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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0816643-78.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 21/10/2020
Valor da causa: R$ 11.306,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL DE LUCENA (AUTOR)

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62607 (10/11/2020 15:48|2764725 CONTESTACAO_Anexo_03

801

Documento de Comprovagdo




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

BANCO : 104
AGENCIA: 00560
CONTA : 000000087111-4

Nr. da Autenticac¢do F92D4BF3BOE6B1AS

Num. 62607801 - Pag. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200302019 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL Data do acidente: 21/01/2020 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE ZIGOMATICO E ORBITA A DIREITA.
FRATURA DA COLUNA TORACICA SEGMENTO DE T8.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3 P5 P9 P13)
Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS E LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS E LEVE DA COLUNA TORACICA.

Documentos
complementares:

Observagdes: ABORDAGEM CIRURGICA NA FACE NAO REALIZADA DEVIDO A FALTA DE MATERIAL DE SINTESE (P9)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda comglgta da mobilidade do segmento 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
toracico da coluna vertebral
Total 16,25 % R$ 2.193,75
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200302019 Vitima: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANA MARIA RODRIGUES MACIEL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.193,75
o

o

s Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

3 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

da coluna vertebral 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
Valor: RS 2.193,75

Banco: 104

Agéncia: 00000560

Conta: 0000087111-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
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Secretaria de

Governe de Estads do Rio Grande di Norte
Estado da Seguranca Piblica & da Defesa Sorial

Delegacia Efetrdnica

Palicia Civil

BOLETIM DE GCORRENCIA

Este Balelin da COvorrdiuss fai devidamenls homolooedy pels

Geleflarkz Vidual e liverade pars iMpiessa0 dediniliva,

A Relacda duste Jocumert gstd wandicionada 8 verficagie de s Autenticlizde nrfa lnberat na ares de #eninpanhanichio e
CORELE: CR Megisling ¢u Goomeneizs da Deizilaca Vinual, ao endoregn PHp e defessgocizlm. o br

Unicady Polical TRELEG A 1A WITETLAL
Endecreqo:;

1. IRENTIFICACAG DO BOLETIN

1.1 Pratacols: L2000 1353072
1.2 Tipo: ACIDEMTE DE TRANSITO GO GANL

Z.BADDS DO LACAL OO0 FATG

1.2Data e Exprdicio: 070772020 13 1247

C 2.1 FlatatHorn do Falu: 2116020 07.00.00 5
- Umene Joo

.5 Corpdomente:
2.7 Bairie BOA WIETA
2.9 Estador RIO GRAMDE DO HORTS

3 DADOS PESSOAIS I-COMMNICANTE {FESSDA FiSICA)

22 Leyradouny: RUA FRANCISEE SOLON

2.4 GEP: 59.605-380

2. Panlo de Riefocancla: SUPERMERCAINI QUEIRGZ
2.8 Cidanfe: MOSSORG

34 Mome Complera SNA LLIGHA ROGDRIGUES MACHEL

3.3 Emig: MACH I FORMAND

2.5 Mae: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHD DE ALMEDA
3.7 Sawdy FERRING

SR CPF: 03155287454

111 Nacionalicade:

3.14 Profiestio: COMESTH A

215 Vednloreds 84 G091 00005

E 7 Miasro 349

.18 Barirro: BELD HGR|ZOMTE

5 DADOF PESSOATS bars) viTiva

3.2 Estada ovll: Divorcladufa)

3.4 Papy ANTOMNID ALME DA MACIEL

3 B Data de Mascimenlo: 3 /081972

3.8 RG: Méo informeada

3.0 Pazeaparte:

312 Naiuralidede; MOSSORG

3414 £ipzil ILLHSADI, SBRHOTMAIL S
516 Lagradolre: RUL BRASILIANA DE JEEUS
413 CEP: GoRl4452

411 G OECLARANTE £ A PROPRIA WTia

5 DADUS PESSOANS DOS)

NAD FORAM INCLUIDOE AGUSADGS)

£. DADDS DA UCORRENCES

7. D05 FATOS

7.1 Histdrico

Sl inna codisFe de molg e sin cackogra fransel Mais Gl inenos 40 minidos deescvdada mo docal fr socormide fela samig,

urse Honda pop 1040 dindradas, ann 2‘009
2. COMPLEMENTOS  [ESSE AGLETIM NAD FOT COMPLEMENTADD)

& fof diRarasticada Aa

% VEMEEIAS da cotung: carvical & tambeéne o osao da maga do rosto. da rature das

viErtabras da caluns eu e que usar sm olebs tardiica por 90 diss. o do rogts toi feitg wma cingryla pam a coregio.u vaiouk naH quak 8y catave gra

B DECLARACAG

Ol5) devfarantals), sob Ak peman qa L&i, entdfirmans que 2 fMtrmagies aqui fegislradad sao wardaeiras,

Comutnicants: ANA LECIA ROORIGUES
Data MOTR0 14.13,71

nEmTIEL

19, PROVIDENCIAS (RESERVADG & AUTORIDALE POLIGIALY

Este Bofalit de Leorranaa ol dewdamere hemakada,

Atandimentn; 1700742 - RUBENS FAES BEZESRA FlLHOD
IWiprazEn por WS em N7IG72000 141 505

FINAL DG BOLETIM DE OCORRENCIA

Faginn 1 de 1
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; SESAPIRM . HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCOMNCELOS ATALA e
BOLET!M DE ATENDIMENTO ne 1441 12020
) Admissao: 210112028 07:24:53
e efRuRG RAL - AMARELO

Paciente;56328 . ANA LIGA RODRIGUES MAGIEL 47a85m)

Naseimenta: 21/08/1 q¥z WNatural; MOSSOR0OBRASIL Sexo: F Cor PARDA

CNS; FOMS0T984135165 GPRF: 03155287454 Prof:

Mae: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pail ANTONIO ALMEIDA MACIEL

Logradouro: BRASIE IANA DE JESUS, 340

CEP: 58604450 Bairro: BELD HORIZOMTE ‘Cidade; MOSSORO

TeFefone.‘Ed.B?;zmS% Cornpl: - -

Metivaralesady g paciente): QUEDA, - MOTO Tipo: REGULADO

Qiigem: SAML R *Emprass:

FS:_-«E]E a03 Curdanos oo samy T Ctassiﬁca-;ﬁo: . =

2102025 §7,20:55
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
: } SECRETARIA DE ESTADO BA SAUDE PUBLIGA
3 s HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRI(}AO MﬁDICA

Nome: /I@m (i{x”ﬁw‘z 1/39@4%’*/&(,% ﬂ:/ ‘1 W/ Leito:

DATA EVOLUCAO ]
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GOVERNO DO ESTADO PO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARoism MAIA

____ REQUISICAO DE PARECER
wone,_ e, faize folis, Mg rog

Servico: Enf'__ /L Vé_ Leito: €7 ,Ci

- /.
20 SERVICO: __froute Ll AT

MOTIVOG DA CONSULTA: (Especnycar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s
principais sintomas do enfermo)

Mossord, de da 20
L _ Médico gue solicita o parecer
PARECER: / W W
_ (;L-c:‘?ﬂfz:? MW M{ﬂ
Dl G - g et ¢ e O ~ 2O

FT AT [ Dl Al o Py £ e o T )
T s LA DN ST A Loy
P - &f’c/? - DL o 2T

f?"fff %’W o T fer P

Z f%élw A £ V0o 85D SRt (}%-’—fm_
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¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAEL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA —
Nome: )4‘.\1’.4 Z.«u ot £ .Q«O.am_@'" (== Wneifd Leito: ﬂ?f M
DATA ) EVOLUGAO

a2 d - T '!/ﬁﬁ"’hézm'r“é’ fﬁ&?k;wﬁﬁﬁﬁ Dﬂ Yl a2 2
ﬁ«{m{/‘?c"lﬁ? VTR Nl 2 o A L ”":cﬁﬂm e
O A 2 N2 Leeien sl g 5
e eisn LS "*T”AA’IMM&—»W gf&zU@C—f

fﬁcf? .
PRESCRIGAO
?ata Prescrigao Via HURAWE“FERMAG:;‘SMAH;RA
24 o Japy - Plered ik / {-;W’“"* )%
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA Le?70 06 Pagina t de 1
_LF

PRREEQYY_R -Evolugio do Paciente 29401/2020 15:31
FIA: 344/2G20 Paciente: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

Hascimento: 21/08/1972 Mame da Mac: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITOC Previsao de Alta:

Data da Internagdo: 2170172020 09:07  OBS FEMININA GuartofLelto: - 10E

Data da evolugio: 23/01/2020 15:28 Usuario: FIRMING

Evolugio: Idade na data: 47 anos 5 meses 2 dias

TRAUMATOLGGIA GRTOPEDICA - PARECER T
PACIENTE REFERE DOR NG OMBRO DIREITC
HISTORIA DE TRALMA EM ACIDENTE COM MOTOCICLETA HA 2 DIAS,

EM LEITO DO PS§
VIGIL E CONSCIENTE
OMBRO DIREITO: DOR A PALPAGAO DA EXTREMIDADE LATERAL DA CLAVICULA

JOAO FIRMING DA SILVANETO | ¥
CRM 2517 { M e

IS oo o oy
HTIS ! FEMSITHAL TARGISID Mala

rgo . S
ot e T UTEE O ORYSINEL
R e e L

R . 1l
SAME { ARTUIAVD =
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISIGAO DE PARECER

Nome: /4’“41 /<UJ-&, ﬂﬂ&@ W N° Reg. .
Servigo: ﬂfl’L Laito: & Q

/7
AO SERVICO:  /frawie LA

¥
MOTIVO DA CONSULTA: {Especificar os dados sobre os quais deseia opinidc e enumerar os
principais sintomas do enfermo) -

T ﬁgﬁRE{‘_‘!E EE lT_ﬁRGIS!G FEIA

EET‘: [eta Sl ety
AL BRSO ':;__,__f____; _‘;213710_.

—— B eev .
R

Mossord, de de 2{

Médica que solicita o parecer

7
} Pt o oz pra

o 1A f_W@ o TR FTED)
g Lol Aq e DYt ZAED T LB [t
ﬁ—‘v P 227 s A

U %’W S i

W{xﬁzwﬁ/zwm .

7 .{? // I
HE(E) ] Fe

X : W Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 15:48:27 Num. 62607801 - Pég. 12
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IDENHI‘-’ICA(;AO DO ESTABELECIM ENTO DE SAODE

_"fijsmacutante HOSP REG TARCISTO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
#f) Exer;utante 0 solicitante ou _ CNES:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
ome: 56328 ANA LUCTA RODRIGUES MACIEL Frontudrio:
CNS: 700607924135168 Nascimento; 21/08/1972 Lexo: Femining Cor: PARDA
Ser IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL
JQ,lf;.Enderegu RUA BRASILIANA DE JESUS, 349 - BELD HORIZONTE - MOSSORD Fone: 87201863 /
: Mun:c[p:u MOSS0R0D ﬁdigm Municipal IBGE: 24080C UF: AN CEP: 59604-452
“ginica de Aoumpanhamento NEUROCIRURGIA Laudo: 100 7 2020

- JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
PRINC[PAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:
Padente 47anos, colisfic mote x arimal hoje pela manha.

: Queuca de dorsalgia,
+ECG 15, sem déficits, pupilas normais.

'lﬁC de criinio sem hemoerragha intracraniana, Fratura Qrbltozigomdtica direita.
. TC dle Coluna Cervical € Lombar sem fratura,
+¥C de Coluna Tordcica com Fratura de T8,

'..__.(Id Internacdo pela NCR, solicito colete TLSO. Analgesia. Pendente conclusio do atendimenio pefa O e BMF.

" CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG:
;#linica + Imagem

#RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS!

“iJC de crénio sem hemorragia Intracraniana. Fratura Orbitozigomatica direita.
U 'FC de Colung Cervical e Lombar sem fratura,

.'.'"(C de Coluna Totdcies com Fratura de T8,
T

{‘r;'[agnostnco e Procedimento Inicial:

M54 8 OUTRA DORSALGIA*BUBMGMS TRATAMENFO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CTRURGICOS QU CLINICOS
Lt

. .,J.?
S

'_mﬁssional Solicitante / Assitente:

RI"."US FERREIRA ARRUDA, 7238 /RN Data da Solicitacio  21/01/2020
i PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS) o
'."f } Acidente de Trabalho NP3 . L
da Seguradora: MO do bilhetes :

_ { ) Acidente de Trabalho Tipico @ Se o bilhete serie
FE ) Acidente de Trabalho Trajeto CHPJ da Empresa: CHAE da Emp,; CBOR:
_l_":]'(}nculo com previdéncia: ( Jempregado { )Empregador { )Autdnomo { )Desempregado { JAposentado  ( YN&o Segurad:
AUTORIZAGAOD
-Profissional Autorizador: Org8o Emissorn: [N¢ Autorizagao da ATH: |

o |
Documento: { JCNS  { JCPF no
~Data da Autorizagio: f { Asstnatura/Carimbo: |

ROSEITAL RETOWAL RIS A
[ bt T 2, E v o
A T lﬂlgmﬁ g_’\ i _}_._‘l\.

{i rn‘,/

1

E‘ -. - Efs?uﬁ-.. 4 ARG
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N

ey

Prontuario: 211649 =

SESAP/RN - SECRETARIA DEE;FADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
% HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

ae

PERMISSAQ

O abaixo assinade, autoriza aocs Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputacdes, infervengles e oufros exames que se fizerem necessarios ao
pacients ANA JLUCIA RODRIGUES MACIEL (Fia:  344/2020),
CPF:03155287454.

E Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospilal para
obtenc3o da autorizacio, que é dada por livre ¢ espontinea vontade,

Mossorda/RN, 21 de Faneiro de 2020.

AW

Paciente ou responsdvel

CCEy -

Daga ?L/
% : _& E%g '39:}3:?3.. REQI{}PM(L TARCIS: O 22
SAELE 2 {:EPNFGRM (Rl il r’ A
SSinsturg il rroue it )

?ﬁﬁwﬂiﬁi
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_ T ——,—,—,—,_

R Tn?m?ﬂaﬁamugecmzﬁb DE SAUDE
Solctante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELGS MATA CNES: 2503685

Executante: O solicitante o__ ____ _ —_— . CNES:
IRENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 56328 ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL Prontuério: 0

OGS 700607984135168 Nascimento: 21/08/1972 Sewo: Feminfng Cor;: PARDA

Maa: IVANILDE RODRIGHES DE CARVALHO ALMETDA Fai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL

Endereco: RUA BRASILTANA OE JESUS, 349 - BELO HORIZO! - MOSSORD Fone; 87201863 /

Muricinio: MOSSORO Sodigo Munlcipal IRGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-452
dinica de Acompanbamentg; BUCOMAXILO Laudo; 120/ 2020
I _JUSTI FICATIVA DE INTERNAGAQ _'

PRINCIPAIS 5INAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Assimetria fadial com degray dsseo em regifio infraorbitdria direita, hematoma em regifio periorbitaria direita,

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMACAO:
Necessidade de tratamento especializedo

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADDS:
Exame fisico & TC

Dlagnostice e Procedimento Inicial;
S02.4 FRATURA DDS OS508 MALARES F MA)HLARESMMDEUSEE.DSTEDSSINTESE € FRATURA DO COMPLEXOD ORBITO-Z

Profissional Solicitants [ Assitente;
JARBAS MIGUEL FERNANDES MARIAND CRM: 1093 { RN Data da Selicitacio 2440172020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ }Ackdente de Trabaiho

CNP? da Seguradora: Nedobilhete:, Sérier
{ ) Acidente de Trabalho Tipice
( ) Acidente de Trabatho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR: _
Vincule com grevidéndia; ( ¥Empregade  ( ¥Empregador (JAutdnemo ( Ypesempregado { JAposentado [ JNFo Segurad

AUTCRIZAGAQ - :
Profissional Autorizador: OrgSo Emissor: N° Autorizagio da ATH: —]
Documento: { YCNS  ( )CPF o . |'
. : PPERITAL B,
Data da Autorizacio; I Assinatura/Carimbo; ROTA By, ONAL TARGIG - - i
T S, R O g R LAMA )
T, iy,

i
. '":v%f__;__q_tJ- oY

- i

= 1773
séﬁ‘i‘éw

;i i a8 Num. 62607801 - Pag. 16
u Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 15:48:27
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GOVERNO DO ESTADO PO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARoism MAIA

____ REQUISICAO DE PARECER
wone,_ e, faize folis, Mg rog

Servico: Enf'__ /L Vé_ Leito: €7 ,Ci

- /.
20 SERVICO: __froute Ll AT

MOTIVOG DA CONSULTA: (Especnycar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s
principais sintomas do enfermo)

Mossord, de da 20
L _ Médico gue solicita o parecer
PARECER: / W W
_ (;L-c:‘?ﬂfz:? MW M{ﬂ
Dl G - g et ¢ e O ~ 2O

FUT i) [ g il e o e £ o TS )
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¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAEL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA —
Nome: )4‘.\1’.4 Z.«u ot £ .Q«O.am_@'" (== Wneifd Leito: ﬂ?f M
DATA ) EVOLUGAO

a2 d - T '!/ﬁﬁ"’hézm'r“é’ fﬁ&?k;wﬁﬁﬁﬁ Dﬂ Yl a2 2
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% GOVERNC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ EVOLUGCAQ E PRESCRICAO MEDICA
Nome: /Lbim (,LE Lio IZﬂﬁ/Mﬁ&% e ﬁi’/@/ Leito:
DATA EVOLYGAO -
NIy 05 rémﬁ Z«f’ @QMM@/}‘L 20 ZﬁfHJMf/fT VA

cisllet Jnsidn o Fallbe e e A< 7
AR TEYS 08 E4,

PRESCRIGAD

.v. ENFERMAGEM
1a HORARID ASSINATURA

Data Prescrigéo
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' HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otzZEICI% <v§ . Paghatdet

. . L4/

PRMVO15.R7 - Impressdo da Prescrigio Médica _ - Eé%TnEeEziacl % <VS - o701/2020 028
Paclente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MAGIEL
FlA; 8-244/2020 Nr. Prontudrio: 211649 Peso:
Idade: 47 anois) 5 mes{es) e & dia(s) Data Internagdo; 24/01/2020 09:07

Prescrigio N°: 4 Inkclo Validade: 24701/2020 15:28 até 25;01!202& 15:28

Hospital f Unidade: HRTM - OBS FEMININA : Quarto / Leito: 1 - 10E
Convénio; SUS/GRATUITO ' Médico Resp.: 161-RiIVUS FERREIRA ARRUDA
EVOLUCAD DO PACIENTE

%01;’2020 16:31:18 - Pacicnic vitma de acidents de ransio, porta fratura ém G200, coin indicacio de tratamento
urgice. Sulicito inclusio no SISREG, devido a faita de majerial de sintese Gssoa nasta UM

e

PRESGRIGAQ MEDICA
NUTRIGAD Quantidads  Und.  Vie Intervaio  Velocidage Horaros
1-LIVRE X
» Obre.: Apenas apés Nberagio da GG v BMF,
SOLUCAD Quantidats  Und. Vi inervale Velocidade ,”Hordrias
2 - SOLUGAD DE w ‘Wadotaimil 7
2 - SORO FISIQLOGIGO CLOR. DE SODIC 0,5% 500 Mt i
SIST.F 2000 . ML » Fooiye
. Tempo: 7,940 ¢ .
MEDICAMENTC ' Quanfidade  Und.  Via. lmtervalo Velosidade Hopfos
¥ CEFALOTIAEG {TFAHIOMLABD) A "7 FA W {owtoh '
4 - PARACETAMOL 200613/44L 15ML 50 8BTS W3 ghsh
._Dbs: fixg -
5 _ DIPIROMA SODICA SODMG/ML = ML 1 AMP iV ghgh
. Obs.: diluir ern 8 m| abd. -
6 - METOGLOPRAMIDA 5 MGRML - 2 ML 1 AMP IV gtyan
. SN se nawsea ou vimity
7 - DMEPRAZOL 40 MG {[1FA+10ML DIL} 1 FR W zanedn
. Dbz + 10 m! de pbd ev pela manhs
8 - TEMOXICAN 40MG - PO 1 Fa ¥ 1zhrtan
. Dbz + 20 ml ok g
CGUICADOS Quamtidade  Und.  Via Imtervalc Valocldade Hordrios

9 - PARECER
V . _Dbs.: oriopedia - der em gmbro £ I8

0-Y¥PM
. Dha.: poder sentar ng poltsona e ir doambulands as
banheiro assistida
alta NCR

11 - GARECEIRA ELEVADA
12 - CUIDADDS GERALS + SINAIS VITAIS

s,

—m.___} Lo | /ﬁ‘}.ﬁdﬁ ﬁ

JARBAS MIGHZE FERNANDES MARIANG

S—— RO-1093/RN %@

."-}'
I
BT v TN T ?-’4*'6
F wuf;ﬁ‘ R g Et‘:ism;,—,, (A

e'm hf}"cﬂ' —t!._}’_jﬂ{djg_g :}_ _‘:5

5 “'?"--—-—H__,
AT AR i/
eaenda: (A alterado - (S} suspenso - {SM) se necessdric. Item am negrlio & sublinhady & de Atta Risco 2710112020 0928
2 % Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 15:48:27 Num. 62607801 - Pag. 22

https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=20111015482744900000060038390




2§ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
% HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

.~ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDIGA _ ]
Nome: ALJ/E\ (,HM UM)’W}? Uh Wte QQLV Leito:
DATA ~ EVOLUGAO )

9 5 0f. I ol ! me/!f (4l enin w@nwﬂﬁ/mw //u/@f\
i, )ﬁism ﬂfﬂﬁﬁm I fr fdfes e
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA UotzEICI% <vS  Paginaide?

; . 10 .
PRMV015_R7 - Impress#o da Prescrigio Médica 2&%1%5%;? 1% <VS 24101/2020 15:34
Paclente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MAGIEL
FIA; 8-244/2020 Nr. Prontuario: 211648 Pesn:
Idade: 47 anc{s) 5 mes(es) & 3 dia(s} Data Internagao: 21/01/2020 09:07
Prescrgao N%: 4 Inicio Validade: 24/01/2020 15:29 até 25/01/2020 15:28
Hospital f Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto / Lelto: 1 - 10E
Convénio: SUS/GRATUITO Madico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA
EVOLUGAD DO PACIENTE

SA4/0172090 1531716 - Paclante vitima de acidénte de wransito, porta fratura em GZO-D, com indicagao de fratamento
cirfirgico. Saligita inciusfo no BISREG, devido a falta de material de sirtase dssea nesta UH.

PRESGRIGAD MEDIGA

NUTRIGAD Cuanbidade  Und. Viz Intervalo Velogidade Horérics
4. LIVRE 2
. Ohs Apenas apds iberagho da CG e BMP,
SOLUCAD Quantidade  Ung, Yla imenale WVelocideds  Horarios
2_SOLUGAQ DE ¥ Comtivue  Bdgokafmin
2 - S0R0 FISIOLOGICO CLOR. DE S0DIO 0,9% 500 ML
SIST.F 2000 L
. Tempo: 7,84h
MEDICAMENTO Ouartidada  tiad.  Via Intervalo  Velooldade Horérfos
i CEFALDTINA 16 (IFATIOMLABD} ~ ~ . - 1~ FA: W ameAshc '
4 _ PARAGETAMOE 200MGAML 15ML 50 GTE YO gwoh
. Obs.: fxge
5 - DIFIRONA SODICA S00MG/ML 2 ML 1 AMP IV ghien
. Db diluly e § mii abd.
§ - METOCLOPRAMIDA & MGHL - 2 ML 1 AVMP IV greBh
. S/N se nausea ou vBmito
7 - OMEPRAZOL 40 MG [1FA+10ML DIL) 1 FR W oanmeh
. Ohbs.:+ 10 ml de abd ev pela manha
3 - TENOMXICAN 40MG - PO ) 1 Fi N 1apM2h
. Obs.:+ 20 ml abd ev
CUIDADOS Contidade  Und.  Via Intervalo  Vaelpoldade Horddos
a- PARBCER
. (Obe.: oncpedia - dor em ombro E
10 - VPR

. s pode sentar na poltrona @ it deambalando ae
banheirg assistida
alte MGH

1 - GABECEIRA ELEVADA
12 - CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS

ot Bemied Fomanting M

-—-—/[/ / e inits, 53771
RN/

et |
JARBAS MIGUEL FE DES MARIANG
CRO-1004RN

WHalA
o e SN

N LV

L ANE F AR QU

1 neeeda; (A) alterads - (S} suspensa - (5fM) so nevessdric. |tem em nugtite ¢ sublinhade & de Alte Riscn 2410172020 15:34
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA Le?70 06 Pagina t de 1
_LF

PRREEQYY_R -Evolugio do Paciente 29401/2020 15:31
FIA: 344/2G20 Paciente: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

Hascimento: 21/08/1972 Mame da Mac: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITOC Previsao de Alta:

Data da Internagdo: 2170172020 09:07  OBS FEMININA GuartofLelto: - 10E

Data da evolugio: 23/01/2020 15:28 Usuario: FIRMING

Evolugio: Idade na data: 47 anos 5 meses 2 dias

TRAUMATOLGGIA GRTOPEDICA - PARECER T
PACIENTE REFERE DOR NG OMBRO DIREITC
HISTORIA DE TRALMA EM ACIDENTE COM MOTOCICLETA HA 2 DIAS,

EM LEITO DO PS§
VIGIL E CONSCIENTE
OMBRO DIREITO: DOR A PALPAGAO DA EXTREMIDADE LATERAL DA CLAVICULA

JOAO FIRMING DA SILVANETO | ¥
CRM 2517 { M e

IS oo o oy
HTIS ! FEMSITHAL TARGISID Mala

rgo . S
ot e T UTEE O ORYSINEL
R e e L

R . 1l
SAME { ARTUIAVD =
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HQ_SP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PHRMVD15' RY - Impresséo da Prescrigio Médica

%TZEICI% <v§  Pagnatde

%hotzEICI% <v8&
001056328 2370152020 0922

Paclente: 58328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

FlA: 8-344/2020 Nr. Prontuério; 211649 Feso:
Idade: 47 ang(s} 5 mes{es) & Z dias) Data internagdo: 21/01/2020 09:07
.. rrescrigio N°: 3 Inicio Validade: 23/01/2020 10:31 ate 247042020 103
Hospltal f Unidade; HRTM - OBS FEMININA Quarto f Leita: 1 - 10E
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 151-RIVUS FERREIRA ARRUDA

EVOLUCAC DD PAGIENTE

3/01/2020 09:20:57 - Paciente 47 anos, colis&0 moto x animal,
ECGL 15, som déficits. Estava de capacate,
aga vimito ou desmaio.
i Referinde malhora da dorsalgla. Dor e domméngia em ombre E

-= {TC de Crénio sem hemorragia intracrantana, fratura orbitozigomatica D {BMF}.

d: aita NCR com orisntagtes / aguarda avaliagdio da BMF e reavaliag5o da cirurgia geral’ sollsito avaliagao da
fﬂogedia
M&Mf‘é?l.-ﬂ - I.{:Gt“—' ‘—"ﬂ “-""ia"""'" MJ’& !', ":':g"!l? el hﬂ_ﬂ_ﬁgﬂﬂ tﬂ-ﬂ et —AM‘_’

L rf;:‘; i&—gﬂ#‘g& T T R 2 "-&;* D L A L el s _Ar'"ff:?:_
B PRESCRICAD MEDICA

:NUTRIGAD Quantidada

Und. Via Intervafo ‘Velocidads Ei Eode -
4 - LIVRE 3 g"“‘“ o5 do Qs
- Obs: Apenasasis fromstedraapne ¥ K %T&m'tm
SOLUGAD . Quantidade  Und. Via Inlervelo Vilucidade Horarios
7 - SOLUCAO DE I B4gotesmi
a« S0RG FISIOLOUGICO CLOR. DE S0D0 0,5% 500 Me Gonlinva. 84g "
SIST.F 2.000 ML
. Tempo; 7,940 L é«;’/ é/_ s
- MEDICANMERTD Cuantdage  Und,  Wia Intervaly  Velosidade Hordsios
. 3-PARACETAMOL 200MGALL 15ML 50 Grs  vo é/‘
. Obs.. fh ) ql'/ & ﬂ Y
P 4. DIFIRCNA SODICA S00MGRIL 2 15 1 AMF TV
- . Dbes.: diluir em 8 m) abd. EnfEn ! MM < g“"ﬁz
5 - METOCLOPRAMIDA § MGML - Z M1 1 AME IV
- S/N zenauzas ou yoemite 8high 'j'*“r
= 6-OMEPRAZCL 40 MG (1FA+1OML DIL} 1 R WV adns
._Obs. + 10 ml da s ev pela manha an ol
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA  I¥ M
._Obs.: +20 mlabd ev R R et by
CUibaDOSs Quantidade  Und.  Via Intsrvale  Velooldade Hardrios
’ & - PARECER,
. Obs.: arfopedia - dor em gmbra E
8. VP

. Ube.! pode santar 02 polirona & Ir deambulande as
banhelre assistida
&lta MOR

_'2 " 48- CABECEIRA ELEVADA

= 11- GUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

(L. fed e e o f AR

fam b -
STARLYNN FREIRE DOS SANTOS
CRM-5722/R|
N !"‘EFET‘*:._.‘-“?::-‘::rfsﬂ:'.s TERCISID FaAlA
T anands: (A) altrads - (3] suspenzo - (S/N) Be necessdrio. ltetn em negrite e sublinhads & de Al feon 202020 nG-on
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'HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otZEICI% <vS Paging 1 de

1]
PRMVO15_R7 -impresstio da Prescrigio Madica . %E,Téﬁg?!fn <vS 23/01/2020 02:2
Paciente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
FlA: B-344/2020 Nr. Prontuario: 211649 Pesa:
ldadg; 47 anofs} 5 mes(es) a 2 dia(s) Data Infernagao: 21/01/2020 0%:07

Frescricao N 3 inicic Validade: 2301/2020 10:31 até 24/01/2026 10!

Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarte [ Lelte: 7 - 10E
Convinio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA
EVOLUGAD DO PACIENTE

23/01/2020 09:20:57 - Paciente 47 4ncs, colisio molo % animan.
hﬂCGL 15, semn daficits. Estava de capacete.

racraniana, fratura orbitozigomatica D (BMF).
¢ alta NCR com orientagaés f 2guarda avaliagsio da BMF e reavaliagso da cirurgia geral! soiiclto avaliaggo da

C de Cranio sem hemorragm
Q Uﬂopedta err n remmel &

H ' PRESCRIGCAD MEDICA

_....NUTRJGE‘D Quantidade  Und.  Via Inbervalo Velocidads Hordilos
1 - EIVRE x
DS, ApeTes Epes
SOLUCAD Ouantidade  Und, Via Iisnaic  Velocidade Hotdrios
7- SOLUGAD DE N Conti i
a - SORC FISIOL OGIGO CLOR. DE SODBIC 0.9% 500 ML onéinus - B4getamin
SIST.F 2.000 L
. Temper: 7,94h R 2L L A“E
MEDICAMENTO Quantidads  Und.  Via lniervalo Valonidade sHordras & J/
3 - PARAGETAMOL 200MGIML 18R, 5D GTE VO phan o ﬁ?
B S IS pE” o}
. 4- DIPIRONA SODIGA SU0MGAL 2 ML i ANF IV 2 ;
. Obs.: diltir em 8 mi gk, Shikh . _.! £ ,_gr‘g/ @-‘/ d
we  §_ METOCLOPRAMIDA 5 RG/L - 2 ML 1 AP NV epan
-5 _se rausca oy vomito pr—
6 - OMEPRAZOL 46 MG (1FA+10ML D} 1 FR W aapm , |
_ . _Obs.: + 10 mi de abd &v pela manha “n Q G/I‘\}T R Y.
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA f .
__Obs + 20 mil abd ev iz i
CUIDADOS Guentidade  Und,  Via Inlervals  Velocldade  Hordrios
_.ar g, PARECER
- Obe.: ariopedia - dor em ombro £
& - VPM
. Obs.: pede sentar ra polrona & Ir desmbulande 2o
banhelrn assistida
ata NCR
10 - CARECERA ELEVADA
11 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
e Mof U 9na el S
Ana £
STARLYNN FRE?ﬁE n’os SANTOS
CRM-5F22/RN
Hﬂigﬁlt L ,:'?!-Mi é‘ﬂénciism MAGA
_ e G TS
) — d 54
- 2 RE 7 ARQENVD T
Leornda: (A) alterads - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item am negrite e sublinhads & de Aln Risea 23042070 N2
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HOSP REG TARGISIO DE VASCONGELOS MAIA Y%eTZEICI% <v§ Pagina 1 de -
%atzEIC!% <vS sogimz090 10-%

_PRMV015_R7 - Iimpressao da Presericio Médica Bk brerth
Paciente: 56328 - ANA LUCIA HDDRIGUES MAGIEL
FIA: 8-344/2020 Nr. Prontudrlo: 211649 Pesa:
Idade: 47 anofs) 5 mes(es) & 1 dials) Data Internagdo: 214017/2020 09:07
Preserigao N™ 2 Inicio Validade: 22/01/2020 10:31 até 23/01/2020 10:3
Hospital / Unidadg: HRTM - OBS FEMININA Quarto [ Laito: 1 - 10E
Convénio: SUS/IGRATUNTO ’ Medica Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA

EVOLUGCAC DO PACIENTE

p21014’2020 10:33:24 - Paciente 47 anos, colisdc moto x animal,
CGL 15, sem déficits. Estava de capacete
Mega vOmmite ou desmaio,
Raferindo dorsaigia.
-- WG de coluna GFH/L = Fratura de corpo vertebral deT8 (achatamente do platd superior).
C de Cranio sem hemorragia intracraniana, fratuura orbitozigomatica D (BMF}.
d: aguardz methora da dor para alta hespitalar f aguarda avaiiacio da BMF e reavaliagio da dirurgia gerat

i _ PRESCRIGAD MEDICA
__NUTRIGAQ Quanfidade  Und. Wa Intrvale Velocidade Hordrles
1-LIWRE fr 4
. _Bbe : Aoense ppos fberacfio da SG & BME.
SGLU{;AO Quantidade Und. Y& Intervalo  Velocidade  Hordsios
2- SOLUGCAD DE IV Contihue Sdgatafmin

a - SORO FISIOLOGICT CLOR, DE 50D 0,9% 500 ML

SIST.F i . '
. Tempe: 7,84h =000 M (__,//‘/
J oI35

MEDICAMENTG Quantidade  Und.  Via infanalo Velocidede Hordios
3 - PARACETAMOL 200MGML 15ML 50 GTs  vO ﬁ]é/
o . Obs: o oo S R
I 4. DIPIRGNA EODICA S00MGML 2 ML, 1 AMP . I i
._Obs; diluirem 2 ml abd, e s aé'.(af/ o3
= - METOGLOPRAMIDA § MG/ML - 2 ML i AMP NV gmsgn
__SM_se nauses bu vomite Sef
5. OMEPRAZOL 40 MG {1FA+ 10MLDIL ) 1 FR IV oy peT
_Obg.: + 10 miga abd v pels manha o LW ME:
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA IV —— 3
. _Che.:+ 20 mlabd ev 1ehiizh 4 s o L

CUIDADOS Quantidade  Und, Via Intervale  Velosidade Hordrios

g - TRANSFERIR PARA
__Ohs_: enfermaria

9 - VFil
. Obs.: pode sankat na poltrona e ir dearmbulando ao
banhgire asslstida

10 - CABRCEIRA ELEVADA
11 - CUDADOS GERAIS + SINALS VITAIS

STARLYNN FREIRE BOS SANTOS M

ot B

A ﬂ{:iam HIALA 5 i
. -“ N -

221012020 10:35
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'HOSP REG TAKCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otzEICI% <v§  Pagina 1
- - %otZEWCI% <vS 24092020 09

PRMVO15_R7 - Impress#o da Prescricso Médlca aN01088528
Paciente: 55328 - ANA LUGIA RODRIGUES MAGIEL
FlA: 8-344/2020 MNr. Prontuario: 2116459 Paso:
ldade: 47 ano(s) 5 mes{es) & ¢ dia(s) Data internagao: 21/01/2020 09:07
Prescricio N 1 Inicio Validade: 21/04/2020 02:35 ate 22/01/2020 9.
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto f Leito: 1 - 10E
Convénio: SUSIGRATUITO : Médico Resp,: 161-RIVUS FERREIRA ARRUDA,
EVOLUGAD DO PAGIENTE

21/0472020 (9:37:08 - Pacients 47anos, colsac Moo X anima’,
=+ ECGL 15, sem déficits. Estava de capacets.
" Megs vomioe ou desmaio,
- |Referindo dorsalgia.
C de colung C/T/. = Fraturg de T8.
gc de Crénic sem hemorragia intfacraniana, fratura orbitozigomatica D (BMF).
r:c?: Internagéo pela NCR, solicito colete TLSO. Analgesia e restrigie ac leito em deciibito horizontal aguardando o

v

lote.
Crignito paciente e famillares sobre palciogia e riscos.

H PRESCRICAC MEDICA

__NUTRIGAO Guanfidade  Und.  Via Intervale Velocilade Horarins
1. LIVRE 3
- Obe.; Apehas apis Iberacds de OF e BMF.
SOLUGAD Cuantidads  Und. Vla Intervslo Veiooldade Hordios
-
" 2- SOLUGAD OE Y RP—— -
_ a - SORO FISIOLOGICY CLOR, DE SOUIO 0,6% 500 Mt Oeo,"hji" gotaimin o
SIST.F 2.000 ML SO0 2y O A0
. Tempo: 7,540 O +500

_Obs.: diluir am 8 ml akd,

" 4-METOCLOPRAMIDA & MG/ML - 2 ML . 0 AMP W
o . SN 5B nauses ov vomin Brish ‘5{}3
= §5-OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10MI, DIL} 1 FR I zhaan

._Obs.: + 18 mi de abd 8y pela manha o

= § - TRAMADOL 50MGML - 1ML 2 AP 1Y [ -
- SiN se dor tefratinia & diplona Bhidh J.i 4S phe
. Obg.: + 100 ml sf 8,8% ’

3
7 TENOXIGAN £OMG - 70 1 FA- IV aawean_ )0 o
CUIDADQ$ Quankidade  Und.  Via [nfarvaly  Velosidade Hordiios f _
8 - CABECEIRA ELEVACA
9 - CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS

pd
MEDIGAMENTO Gusmidade  Und.  Via !nlervalp  Velosidans ,‘ﬁ}mnga/ /
3 - DIPIRONA SODIGA S0OMGAIL 2 WL K AMP IV grien jc(f_.., he” o
T

10 - ATENGAD
- Obs.r Restigto ao leito 5m declibity horizontal, m CONTINL
: Ajuerdando colete TESO. sl
Iy
R

- q gp,\‘_.r]
RIVUS FERRETRAARRUDA
CRM-7238/RN

PR DT A PR LN AL TARGISIO NiAlA

R AL TS T Rt 4 S N‘c-,\g_ " W o
R b B bjj__;%;':’ "

“teaanda: (A} allerady - (3) suspense - {SMN) se necesssno, tem em negrito a sublinhads & de Aile Riscp MM 2000 f0-ah
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISIGAO DE PARECER

Nome: /4’“41 /<UJ-&, ﬂﬂ&@ W N° Reg. .
Servigo: ﬂfl’L Laito: & Q

/7
AO SERVICO:  /frawie LA

¥
MOTIVO DA CONSULTA: {Especificar os dados sobre os quais deseia opinidc e enumerar os
principais sintomas do enfermo) -

T ﬁgﬁRE{‘_‘!E EE lT_ﬁRGIS!G FEIA

EET‘: [eta Sl ety
AL BRSO ':;__,__f____; _‘;213710_.

—— B eev .
R

Mossord, de de 2{

Médica que solicita o parecer

7
} Pt o oz pra

o 1A f_W@ o TR FTED)
g Lol Aq e DYt ZAED T LB [t
ﬁ—‘v P 227 s A

U %’W S i

W{xﬁzwﬁ/zwm .

7 .{? // I
HE(E) ] Fe
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IDENHI‘-’ICA(;AO DO ESTABELECIM ENTO DE SAODE

_"fijsmacutante HOSP REG TARCISTO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
#f) Exer;utante 0 solicitante ou _ CNES:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
ome: 56328 ANA LUCTA RODRIGUES MACIEL Frontudrio:
CNS: 700607924135168 Nascimento; 21/08/1972 Lexo: Femining Cor: PARDA
Ser IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL
JQ,lf;.Enderegu RUA BRASILIANA DE JESUS, 349 - BELD HORIZONTE - MOSSORD Fone: 87201863 /
: Mun:c[p:u MOSS0R0D ﬁdigm Municipal IBGE: 24080C UF: AN CEP: 59604-452
“ginica de Aoumpanhamento NEUROCIRURGIA Laudo: 100 7 2020

- JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
PRINC[PAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:
Padente 47anos, colisfic mote x arimal hoje pela manha.

: Queuca de dorsalgia,
+ECG 15, sem déficits, pupilas normais.

'lﬁC de criinio sem hemoerragha intracraniana, Fratura Qrbltozigomdtica direita.
. TC dle Coluna Cervical € Lombar sem fratura,
+¥C de Coluna Tordcica com Fratura de T8,

'..__.(Id Internacdo pela NCR, solicito colete TLSO. Analgesia. Pendente conclusio do atendimenio pefa O e BMF.

" CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG:
;#linica + Imagem

#RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS!

“iJC de crénio sem hemorragia Intracraniana. Fratura Orbitozigomatica direita.
U 'FC de Colung Cervical e Lombar sem fratura,

.'.'"(C de Coluna Totdcies com Fratura de T8,
T

{‘r;'[agnostnco e Procedimento Inicial:

M54 8 OUTRA DORSALGIA*BUBMGMS TRATAMENFO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CTRURGICOS QU CLINICOS
Lt

. .,J.?
S

'_mﬁssional Solicitante / Assitente:

RI"."US FERREIRA ARRUDA, 7238 /RN Data da Solicitacio  21/01/2020
i PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS) o
'."f } Acidente de Trabalho NP3 . L
da Seguradora: MO do bilhetes :

_ { ) Acidente de Trabalho Tipico @ Se o bilhete serie
FE ) Acidente de Trabalho Trajeto CHPJ da Empresa: CHAE da Emp,; CBOR:
_l_":]'(}nculo com previdéncia: ( Jempregado { )Empregador { )Autdnomo { )Desempregado { JAposentado  ( YN&o Segurad:
AUTORIZAGAOD
-Profissional Autorizador: Org8o Emissorn: [N¢ Autorizagao da ATH: |

o |
Documento: { JCNS  { JCPF no
~Data da Autorizagio: f { Asstnatura/Carimbo: |

ROSEITAL RETOWAL RIS A
[ bt T 2, E v o
A T lﬂlgmﬁ g_’\ i _}_._‘l\.

{i rn‘,/

1

E‘ -. - Efs?uﬁ-.. 4 ARG
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N

ey

Prontuario: 211649 =

SESAP/RN - SECRETARIA DEE;FADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
% HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

ae

PERMISSAQ

O abaixo assinade, autoriza aocs Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputacdes, infervengles e oufros exames que se fizerem necessarios ao
pacients ANA JLUCIA RODRIGUES MACIEL (Fia:  344/2020),
CPF:03155287454.

E Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospilal para
obtenc3o da autorizacio, que é dada por livre ¢ espontinea vontade,

Mossorda/RN, 21 de Faneiro de 2020.

AW

Paciente ou responsdvel

CCEy -

Daga ?L/
% : _& E%g '39:}3:?3.. REQI{}PM(L TARCIS: O 22
SAELE 2 {:EPNFGRM (Rl il r’ A
SSinsturg il rroue it )

?ﬁﬁwﬂiﬁi
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_ T ——,—,—,—,_

R Tn?m?ﬂaﬁamugecmzﬁb DE SAUDE
Solctante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELGS MATA CNES: 2503685

Executante: O solicitante o__ ____ _ —_— . CNES:
IRENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 56328 ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL Prontuério: 0

OGS 700607984135168 Nascimento: 21/08/1972 Sewo: Feminfng Cor;: PARDA

Maa: IVANILDE RODRIGHES DE CARVALHO ALMETDA Fai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL

Endereco: RUA BRASILTANA OE JESUS, 349 - BELO HORIZO! - MOSSORD Fone; 87201863 /

Muricinio: MOSSORO Sodigo Munlcipal IRGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-452
dinica de Acompanbamentg; BUCOMAXILO Laudo; 120/ 2020
I _JUSTI FICATIVA DE INTERNAGAQ _'

PRINCIPAIS 5INAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Assimetria fadial com degray dsseo em regifio infraorbitdria direita, hematoma em regifio periorbitaria direita,

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMACAO:
Necessidade de tratamento especializedo

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADDS:
Exame fisico & TC

Dlagnostice e Procedimento Inicial;
S02.4 FRATURA DDS OS508 MALARES F MA)HLARESMMDEUSEE.DSTEDSSINTESE € FRATURA DO COMPLEXOD ORBITO-Z

Profissional Solicitants [ Assitente;
JARBAS MIGUEL FERNANDES MARIAND CRM: 1093 { RN Data da Selicitacio 2440172020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ }Ackdente de Trabaiho

CNP? da Seguradora: Nedobilhete:, Sérier
{ ) Acidente de Trabalho Tipice
( ) Acidente de Trabatho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR: _
Vincule com grevidéndia; ( ¥Empregade  ( ¥Empregador (JAutdnemo ( Ypesempregado { JAposentado [ JNFo Segurad

AUTCRIZAGAQ - :
Profissional Autorizador: OrgSo Emissor: N° Autorizagio da ATH: —]
Documento: { YCNS  ( )CPF o . |'
. : PPERITAL B,
Data da Autorizacio; I Assinatura/Carimbo; ROTA By, ONAL TARGIG - - i
T S, R O g R LAMA )
T, iy,

i
. '":v%f__;__q_tJ- oY

- i

= 1773
séﬁ‘i‘éw
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