovenosa, 24 em 24 horas

At PETIEONA S5J0MG 2L THS (RO RTINS .
Usc: L ampeoia, & #adlavencsa, 06 em G5 horss

v
CILUIR EM 2 ML CE AED

b TRAMEDOL, CLORIDRATS 2000 IR {TRL-mAaL)
Uso: 1 ampolaz, viz sndovenosa, 35 =zm 17 Moras Se

DILUIR EM 100ML [GE SED O, 9%

: INYDIN2 T50880 0 (RETRI
Fsa: 1 compramide, viaz aral, 17 ex 1
RaTdd DO JOELHO EM ARSPEATTIL

EE SEWATE VITARIS [ REVY ¢ ORGSO}, Ly &m O/ horas

Or. RICARDO COSTA GOMES
TR - 21681

nxesn - QROE201F T4 03 IUGFRASSIST. fa4) FIDWG ) Fagina: v !~

ARUANA SEGUROS
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Ll - Prescriggo Misdica { Eveiugio Clinica

Paciente: JOSE GOMES DE FREITAS I ldade: 75 anos

CoConvEnic SIS MUNICIPAL Feg: 121799 Prontugria;
Unidade:  POSTO :
L eito: ENFERMARIA 108-4
AGMiBEAL GASGEMT 10:44 - 0 dia{s) de internagao
. Chag.: L7725 - Fratura sublrocantérical
,r‘-"'"l:|'1? 10:52 ’ Horérius.tde Aplicagao TF1G
©T DTRTAE RIPOSSODICA, Ums ver Ao dGiz ' S0 C 1}"00
2]  SoORG FiSIOLOGICO 0, 9% A00ML ' = B
Uso: 1 frasco, via andovencss, 12 em 12 horas. &j/{_‘_‘} S0 o

a1 THOXKZPARTNE SORICA 40 M5 IMI (CLEMANS) . fnt}
dzo:r 1 amoola, wis ubcutdr*,n, 24 om Z2<¢ horas. n-w:fﬂ

- L

oI RTRQNA SO0MG/ 2L TRk (HOVALGTHE) e L3 e
- Poanpols, vin ondeveancsa, O30 @m G Raras. ’ = ¥ < S d
OLLULIR EM & 1l 0% ABD

5? TRAMADOL, CLOAIDRATO 100ME IWNJ {TRANMNAL)
Uso: 1 empola, wia ondovenosa, 083 sm 88 horas. Iy
CSILUOIR EM LCOxL 35 502 2, 9% (j; ]

HO L=

i

M H nGraas.

(S )

71 “ﬁUTﬂPPlL 25MG OO (CADGTEM:
Uao: 1 comprimiade, wia oaral, 05 e &2 horvas, {5;{; 1
24 PR2L4OS10GMMHG,

Mo PRATOL AQMGE SO ELL bf‘

1 ogompsimicda,

JUAE A A N -4 B o= =

N SINE&ISI‘.JI'L'AIS I SSWVY o+ OGS Y, O gm i horas

NN
R

I HLQ\ ¢ JII. P

U"“ i /— |,i- h

Y ,%Mﬁl}{#{

5.9 d

‘;}{" q;@ ‘ﬂ_\ 4
A > . e -
Ui HEME I ._IE FPEMTEADD DE CARYALHO
R - TFTE
imeci - DEDSFZ0NT T0:aT (LTSarAL SIS 5A) {5 9] . Pagina: 1./ 1

ARUANA SEGUROS]
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Préscricdo Médica / Evolugao Clinica

Facignte; JOZE GOMES DE FREITAS ldade;,  ¥<anos

A1 . v Lonvenios  SUS MUNICIPAL
Unmdade: POSTO !

VIOLPITAL o MEMORIAL
i i et Leito: ENFERMARIA 106-A

Admissso:  04/06M7T 10:44

Fen: 121709 Prontuario:

0 dia(s) de internagio

Diarg 5722 - Fraiura sublrocantérical

O4/06/20%7 16:465 o C} __Horarios de Aplicagao . 3943
1) INSULINA NPH 100UMLT0ML : A
Use: 1 fraspc:u, via subcutines, Duas veres ao dia. &
FE U 50 AS 6H
13 UI, 50 AS i8H o
2] METFORMING B50MG COM (GLUCOF GRMIN)
=0 1 comprimide, via cral, Apoas almogo. e ;
NAD ADMINISTRAR NO Dln DJ‘-‘& EZIRURC;II%__“
3y IMSULING & 100UAIL 10ML FA '
Usa: 1 frasco, via subcirtanes, Se necassana Conforme protocala.
a1 GLICOSE 30% 10ML [N
L=or 3 ampola, via endovenosa, Se necessano Conforme prutc:c.‘élu
51 HEMODGUCOTEST, Trés veges aodia
AMTES DAS REFEICOES @
- AT
g, 7%4?/,{-:@ g
T Dr. ALEXANDRE MAGND GO -
CRM - 3343 |
EVOLLHCAD (3U0EZ017 0000 & QANE/ 2017 23:500 T
R Y T
e =
Ir'rl‘}r‘.ﬂ'j I.-.- :E : ;J“ ,.u“_' .
RS L PR
1:' ‘.'}E-?*ii’:‘_.-:- o :. o, ?wm{ . ‘,}%_
By, e
- wm"'-"?t‘.;‘:.'-
henn - BAOER0TY 1552 [USEASEIST. FAd) T (DWnED) Pag 1
ARUANA SEGUROS

21 SET 10V




DAOTIEAT 1500

=

Froscricio fidcicos f fvelugas Clinica

Paciante.
Convénio:
Limigl ot
|_eile;
Admissio:

Diza.;

FrRAMSIVALDD DA SILVA BARBOSA " idade: 48 anos
SUS MUNKCIPAL Feg.. 121637 Prontuario:
POSTQ

SNFER&ARIA 105-B

2ESOSHT 12:40 7 diafs) de internagao
72 - Fralura da didiise do fémur

Hordrios de aplicagio 161

it I8y LIVRE, Conforme SN0

T i)

FISTYONETOOD
lisx: 2 £=

agca, wi

LRSI

wiovenosa, <24 em 2¢ horas,

31 DIP1RONE 500MG/ 2
.

Osn: 1 ampaola,

1L

NTLWGR BM 8 ML LGE

=

T,

IWNT

1 anmoia, v
c:3ario,

O, DLORIOERTD

LULR EM O 100ML O 350 0, B3

I THOWATLZT i .
andovenross, D8 em 08 horas.

30
Pt L (&
sredoc i nnosa

Il EANTTIDINDL 150MHE COH (AMTARE:
: lios 1 compraimics, :

wino

A0 DO JOETLHOD

R

THERTLONITET R

Eiveor - AGULI2E1T 12:51 (U

0 P ] 1
lm e T
= .-.-;-S!.'.\ el

D, D AL CO8TA GOMAES

. LE e O neoras 00 a5 DG'.D}W 00,

ST - 2151

:| ! i'{__}t.'ﬁ':lsfﬁr;:’:l P:I‘.If.ﬂﬁa' 1103

ARUANA SEGUROS|
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Prescrigac Meédica /! Evolugio Giinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos

r‘l} . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuar:
e T T ey Unidade:  FOSTOI '
SETTA ‘_.l.-e "HEMDRIAL . i
2 i e Leito: ENFERMARIA 106-B _ _
Admissao;  ZBM0S5MT 12:40 "8 diafs) de internagao
Pig. §723 - Fratura da diafise do famurj

2
. (‘, .
Et_EJDﬁn’ZEI"I F19:H ’ Rorarios d?Ai \k 2156

Lt DiETE LIVEE, h~o gia

2y s0oRD FISIOLOGICO O, 3% - SCIML:
Dsa; 01 frasco, via encovenosd, DE em 08 horsas.
k) CEFAZOLINA SODICA 1G {KEFAZOL}
Uso: 1 frasco smpola, via endgvenssa, 08 em 08
horas .- .
ar TEAMADOL, CLORTDRATO TO0MG THJ { TRAMAL ¥
Usc: I ammola, via endovsnosa, 08 em 08 horas.
pILULR EM 104ML DE SFQ O, 3%

31 ERMITIDINA 150G COM {ANTAE)
Uso: 1 romprimideo, via oral, 12 emwm 12 horas.

DIPISCER SO0OMG /20T, THT (MOVALGIMNA]
Uso: 1 ampola, wia endovenosa, 06 en 06 hozas.
cif0IR BM B8 ML RE MBD
£ METOCLOPREMIDS SMG ML 2ML [FLASILI]

Usoc: 1 ampola, via sndovencsa, Je ncoessarin.
3 QI VAROMABANE 10MG COM (XARELTO}
Uso: 1 comprimido, wia oral, Ac dia.

m

G STIARIS WITRIS [ S5VW + CCGG ), 0% am OB hozas [ROTTHAY =
16 CURATIVE, Ao dia (m;
11y s0OMDA VESICRL |;1E‘. ALIVIO ( SVA ), 5 necessario {5H)

Tindl

Or. EDUARDS LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

ixeon - 05/05/2017 22:05 (U378/ASSIST.754) { {(DWO:6S) o | | Pagina: 111
ARUANA SEGUROS
7 1 SET 27




Prescrigdne Médica / Evolugac Clinica

= L] "

Pacients: ~ FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos

da . » Convénio: © SUS MUNICIPAL Reg: 121637 Framtuarion
TR Y A — Unidade: POSTO |
BBl L) MEMORIAL )
S e ke G T P TTTA Leite: ENFERMARIA 106-B
Admissac: 280517 12:40 g9 diais) de internagic
Diag.: -1 %722 - Fratura da diafise do fémur|
OB/DEIZ017 49:00 T _ © Horirios de Aplicagae 1156
L: DIETH LIVAHE, Ao dia tSND:' =y
2} SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML 500] \‘?‘ ¥
iJso: D1 trasco, via endovencss, 8 sm 0B horas. _‘ Q,-’ Ny nr\)j\'
3)  CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFRZOL} t!, C o lﬁeﬁ'r
Usa: 1 frasco ampola, via cndovenosa, 0B em 08
haras. _ . Ry
11 *RAMADOL, CLORIDRATG 100MG INJ {TRAMAL) ,@e}tﬁ B OBF
zo: 1 ampola, via endovenocsa, 03 em 0B horas. T
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9% oL el
i RANITIDINA 150MG GO (ANTAK) %ﬁu’ X 00 &
Uso: 1 comprimido, wvia ocral, 12 em 12 horas. AL_ o
ol CIPIRGCHA SOOMG/S2ML IMJ [HOVALGTIHNM) \ Ilbf::tll r 12:0
Jso: 1 ampola, «ia endovenosa, D€ am 9% horas. w 18% {'D R
DILUITR EM B ML COE ABD
EE METOCLOPRAMIDR SME/ ML ZML {PLASIL] . 3111
tso:. 1 ampala, wvia endovenosa, S2 hecossario. .
8 RIVARDEABANS 1O0MG COM [XARZLTOH /’EI'G:D'.’J }f:--*;-r‘
Hso: 1 comprimido, via oral, Ao dia, __‘“%—.—f’/‘
91 SINRIS VITATS { Ss5vv + CCCC ), 08 =m 0¥ horas ) [EDTI’N;?
3] CURATIVG, 4o dia M
117 SoNDS VESICAL DE ALLWIZA { SVA |, Se= negessario T '

Dr. EE}UARDO LOPES DE SANTANA

CRM - 2156
| e TG
i el -I;_.Il*.r Vg
T:_THP} D i gy
i . ,r.'" fiaf
S .- ~_H_\_.-_\_Hl_\h
Bixeon 05/U8/2017 1425 {U39E/ASSIST.754) [ {DWO B9} Pagina: 1/t
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Frescrigio Médica f Evolugdo Clinica

Paciente: . FRANCIWALDO DA SILVA BARBOSA ldade. 48 anos
33 . 2 Convénion C 5US MUNICIPAL Feg.: 121637 Prontuaric:
i 23T TN ) Y PTLET y Unidade; POSTO |
O5EITA L::] JMEMDR!AL .
s R EN TR Leita: ENFERMARIA 106-B
Admissho.  07/06/117 16:36 0 dia{s} de internagao
Ciag.- O MET - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos intervertebrais
Q7062017 17:34 _ ) _ ] Horarips I:hgI Aplicagao L 5501]
1y  DIETA Li¥RE, Ao disa - 'tsrimf
2 50RO FISIOLOGICO O, 9% - SOO0ML _"iz_‘;‘?w 001 . -
Jdso: ©1 frascao, v*a endc:-venu::-sa, 'DS em OH noras.
o CEEPRZDLEINA S{JDth J.':_- f“{EFF'Li-CIL} V/Eﬁpﬂ*
Vsw: 1 fragsceo ampola, via endovenosa, 0B em D8
Noras.
2 TRAMADOL, CLAOSIDBATO 100MG INJ (YHAMAL} i Nﬁ
Uge: 1 ampoles, wvwia endowveneosa, 09 em 08 horas. !
GILULIER EM 190ML DE SEO 0, 9% : L.
L FEAMITIDINA 1S0MG COM [(ANTAK) '}5 Gl
Dag: 1 comorimideo, wia oral, 12 em 12 horas.
£ D_IPIRDNR SOOMG/ZHML IMI {NOVAT.CINE) /G'/
Jso: 1 ampols, wia endovenoss, 96 zm 0% horzas.
DTTIOTE FM B ML DE ABD
METOCLOPRAMIDA SMG/ML ZML (FLASIL) i3}
Lse: 1 ampale, vie endovenosa, Se necessério. _ /
D LIYARUXABANA LOMG COM (XARELTO) ﬂ/ﬂﬂﬂﬁ"
. . i . s o
8n: 1 compramido, wia oral, ho dia. \}fj’g{l
“r SINATS YWITAIS | B5VV + COGG }, 08 =m 0B horas “erOPra)
[ e e+ e o Y Ha ——— ..
0% CURATIVO, &0 dia W/
Sin VESTICAL DE ARLIVIO 0 SR 0, SE necessiric [54]

ey

D, HELIO RUBENS POLIDD GARCLA
CRM - 5500

e o - U?ID'E‘J'ZD‘J? 22 15 tUEdBIﬂESIETTSJi} f 1DWCI 69} . F’agmd 17

ARUANA SEGURQS .
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:_:> ' Fres’cripﬁn Meédica f Evelugao Cliniga

_ : Facienfe:  FRANCIVALDO DA SILVA BARBGSA [dade: 48 anus
ﬂ:} .. : Convénio: - 805 MUNICIPAL Reg.: 121637 Frontudrio:
e e e R Unidades  POSTO | i
HOSPITAL il L NEMORIAL _ : .
e R ey T T Leito: ENFERMARIA 1058-B
Adrmissan,  07/06/17 16:38 . 1 dia{s} de internagao
Orag.: M511 - Transtornos de discos formbares e de cutros discos intervertebrais ¢
OBIOGZ0TT $9:00 : Hocdrios de Aplicacao
1} PDIETA LIVEE, Conforme SND {SHD)
_ e
2} SORO FISIOLOGICO 0, 9% SOOML oof  sagA T
Usa: 2 frasco, wvia endovenosa, 24 em 24 hores. Ly A
¥ DIPIRCHA SOOMG/2ZML 1 MJ {NOVALGLHA} vo; pi, oG:dn, "
Usa: 1 ampola, vwiz endovenosa, 06 em D6 haras. 18:00
DITOLE EM § ML DE AL
“1 TRAMADCL, CLGRIDRATO 104MS INJ ({TRAMAL) (5N
Usa: I ampola, wia endovenssa, 12 em 12 horas S
Mecossario. -
DILUER EM 100ML DE SFO 0, 9% _ . wd— Qe
®)  RANTTIDINA 150MG COM [ANTAK) - zz;u?;‘ 104 N
Usc: 1 comprimide, via oral, 12 em 17 horas, . Al ) N
51 SINATIS WITATS SEVV | CCGE ), 06 ein D6 hoaras 00 o 0500 %,r
A .9 i G & ra _mdg““ N
71 ALTA HOSPITALRR, 02 em 02 horas f:}\
Da cirurgia da Mio - revorno conforme anexo
Aoz Cuidades DOr Bduardo Lopes
Dr, HELIG RUBENS POLIDG GARCIA
CRM - 550(
H?J?'E’T-Ir -I'Ir'.n' 3 .'_:-.-:-.
, Ty gy
L Rgt
Xenn - BBAOE/Z017 14:29 (L39BIASSIST.754) ¢ {DWO:6T) Pagina: 141
21 SET 2007

T br———— —_



" Prescrigao Médica / Evolugio Clinica

Facienia: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idada: 48 anos
N . ,Conyénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 121637  Prontudrio

Unidade:  POSTOI

Leito: "ENFERMARIA 106-B

Admissao QTGN T 16:36 " 2 dia{s) de internagio

Liag.:
OOMEZDT 1017 ) _ 2156
i1 ALTA- HOS F‘;I_Tﬁﬁﬁl{; - wbsTarde . o3 B

Lo irclio

Dr{a).: EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM: - 2155

Pagina: 1 {1

Pixeon - 11/06/2017 10:44 {U301/CONSUL 673} {DWO:69)

ARUANA SEGUROS
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Hnapit’al Memorial de Natal
P ENAL LAMARTINE, 972 - TIROL - NATALEN

AR | e
HospiTALQgMBuﬂRML Fofa: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228
m e mm hmemoria@velosmail. com br

N

- _ EUDLUCAD MEDICA -

R e R . Dados:do: Paciente..,

Facients: FF{ANCWALDD DA SIL\"A BAR EDSA

Reqgistroe
Mascimento: T0/02/1969 48 anos ) Datz intermacao (T I06I20M T 163632

121 ES? WNum. fnternagao 2.

Evolucdo: Q7062017 17:33:33

Fartura cominutiva articular, grave, purnho D

CO: tto cir'mugico artroscapico

POi sem intercorrencias

h

HELIC RUBENS POLIDO GARCIA

(25 - 5500

Modictifare

FlAgmna< £




Hospital,

&y, JUWVEMAL LAMARTINE, 37

A

IR e

hremarislipvelomail. com. b

o REGISTRO.

DE ENFE

Memorial de Natal
CTIROL - HATALRN
Fane: (9413133-4200 / Fax: (§4)3102-1228 .

RMAGEM - ADMISSAO

- Bados to Paciénte”

sciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internagac: 1
ascimenio: 10/02(1969 48 anos Data Internagao: 28/05/201 7.12:40:45
sompanhante: Parentesce:

PROCEDENCIA--— -~
IACHERNTE ADMITIDD i B

JE DR RIGARDO.

ESTAaDs GERAL

% - Consciente A- Responsive

ROCOH+PUNHE DIRETO, PACIENTE.

Q5701 FROVENIENTE DG WALFREDG c;umjgl_ EM PP HE DE FEMUE ESQUE

"'H-Ig.iEﬂE' e e

- Comauxiko,

) Gb;ewé;.ﬁ;a; o

Inconsciente " Sonolento
¥, -Corado Ciandtico Sem Auxiic
Hipocoradad ¥ - Agiandiico _
Respiragdg-- -~ ST s e - ) .-Deammﬂa;éo; Cmm e o
) Oheernvagdss: i c ’ Auxili Oheenvagbes,
X_ 02 Ambients ' om Auiln
. Sem Auxilio
mascara de Vonlare . .
¥ - Restriio 3o letio
51 NA!.S \,.J'!TAFS e . _ A e — T T -
Prossan Anenal: 430784 Fulso: 20
lemperalara: 38 Respiragho. 20
ANAMNESE T e —. T T T oL LY
Doengas Clinicas ' Uzao de Medizasbes
MNEGA WEDGA,
Alergias Medicamentosas - - - . Integridade da Pale- - - -
MECA, CINTEGRA
ACESSO VENOSO -
Tipo: Hipeiemis Dar Edema Temperatura,
Local: Tempos
"DIETA _ s T - T Tt T T T )
Tipo: # - Qral Sonda MNasogastica Sonda Nado#nieral * -Aceita Aceila Parcial MEC Aceila
Ohserdaghes
DlUREEE JR e - e e e e —— it e _— - -
Sonda Esgonldnec:  SiM )
- LT rl,."'_':'1:_|:.; LT ToC

Dbs.ervan;é:es Gemié:
S C- RO PACIENTE CONSCIENTE

—

DRIENTADD En O AMBIENTE, EM.

Lha L

Documentagdd g Exames™ Ly s

PRLC DE FEMLR ESQUERDO=FPUN

=07 DUSEITO, AFERIDD S5V, WEGA

Haos ALERGE -DIABETES, DIURESE ESFONTANEA, SLGUEADS

CUINAD0S DA EQUIPE DE ENFERMAGLM,

AAS FOLLAS DE ||~.;r|,n;fz;|zNL%_.~=F T
ToF g i." T .__:.-. o)

L e Sy
HE

2052017 1223548
COREM - 542892
RAFAIL AUGUSTO AVELING

P - ZAOGZG ¢ 17228 [USIHASEISTT4)

Fagira 111



“:Gym Ay JUVENAL LAMARTINE. 579 - TIROL - NATALRN
B T o MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 7 Fax: {84)3102-1228
hmemorial@yveloxzmail. com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

. R Dados do Paciente . - o
Pacrente FRANCIVALDD DA SILVA BARBOSA Hegiatm' 121837 M® Internagac, 1

Nascimento: 10/)2/1969 48 anos DataInternacso: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B

ESTADD GERAL -~ - - == R — e — —- -
-—nglane _— i ——

b Alerta ) |Cum Auxilicy DA EHFEHNAGEM

= e R e : _

" Alivo no Leite - Q%Eiﬁ;rgi%anﬁe T TR

. Carado i_jjeéﬁ;b_ufgeéd_'_;_.'__im.. . I

AcE anat!co Com suxilia ) N DA EQUIFE

Ellrmnal; 'lul'esn:als PRESENTE Elimiﬂau:;r Intestinagis; AUSENTE

SINAIS VITAIS - - mmmm e e e -
v Pres Anerial: 130 K _D F‘ulsu 3 Tempetaiura ?-E L3 'C Respurai;én 21 i Saturaglo O2: Clicose no sangue:
. ACESSOVENDSO - - -~ - - TBIETA e -+ - ‘QUEIXAS DOPACIENTE
. * Shral :nila Tntal i
: [ Db _J |
Qbzervaghes Gereis: :

PACIEMTE EM PRE-QPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE E QRIEN TaDO

WERIFECADIDHS SINALS WITAIS AGHARDANMDD MARCAR CIRUGIA NA HIDRATACAD VENDSA FOI
MECADD SEGUE AQS CUNDADODS DA ENFERMAGEM

?BI05/2017 201 27:08 f’PD PR rfo AL B

COREN - 125509
LEMIZIA LIMA

T ORSENVACOES GERAS —
i 23:00 ANTAK 150 MG 1 COM
! { OBESERVACAQ IPACIENTE RECUSOU DIPIRONA

(EJM% “.{OLM‘W‘E

2052017
COREN - 325609
LEMLZLA LIF
- ESTADD GERAL -+ ——- —wnea e - T —
E H|g:2ne —_— e — - A —— e — - = . .
' Alerta Com auriio
© Ative N Lefto Respiracho— e T L I L
' (H_A'mm_em_e
Corado “Deambulagha - LTIt R -
Aciandtica Restnlg 2o lgito
Elm'nna<; Vasicals PRESENTE ' E liminag. Inteshnaus '
© BINAIS VITAIS - oo e o o e e
| P‘res Arderal; 120 X Bﬂ Pulsn 78 Temperaiura a6 'C. Resplraqéo Ir.‘.l ._ Saiuragﬂn o2 Glicose no cangue:
rACESS0O VENGSO- — -~ « e — (- GitTA e — QUERAS DO BACIENTE -
_l:J_rqj Aepita Total '
s

Observacies Gem:s

PACIEMTE EM PRE QFERATORIO DE FRATURA DEFERURE + TALA+ PRE OPERATORIO DE
PUMHOE + TALA PACIENTE £FOI PUNCIDINANDD SO JELCQ M722 Ef MSE HIGIERIZADD NG
LI:ETG REMAZADD TROCA DE ROUPA OF Cakls YERIFICADD S5VV.S5EM

ALTERAGOES ADMINIS, MEMCAMENTOS DE HORARIO.SEGUE HO LEITO 405 CUIDARGS DA 39052017 11:15:13
EWFERMAGEN F &l &

COREN - 198689
VIVIANE NUNE S DA SILvA

MeghEVaRE re -

PaAgina 151



A Hospital Memorial de Natal. e
e 3 i A JUVERAL L AMARTINE, 978 - TIROL -"NATALIRN. T
=1TAL:_-|';7MEMQR;A|_ Fone: [B413133.4200 / Fax {84231 02-1228 C o :
o T hm&muna'l@yeluxmall comnbr

- REGISTRO'DE ENFERMAGEN™ - o e

I . DadesidoPaciéntes - S R
nte FR&NEIVALDO DA SiL‘u’A BEREDSA Regisire: T 2153? . N°Internagac. . ' 1
cirnento. 100211988 - 48 ands D DatamternaL;ED 23;{}5;2{}1? 12:40:45 Leito! ENFERMARIA 106 B
3 I:ﬂ\.l'ﬁC[jFS GERAII-\J ..... - —_—t - e T —_— e _—-
1OOH FO! £ ADWNIMM
3:00H FOH T FOI ADMINIS, DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 AB DIV
- a
LA T
Z9MDEI201T
COREM - 199663
o WIVIANE NUNES DA SILVA
EST-‘:'\DO .G[__Rg.i_. . P Hié..‘_é_ne ..... e m— ——— e — _._ e e —— = e .__._ —_ __ _-"TT _—___T e .
. Gom auxine . . ] . R
- Respiagan :
ey Ambignte
Corado Geambulagag -~ e - -
Aciandtice - Restnm ao leil leito '.
E fminag. Vesicais. PR F’REEENTE Eriminac. Intestinais: AUSENTE NG HORARIO
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Efiminag. Vesicais:
SINAIS WVITAIS
Pres. arlerial 124

ACESSO VENQS3O

X 80

Ooservaghes GErHs:

eacHEMTE € PRE QPERA

TORIO OE FRATURA DO FE

E imirad, mestinis:

Gheose no sangue

: * i ; Satragio 02

. BO Temperatura; 36,1 7 Respiracdo; 21 .

e E'Ti ' - QUEIXAS OO PACIENTE - ]
. C?:Ial Ageita Total '.
oes: |

R + TalLa_+ PRE DE PUNHO

WL DICAL ol 2 HORATIO CONEQRME F

ESLP

£
Linl

5 ORAL. COMHVE COM o
REST : vV DIURESE ESPONTANIA DIETA VIA
FEaTRITO MO LEITG AFERIDG RESCRICAD MEDICA , SEGUE APQS (.‘.ULI::A_DD A oes0rz D338 W

COREM -13i391
ALEXSAHDAD FERMANDES DE SOUSA

OBSERVACOES GERALS

AS 272:00 FOu ADH RAMNITICHNA 150G VO
AS 24:00 FOLADM DIPIRONA INJ ABD 8 ML SERIMGA 10 ML
AS 06:00 FOIADM DIPIRCNA INJ ABD 8 ML SERINGA 10ML

IOMSAT
COREM - 3215891

ALEXSANDARO FERNAMNDES DE FOURA

ESTADOD GERAL

Coradeo
Atianalicg
Elminag. vesicais: PRESEMNTE

SINAIS VITAIS
Aips Arena! 110 W BO

ACESS0 WENGDSO

Observagies Gerais

PACIENTE EMPRE OPERATORID OE FRATURA DE FEMUR + T:&Lrﬂ. * PRE GPERA?C’EIG DE

Higizre
Coam auxitio
Respiragao- - - - - e ) L

02 Ambienle

Deamputagés - -~ - - - T II L TIRtID Lo L
Bestrite ac ieite

Elirminag. intesiinais; ALISENTE ATE Q MDMEN.‘I"I:}

Fulsg 38 Temperatura: 36,3 " Respiracho: 21 - Satwagao O Glicose no sangue:’

-QIETA, - - . - - DOUEIXAS 00 PACIENTE
Gral Aceity Tataf
Obs:

e I

FUMHD + TALA CORSCIENT

E.ORIERIADD EM D2 AMBIENTE, DIURESE ESPONTANEA. MA-

—— e rr—

HM COmM MERICACAD DE HORARID CONFORME PRESCRIZAD MEDICA AFERIDD S5V,

HiGIEMI ZALG) TROCADD ROURA BE CAMA SEGUE MO LEITO A0S CLHDADDS DA ECUIFE JE IOSI201T 10:04:75

™

PLAMIAD

WigdimiNace
haeGacthars

e S —— AL s

L&.J- | g flwen e R
TOREN - B1823s
LALRIANA ALVES [0 NASCIMENTD

- Faging -t

——— = ————



AnElinsTS

13y Hospital Memorial da-Natal... - - . -
el v UMENAL LAMARTINE, 978 - TROL -NATALRN . oo o

s . : ''''' - " pEE
'f::spumt_':] _7mem DEIAL Fone: (84)3133-4200 ! Fax: (A413102-1223
AR SRR et iali@veloxmail comn. br

' ' _REGISTRO:DE" ENFERMAGEM:; . .
: . _DbadesdoPasiente . ..o
sacieale. FRANCIVALD@ DA'SILVA BARBOSA .7 Registre
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Cirurgia da Méo de Natal

DR, HELD HUBENS POLING SaARCIA ~ CRM 5500
CIRURGIA DA MAD - MICROCIHURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Mormea: Francivaldo S Barbosa

Ciagndstica: Pop fratura do punho D em 07.06.17

Prognéstico: Moderado, Ainda com dor e limitagdo. Deve seguir em

reabilitagdo. Espera-se gue haja limitacdo de mobilidade

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

CILy: 552.5/ 298 .8

CRO7 AT Or Héfa 2 P Barcia
R 5580
Dr Hilio Rubens Polido Gareia |
QOrtopedia e Traumatologia \
Cirurgia da Mao
CRM 55Q0
Hospilal Memeriai - Av. Gov Juvenal Lamarsine, 179 Tirol - Mg
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Fiiagae: Pal Moo N ody AMvan, Boqbeoo, 1‘
M2 Troval in ea i, D die [Ty e
Enderess: K . Bice Soacdo Yed o . 2260 {&L&,LMT@Q
 cidsde MoFe
Taleione: S S HRY LU S - { }Residencial { }Trabalho { ) Recado
Contale. 3 (Qﬁj S5 Outros telefones;
Cotoosicio familiar, =~ - Med.  Camoa. 4 meadl®. @ L At
Outras informaghes: Fazwusode { YAlkeool [ Y Fume { )YDrogas () Psicolrdpicos
Situacio Ocupacional & Vincidagio Previdenciaria
Anvidade dezenvolvida: Ti_:t'd,-:: O st ad bom Trabalha of vinculo empregaticio { JNao { ) Sim

{ )Aposenizde [ ) Auxifio ﬁcenga { JBPC { Audnome { JPensionista () Desempregado
Programas e Servigns: { JPasseinre | ) Bolsa Famiia ( JPETH { JPSF { 1CAPs  {, )SAD

1

internagan decorenia oe acidends de rabalho? | JM&0 | ) Sim Nome da Empresa

Forma de Acesso ao Servigo

{  }8Bozinho - procurou 2lendimanto { )} Trazido por familiares (¥ ) Trazido pelo SAMU
{ ) Boeorride em via pobkica { 1 OQulros meios

(1 Encamirinado: Hospiial de origem:

i Critérios para Acompanhante

Po53uUF roquesiics? { IiMas { )&im Cal o motive?

Fortador de deficigncia: [ ) Auditiva { Jvisusl | ]Fisica { }hiental

Responsaved pelo pacients; ZHI Qi "::»-: ﬂﬁf A 15 !--,LK-_{':IF" d_‘:\ 5\43\"“»“5’"4'\ .
Parcntesco: L] A "m)lh Teielone: A {41 4 — é(’[’ (e j f;ra‘f:grf{ Ee -
k]

Endereco do Responsavet; N G v AT RO AR

Evelugao

[Adaptacas do pecienta e ambiente hospitaiar, cordigdes emecionais. paricipagso da familia ma intemagao, visAas recabidas, encaminhamenios, eia.]
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" Secretaria de Estado da Saude Pabiica ' ,
Hospital Or. lo3o Machado o

CHINICA BAEDICA

ENTREVISTA SOCIAL teito: 3 (|
Id:aﬂﬁﬁl:a;ﬁ:: .

MNome do Paciente: i‘:m R ’_&3-1_,[ -:"f'_'{ 3 g’\ L'J L %@’\LQ‘D S
idade:_ u % Data de Nascimento:_m__,l_@ . % . 16 C1 Sexo;, l‘ﬂ AN Q,‘_n‘:_';l

Naturalidade: hdono - ia 4‘_3 = o
Fitiai;ﬁn.c-—\gi.&ﬂ‘ AN e "rd: i I Q)(laj'w LN S -
- E.JD LB GTC chaz — — “Qkhu L B-G/\L‘C‘QGM

Conjupe;

.y
Ender_e-s;ﬂ:_ (E]v T Q —ﬁ—\-e]w@ IR [\\‘,’/\J\ R eﬂ‘.w_r ,:;.._-? 64#6

{

m *‘r‘r@J:. _

cer S CLO 13K cidade: - -’-.-Iﬂlad'cui UF__ @J_‘} |
Grau de nstruc3o: é:' - g: - -;L . —
Profissdo: @WCMM +e - . e

Tetetones para cortate: C"lla‘]_ L.,{f E’l Li, (8 \.-t @%ﬂ

Documentas:
ne&&{@ﬁ% Lf Oredo Emissor— S5 i 2.3 ) Data de Expedicio:
{:PF-G@ F2AUF HBY =
s oW Q0289 IR oG rd AT
Y .

<
Data de Admissiozr ! f f’ir 1 0 f F /_/"f/i\' ! Y
’ VY
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SESARIGY - HOSPITAL MU ENEOR WALFREDCO G4 "RGEt
PRONTO SOCORRD CLOVIS SARINHO :

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 23066 /2017
; Admissdo: 21/05/2017 68:21:28 i

R

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICACAC

Fagiente; 21258 - FRANCIVALDO DA SHLVA BARBOSA (48a22m 11d)
Mascimento: 1KW0D2/1965 Natural: NATAL BRASIL

CNEG: TO40028958550561 CPF:
MEe FRAMNCISCA DASILVA BARBOSA

t ogradouro: SANTA HELENA, 2366

CER: 53050133 Bairra: GUINTAS
Teisfone: 34 94848405 84 894845405

Sexp FCor: PARDHA
Frof:
Fai:

Cidade: NATAL
Compl: (R ESCADARIAL

Tipo: RFFEREMNCIALO
"Empresar

Afntives MODTO - CHUEDA
Grigerm: AMIIUIL SAMU NATAL

[Fluxogran:a: Discriminadoi:
. . _
F::IBS; Classificacdo: 21/05/2017 08:17°04
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ATEMODIMENTR ESPECIALEZASO 20

AHAMBMESE

— i ————

e ———— -

e e

FXaME FISICD

IMPRESSAD DIAGRISTICA p (
. | V'_‘\-

& ﬁ%/m’fca

LXAMES COMPLEMENTARES: (HADIOLOGIA E IMAGEM)*

V{\ (,,;‘i

AN

o PRy

LA BDHATGRID

CMULAZRES 1S 0% DENUNCIE: FROCURE O SEAVICO SRS, EHDTIFIOUE

Ton. D Q| Poermgy  ovme |
CONBUTA PRIMARIA: (MEOICACOHES € FROGEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFEAMAGEM
R RS s 2h ) s S
e o] — :
S VSTV~ N I (A= S Y =

Axsipatura 8 Carimbe do Responsavel

Assinalura ho doT EE.]:!D.I‘!SE]YL‘!

ral

DESTINDG DO PACIENTE:

N® do Hn!g_l.]:im_de Aiendimnn;e_/ :

INTERNAMENTO NA CLINICA! paTA: . HORA:
SAIDA: DATAL 4 | HORA: !

Decisio Madica | A Revelial__|

Transferido para;, .

HORA;

FIQUE ATERTA A SITUACAS DI LSUS0 E MALE TRATIS, 2% ESPECIAL A DHIANDAS

OBITO: DATA: 4 . !
Entrogue & familia com Atestado[ ] svo. ] ITER [T
Mictice (Carimbo)
i U _ ., T B g oo s s oo
P\RUANFH SEGUR—US—Y Dieslcas neasa finhia # entregar 2o pacienle apds B30 TERNA "'1-
— : T ’ -
GESTIMG DO PACIENTE Tl tt - Ndo BO|ETHT’1 {Ic ﬁtendlmeniu ,‘,1‘ o
22 | INTERNAMENTO NA CLINICA, T DATA: ﬂﬁ\ s H%ﬁﬂ 4\/
X ; ey
21 5aD0a: e oatar 1IN ttén{ _ﬁ,\ N J"" a5
E}] Decisan Medies ] A Revelia L] Transferido para: _,\ “F{u SRR
Bt —— . . o T T EaE .!_x L 7
-f:} { '\: i . ) ) ¢ . -~ .. B}I‘____,.r' . .-...l:;_:’-_'_:_l-"
Er sifo: DATA: |' ! HORA: P {, i / B
{ Envegue nfamitin com Mtestado[} - SVO N T IR T
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Adrtrir radors de Smgero CHYAL

OLDER oo mcnerecer g~ |

[ N® DO SINISTRO (' CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADGRA‘}

Este Formulério deve ser preenchido exclusivamante com dados dp baneficiicig da indenizagdo do Seguro DPWAT, nunca com dadaos de terceiros,
ainda que essos sejam procuradores. Recontenda-se o preenchimenta erm letra de forrma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indemzacdo no banco.

EU y (Inren

PORTADOR(A} BORGN® ___ QY XS5 ¥ 4 EXPEDIDO POR TTEP /S e EM 4> ;OX s 14 ¢

o IR @) v OO0, Prorissio necioe.

E RENDA MENSAL DE R$ ngeangie {*) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIG(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMAY uhaeneiarfiile oo Siloc Ao deqAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAING PRESTADAS.

{ "1ACirular Susep n™ 445,201 2, que trata da prevengio i lavagem de dinbeiro no mercada segurador, feterming glie todas a5 seguradaras sao obrlgadas a
Lonstltulr cadasire de todas as pessoas envolvidas ho pagamento da indenizagan, Este cadastra deve conter, alémn dog documentos de hdent Aicac3a pesenal,
Informagies acerca da profissge o da falka de renda mensal,

Para avitar reprogramacac de vm pagamente, lembre-se que os docurnentas abaixo relacl onadas nEg ghayam. de forma algurma, ser agresentadas:

« Conla salirle efou beneliclo - nos docurnentos aparecerem termos tals cama: {NSS ou PREVIDENCIA SOCIAL oy Saldrle ou Funclanal

- Conta Empresarial — nos documentos aparecern termos tais como: CHNPY e ME, ME (micro gmpresa) oy LTDA,

+Conta conjunta quando o beneficidrforvitima ndo for twlar;

- Conta tipo FACIL, atencio para o lirite de movimentacie Ananceira mensal;

~Canta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Fed aral):

- Conta POUPANGCA aperacio (113 da CEF abertz em Unidade L atétizas cam limite de movimentacde financeira mensal de ot RS 2.000,60;

+ Conta blogueada, Ihativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatdrio dos dados bancarios)

- CPF do benefiaro/vitima lnvilldo ou pendente de regularzs céo ou cancelade (recamendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

whwny receitafazenda guvls), bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT 5infstros que ndo é o mesma da contal
- Cohtas hiio partencantes & vitlma/haneficsrios. ARUANASEG
IMPORTANTE: Tarabiém nan devern ser apresentados documentos que comprovent os dados bancirios com Mragem gigitaﬂgidiﬂ&?anner cekorldo,

escritos 3 mao, por meic de extratas bancérios informande s movi mentacio financeira da corta ou copla do verfo do cartao rulipla gom Infornacao
de cAdiga de sequtanga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS (15 BANCOS)
N'doBANCO b2 N*da AGENCIA (com digite, seexistin Q2 2L~ 1. N° da CONTA fcom digito, se existn QO R LEE0 - L

PARA CREDITD ERt CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRALDIESCD, !T.F!.L], BAMCO D BRASIL E CAXA ECOMOMICA FEDERAL)
N® da BANCO N° da AGENCIA (com digita, se existir) N® da CONTA {com digita, se existir)
e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DF MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENT( E DOU COMO QUITADD OVALOR DA REFERIDA iNDEN ZACAO.

_V]acgm___. 2l de__pilovmlra g de BOLX
LaCAL E DATA

ATENGEO - -
(D Seguro VAT garante indenizagio de RE13.500,00 om cast de rnorte (vakor QuE ser# pago aos legitimofs beneficiarioss, ocbedecando a legistac3o vigente
na data do acidenta), indenizatha de atd RE13.500,00 em casc de ifvalidez parmanerte fvalar que varia conforme a gravidade das cequelas & de acorda com 3
tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 v casa de despesas médico-hospltatares,
n\;'ja ra acompanhar o processo de andlise do pedide de Ingdenizagio, acesse weawdpvatseguradotransito,.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0A00-0221204,







Govarno do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Socia
Policia Civil !
Delegacla Eletrgnica

Bolstim de acotransla

[N

! EOLETIM DE CCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGAC A ESFECIALIZADA DE ACIDENTES DE YEICULOS
Enderago: RUA: ESPLAMADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1, IRENTIFICAGAD DO BOLETIM

1,1 Prodocala: J21 7031000206
1,3 Tipo: LESED CORPORAL ACIDEMTE RODCWIARID - CHOMEM
'2.0AD03 N0 LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigia: 250802017 15.52.28

1.4 Ligou GIOSF: Mo

2.1 DalalHoed 30 Fate; 210552017 47 ,.00.0K]

2.3 Fato: Consumeds ——

2.5 Maio(s] ronpregadalsl Veicuka

2.5 Tipe di [ocal: v Publics

2B Mamerg; -

.10 Coanplamenie:

2 1% Bairra, LAGDOA NOWA

214 Esfado: RiQ GRANDE DO HORTE

3. bADOS PESASDAIS DD COMUNICANTE |[FESS0A Fiﬁm

2.2 Autora: Desconhecida
2.4 Flagranie: Mag

2.7 Logradouro: AVENIDA, ROMUIALDD GALYAD
2,9 CEF:
2,11 Foarda dé Refesdncia
2,13 Cedagle; NATAL
gl it

9.1 Nome Cormplels; FRANC vl Do OA S10Ws BAERBOSA
3 3 nlarne Sociat ‘—————-—__.__.____________
1.5 Etnia: [*arde

3.7 Sexa; MASCULING
A5 CRF: B2724738420
3.4 1 Macinnalidade:
3.3 Profissdo: ADTONCHC

3.15 Talafone(s) B4 9AR133863

317 Mumero: 2366

3,19 Bairre: OUIMNTAS

4.21 Eatada: RO GRANDE OO NORTE
3.23 Cidade: NATAL

4. DADOA PESEDAS DA[S) vITIMA[S)

3.2 Eclida civil; Bend Infermagic

3.4 Fai;

3.6 MaAe: FRANCISSA DA EILY0 BARBIDSN
3.8 Orienfagho Sexual:

3.10 Idantldada de Génarc:

.12 Deta da Nasdmenio: 1670312968
3.14 RG: 875574 - ITEP-Fi

1.16 Passaporte:

.18 Natrralidade; CEARS. MIRIM

320 E-Mail:

3,22 Legradaurn: RL SANTA HELEMA
A.24 CEFR:

4,1.1 & DECLARAMTE E & PROPRIS WITIMA

S_DADOA PESHOAIS DO{E] ACUSADU(S)

(HAD FORAM INCLUTDOS ACLISADDE)

6. DADDS PESS0AIS DAIR) TEATEMLINHA(S)

MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULS{E)} ENVOLVYIDCHE)

7.1.1 Segurado: Mao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: OYWEE359

717 Marca: HOMDA,

7.1.8 Ana de Madzlg; 2014

F.1.11 Cor do vaicubg- VERMELHA

7113 Noa Fiscal:

7.1.15 Noma do popristanio: FRANGIVALDD 04 SILYA BARBOSA ME
71T Noene do condutor: 9O COMUNICANTE

7118 Oosarvagdes:

4. DADDS DA OCDRRENCIA

F.12 Seguradaora;

7.1.4 Ranavam:

7.1.6 Eslado:

7.1.8 Modelo: G 150 TITAM ESDr
7.1.1¢ Ano da Fabricagac: 20173

7.1.12 Tipo do valcubo: MOTOSICLETA
7.1.14 Nimero do Maotar:

71216 Wineculo com a Oooménaia:

9. DI FATOS

8.1 Histbrico

O COMUNIGANTE INFORMA OUE ESTAVA PILOTANDC BUS MOTOCICLETA AGIMA CITADA E DEVIDD AD DESMIVEL EXISTENTE NA AVENIDA ROMLUALDG
BALWAD, VEIO A CAIR EM UM BURACD, POIS NAD COMAEGUIU VISUALIZAA O EM TEMPQ HABIL PARA QUE PUDESSE CONTORNALD, BAIENDD A
MOTOHZICLETA POR Clbea DE SUA FERMA ESCQUERDA. O COMUNICANTE INFORMA OUE FOI ATENDIOD PELA SabaU MATAL COMFORME CONETA
ATENMDIMENTS N® 1546521 E LEVADD A HOSPITAL WaALFREDD GURGEL, CONFORME COMSTA BOLETIM DE ATENDIMENTO N 23068217, E DEVIDO AG
IMPACTD TEVE FRATURA NO FEMLUR E PUNHO DIREITO, SENDS INCLUSIVE FOI SUBMETIDC A CIRURGIA PARA COLOCAGAD DE PINGS E PLAGAS, AlMDA.
EMCNTRA-SE £EM ESTADD DE RECUPERACAD, AHDANDHD COM AJUDA DE MOLETAS. POR TER SIDO0 VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, REQUER RO PARA

FINE OE 3EGURO DPYVAT, O QUAL FAZ JUE AQ MESMO, NMADA MAIS DISSE.
B2 Informagtes do CTOZP

B.2 Outres Froviddncias
SEGURD RPWAT

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NG FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAD

(5} Faclarante(s), sob as penas da Lei, confirmam gua as informagdas aqui reg 5radas o vdatitiras.

Diada RSOAHI 7 155228

&

Lo

[—=d o

Faoliclal

Vs

Abendirweni; 2071541 - RAYAMME paRis SILvA DE SENA
Tmprressa per 2071541 - RAYAMMNE MARIS SILWA DE SENA sm 250852017 15:52:31
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Prefeitura Municipal do Natal

|t T e

A nosse cidodue
Comprovacac de alo daclaraloti

WU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE '
SAMU 192 NATAL

DECLARACAOD

DCeclaramos para os devidos fins que FRANCISVALDO DA SILVA
BARBOSA, foi vitima de gueda de mote, na dia 21/05/2017, aproximadamerite
as 07h06min, na Avenida Romualdo Galvas, Lagoa Nova, nesla Cidade. Tendo
sido atendido pelo SAMU 182 Natai, sob n® de ocorréncia 15465211, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela eguipe da plantac e removido

para o Hospital Walfredo Gurgel.

MNatai, 27 de juiho de 2017,

e hef—r- - .

_Alfietio Galvao|da Silva Junior
Eoﬁéhaﬂhr{ﬁgrninistrath}o SAMU 192 Natal
‘ Mafficulgjdd.gaﬁ-fz

S

 —T

RRUANA SEGUROS
71 erT 1017

Rua Ijﬂtl-gllﬂ.r'l';ﬂ;.'iﬂﬂ - Dix_Sc[;l Rosadn - Natal/RN - CEP: 59054280
Tl (843 3232-0222 . (343 523242101



PEROFEO

10.0.0,10¢S50Matall_Sslemalragulacacambulancia.aspx Pood= 1545528 Digito= 18R eadDnly=1

FICHA DE REGULAGAD - CENA

H
M3 154652f1

b i

TARM: RITA DE CASS[A COSTA D SILVA
Radia Dperador: VIVTAM TAVARES DO NASCIMENTO

Equipe Enfermagem Cona:

VTR: USE 11 (BASE DESCEM TRALIZADA NEOROLIS)

Data:

210542017
LHAMADD

Médico Regulacio: MAYARM RAYSSA DANTAS BORGES
Medics Cena: OLWIA DE FATIMA COSTA BARBOSA
Hsuario Pos-Cena:

Equipe VTHR: FARIAND DE PAIVA COSTA - CONDUTOR DE VEICLLD RE
EMERGENC]A
WELLEN TaMISA DE OLIVEIRA - TECNICO DE ENFLRMAGEM

FRegulagio

I i = 2
Médica Lo Trote nformagan - !Engana

Cidada: NATAL
Home da Saolicitante: AMAREA

Nome do Pacienta:

'l"'.»'Queda da

ligacao « AEletivg

e )
*-3em Medicp Transf.fnternatia

Telefone: {H4) 9026-5443

Idade: *
(48] aNO(S) d

! gwderega nde informade

- i Coordenadas Informadas
Latibude: iongitude:

Endarero; AY ROMUALDO GAEVAG
Baiira: LAGCA NOVA
Referéncia/Complemento: PX A0 CEff
Unidade de'Destine Transferéncia: HOSPITAL WALFREDD SURGEL
Queixa Primaria: QUEDA DE MOTO

Quem. Solleitow: Transeunle
Historico Regulacin Médica:

21f0572017 070758 - Dr{a). MAYARA RAYS54A DANTAS BORGES
APH: TRALMA { HD: QUEDA DE MOTO .

Outro Fairra:

Distiinga do paciente: Com o Paciente

Sexg: *+

MASCULIND

T WP .

Lacal: Yia Plblica

REGULACAO: PACIENTE ViTTMA DE QUERA DE MOTC, FAZLA LED DE CAPACETE MEGa TCE. APRESENTA SAGRAMENTD MOTERADRD EM JOSLHD E £M

COTOVELD, NEGA PERDM DE CONSCIENLIA,
ACAC COM INTERVENCAO: USE
PRICRIDADE! VERMFIHO .
CODIGO DE DESLOCAMENTD; LODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICC: HAD

Apoio:

NORARIOS 1 CHAMART

Requlacao Médica:

Chegada Lecal:

Chamado: Solicitagao VTR: Sada VTR:
ZL/05,2017 21/0572017 2170572017 2 /0572017 2170542017
070601 070758 07:09:48 47:10:02 071548
Saida Local: Chegada Desting: Liberagdo Destino; Liberagan WTR:
ZLO572057F 21/05/2817 21/05/2017F I1705/20%7
080557 08:13:40 10:06: 44 10:06:50
K]

Frloe 0 O ADNSSOMaR SmlemalroouiacasAmbulancia aspxtoon =1 54B8 K o lio= [ K RasdDniv— 1
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SIMATS VITRAIR / CHITROS ACHADOS

. L
Tipo de APH; Hipdtess Diagnastica:

{ TRAUMA - QUEDA DE MOTO v

Sinais Vitais:

21/05/2017 07:50
15 PA-130%80  «

2 FC - 68 L
3" FR - 20 L
19 SAT - 100%AA . .
[6° GLASGOW - 15 -

Antecedentes: .
“.d Cardiopatla L 'eriabetes L iEpllepsia | Etilsma . Hipertensda i Hv G Hefropatia & Meoplasfa .. Preumcpatis Fo. Sequela AV,
Gutras Antecedentes:

* E

Mivel de conscidncla:

L Mormal - LI rpnfusg L Torponeso i, Inconscientc

Respiracio:

L2 Nan Respira io. Normat i Ruidosa f Disprdia L Via aerea ohstruida LU Wi aérea porvia

Sudgresa: Coloracio da pele: Sangramento:
{-SEtECIONE.. T ] ~SELECIONE— ] [ - SELECIONE ~ v]

Histdtla Pregressa da Moléstia Atual:

Alergia:

Liso de algum Medicamenta: o -

P h ﬂ ] INEGA ] ]
Prioridade: ] )

~Mermelbo U Larenjs T Amareis Verde L Azul

Dhservacﬁq: . : .

e

YITIMA OF QUEDA DE MOTO APOS TENTAR DESVIAR DE BURACD

ESTAVA DE CAPACETE SENDD RETIRACO POR POPLIEARES

A ABORDAGEM, EM OD £ COM COXIM MA CAEECA

(NMEGA PERDA DE CONSCIENCIA NAUSEAS VOMITOS £ CERVICALGIA

TORAX ABDOME E MID LIVRES E INTEGROS

REFERE DOR EM  PUNHO ESOUERDO SEM STHATS DE FRATURA; DOR EM JDELHD ESQUERDD EVA @8 C0OM DEFDRMIDADE - SESUNDO
INFORMA QUE 14 EXISTIA DESDE UM ACIDENTE FREVIQ - ABRAGAD EM PERMA ESQUERDA

COLAR CERVICAL NAD COURE AQEQUADAMENTE MA PACIENTE v I
L. : — . _ . . ] o £
FROCEDTMERTRE

Tipo do procedimento: Frowced imeanto: Observacan:
IMOEIZACAG - COLAR CERVICAL - NAD COUSE E FOI COLOCADD ESMARADRAPD PARA EECHAR COMPLETAMENTE -
IMOAILZACAD - MMI |
PADBILIZACAD - MSS
IMOBILIZAGAD - PRANCHA LONGA -
MEDMDAMENTOS
Medicameanto - unidade: Quanlidade: Ohservacan:
IANALGESICO CV - 1-DIFIRQNATY &
[SORO RINGER SIMELES - 500 - VENOG! ISE =
COMVENTD MEDTCD PARTICLLAR
Paciente possui convénia médica particular?*
“imim ENEo Mo informads
71 SET W
]
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CONDLTY
Lodtendimento na relidéncia LConduta YTR HRemacia { Transferéncia
C bl ‘2 Endereco ndo tucalizado .M Evasiodalocal  +) Recusa atendimento “ 1 Recuss remagio

© 7 Ramovida por benceirog v inr Troba

Conduta Medico Regulador:

21f05{2017 07.56:99 - OLIVIA DE FATIMA COSTA BARGOGA

MARCIA FERREIRA DE ARAUID 37 ANOS Ta 12080 ECG 15 FC 67 FR 1% SAT 99% SEM QUEXAS ESTAVA DE CAPACETE E TEM ALGUMAS ESroR[acfies

REFFRE QUE DESELA IR COMD ACOMPANHANTE DN FACIENTE

REMDCAG [ iRAMS R EMor s

iAguardando Vaga

H. ligacdo ag sery prop.:

] sz g

Estabelecimento: ] Vaga Negada - Moliva:
{(NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL _ ] [ SELECIONE -
F:

A . r -
Mumern do ronseiho:

| ' ]

Numera da ficha de Rénm;ia:

‘_Maga Negada fivaga Zero
Motivo da entrada:
¥
-
Ass:
FERTENCES

Nome recepbor: ] Large raceptar; _| N
Pescricia dos pertences: Local deixado ;:;:rtences: - ’ Data:

) | AR
e - o — . a . - ad I—n— Py _—h__':_—F'
ASS e e

Rt A RS ANOEE SN Sl Bistoraian ARAMATRULA A S A2 R e I8 R Mirilnz 1 &G o TSl

ARUANA SEGURDS
71 SET o

.



