TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/11/2020
Numero: 0834575-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 18/08/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO TAVARES DE LIMA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REV) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62900|18/11/2020 13:05 | Peticdo Peticédo
259 ———
62900|18/11/2020 13:05|2762228 JUNTADA DE DOCS 01 Peticdo
261 = EE— =
62900(18/11/2020 13:05|2762228 JUNTADA DE DOCS Anexo 02 Outros documentos
262 = = = =
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2762228- C3/2020-04007/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08345750620208205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove SANDRO TAVARES DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada de

todos os documentos médios apresentados pelo autor quando formulou o pedido administrativo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 16 de novembro de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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" PREFEITURA DONATAL .
| u ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P * 1192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCL

NATAL SAMU 192 NATAL B |

DECLARAGCAO

AVARES DE LIMA, foi atendido por este

os devidos fins que SANDRO T |
i 18h24min, na Avenida

no dia 25/10/2019, aproximadamente as

ico SAMU 192 Natal, |
iy dade. Sob n° de ocorréncia 289123/1, onde foram feilos

Bernardo Vieira, Lagoa Seca, nesta Ci
os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal 14 de janeiro 2020.

A DE MACEDO

CLAUDIO AUGUSTO £AM SAMU 192 Natal

Coord. Geral do Servigo arfSportg Sanitario Municipal
- Matricpla 72.468-1

Rua Potiguares. 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
lel: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail admsamunatal@yahoo.com. br
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Id F_J-J'c;ler'v;- 2019 Data Exame: 25
Paciente: SANDRO TAVARES DE Lima
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

i

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04

Num. 62900262 - Pag. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813050361400000060309297
Numero do documento: 20111813050361400000060309297

TS

L



¥ 41 Data Exame: 25
Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

i
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14/01/2020 umunatal]‘lmln.ﬂm:B'D35JSSCINa!aII_Elmama.h'Bﬁulﬂﬂﬂ.ﬂhrrlhulBﬂciaHsl:tl?‘{‘.mi=235123&UIQID=1&RQHDDH1';='I
FICHA DE REGULAGAD - CENA

L

‘uc: Dab:[ o |

TARM: MICARLA PAULTANE FERREIRA GOMES Mésico Reguingao: ROGERID QSCAR FERNANDES
Rédio Operador: EWERTON ALEXANDRE VIEIRA SANTOS Médico Cena: THIAGO RODAIGUES DE OLIVETRA
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pas-Cena:

Equipe VTR: THIAGO DE LIMA CLIVEIRA - CONDUTOR DE VEICULD DE

VTR: USB 10 (CENTRAL) EMERGENCIA
YOSE ORLANDO F.DE JESUS - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAD MEDICA TROTE INFORMACRD ENGAND TRANSF./INTERNAGAD

Cidade: NATAL

Nome do Solicitants: CABO EVARISTD Telefone: (084999875236
Nome do Paciente:

SANDRO TAVARES DE LIMA

Idnde: * Sexa: *

34 ANO(S) ¥ HAE'_:ULI,HO v

Endereco nio informado
toordenadas Informadas
Latitude: -5.8107583 Longitude: -35.1]{!135:‘“."J
Enderaco: BERNADO VIETRA [ L
Bairro: LAGDA SECA Outro Bairro:
Referéncia /Complementa: CRUZAMENTO COM PRUDENTE
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDC GURGEL

Quelxa Primaria: COLISAD MOTO-MOTO

Quem Solicitou: PM Distincia do paciente: Com o Pacients Local: Via Publics
Historico Regulacio Médica:

25/10/2019 18:26:23 - Dr{a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA | HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAD: 3 VITIMAS, AS 3 VITIMAS ESTACQ CONSCIENTE E RESPIRAM BEM E SEM SANGRAMENTO, UMA VITIMA COM LUXAGAD, OUTRAS viTIMAS
COM ESCORIACOES.

ACAD COM INTERVENCAD: USE

PRIORIDADE: /111 L1

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUT CONVENTO MEDICO: NAD INFORMADD

Apoin:
Chamado: Regulagio Medica: Solicitacio VTR! Saida VTR: Chegada Local:
25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019
18:24:33 18:26:23 18:56:41 18:56:43 19:38:46
Saida Local: Chegads Destino: Liberacio Destino: Liberacao VTR:
15/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019
19:42:13 19:45:29 19:52:27 19:52:29
. & \minatal hoplo.org BOBSISS DNa!ah'_S-.&turnal'raguLar:aDAmhuLanl;ia.asnr":nd’t 28912380I0h0=18ReadOnly=1 iz
q&lﬂ: Assinado eletronicamente por: F
'”.*":‘i": e ots e br'4437p(}g/PERNAN/|DCA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO .GUF{GEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

l | N° FIA: 10181 /2019 l Prontudrio: 1190255

IMA
Paciente: 149088 - SANDRO TAVARES DE L , - v iascs YRS
4 : 7 CPF: 070497334 asc: 1€ -
%Zréz? 354U351;32550:}15‘3259;B19 25 ?1?&5 Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFO
Nome da mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA
Nome do pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

N°:10

Rua/Av: GARTEIRO MANOEL NETO L ——
gggpgegrqggg)&ﬂe Cidade: NATAL

Telsfone: 84 088786251 B4 988786251 b JANR e
Especialidade: ORTOPEDICA :

IMA. -
Responséavel: SANDRO TAVARES DEL
Usug‘r:ioz SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

ita: i rmanéncia: __1
[Admissao: 25/10/2019 21:14:07 [Alta: [Obito: IDias de pe
DIAGNOSTICO INICIAL: 552.4 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] ‘4\
408020431 -
‘D\AGNOSTICO FINAL: =
¥
[ "RESUMO DE ALTA N
| » \\‘
e -
5 3
< g
N
| - N
: .".J{\';::‘\:\.\"?-
- 7o ‘IT-':- N
i il s 7,
N, L — )
\\_\ .__--_r ;\‘ “I-ﬂ \ c
N\ AR A :
. 7L J Y TS
k; (X S AN
\'.\\' - I. ]
A ;‘/ )
\ .-EJ.."
o a Asswmrum\bo MEDICO RESPONSAVEL - CRM
NATAL, 30 de Janeiro de 2020. Y
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SUS Laudo para Solicitagao de kutonzagau de Internacao Hospitaiar

mennncnclo DO ESTABEIECIHEHTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solidtante ou_ _ e e s CMES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

MNome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:

CNS: Nascimento: 18/11/1984 Sexn: Masculino Cor: PARDA

M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municlpio: NATAL “6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN }'.'.EF: 531_33-:134_ B

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo No 30161 / 2015

JUSTIFICATIVA DE INTE RNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
pPACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACO DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:
SA ACIMA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
<524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX;2 =
Informagbes importantes sobre as condigbes do paciente: [ Faz Antibioticoterapia
[ | piabetes [ ] Hipertensao Ij I‘Jbesldacle ("] Les3o por pressdp’ | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante [/ Assitente:
MAURO CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 [/ RN Data da Solicitacgo 25/10/2019

o FREEHCHEI. EM USIJS DE I:AUSIS E!TERN!S {ACIDENTES OU VIQLE NCIIS}

() Acidente de Trabalho CNP) da Seguradora:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ()Empregado (]Es‘npregadur (]Autﬁmm {]Dﬁemmgadﬂlfﬁ}kpmenmdu \ ( JNao Segurad:

CNPJ] da Empresa:

AUTORIZAGAO <" -f,rw}u ¥ \ \

Profissional Autorizadar: Orgdio Emissor:_ r\ ~| 37N Nomero.da A lutnrlzaciu

]
Data da Autorizacdo: E. 1 if Assinatura/Carimbo: e
\ i
\\J,,
_.:___' -rﬁ."{‘l?' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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Hospital m:ﬂ Gurgel OPERATORIO

1![ GU\FERHDDDE&TADDDORIOG-RANPEMNDRTE LETIM
Pronte Socorrn Clowis Sannho

IDENTIFICACAO

AT \{\Dm,o{{/L? —fﬂ_vmﬂ-ffd p: Reg, N' - f.
Diagnostico pré-operatorio: M'ém E;?M?é QfFJ} {,ﬁ M&%W?a WM)

acosoo ravsvion: (yuyitfy + ctluhst/? il hgeteepin ) Eewal )
INTERVENGAQG
icio: : cA0:
Data: Mégﬁ %- Inicio: Término Dura
Operador: | M /4/ /ML CRM/CRO:
10 Auxiliar: ; ; CRM/CRO:

RG
2° Auxiliar: CRM/C

Instrumeniadorﬁz’f’/% /\1/{”&75’5"[:3 \I,é '? '7' M:—i\ "ﬁr?-f)
Anestasnstazf/g&ﬁiz—?{é?/{:_/ = S Y cawcaoﬁ@:ﬂ?‘{y 2

RELATORIO DA INTERVENCAO
A= f e W ; Vi S
Fapulh e W wo a8
olp digar el

i /%

! ]I{ V' i . /
follaa gl
. A AL 2=

L ol Lo
7;,4 m&_ym}w — ?@@gg‘

Coleta de material anatomo-patologico: ( JNAO ( })SIM QUAL?

Caoleta de material para microbilogia: ( YNAD (  )SIM QUAL?

clinicas, cirlfjicss. agrvos de CRUSAS efernas, em especial o s
Missdo: Disrecer ambito m,mammwnnﬂMwmmm
" e dnamdnmnnﬁhﬂmnﬁﬂmamutpmaumeimmmuﬂeimmm# ranAAns.

e H Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
"y PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

- 1
: S
i_ 2
%, &

a
Repo c.d‘p

CIRURGIA GERAL - VERDE

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 55539 /2019
Admissao: 25/10/2019 19:57:43

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a5m12d)

Nascimento: 18/08/1985  Natural: NATAL.BRASIL
CNS: 705008291895657

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA

CPF: 07049733407

Sexo: M Cor: PARDA

Prof: PASTELEIRO
Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10

CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 988786251 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo HI?FEHENGIADD
Origem: AMBUL. SAMU NATAL Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagao: 26/10/2019 19:53:46
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
N
HISTORIA - CAUSA EFICIEN"I'E DA LESAO ALEGADA
Queixas. FRATURA DE RADIO E UNA ESCORIAGOES
Hora:__ :
' EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A
B
G N
E QO N
s - i
OUTRAS OBSERVAGOES: . 1;.‘“ ] -, ‘ﬂ\ \
Al i
{'. 5 \J\I' \;
S
*Saida:25/10/2018 21:14:06 - INTERNADO . _./ ?
{DIAGNC}STICOINIGIAL-CID . : s

l‘Earado Via 5X por UZIMAR PEREIRA VALE. Impresso em 30 de Jansiro de 2020.

i "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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ph MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

.ﬁ'ﬁ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

o =

T ‘ 2 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55539 /2019
% Admissao: 25/10/2019 19:57:43

g0

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a11m7d)

Mascimento: 18/11/1984  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:

Legradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10

CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL

Telefone:84 88786251 Compl: SEM DOCMUNTOS FORNECIDOS PELA ESPOSA

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificacao: 25/10/2019 19:53:46 |
HORA P.A. HGT SatO2 Fi02 F.H. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

4 Co 5 >, %4

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas. FRATURA DE RADIO E UNA ESCORIAGOES

- ’ - s — =0T s
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UL,%D«WL& tororweas O ormunal .

# EXAME FISICO (PRIMARIO)

A VA & ei o ¢ Jonnd

B T 1 e N oL Do {:r,,ff;:_ A Ve, e E’;—ﬁ“,&ys < nea

C  Hevonima-poa—le mAlavels Bee (LB ppar D, G Qe 20 2ok LS

D GralGe 1S »Sen~ D€L A G : /

\E_ £ Loty ;_-_{ | [oeq b £ o~ &) L n.c---;f.-:._, ;#Ts_h;‘a .;'4{:3 Coper Tl ;nj. |
L

GUTRAS OBSERVACOES.  wmapn. Ll 10 s £ atebaglB7y ves O~  JnG |

! .L\ {,}\j ‘\\rk— i»'-

Al

.,,}A{_,

"Saida: - | j_jvu --'?}‘f‘”}“lr L 7?‘

DIAGNOSTICO INICIAL - CID X & ;
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SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizacao de Internacdc Haspitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL TNES; 2653923

Executante: O solicitante ou NES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA | i o tudrio:

CNS: ‘A0 S B 25 1§71 55 T Nascimento: 18/11/1984 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai: p——

Enderego: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL . _ne e J

mMunicipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEF: 59133-384

9F ¥ 1 - guuL
Clinica de Acrmpannamento: ORTOPEDIA Laudo N© 30161 / 2019 5-5 |

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO BRE Yy - 62
BRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBR. Ar;r::ﬂ“ ==

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC:
SA ACIMA

FeULTADDS DOS EXAMES REALIZADOS:
% + EXAME FISICO

Diacrastico Principal e Procedimento Solicitade:
5 -2.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO | LR * 40802043 1. TRATAMENTO CIRLEGICO DE FRATURA DLAL

Precisa de regulacio ortopédica externa apos tratamento inicial?

AMTEBRA{;O FX:2 /w(;_/
Informagbes mponantes subre as condigBes do paciente: L_| Faz Ant|':-|ut.-:fter :

Diabetes Hipertensdo | Obesidade || Leso por pressas ( sz Fxacor SxEmn
Profissional Solicitante [ Assitente: . B el
MAURDO CARNEIRO CALHAU CRM: 063 [ RN Data da Sulidizgan 25/ 102019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Addente de Trabaiho CNP] da Seguradora. NO do bithete: . Senmel_
{ ) Acidente de Trabalho Tipico

{ ) Acidente de Trabalho Trajeto

CNP] da Empresa: _ CMAEdaEmp.______ CBOR__

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado { )Empregador { Jautbnomo ( JDesempregado ( JArcsentado ( YNdo Segurac
AUTORIZACAO

Profissional Autorizador:__ Orgado Emissor __ Mirnare da AutorizacBo.

Data da Autorizacao: /)  AssinaturafCarimboi

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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SUS Laudo para Solicitagio de Autorizacio de Internacdo Hospitalar | = -

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CMES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

MNome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontudrio: 1190255

CNS: 705008291895657 Nascimento: 18/08/1985 Sexp: Masculing Cor: PARDA

Mée: LUZINETE CORREIA DE LIMA 4 o Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municipio: NATAL “odign Municipal 1BGE; 240810 UF: RN CEP: 59133-384

A8 7L BYuy

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N© 31402 / 2019
JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO

Diagnestico Principal e Procedimento Solicitado:
552.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNAJ*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacdo ortopédica externa apos tratamento inicial?
ANTEBRACD, FX;2

Informacies importantes sobre as condices do paciente: Faz Antibioticoterapia
Diabetes " | Hipertensio || Obesidade LesZo por pressdo Usa Fixador Externo

Profissional Sulicitante / Assitente:
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR

CRM: 5439 |/ RN Data da Solicitacdo 04/11/2019
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 'I-"IDI.ENCI#S}

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N© do bilhete: _ Série:__
{ ) Acidente da Trabalho Tipico
___ CNAEdaEmp:_ CBOR:

() Acidente de Trabalho Trajeto CMVFJ d@ Empresa: ___
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutdnomo ( JDesempregado ( JAposentado ( )NSo Segurad

AUTORIZACAO
Profisslonal Autorizador; Orgao Emissor:__
Data da Autorizagdo: |/ —__  Assinatura/Carimbo;

Nimero da Autorizacdo:

Ef." Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04 Num. 62900262 - Pag. 14
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Id. Paciente: 55539/2019 Data Exame: 25/10/2019 20:42:33 Tecnico: LEONARDO/JS
Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Idade: 34 ano(s) ANTEBRACCE LA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL B12% 49

i
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NO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

sEdIET.um DE ESTADO DA SALUDE PUBLICA

COMPLEXO ESTADUAL DL REGULAGAQ DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CER/SUSRN
|

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAUDO MEDICO PARA INTERNACAO - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)
th:waw.regulacanrn.wm.br

= [
- [ e |
Estabelecimento Solicitanie (item obrjgatorio): |

| Estabelecimento Executante ( prm.m.!l do pelo prestadory: [
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

| DR RACREHES: W" | JJ?:?"\ AL {'4"' L T

| SEXO: E Lo DATA: 44 -
sExo: UM [ F WADE: 2/ 109 r .
| CARTAO DO SUS: "DATA DO NASCIMENTO: -
I(‘.-ml_.w DO SUS: 1oe GOBL GIBa HES? . k- 06. 1985
| RG: TCPF:
' i = 4 — | b I - =1 i el —=ar
T TRLEFGNES
i 134 - B | 35 18 L2254
'E“DF—RFCU - A Wi LG 2.0 Pl | v s - ) I
BAIRRO: - MUNICIPIO DE ORIGEM: . . . .

- 1 - -
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRI'\G‘!JPMH SIFAIS E SINTOMAS CH'\I(" Bperif:y vo du ﬁ}Le data da ;gﬂra; Z 6 0 .:Jé .

(il Covn Analahe ¢ ;i

{UNUIL(H'_leEJUHT TCAM INTERNACAD :
= L
V{ ‘-““-“\.1 | &“W“ b n e

"RESULTADOS )P EX \'lEh REALIZ: DGSh xay RT 0 Xy 58 pn&i’yt;j.
g i ot vy u

| [ COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS INFORMACOES:

1" mas [] DIABETES [ | OBESIDADE| []SEM COMORBIDADES [] LESAO POR PRESSAO

D LSO DE ANTIBIOTICDS []uso ms FIXADOR EXTERNO
Iumm STICO INICIAL: T CIb PRINCIPAL: [ 818 REG (CODIGO DO PROCEDIMENTO):
1 A '.!.-u'.lg? n"|." -‘_,..-}
i AL W 1"“"’? @‘ J2e | JA05i2 0b2 -3

{ " - ek |
Dol ole- Arodrs i .

.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
LICA
SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUB

- CER/SUS/RN
MPLEXD ESTADUAL DEREGULAGAO DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CE
co

MEDICO PARA INTERNACAO - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no sit¢)
LAUDO

h :waw.regula:aurn.com.hr
:
[ - ; 1 _-_'_'_.__||
‘ Estabelecimento Selicitante (item 0D galono): == -
i_._ =

I|
£ = ‘ r pel ﬂid._,‘.]r_}.——|—'—'_
| Estabelecimento Exeeutante (preenc ‘*;H;IEP— 0 DO PACIENTE

i -
ﬂi o W ——

| TNOME DO PACIEN I'E

_______._—-—

|l.,————
.'-' J‘.D‘E: W e el

' WEXU: 3” | —

'ﬂ T DATA DO NASCIMENTO:
[CARTAO DD SUS: | ) s
| - | CPF:
| RG: B __L_____ -
.. -
LT};LEI-'CINES: =

| |
| =

] ENDERECO:

- B.k'l-lﬁlT}:

b e —

] —=
e data da ¥ -~ ‘A7
SCAPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIC ; éd}dé’
||.».;. . Fak P W T

I —— e
CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAC!

ot v borep
™ g o

f COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS t‘iFDRMhL‘ﬂ'L&:

R PRESSAO
OMORBIDADES | LESAO PO
] nas [[] DIABETES ] an_sm.n.DE[ []SEMC

EixADOR EXTERNO
r—USO DE ANTIBIOTICOS -
.D' NICIAL CID PRI'\CIPAL SIS REG (CODIGO ;0 Zrnm,
TDIAGNDSTICO T : }{ 5
1
N —-

81"y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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Hospital Memorial de Natal

2 Hpspttal Memorial ., j VENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/IRN
T Sa0 Fransisco Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)2102-1228
hmemorial@veloxmail com |

FICHA DE INTERNAMENTO Dala: 20/12/201§ 06.55

paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro 79633
Num. RG: 2391876 CPE 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1983 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro{a)
. Endereco: CARTEIRO MANOEL NETO N 10 Bairro ALECRIM
Cidade NATAL UF RN CEP: 59040220 Fone B4G88786251
Mas: LUZINETE CORREIA DE LIMA

protesao’ COZINHEIRO DE RESTAURANTE
Dados do Internamento

Entrada’ 20/12/2019 8:54 Previsdo sada 21/12/2019 11:00 Atenderte NIVIACB

Num Ir1’n&-ri"larl'lentc!l.’B
Matricula/CNS: 705008291 895657

Convénic SUS MUNICIPAL
Meédico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM. 2156 SALA 003
Dados do Respansével
Responsavel: CPF RG
Parentesco:
Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumao plena respensabilidade na qualidade de devedor principal eiou

solidaric por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima

nencionado associado a qualquer instituigio que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento tatal

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial

Deciaro para os fins de direito que assumao plena responsabilidade per qualquer impon
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualguer titulo

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas ate a liquidagdo total do débito, que autorizo
se|a acrescido de juros de mora e correcio pelos indices cficiais, a partir da alta hospitalar, bem comc as
tespesas de cobranca, se houver. A credora esla autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casd

-~

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato ge prestacéo de senvicos

ol g

Autorizo a liberacio da documentagao do meu caso medico, através de fotografia, ou de exames granco
aisquer meigs para 23

L]
ancia que nao for

ou de iImagens, bem como o seu arquivamento por meio digital papéis, fotografias ou qu
seguintas fins.

a Diagnastico;
b Planejamentc e Terapéutico: -
c Ensino e Pesquisa HOSPITAL MEMORIAL

saug  SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!
=y . Cep:59022-020 - Natal/RN
. = F . .
A DR TAMBNET DL U7 LONFERE COM ORIGINAL
Observagbes Elv"u,_--Jlf _2__,.’_{, & [ 20O

PACIENTE 2
— Beatix
—— -._...‘a._.'s’..___

Assinatura: [&¢ | Facente | | Respar

e A -
VWedic Ware Pagina1/1

P ]

AN

Assinadp elet.ronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
htfps.//pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam’?x=20111813050361400000060309297
Numero do documento: 20111813050361400000060309297
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Hospital Memorial de Natal

R Hmmm' AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALIRN

Sas Francisto Fone: (84)3133-4200 / Fex: (84)3102-1228
hmgp\ﬂriuhﬁ'm-lnvmnl-l o e
FICHA DE INTERNAMENTO Data. 20112/2018 0855
Dados do Paclents

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro 79633
Num. RG 2391876 CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1985 34 anos Sexc Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Endereco. CARTEIRO MANOEL NETO N:10 Bairo: ALECRIM
Cidade  MATAL UF. RN CEFP: 55040220 Fone 84988786251
Prafissdo; COZINHEIRC DE RESTAURANTE Mae LUZINETE CORREIA DE LIMA

Dados do Internamento
20/12/2019 B:54 Previsao saida 21/12/2019 11:00 Atendente: NIVIACB

Num Inr.|=.b|'r'|1:‘|:'r!ﬁr1'l'c:‘;:.E Entrada:

Convénio. SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008291895657

Meédico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2158 SALA 01]3

Termo de Responsabilidade

Dawr!n‘m At —— — — — Motive; ——— —_
Date da Baixa: No, de dias de hospitalizagio: No.delUS:
Doc. Apresentado: _ Dlagnostico Definitiva: - : o
Procedencia::
Histéria da Doenga atual

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral

Ap. Cardiorespiratorios:

A e —HOSPITACMEMOR
i £ T}ﬁ.L_
Ap. Locomotor e Neurclogico: Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep.59022-020 - Natal/RN
Ap. Urinario e Ginecologico: CONFERE COM QRIGINAL
=
impressao geral: My / /
Conduta: '
e e
- e =z s
MedicWare Pagina 1 /1
_:.Ir#:,.il.?= :ssirTadp elet.ron‘icamente pc.)r: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
O] 1_ |-'E|u“ ttps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813050361400000060309297 Num. 62900262 - Pag. 19
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- " Hospital Memorial de Natal
E MHEMI AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i Sa0 Francisco Fone: {34}3133—42!1{!_-’!:3: (84)3102-1228
hmemarigl@veloxmail.com br Data: 20/12/2018 08:88

Dados do Pacienta
Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79833
Num. RGi2391876 CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1385 34 a&nos Sexo Masculine EZt.Civil Solteiro(a)
Endereco CARTEIRO MANGEL NETO N-10 Bairro: ALECRIM
Cigade NATAL UF: RN CEP: 55040220 Fone: 84988786251
Profissao COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dados do Internamenta )

- Previ ida: 24/1272018 11:00 Atendente: NIVIACE
Num Internamento & Entrada: 2011212019 8:54  Prev 40 52
Convénio: SUS MUNICIPAL Matrleula/CNS 705008291885657
Médico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003

~ Dadoe do Responsavel

Responsavel: CPF RG
Parentesco.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

. - Autorizo ofa) R EQUARDO LOPES DE SANTANA

. a realizar o seguinte procedimenta, tratamento
ou cirurgia: -

2 -G{A]EE-ELWMM _expliclu-me claramente a proposta do lratamento
procedimento & qual serei submetidola), seus beneficios, riscos, complicagdes potencias alternativas. Tive 8
oportunidade de fazer perguntas, & todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que né&o existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem oblidos

3. - Autorizo qualguer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagbes imprevisia que
possam ccoffer @ necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimante proposto

Rﬁga r%ﬁi f:e alﬂnmtﬁ s@g&sﬁsﬂgg &?ere:anta Termo de Ciéncia e Consentimento e Respansabilizagao

1 e S B i D |

Assinatura: [ ] Paciente | | Responsavel

jﬁ}ﬂ_&?ﬁ.@‘ teypfiss DFlora

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, o

1 is beneficios,
riscos e suas alternativas. respondi satisfatoriamente todas as pargunias da pacie ntlﬁ@?@%&}%@?ﬁ j&.ren
compreendeu todo o gue explique SC

_ Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido Cep:59022-020 - Natal/RM
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2158

prEE e T EESTET T S S T JL

MedicWare

Pagina 111

r., |

ik

AN

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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09122018

Codige Solicitagdo: 316784177

LUETIF ICACAD DA URIDADE
Unidade Solcitante:

HOSPITAL MONSENROR WALFRECD GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL MEMORIAL

Lagradours, Endersco, %© , Complemento, Bairro
BV IUVENAL LAMARTINE - 879 « - TIROL

Central Reguladora NATAL

Bata de Solicitagio 75112019 - 11:47:41
Bata de Autorizagio 25/114/2019 - L8115
Data de Resarva 26.11.2019

Data de Internacac 26.11.2019

Data Prevista de Alta 28.11.2019

Data de Alts 264/11/2015 - 12.31:13
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO
LABLDE DU PRCIZHTE

CNS:

705008291895657

Mume do Paciente

SANDRO TAVARES DE LIMA

Home da Mbe

LUZIMNETE CORRELIA DF LIMA

Sexo;

MASCULING

Datn de Mascimenta:

1B/0B/1985 (34 anos)

Tipo Logradourc:

Rlta

Numera:

10

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

‘g4) 9877R-6251 [Eehir Lista Delalhada)
LALOS DA DULICITACAD
CPF do Madico Solicitante:
07402766476

CPF do Médico Executante;
19561917807

Dlagnéstica Inlcial - CIO:

5537 - ERATURAS MULTIPLAS DO ANTEBRALD
Carater

11 - Urgencia

Clinlca:

ESPEC - CIRUAGICO - ORTDPEDIATRAUMATOLOGLA
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS G5 05505 DO
ANTEBRACO T/ SINTESE]

LAUDE TRENICE § JUSTIFICATIVA D2 I TERMACAD

Principals Sinals « Sintomas Clinlcos;

EISREG |1l - Sarvidor de Procucan

NUmero ATH: 241910106972-6

CMNES:

2653923

CNES:

2aDE3S?

Municiple Executante
MATAL

BIR9I601404ANATALLA
HE7e5246334EN0DEL

Operador
Operadar

Operadar LE1Z9BE2IDALUTIMAR

Gperadal 3339152 1449FRANCISCA

Mome Sccial/ Apelido:

Naturalidsde:
MAXARANGUAPE - RN
Raga:

PARDA

Tipo Sanguineo:

Logradourod Complemento:
CARTEIRD MANDEL NETD

Bairrac CEP:
PASUCARA 59133-384
Municiplo de Residencla: UF:

fA AL BN

Home do Madico Solichante: Status da Sollcitagia:
KLEIDSON ANTONIO DE ARAUID BASTOS APROVADA

Mome do HMedico Executants:

HELIO AUBENS POLIDO GARCIA

Classificagho de Risca
- Ermergencia. necessidade de atendimento imedisto
Ciinica Complementarn
Kenhuma
Codigo:

0403020423

HOSPITAL MEMORIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 05S0S DO ANTEBRACO (C/ SINTESE), nerena Ay G RN Gl

FUNCIONAL. /ra=

principals Resultados de Provas Dlagnasticas:
LAUDO+RX+EX LAB.

Condiches gue Justificam a Internaglio:
TRATAMENTO CIRURGICO

FAMICEN

Motve de Impedimanto do Regulador:

Assinatura & Carimbo do Medico: (examinadar)

av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

[ 1o H

Datn de Solicitaghor
25,10.70L8 - 11:47.4)

Num. 62900262 - Pag. 21
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S_US Laudo para Solicitag@o de Autorizacdo de Internacao Hospitalar [ %5 e

IDEHTIHCACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 26535923

Executante: O solidtante ou CNES
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontudrio: 1190235

CNS: 705008291895657 Nasdmento: 18/08/1585 Sexn: Masculing Car: PARDA

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA : Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Enderego: RUA CARTEIRO MANCEL NETO, 10 - PAJUCARA - MATAL Fone: 53?86251 /

Municipio; NATAL Z6digo Municipal 1BGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384

'F_j f~9 41 f Y Gl
Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 31402 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAC
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO DIREITO

Diagnostica Principal & Procedimento Solicitado:
52,4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAf

Precisa de regulagio ortopédica externa apés tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX;2
Informagdes importantes sobre as condiges do paciente: Faz Antipioticotarapia
. Diabetes [ | Hipertensao [ | Obesidade _ Lesdo por presséo || Usa Fixador Externo

=5

Profissional Solicitante | Assitente:

AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR CRM: 5439 1 RN Data oa Solictagdo 04/11/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACID E"%WM EMORIAL

{ ) Acidente de Trabalho CNPldaSequradora: N a0 nka: FRﬁN_CIEEEQ_
{ ) Acdente de Trabaiho Tipico Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
{ } Addente de Trabalho Trajeto CNP)dsEmpress: CNAEC&‘:J 88022020~ ] %’Ji}}rm_r
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( Jempregador ( JAutoromo | JDesempregded) N RRREEENY (REG BgiEc:

AUTORIZAGAO EM, / /
Profissional Autorizador: OrgBo Emissor —_ - ftimere da-Autorizacac:
Data da Autorizacdo: _ / J__ Assinatura/Canmbo:__

£ f 4 Assinado eletrol
. nicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04 N A
ma ¥ um. 62900262 - Pag. 22
- .rﬁ."._ https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111813050361400000060309297 g
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| SUS Laudo para Solicitagio de Autcrizacdo de Intermacio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou e CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:
CNS: A0 L o 511 1S T Nasdmento: 18/11/1984 Sexo; Masculino Cor: PARDA
M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pal:
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - MATAL Fone: BB786251 /
Municipio: NATAL adigo Muricipal IBGE: 340810 UF: RN CEP: 59133-384

i o | LAY . %
Clinica de Acomparihamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 30161 / 2019 i ¥ xuul
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO ¥ =625
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRAGODEE &
oW

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: e
SA ACIMA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

BX + EXAME FISICO f':iq
%,

DCiagrostico Principal e Procedimento Solicitado:

_ _ 52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIA
Precisa de regulacdo ortopédica externa apds tratamento inicial? .
ANTEBRAGO, FX;2 i
InformagBes importantes sobre as condigbes do paciente: | Faz Anhbiottfgﬁﬂe;.f'{,l
| Diabetes .| Hipertensdo [ Obesidade "] Lesdo por pressia / U=z Fixacor Extemo
Profissional Solicitante [ Assitente:
MAURD CARNEIRD CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Solicitacde 25/10/2019

" PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
(<3 Ackderts e Trabalo CNPJ da Sequradore: RQSPEFAL MEMGRIAL
( ) Acidente de Trabaiho Tipico FRANTCI e
[ ) Addente de Trapalho Traietp CF 08 Empresa: CHAR R RO amartne, 0 PPN Fires
Vincuio com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )AutBnoma ( Desempregade? '{r",sﬁbtrtjaHgﬁﬁ 2 {W‘&E{nra
' o AUTORIZACAO CONFERE COM ORIGINAL
EM, '.l"' e
Profissional Autorizador: Orgao Emissor; —Wﬂm{:r 3 Auforizacao:
Data da Autorizagao: / /. Assinatura/Carimbe:
IE:&'I‘ . o
- 7" .,-I.f'_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04
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" . , DESCRIGAC DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

- 2 Nome da P ;
Sa 0 Frﬂl"l Cisco ac:e:.:f.e SANDRO TAVARES DE LIMA o
Dala do Procedimento: 20122018
Registro: 79633 o &
Diagnéstico pré operatério: 24 FRAT IAF] Di0 E DO GUBIT LNA] —I
Codigo do procadiments Cirurgia realizada

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS5 0S80S

Equipa eirdrgica: CRM |
Cirurgido. EDUARDO LOPES DE SANTANA F188
Anestesiclogista RANCH 4535

e |

irstrumentador: _FELIPE

Grau de Contaminagho:  Limpo
Prafilaxia Antimicrobiana:

Anatomopatalégice: Mo

Exame; Nio se aplica

Dascrigio dos materials sspeciais utilizados: CONTINUAGCAD: Descrigiio dos materiais especials utilizados:

ELECARETSADCRO2

B = 118}
|
|
|
|
|

Descrigio da clrurgla: l

MENT 2T AESA 21 IR acf : Al 3 P
(24 DE L 20 CIRUR 3 A0 DA ULNA COM PLACA R

AREDUCAC CIRYUGICA £ FIXACAD COM PLACA
ETA DCP E PARAFUSOS

HOSPITAL MEMORIAL .
SAO FRANCISCO ‘

Av.Juvenal Lamartine, @79 - Tiro!l
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

CRM: 2156 - EDUARDO LOPES DE SANTANA
20122019 18:22:07 II

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/11/2020 13:05:04 Num. 62900262 - Pég. 24
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial av. suvenas amaring. 576 - Tirow - Nara, s

b i Fone: (84)3133-4200 ! Fax {31:31& 1228
a0 Francisco hmemarial@velexmail com br )
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

R _Dadas do Pacisnts
Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA SANDRO TAVARES:0EINE63 IH; 6
Cirurgia Rwalizada Diata =1
TC FRATURA DE ANTEBRAGD A ESOUERDA 20 LEZ0 18 |
ﬂl‘l‘ul’llh T Auxil A —
DR EDUAADD LOPES J " iy B ReoE a0 |
HORA e
o7
W ECT |
o [T
L]
| LF¥E
T Diuresa
Sp0d
ETCO2
200 [
183 1
V B Sist e
140
A P Diast =t Y=f
| | V i {
FC. L | !
[ ] o6 | —
X PAM & . { . E
a0 | :
i 1 .
TEENICAANE&ESFCNWQ:WE |
| BLoquEC: TR0 :
| LOCAL DA PUNGAD: LATENCIA:
NIVEL ANESTESIA: AGULHA LIGuos:
BLOQUEIDC MOTOR: § |
POSICAQ: Antes: Dupois .
APARELHO:
TECNICA: 4BERTO
INTUBAGAOIOXIGENAGAD: pRay |
TRAUMATICA NG T PR I
SONDA: N W PLT
CUFF;
INOUGAD:
MAN -
| MANUTENGAD HOSPITAL MEMORIAL
| CONDICAD FiNAL: REFLEXOS: M‘[ S0
- R ! Av, ]meaF'E'ﬁWﬁmﬁ% 79 - Tirol
. Cep:55022-020 - Natal/RN
[ CONFERE COM ORIGINAL
{ E M-.r— = _'f = fr [
\, DR, FRANCISCO DA SILVA MELO
ANESTESICLGLISTA SBA 15714
[ CRM. 4530 - CPF 565 148 404-34
! ROE 352
|
. DURACAD: 30w INICIO: (L FINAL: 1090 i
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|Mem | Hospital Memorizl de Natal
@l AV JUVENAL LAMARTINE, 975 - TIROL - NATALIN
&{lﬁa Fone: (84)3132-4200 / Fax: (84)3102-12326 - Emai hmemoral@veloxmall com br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Paclents

Registro: 79633 IH: 6 Paciente: SMDRD TAVARES DE LlMA
Nascimento:18/08/1985 34 anos Internagao: 20/12/2019 08:54:18 Leito: SALA 003

ANTES DO ATO CIRURGICO ——— — ——— 201272018 142537 COREN - 875123 - RAFAEL OLIVEIRA SiLVA
ObservagBes:

M A NO C.C. PARA R PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANTEBRACO, CONSCIENT
ORIENTADA (0), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, PUNCIONADO(A) EM SALA COM CATETER VENOSO N°20 EM MS
| i A DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAD
Hareservasanguinea: NAQ  Protese: NAQ  Joias NAD  Membro & lado da cirurgia: MSE

Exame Laboratorial  SIM Risco Cirdrgico: SIM Raio X PRE: SIM-QTD: 2
Alergias (medicamenlos, iodo, esparadrapo); NAD Assinatura Responsivel

Outros Exames: . %-

SRPA _ —COREN - 575123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA
Nivel consciéncia. CONSCIENTE E ORIENTADO Oxigenolrerapia; EM O AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Divrese: SIM Acianético: NAD Falido: NAQ Sudorese: NAQ Tramores: NAD

Hipotensfo: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: NOLE _

Medicagio adminisiradas:
Encammh!nﬂntﬂ .. eI T b

HOSPITAL MEMORIAL
SAQO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirpl

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixann - 20/12/2019 18:31 (U248/A55I5TB.0) -
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S . . Hospital Memorial de Natal
+" Hm MeMOTial av. suveNaL LAMARTINE, 676 -TIROL - NATALIRN

H %mem Fone: (B4)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email; hmamorial@velozmall com.br
: PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data. 20/12/2015 18,32
e . ________ Dados do Paclents
Reglstm 79633 IH:6 Paciente; SANDRO TAVARES DE LIMA

Nascimento: 18/08/1985 34 anos internagAo: 20/12/2019 08:54:18 Leito SALA 003

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO
Tipo: SEDACAQ + BLOUEID Anestesiclogista: DR. MELO
Tipo: ERATURA DIAFISARIA DE ANTEBRACO ESC Cirurgiao: DR MARCELO REGO
Instrumentador: FELIPE + RENAN Circulanie: VANESSA

Tipo curalive: LIMPO

Tem matenal para bipsia/cultura: NAQ

Inf.sanguinea: NAD Monitoragao correta SIM Placa de bisturl SIM
Antibidtico profilatico?: 2 G CEFAZOLINA
Inicic da cinurgia: 17:24 Fim da cirurgia: Tempo de cirurgia

| Medicagao administradas

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminag8o: Limpa

VANESSA COSTA DA SILVA LIND
Técnico{a) COREN - 877745

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiral

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, / f
- 2001272019 18:32 (U24YASSISTB.0) Pagina 1./ 1
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Prescrigao Médica / Evolucio Clinica

Paciente. SANDROC TAVARES DE LIMA ldade: 34 anos
5 . Convério:  SUS MUNICIPAL Reg.: 79633 Prontuario:
+ Hospital Memorial Unidade.  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1,58r
1 Sa0Franciseo Leito: SALA 003
Admissac. 20/12/18 08:54 0 dia(s) de internagao
Diag: 8527 - Fraturas multiplas do antebrago| | Fraturas do cdbito [uina] e do rad
20/12/2019 13:20 Horarios de Aplicacho 2186
17 DIETA LIVRE, &g dia oo
2} SORO FISIOLOGICO 0,9% - SOOML £0
Use: 91 frasco, via endovenocsa, OF em 0B horas.
i) TRAMADOL 100mg |530mg/mlL} ampola ]

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em OF horas.
Oiluir em 100mL de Sore fisiolegico D, 9%

41 CEFAZOLINA SODICA lg frascc ampola oo

Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em CGH

horas.
%) RANITIDINA 150mg comprimide iy

O=o: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. N
€ DIPIRONA 500mg/mL ampola oo

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas.
OILUIR EM &8 ML DE ABD

METOCLOPRAMIDA Smg/ml ampola 2ZmL od
Uso: 1 ampeola, via endovencsa, Se necessirlio.
Bl  HIVAROXABAMA 15MG comprimido

T T R A T e AL . 1 comprimido

Uso: 1 comprimido, wvia oral, Dose dnica.
06H APOS CIRURGIA.

a9 o0
1) SINAIS VITAIS { SSVV + CIGG ), 08 em CB horas na
11' CURATIVO, Ao dla b0
12! , B5e nmecessirio oo

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamarting, 879 - Tirg!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM DRIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/12/2019 18:21 (U112/ASSIST.6.0) / {(DWO:158) Pagina: 1/1
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Z Prescrigdo Médica / Evoiugan Clinica

2 Paciente.  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade. 34 anos
. ' Convénio:  SUS MUNICIPAL R i ario
] Q.. 79633 Prontuario
£ HUSJ_JIHI Memorial Unidade  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1
i SaoFrancisco Leito SALAges AT
Aqmiasau: 20/12/18 08:54 0 dia(s) de internacao
Diag.. §527 - Fraturas multiplas do antebraco| | Fraturas do cabito [uina) e +

.' - .‘.' =
20/12/2019 4836 ..3 - s Hordrios de Aplicagao

: CIETA L-VRE, Ao dia B (BHD) -
ro~
SURO FISIOLOGICO 0, 9% - 500ML B0 .-:T;ﬁs_(::;_ (0"
Use: 01 frasco, via andovenosa, 08 &m 0B horas = -*33*
¢ [T

TREAMADOL 100mg {30mg/ml) ampols G- 2

Jga: 1 ampola, vwla endovencsa, I8 em 08 hozas

T P

Ziluir em 100mL de Soro fisioclogice 0, 9%
o I b Y U, 3 .\W
1! CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampols EETE "y ; f’/)-
se: 1 frasco ampola, via endovenocsa, 08 em 08 < S~
by e - 3 3
AANITIDINA 150mg comprimido oo t# : o) h
Uso: 1 comprimide, via oral, 1I em 12 horas. " X .
DIPIRONA 500mg/ml ampcla B .4 al &
‘3¢ anpola, via endovencsa, G€ emn 06 horas ;
VTR EM 8 ML DE ABD
AETOCCPRAMIDA Ing/mL ampols Zml s N = i
#9¢ 1 anpo.a, via endovenosa, Se necessaric
¥ = el il e~

£ HIVARCAARZANA 15MG comprimioe G z_)t}?“\
........................ 1 comprimido

Uso: I comprimido, vias oral, Dose dnica.
CEH ApOs CIRURGIA,

R e = > i&l’.u« L&’
STNAIS VITAIS | SSVV + CCGG ), O em 0B horas 30 Eﬁ?" {ﬁ( 3
e AT - i = 3 =

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
RM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiral
Cep:59022-020 - Natal/R
CONFERE COM ORIGINAL
EM el

Pixeon - 20/12/2019 20:05 (U615/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagx_na 1
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Prescrigdo Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade 34 anos
; : Conveénio:  SUS MUNICIPAL Reg. 79633 Prontuario
Hﬂﬁmal Memorial Unidade:  UNIDADE It Peso: 53,0 kg Altura: 1.5¢
540 Francisco Leito ENFERMARIA 3138
Admissac.  20/12/19 08:54 1 dia{s) de internacao
Diag 8527 - Fraturas multiplas de antebrago| \ Fraturas do cdbito [ulna) e do
o
; h &
222018 07:81 [ s AR Horarios de Aplicagio 2
TR
l“‘I
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
M/ /
Pixeon - 21/12/2019 07:52 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO:158) F'a-g_m;_ |
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Prescrigdo Médica |/ Evoiugdo Clinica

Paciente':  SANDRO TAVARES DE LIMA lcade’ 34 anos
H DSM ﬂ Mamunaf Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg: 79633 Prantuazrio
" X Ulj:r:!ade: UNIDADE 1lI Peso: 53,0 kg Altura; 1,58
Sdo Francisco Leito: ENFERMARIA 3138 ' o
N_if'l'llisaﬂ- 201219 08:54 1 dia(s) de internagio
Diag. $527 - Fraturas multiplas do antebrage| | Fraturas do cibito [ulna] e do rad
21:1!’?01&10.51 ) Hordrios de Aplicagio 1188
1} ALTA HCSPITALAR, No momento 5 T

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

HOS_I?IT%L MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, §79 - Tirnl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

s .

-———

Pixeon - 26/12/12019 10:52 (U404/ASSIST.6.0) / (DWOQ:158) Pa 1
agina: 1/1
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Hospital Memorial KioSpital Memorial de Natal

£ Fnmniorn Fone (E4)3133-4200 / Fax- (84)3102-1228

~dl FI3ACEcl nmemorial@veloxmail com.or

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

__Dados do Paciente

2]

Pacientz. SANDRO TAVARES DE LIMA Registro TBEGS N® Internagao 6
Nascimento 18/08/1985 34 anos Data Inteagao 20/12/2018 08:54:18 Leito: ENFERMARIA 31 3B
Limpeza Tipe de Fenda: LIMPA

Localragia POS DE DIAFESE ESQUERDO Condigbes do Leto: APRESENTANDO EXSUDATO EM GAZES EN

EXSUDATO DA FERIDA

|_|Seroso DFuluanm DSH NguinGEnts Ds-amssan;,l'olm:a DP psangunoiento l S £
PELE - PERILESIONAL
|_|Integra DE&:nmua ESmal Flagisticos [:L‘.‘lascarn ada jme:g..;.—u-r)an—anm [ macerss
BORDAS
Quanbdade Selecions uma ops Salecione uma opg | —
i Odor [: Distintas '__J Regulares | | rreguiares
DBSERVAGOES GERAIS ~ -

UTILIZADG: § F 0.9%, AGLLHA wuﬂmmmmmm_mu
ATADURAS DE 10CM, 10CM DE ESPARDRAPO,

IMB2048 12:13:41
Técnicola) COREN - ZEETE

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirp!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM,___,’_____!

M‘HMare ) o r
Pun
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial v JuvenaL LAMARTINE. 75 - TIROL - NATALRN

Fone (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Séo Frangisco hmemorial@veloxmail com b

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGEM

Dados do Paciente
Pt SANCH THURREE DE LIV, Registra: 79633 MN? Intemacdo E
Nasciaanto: 1B/06/1985( 34 ancs Data I"lemagho 20/12/2019 08:54:18 _ Leito: ENFERMARIA 3138
OBSERVAGOES GERAIS B e ——— = e
J‘\E 1BMQN.§*ENTE E qum

FRATURA DE ANTEBRAGO REALIZADO TALA AXILO PALMAR CONFORME
PRESCRI SAQ MEDICA.

/gwf.ét,

QUT - B17262
- - ____ WA JEFFECELIANE DO N BERNARDING

HOSPITAL MEMORIA
SAO FRANCISCO
Ay, }|J venal |_._F"|'-‘ tine, 879 - Tirp!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE com ORIGINAL
EM, / /

e
e

AT Rarn = — —
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88 Hospital Memorial
k530 Francisco

Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LAMARTINE, 879- TIROL MNATALIAN
Fore. (B4)3133-4200 / Fax (84)3102.1 228
Rmemernal@velosnal com or

‘4 Dades de Pacicnte
pte: SANDRO TAVARES DE LIMA
fyento. 18/08/1985 34 anos Dats Internagdo. 20/12/2019 08:54:18

Registra: 79633
Ledo: ENFERMARIA 3138

.|-|5

iurn Antecedentas: NEGA COMORBIDADES
pe Diagnostica: 1 DPQ DE DIAFESE ESQUERDO

1k
SEIEN Geral: Bom c :
I : oloracdo da Pele Hormocorade
AREES Medicamentosas. DESCONHECE
|,f~ ks Vitais

Brafura. 5°C Saturagao 02 99% Respiragdo

's0lamento de contalo Nao

Nivel de Conscigncia: Censci nte/Onientado

Oxigenioterapia

Em 02 Ambieata

120x80 Freguéncia Cardiaca. 73

Dieta — 5
ke Eliminagdes Fisioidgicas
Diurese.  ESPONTANEA
Cbs : COLETOR
— — Iritestinais. PRESENTE
Aspeclos
Corragdo Drengs
Corregae: E?zm
([ i)
Comegao; Pt
: Aspacio
Cbs

ARIO CONFORME PRESCRICAD MEDIC 2
g PAC ERIA FORTES DORES

E RE

CIENTE . ORIENTADO _ RESPIRANDD EM O AMBIENTE

OES FISIOLOGICAS PRESENTES EM BANHEIRD REA ihig
J ] EME L LIZADD BANHO
IS(TA DE SEL MEDICO ASSISTENTE , ENCONTRA-SE OF ALTA MEDICA E':.-u

a Al Do R A O
: ....;: AN DO _SPDRT'E Say QMQHJQ&DESAE 15:40 M:QMF'ANHEID_:} POR
AQ DE TALA GE RA SEL
ALILAR. ;_ggg;a; L SSADA EM PS _E EM SEGUIDA PARA SEL
HOSPITAL MEMORIAL
~SAO FRANCISCO
Av.duvenal Lamartine, 979 - Tiro!
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