TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/12/2020
NUmero: 0862147-34.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 19/10/2020

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

NILTON CESAR BENTO (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADOQO)
Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

6401218/12/2020 18:14 | Peticao Peti¢éo
410 -

64012(18/12/2020 18:14|2771331 JUNTADA DE DOCS 01-1 Peticdo
412 = . =

64013|18/12/2020 18:14|2771331_JUNTADA_DE_DOCS_Anexo_02_compres Peticdo
077 sed-1-60
64013 (18/12/2020 18:14|2771331_JUNTADA DE_DOCS Anexo_02_compres Outros documentos
496 5ed-61-100

64013 (18/12/2020 18:14|12771331_JUNTADA DE_DOCS Anexo_02_compres Outros documentos
499 Sed-101-122
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2771331- C3/2020-04471/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08621473420208205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, 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 NILTON CESAR BENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso
processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 18 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200335601 Vitima: NILTON CESAR BENTO
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NILTON CESAR BENTO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

I O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010728

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

-

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. ~ (-

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200335601 Vitima: NILTON CESAR BENTO

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
Senhor(a), NILTON CESAR BENTO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
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Recebedor: NILTON CESAR BENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000806

Conta: 000000093086-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L ]

( Escoltsa ofs) tipofs) de cobertura: ]| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [£] mvauipez PERMANENTE Dmm]

[E-Nﬂduﬁimou.ﬁﬂ.' 3- CPF da witima: & - Nome completo da witima: ]
.GJ)H !’qr,Lé{ Ny Yoad f'-r-rl;l\.."E jﬁ
( mmmmmimmmmummvmmwmmmm - CIRCULAR SUSEP NE445/2012
5 - Nome completo: ; S -. ‘.
My o) Cefan (Neadbe S32-485 (5 O
7 - Profiss3o; 8- Enderego; | 9-Nimero: | 10-Complemento:
e Taloambne | e (oAl ete@iniel. MeaCetnl %L |
11 - Bairro: 12 - Cidade: . 13 - Estado: 14 - CEP;
CSenkno e one g 9220 000
15 - E-mail: 1.5 Tel.{DOD):
et bt Ser s (05 0% 0 Out orld . Corm— % 39e}a O03on
E mmnwnssmmmmmwmnscummmmsmnm:m:uhmmummﬂmmm
E 17 - Mome completo do Representante Legal:
- — - — —_—
E 18- CFFdaHepmsanﬁntzi.eaai 15 - Profissdo do Representants Legal;
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA]).
a
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[Z] Recuso INFORMAR [ Rst.00ARS1.G00,00 [ ws2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem renpa [] ws1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acina DE R$S.000,00
21-DADDS BANCARIOS: [£] seNerCARIODA INDENIZAGRO [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA tsompn: parm s b sl Assinale urna opeia) [[] conNTA CORRENTE o os bances)
., [Jemdesmo) [ i (za) Nome do BANCO:

[ sancodoBrasit(o01) [ Caive Econtmica Federal {104)

ratwn( 20) () oz 9686 (@) | st () cown O

Derfimnmiar o digh se existir] Wmudhw:vwr {Ievhoernar o digito se sxist] findesrriar o digho se existir)
Autorizo a Seguradorz Lider a creditar na conta bancéria In!urmada |:Ie milrba titularidade, o valor da Indenlzagdo/reembolso do Segero DPVAT
| 2 que eu tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacSo do crédito, quitagdo total do valor recebido
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
(] Dedaro, sob as penas da Lel, que estou impossibifitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de reguerimento de
IndenizacZo do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

® Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

» O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenirzclo do Segura DPVAT, por invalidez permanente; com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do ML, concordanda, desde [, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagdo das lesies permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
- Estad : : ; : T 24-Datado
e o [Jsomeiro [ casadonocndl) [ oworciado Dwm [] viine e

35 - Grau da Parentesco com avitima: | 26 - Vitima debxou companheirofa): O sim Druu 27 - 5e a vitima defwou companheirofal, informar o neme completo:
28- musm 29 - Se tinha filhos, informar | 30-vitmadesou ] Sim | 31-vitima [ ]Sim | 32- Setinha irmaas, informar 23 - Vilima debou ] Sim
teveﬁlhcﬁ?u MEo | Vivos: Fabecidos: nascitur i nascen)? [ Nao tevelrm&as?nmg Wivos: Falecidos: paisfavds vivas? [T Naa

Estou cenbe de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzaglo do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem @ provarem
esta condighio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou dedaragdo nBo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Codigo Penal.

38- 12 | Nome:
i 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
- = Assinatura da testemunha
e - 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 309 -23 | Nome:
CPF.
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) .
JL Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, 1l.'huluu'r\u\x,1'\ -“"r!r 2020
. ] r

ail ".l- ] > é-:
41- Assisartum da vitima/benefickirio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
Fos nng VOO2,/2019

Num. 64013077 - Pag. 3




Num. 64013077 - Pag. 4




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Palicia Civil 1
Delegacia Eletrnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policiel: DELEGACIA MUNIGIPAL DE TANGARA
Endereco: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO, TANGARA
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocole: J2020092000384
1.3 Tipo: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CIHOMEM
2 DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data ds Expedicio 1T/05/2020 13.34.35

1.4 Ligou CIOSP: Nio

Z.1 DetafHora do Fato: 27/01/2010 18.20.00
2.3 Falo: Consumadp

2.5 Maio(s) empregadofs): Velculn

2.5 Tipo do local: Em Vaiculo

2.8 Ndmera: SN

£.10 Complemento:

2,12 Balrmo: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOMS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria; Conhecida
2.4 Flagrants: N3o

2.7 Logradouro: BR 226, PROXIMD A ENTRADA DO MUNICIPIG DE TANGARA/RN
2.8 CEPF:

2.11 Ponio de Referdncla:
2.13 Cidade: TANGARA

3.1 Nome Completo: NILTON CESAR BENTO
3.3 Nome Secial:

3.5 Etnia; Parda

3.7 Sexo: MASCULING

3.9 CPF: §3818502404

3,11 Nacionalidade:

3.13 Profiase; PESCADOR

3.2 Estado civil: UnlSs Estavel

3.4 Pad: MANOEL BENTO SILVEIRA
3.6 Miia: RITA FELX DE PONTES
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 ldenlidade do Género:

3.12 Data de Nascimento: 040311972
3.14 RG: 001228184 - ITEP/AN

315 Telefone(s): 84 991854031 3,16 Passaporie;

397 Numero; 347 3.18 Naturalideds: TANGARA AN

3.19 Bairro: CENTRD 3.20 E-Mail:

321 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 L egradoura: RUA CORONEL EZEQUIEL MERGELINOG
3.23 Cldade: TANGARA 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) viTima(s)

£.1.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITINA

4.2.1 Nome Completo: MARIA EDILVA DE PONTES 4.2.2 Estado cha:

4.2.3 Nome Social

4.2.5 Mas: MARIA APARECIDA DE PONTES

4.2.7 OUngntagio Sexal:

4.2.8 Eexo: FEMINING

4.2.11 CPF: 05014504400

4.2.13 Nacionalidade:

4.2.15 Logradours: RUA CORONEL EZEQUIEL MERGELING
4.2 17 Nimerg: 347

4.2.19 Bairra: CENTRO

4.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADOD(S)

4.2.4 Pai- EXPEDITO JORGE DE PONTES
4.2.6 Identidadn de Géners:

4.2.8 Einia;

4.2.10 Data de Nascimento: 23/10/1 881
4.2.12 RG: 002177458

4.2.14 Profigsio: PESCADOR

+.2.16 Passoparte;

4.2.18 E-Mail:

4220 CEP:

4.2.21 Cidade: TAMGARA

(NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADODS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

T. VEICULO(S} ENVOLVIDO(S)

1.1.1 Segurado: Nio

7.1.3 Chassl: §C2UC41 10CR402935

7.1.5 Placa: NOASOT1

7.1.7 Marca: HOMDE

7.1.8 Ano do Modela: 2012

7.1.11 Cor do veicule: ROXA

7.1.13 Mota Fiscal

7.1.15 Nome do prepristéna: NILTON CESAR BENTO
T.1.17 Nome do condutor: NILTON CESAR BENTO
7.1.18 Observaghes:

8. DADOS DA OCORRENCLA,

7.1.2 Seguradara:

T.1.2 Renavam: 00451656662

7.1.6 Estade: RID GRANDE DO NORTE
7.1.6 Modelo: CG 125 FAN K5

7.1.10 Ano de Fabricagie: 2012

7.1.12 Tipo do vaioulo: MOTOCICLETA
7.1,14 Mimero do Molor:

7.1.16 Vincufo com a Ocorméncia:

9. D08 FATOS

8.1 Histérico

INFORMA O COMUNICANTEAVITIMA QUE MO DiA, HORA E LOCAL SUPRACITADD: QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA 'HONDA/GE 125 FAN KS, PLACA
HOABD11. CHASS| BCZIC4110CR482938, RENAVAM 004516868662, ANOMOD,2012/2012, DE COR ROXA B LICENCIADA EM NOWE DO COMUNICANTE", TRAZENDO
NA CGARUPA A OUTRA VITIMA; QUE UM ANIMAL "CAVALD® ATRAVESSOU REPENTINAMENTE NA FRENTE DA MOTOCICLETA; QUE O DECLARANTE MAQ TEVE
TEMPO ABIO DE ACIONAR O3 FREIOS E ACAEQU COLIDINDD COM O ANIMAL; QGUE O MESMO CAIL AD SOLO JUNTO COM A OUTRA ViTIMA: GUE AMBOS

SOFRERAM VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO E O DECLARANTE GUEBROL QS 02 {DOI5) BRACOS E FOI ENCAMINHADD PELO "SAMU" DIRETAMENTE

PARA O HOSPITAL *REGIONAL WALFREDO GURGEL" E A DUTRA VITIMA FOI 800G

ORRIDOS PARA O HOSPITAL MUNIGIPAL DE TANGARARN. E NADA MAIS

DISSE,
8.2 InformagBes do CIOSP

10. COMPLEMENTDS  (ESSE BOLETIM NO FOI ﬂﬂIFL.EII!HTADI;I}
11. DECLARAGAD

Ois) declarante(s), sob as penas da Lel, confirman que o5 informagtes aqul ragisiradas sao verdadeas.

Drata 97/08/2020 13.34 35

Ndmero do documento: 20121818142502600000061340869

f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:25 400006134086
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Pobagar diraita

Atendimento: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIROS
Impresso por: 1300245 - JOSE JAILTON FERREIRA DE MEDEIRCS am 17/08/2020 13:35:40

FINAL DO BOLETIM DE QCORRMCIA
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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: 29/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NILTON CESAR BENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00806
CONTA: 000000093086-9

Nr. da Autenticacdo 4B989DD29C4D3AFD

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:25
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iiwimDHER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ettt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos némeros abaixo:
Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagGies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0300 022 12 04
SAC [para reclamacbes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8189 |  5AC [para deficientes auditives & de fala): 0800 022 12 06 | Central
Ouvldoria: 0800 021 91 35

-

INFORMAGDES IMPORTANTES i

{3 preenchimento deste Formularo & parte Integrante 0o processo de iguidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12, disponivel no
enderego eletronico:
http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINALASPXFTIPO=12COMGO=29636

A Cireular SUSEP! n2 845/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheino no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sBo cbrigadas a
canstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacio pessoal,
informagies scerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaclio comprobataria.

A recusa &m fornecer a3 informacdes de profissdo e renda, meste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Segura DPUAT, contudo, par
determinacdo da refarida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pela controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia priveda aberta,
capitalizagho e resseguro.  Conselho de Controle de Atividades Financeiras ~ COAF, drgiin integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por
finalidade disclplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar a3 acorréncias suspeitas de atividedes ilicitas pravistas na Lei

n99.613/98.

L% A
s -
Pelo expaste, eu (A e ST CAbvadey Dl OO pJoSCoE nld . el inscrito

) roceriones _Q27%.920. B0 /34, naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a] do Benefickirio

(VLK Cn) Coehn Pyt Insérito (a) no CPFsobo NB_5 5% he b ¥ _ €4 L do
sinistro de DPVAT cobertura 3 a0t o davitima___ O{(rgl) CashOe Gond ' , inscrito {a)
noCPFsobo N¢ B4R MBS . U ¢ Y , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: € apresento os documentos comprabatdrios:

Elecusc informar

Y A
g %
Declaro ainda, 5ok a5 penas da lal e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copla do
comprovante de residéncia do endereco informado. Estou cente de que a falsidade da presente declaragiio implicars na sancdo penal prevista no art. 233
|_do Cédigo Penal. L o y
|
Endereco: RUA DR, SADI MENDES _ |Numero: 1026-A |Complemento:
I
[Bairro: SANTOSREIS Cidade: PARNAMIRIM Estado: RN ;N'FP- 59141-085
E-mail: CENTRALSEGURDSDM4@OUTLOOK.COM Tel, (DDD): (084) 2226-5669 J
Local e Data: Yoampmanion , o 2 = Sekeminn 06 wl 0L
f r .': 7
.]—-——- = _"_—__I:_} it T — '_J:-' Yk S & _.L_r_.. o .-._I , S
Assinatura do Declarante DLERL 001 Vi) /7017
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQO GURGEL
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CIRURGIA GERAL - LARANJA

Paclente:112285 - NILTON CESAR BENTO (46 a 10 m 23 d)

Nascimento: 04/03/1972 Nalural: TANGARA.BRASIL

Sexo: F Cor: PARDA
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HOSPITAL MONSENHOR WALF REDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

r N° FIA: 1036 /2019 r Prontudrio: 1180368

Paciente: 112285 - NILTON GESAR BENTO .
Cartso SUS:898002375214252 CPF: 83818502404 Dt Nasc: 04/03/1972

Idade: 46 anos 10 meses 23 dias  Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mée: RITA FELIX DE PONTES '

Nome do pai:

Rua/Av: GEARALDO ABDALA N®:B
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 53240000 Cidade: TANGARA

Telefone: 84 996287477

84 996287477

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1008
Responsével: NILTON CESAR BENTO -
Usuario: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS
Admissao: 27/01/2010 22:33:37 |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ==
Eﬁawosnco INICIAL: §52.5 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO |
08020407 - |
DIAGNOSTICO FINAL:
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NATAL, 27 de Janeiro de 2019, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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Hospital Memorial de Natal

Hosptal Memorial .y JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

—_

4 FANgIsco Fone: (B4)4133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
hmemonalizvelosnail com br
" FICHA DE INTERNAMENTO Data: 121082010 11:24
i~iente NILTON CESAR BENTO KL Registro: 133852
um RG:1228189 CPF: 838,185.024-04 Nascimenio: 04/0311972 47 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
-naerego. CORONEL EZEGUIEL MERGELINO N.: 347 Bairro: CENTRO
snage TANGARA UF. RN CEP: 59240000 Fone: 84508024893
‘refissén. PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mie: RITA FELIX DE PONTES
Dados do Internamento - .
Ny IntsrmsmentoT Entrada: 12/08/2019 11:24 Previs2o saida: 14/06/2019 11:00 Atendente: THALYTARCS
sonvénio: SUS ESTADUAL Matricule/CNS: T09607614280477
‘tedi-g - Or. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 LEITO RESERVA 02
Dados do Responsdvs! . e
tesponsavel. ' CPF: RG: -
‘arentesco;
Termo de Responsabiiidade "

Declaro para fins de direilo, que assurno plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou

_ 1 :ario por quaisquer despesas "ealiz:das pelo paciente acina qualificado, sendo ou ndo paciente acima

.=ncionado associado & qualquer .istituicio que mantenha convinio com o Hospital, seja para pagamento total
ou sarcial de tratamento n-édico-hospitsiar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia gue ndo for

saca ao Hospital Memorial de Na'al pea instituicio conveniada a -ualquer tiwlo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas aiz a liquidagao total do débito, que autorizo
seia acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficia’s, a partr da alta hospitalar, bem como as
jesoesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
.1e nadimpléncia valendo o preser.te documento para efeitos legals co:no (>ontrato de prestagdo de servigos.

Ausorizo a liberagao da documertagio do meu caso méa:.o, atravis de fotografia, ou de exama2s graficos

ou ce imagens, bem como o seu atjuivamento por meio digital, pape:s, fotografias ou quaisquer Meios paraos
seguintes fins:

a Diagndstico,
b. Planeiamento e TerapéJtico,
¢ Ensino e Pesquisa.

Agsinatury [ o] Paciente | ] Aesponsaval-

UEevagoes -J‘—-'i/-"ff:. O ,C:?j;q/f,}ff
COM AIH, AUT MUNC, SISREG, DOC 33, MIEDICO CIENTE.

e {1 8

dedicWare

ORIGINAL
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e ' e Fone: 849
i EZEQUIEL MERGELINO CEP: 53240000 on
Endereco COROMNEL OF: RN "y ' il
Cefade - TANGAR A n:n:‘unnoc \i%a. RITA FELIX DE PONTES
Profissa0 PESG‘-DOP. .ﬂ.ﬂ‘!’EWL i do i ¥ murrms |
L -1m5.‘:n1s 11:24 Prevme.a - ida 14/06/2019 11:00 Atendente.
! ' e CNS: 7096076142804 4280477
Sum lntemarnanto N‘atriﬁ‘l'&- .
i R CRM. 2160 LEITO RESERVA 02
. Dr.EDUARDO LOPES DE SANT BNA .
iy  Terrao de Responsahilidade o ,
H A}“ - i Motiva: A ——
JatalHora f, ———— =T
" ot No. de US_— e
o ot ) 3_‘.‘.“03,__,___ :
Data da Batka® Mo, do dias de hospita :
Dﬂc'hmhﬂ.@'—,—. R | T e Diagnosti=o Definitivo: . : _TH.
Procedencia: ! E B '
Historia da umnq;.a atual:
interrogaturia sobre civersos apargthcs: | - = :f
antecedentes pessoals: H
Antecedentes familiares.
Estado geral; _ _
4p. Cardiorespiratorios: e )
Ap. digestivo,____ . iy
Ap. Locomotor e Neurologico: ‘
Ap. Urinario e Ginecologico:
Impressao geral:
Conduta: _
WedicWare
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Hospital Memorial de Natal
H05ﬂﬁﬂ| Memoria AV. JUVENAL L# MARTINE, 878 - TIROL - NATALRN
-27 MIaNRISco Fone: {314}3133-42&'3.!‘ Fax: (84)3102-1228
hmemarial@veloxmail.com.br — .

. ____ DadosdoPaciente = .
Paciente: NILTON CESAR BENTO Rﬂgist.n:.}: 133952
MNum. RG:1228189 CPF: 838.185.024-04 Nascimento: 04/03/19/2 47 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Endereco CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N.. 347 Bairro: CENTRO ,
Cidade : TANGARA UF: RN CEP: 53240000 Fone: 84998024892
erafissAo PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC *Ase: RITA FELIX DE PONTES

~ Dados do Intemnamento
YTARCS
Nurh. ntemanmentoT EHMm.1m1n 11:24 Previsao m:da 14/06/2019 11:00  Atendente: THAL
Convénio-8US ESTADUAL Matricue SNS: T09607614280477
Medico Or. EDUARDO L OPES DE SANTANA CRM: 2156 LE]TO RESERVA 02
Dados do Responsével -
Rissponsavel CPF. RG:
~arentesco.
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO I RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS ——
- Autoize o(a) Dr. EDUARDO LOFES DE SANTANA , & realizar o seguinte procedimento, tratamento ’
ou cirurgia: ST736 _RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

_ o(A)2rEDUARDO LOPES DE SANTANA ,explici-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento 3 qual serel submetidd(a), seus beneficios, ristos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a

opartunidade de fazer perguntas, e tocas foram respondidas sali-futuriamente. Enlendo que nao exigte garantia absoluta
sobre o8 resultados a serem obtidos,

3 - Autoize qualquer outro procedimentc / tratamento, incluindo tiansiusdo de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorrer e necassitemn de cuidados diferentes dagqueles inicialrnanie proposio.

Raz30 pot VBSPRESIRG92 504 fieserte Termo de Ciéncia & Conseniimento @ Responsabilzacio.

| i — ]

Assinawre. [ o/ ]Paciente [ . Pesponsaved

il £lesiiT Blarle

[EVE SER PREENCHIDO F'ELO Epico

Certifico que expliguei detaihadarnente 3 este paciente, ou ac seu =sponsave’, o procedimento, cirurgia, seuy beneficios,
nscos e suas alternabvas. respond. satisfatoriamente todas as perguntas o paciente ¢ acredito que o paciente / responsavel
sampreendes todo o que-expliquei.

Assumo a respor.sabilidade pelo vrocec imento a que sera submetiiu

= b' EI!UARBO LOPES DF SANTA}'A -CRM 2156

MedicWare ' Pigina1/1
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1806/2019 SISREG Il - Servidor de Producan

Codigo Solicitagdo: 203103488 Numero AIH: 24191° -qq.f-f?l-i

IHENTIFICAELG B UINADE

£l

Unidade Solicitants: CHES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unidade Executants; CHES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Enderego, N® , Complemento, Bairmo Municipio Executante
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL
Central Reguladora NATAL
Data de Solicitacho 14.06.2019 - 11:08:13 Operador LUCIMAR
Data de Autorizagic 14/06/201%9 - 21;19:08 Operador 01075386446PEDRD
Data de Reserva 18.06.2019
Data de Internacao 15.06.2019 Operadar 18129862204LUCIMAR
Data Prevista do Alta 20.10.2046
Data de Alts 15/06/2019 - 21:04:19 Operador IH129862204LUCIMAR
Mativo da Alta 1.1 ALTA CURADO
BaiOs B0 B L1ENTE
CNS:
709607614280477
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
NILTON CESAR BENTO
Home da Mae Maturalidade:
RITA FELIX DE PONTES TANGARA - RN
Sexo: Raca:
MASCULIND AMARELA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
04/03/1972 (47 ancs) -
Tipo Logradouro: Logradouro: Complamento:
SITIO SETOR WARZEA DO MILHO
Humero: Bairrot CEP:
RURAL 59240-000
Pais de Residéncia: Municiplo de Residéncia: UF:
BRASIL TAMGARA RN
Telefone(s}:
LALLE Biy SO 10T IACAD
CPF do Médico Solicitante: Mome do Médico Solicitante: Status da Solicitagho:
19561917807 HELIO RUBEMS POLIDO GARCIA APROVADA
CPF do Médico Executante: Home do Médico Executante:
19561917807 HELIO RUBENS POLIDGO GARCIA

Diagnéstico Inicisl - CID:
ME40 - DEFEITO BE CONSOLIDACAD DA FRATURA

Cardter Classificaciio de Risco

10 - Elethve Prioridade 3 - Atendimento eletivo
Clinica: Clinica Complemeantar:

ESPEC - CIRURGICD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenbuma

Procedimento Solicitade: Cadigo:

DUTROS PAOCENIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIALS 0415020034

LALUDD TECMILD  JUSTIFICATIIA ba DLTesnusely

Principais Sinals & Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DEFLIT FUNCIONALPOR CONSOLIDACAO VICIDSA DO ANTEBRACD ESQUERDO fd>

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:
RX+EF

Condiches que Justificam a Internacio:

TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA VICIDSAMENTO CONSOLIDADA DOS 05505 LONGOS + OSCTOMIA + ENXERTO DO NATEBRACO

FAECE
Motivo de Impedimento do Regulad

Assinatura & Carimbo do Médico: (examinador)

Data da Extragéo dos

Dados: 18/06/2019 15:50:20

Data de Salicitacho:
14.06.2019 - 11:08:13
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18/06/2018 SISREG Il - Servidor de Producao

Codigo Solicitacdo: 293103488 MNumero ATH: 241910052572-1

POESVIrI R T A 50 B Oyiiti by

Unidade Solicitante: CHES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unidads Executanta: CHES:
HOSPITAL MEMORIAL 7408252
Logradouro, Endereco, N® , Complementn, Bairro Municipio Exscutanta
AV TUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MNATAL
Central Reguladora MNATAL
Data de Solicitacho 14.06.2019 - 11:08:13 Operador LUCIMAR
Data de Autorizacio 14/D6/2019 - 21:19:08 Operador D1075386445PEDRD
Data de Reserva 18,08,2019
Data de Internacao 15.06,2019 Opaerador 181 29862204LUCIMAR
Data Prevists de Alta 29.10.2046
Data de Alta 15/06/2019 - 21:04-30 Operadar 1B170862204LUCTMAR
Mativo da Alta 1,1 ALTA CURADD
Do Pals Loy PO TENITE
CNS:
TOAB0TE142B0477
Nome do Paciente Mome Social/ Apelido;
MILTOMN CESAR BENTO
Nome da Mie Maturalidade:
RITA FELIX OE PONTES TANGARA - RN
Sexn: Raga:
MASCULIND AMARELA
Data de Nascimento: Tipe Sanguineo:
04/03/1572 (47 anos) Fri
T v Logradouro: Complemento:
S0 SETOR VARZEA DO MILHO
Hamero: Bairro: cep:
RURAL 55240-000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL TANGARA BN
Telefone(s):

LaDls L6 DU LI TR0

CPF do Médico Sollcitante: Nome do Médico Sollcitante: Status da Solicitacio:
18561917807 HELIQ RUBENS POLIDD GARCIA APROVADA

CPF do Mbdico Executante: Nome do Médico Executante:;

19561917807 HELID RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnastico Inicial - CID:
ME4 - DEFEITO DE CONSOLIDAGAD DA FRATURA

Cariiter Classificacio de Risco

10 - Eletive Priordade 3 - Arendimanto eletivo
Clinica: Clinica Complemantar:

ESPEC - CIRURGICD - ORTOPEDIATRALMATOLOGLA Nenhuma

Pracedimenta Solicitada: Cadigo:

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIATS 0415020034

LAUBE T2CWICO § JUSTIFICATIVS LY By FEsean i,

Principais Sinais & Sintomas Clinicos:

PACTENTE COM DEFCIT FUNCIONALPDR CONSOLIDACAD VICIOSA DO ANTEBRACO ESQUERDO /td>

Principais Resultados de Provas Disgnasticas:

RX+EF

Condigies gue Justificam a Internacio:

TRATAMENTO CIRLRGICO FRATURA VICIOSAMENTD CONSOLIDADA DOS 05505 LONGOS + OSCTOMIA + EMNXERTD DO RATEBRALCD
P T ]

Mative de Impedimento do Regulador:

Assinaturs e Carimbo do Médico: (examinador) CRM; Data de Salicitacho: |

14.06.2019 - 11:08:13

Data da Extragdo dos Dados: 18/06/2019 15:50:20

3 e o i

Num. 64013077 - Pag. 22




Hospital Memorial
# Sao Francisco

PACIENTE: NILTON CESAR BENTO

MEDICO RESPONSAVEL: Dr. MARCOS

ORIENTACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR
Documentos originais necessarios para intermagao:

= Identidade

« CPF

« Comprovante de residéncia

« Cartao do SUS

« AlH original do Medico

« Autorizacdo da secretaria da sua cidade

ORIENTAGOES PARA O PROCEDIMENTO CIRURGI

Data da Intemacéo: 12 [/ 06 /2018

Horério: 11:30

Alimentacao até 6:00 hs da manha
Depois ndo tomar nem agua
Jejum de 8 hs

Alimentacao até :00 hs da noite anterior a0 procedimento
Depois n&o tomar nem agua
Jejum de B hs

Telefone pra contato:

3133-4200 ou 31334212 Lucimar

lucimar.natal2007@hotmail.com . ' .
WhatsApp do hospital: 98191-4420 horario; 08h00min as 18h00min.

Obs: No vir com as unhas pintadas
Trazendo em maos todos 0s exames

oLk "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:25 Num. 64013077 - Pég. 23
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+ Hospital Memorial

Sao Francisco

ORIENTAGAO DE PRE INTERNAGCAO

« Usuério (a) do servigo de saiide: NILTON CESAR BENTO
« Municipio de origem: TANGARA

« Procedimento: FRATURA DE ANTE BRAGO

+ Periodo de intemagao: 12/05/19

« Faz uso de medicagdo controlada (antidepressivos, tranquilizantes, sedativos e
anticonvulsivos): ( )Sim: (X ) Néao

“am caso de uso de medicagio controlada & necessario que no momento da intemacio apresente a
medicago e a prescrigio médica e o familiar permaneca ao aguardo do término do procedimento cindrgico
na recepgdo.

« Pessoa com deficiéncia: NAO

+ Acompanhante:
CIENTE DE INTERNAGAO NAO NECESSITA DE ACOMPANHANTE.
Crientagbes gerais:
* Horario de visita das enfermarias: 15 h &s 16 h, apenas dois visitantes por dia.
* Horario de visita dos apartamentos: livre das 08 h as 21 h, nunca exceder dois visitantes por vez
dentro do apartamento.
* Horario de visita da UTI 1: &s 11 h e 30 min e &s 17 h e 30 min. 30 minutos de visita para cada
tumo. Apenas dois visitantes por tumo.
* Horario de visita da UT1 2: 4s 12 h e &s 17 h @ 30min. 30 minutos de visita para cada tumo. Apenas
dois visitantes por lumo.
* §64 serk permitido apenas 01 (um) acompanhante, devendo o mesmo respeitar as normas do
Hospital Memorial, zelar pelas suas instalacdes, aceitar, respeitar e seguir as orientacdes
repassadas
* §6 sera permitida a entrada de criangas acima de 12 anos com documento de identidade e
acompanhado do responsavel para as visitas em apartamentos e enfermanas. Nas UTls s0 serd
permitida a entrada de maiores de 18 anos.
Matal, 29 de maio de 2018.

Ml odror Blnle

Assistente Social Paciente

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol — Natal/RIN CEP.: 59022-020
Fone: (B4) 3133-4200 - Servigo Social: (84) 3133-4210
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& Rio Grande do Norte -
Y

Encratunia Secretaria Municipal de Satde - Tangard/RN sveiTas wmiGsas
SALNDE  /vords Joto Aide de Melo, m - Centro - Tangara/RN - CE7. 53.:216-000 MA “

CNBIMF N 11295 071/0001-85

AUTORIZACAO DE AIH
REGISTRO N°43/2019

Encaminho a essa Unidade Hospitalar, HOSPITAL MEMORIAL, o paciente
NILTON CESAR BENTO , portador SUS: 898002375214252 ¢ do CPF: 838,185.024-04
residente na RUA CORONEL EZEQUIEL MERGELINO, 347 - TANGARA/RN, para
Intervengdo Cirtrgica na especialidade: FRATURA DE ANTE BRACO ESQUERDO ja que a.
nossa Unidade de Sande, o Hospital Maternidade Santa Terezinha, ainda nao dispde dos
devidos procedimentos. Assim sendo, autorizamos transferir em favor deste Hospital a ATH -
Autorizagio de Internagio Hospitalar do nosso municipio, ainda no banco de compensagio da
SESAP-RN, para que seja viabilizado o referido internamento

Tangara, 30 de maio de {HE

¥ " 1 3 ’II
@4 Chirons E‘ Lokadtn da ! tvian,

%{E&gﬁiﬁ;ﬁj ili:rm

retarin Municipal de Satde
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Codigo: 292552263

Unidade Solciante:
HOSPITAL MEMORIAL (2408252

Op. Solickante:
LUCIMAR o

Data de Salicitagho:
11.06.2016 - 11:28:12

Central Reguisdora: & Unidade Desajads: ; Data Desejada:
HAT AL HOSPITAL MEMDRIAL {2408252) 12.06,2019
CMS: '
/O0G07514 280477
Nome do Paciente Noma Social/ Apelide!
HILTON CESAR BENTD —
Nome ds Mbe Maturaldede:
IITA FELIX DE PONTES TANGARA = AN
Sexoi . Raga:
MASCULING AMARFL &
Data de Nascimento! Tipo Sanguineo:
14/03/1972 (47 anos) -
Tipo Logradoura; Logradouro: Complemento:
SO0 SETOR VARZEA DO MILHD ']
Numero: Bairro: CEP:
ALRAL 59740-000
Pais de Residéncia: HMunicipio de Resdéncia: UF:
BRASIL TANGARA RN
Telefone(s):
DADOS D& S0LICTTACAD .
CPF do Médico Solicitante: Mome do Médico Soficiants: Status da Solicitacio:
12411397434 EDUARDC LOFES DE SAMTANA PENDENTE
Diagndstico Inicial « C10¢
7478 - NUTROS SEGUIMENTOS ORTOPENICOS ESPECIFICADDS
Carates Classificacio de Risco
10 - Elo-wvo Prigridade 3 - Atendimento eletivc
Clinkca: Clinica Complementar:
FSPEC - CIMURGICO « ORTOPEDIATRAUMATOLO SIA WNenhuma
Procedimento Solichado: Cédigo:
RETIRADA DE FIXADDR EXTERND D40B06036 Y
LAULGO THCHSCH § RISTIPWCAT Y Bk BNTERSGACHAS
Principais Smais & Sintomas Clinicos:
PACIENTE RETORNA PARA RETIRADA DE FIXADDI EXTERND /td >
Principais Resultados de Provas Diagndstican:
R i
Condicies gue Jastificam a Internagio:
TRATAMENTO CIRUBGICO AETIRADA DE FIXADDE EXTERNG
FARBLER
Motwa de Impedimeato do Reguladar:
Assinatura & Carimbo do Médico: (exaninadir) CRM: Data de Solcitagho:

11.06.2019 - 13:28:12

Daza da Extraciio dos Dados: 11/06°2619 15:28:06

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:25
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO /| AUTORIZACAO HOSPITALAR

H-rrmcnq Do ESI*#LE‘“"'E"T“ T s
3. ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE b
. I f-.H“E — /_ - " N ,. DO PACIENTE 6 - N* [0 PRONTUARIO
m—(ﬂﬂtﬂ— = BATA DE NASCINENTO §-5000 [Wscing. |, |FENO 1‘
603G 149R 0wt |CY o3 32 L 1 W 1. (-
T0- NOVE DAMAE 04 RESPONSAVEL L’Q\{\ A4,y 4¥a3

"0 - 000

[ CON N L) | |
T G koso . Y
TR,

21-CD0MENCPAL - 22. CID 1 SECUNDARIO 73 - CALISAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO e
26 - LETTORGLINICA 27 - CARATER DA - P&mzﬁmm:mm

&,
£ r% Ehpf- _

12,

— ' g .
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

33 - CNPJ (A SEGURADORA 341 DO BLHETE 35 - BONUS
32-{ JACIDENTE DE TRANSITO
-1 jmlmm 37 - ol P - -
36-{ )ACID. TRABALHO TRAJETD —
40| ) CD. 10 PRINCIPAL | DESCRIGAD - CLASSIFICACAC MEDICA LEGAL
42 - ) CID. 10 SECUNDARIO) &1 ) M- ) GRAVE 45 ) GRAVISSIMA
AUTORIZAGAD
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 50 - NOME [0 PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE | 54 - N* DAAUTORIZAGAO DA INTERNAGAD
MAALIACAD HOSPTIALAR (AH)
ar-orAur |/ f 51 0T AUT / /
48 CNS | CPF

#5 - ASSINATURA E CARBMBD (N* REG, MO CONSELHD) | 53 - ASSINATURA E CARMBD (N® REG. ND COMSE]L HO)
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I . . DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

Nome do Pacienis;  NILTON CESAR BENTO o

530 FI'EHCISED Data do Procedimento: 12062019 ~
Registro: 133852 H: T
Dlagndetico pré operatério: 4 3] ' .
Cédigo do procedimanio Cirurgia reallzada
0400060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ
Equipa cirGrgica: CRM
Cirurgizo. _EDUARDO LOPES DE SANTAMNA 2156
Anestesiologista: _GILVAN DE CARVALHO 1904

Grau de Contaminag8o:  Infectago

Profilaxia Antimicroblana:  Cefazolina
Anatomopatolégico:  Sim - SECRECAD DO ANTEBRACO
Exame: Njo se aplicy

Descrigdo dos materials espociais utilizados: CONTINUAGAD: Descrigdo dos materials especials utlliizados:
hlip yoracs

| Descricio da cirurgia:
PACIE! BITO DORSA

CRM: 2158 - EDUARDO LOPES DE SANTANA
13062019 14:40:47
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" + . Hospital Memorial de Natal
- Hospital Memorial Av. JuVENAL LAMARTINE, 078 - TIROL - NATALIRN

5 _ Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
Cao Francisto hmemorial@velaxmail.com. by

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

e e Dados do Paclonte g : y
Paciente: NILTON CESAR BENTO NILTON CESAR BENEDO: 133952 H: 7
Cinurgis Dats
urnunmh:mum DO ANTEBRAGO EROQUERDD }]}_uﬂ‘:ﬁ
Cirurgido 1* Aulliar |rm.l|.- imﬂ-ﬁuﬂnﬂ
DR EDUARDO | GILVAM DE CARVALHO
HORA =, .
— -
o2 W T . -
] 5= - e
o B b - _
re
t | Diuress
Sp0i2 . - LT — k-
E1C0E
200
180
vV P.Sist L
140 = e
A P Diast. s Y W i
120
@ FC 100 —— ~ — -
X PAM B0 =i
&0
40
20
Exames Laboratoriais

s
P
]
5
O
Lo
M
HE
L
- TECNICA: ABERTO
- INTUBACADIOXIGENAGAD: nagAlL
(Ghcose TRAUMATICAZAG wT: FR:
SoowG |1 SOMNDA: N WAL PLY:
MRIEATOTA e 1] | CWFF
RESCIA ) INDUGAD:
CIRAF [EL MANUTENGAD:
mm'“mx Imull:c CONDIGAD FINAL! BOA
WG BALANGO
FREFOWA S ONGEND U UTHD PORMIN | JELCO J0
[EFELIGNA [T
reErTE 13
GIFIGHA L E
LT —— ]
[HEVAMETAGONE TG (1
RARITIDHA | T S
NECCRAIBA 0.5%
ETOPROFERT o (yfbw de-Carvalfi
“ROPIVACARA |10 TFR | “‘E*.?f'nﬁﬂ'%i'f”‘
: TR 0
WDCA 8 1 PR H
x L _\__\_\_‘_\___‘_‘_‘_ ‘J -~ f}
DURAGAD: 00:30 INlcIo: 1230 FINAL: 13:00
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.. Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial |, |\ F\ul | AMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN

Sao Francisco Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemonial@veloxmail. com.br Data: 14/06/2019 07.41
= S X Dados do pacente -
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133852
Convénio: SUS ESTADUAL N® 119.148184
Local - SALAQO2 Inicio: 12/06/2019 12:30 Fim: 12/06/2015 13:00
cinurgia: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Cirurgia Principal
Equipea: CRM Especialdade CPF
Cirugio EDUARDO LOPES DE SANTANA 258 ORTOPEDIA TRAUMATOLD 42411337434
Anesmeist GILVAN DE CARVALHO 1904 ANESTESIOLOGIA 15071724
Iresrarnriedion EDELMAR MARTING Dub S5 VA AT TECHICO ENFERMAGEM AEEOGTTEAST
Circulants ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA gaig4s  TECHICO ENFERMAGEM (uOSS486479
MATERIAL MEDICAMENTOS
Cédigo Descricho arp UND Cadigo Dascricho QrD UND
== AGLLHA DESCARTAVEL 257 P AGUA PARA RJECAD 10ML AMPOLA 1 AMP
DEmrma_m i o B8 CEFAZOLINA SODICA 16 FRASCO AMPOLA 1 uND
AGIIA L bl 17764  CLOREXIDINAALGOOLICA 0.5% %5 MM
I AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UND 17580 CLOREXIDINA AQUOSAD 2% = M
Boozn  ATADURAALG ORTOF 10CKOULBM 8 unD 11668 DEXAMETASONA AMGHL 2 SML AMPOLA 1 AMP
ATADURA DE CREPOM 10CMA1,BM 4 UND N OMENIDRINATO ‘: i:f':l (DRAMIM) ; %
e ATADURA GESSADA NEVE 10CMICIM 2 UuND 11067 DIPIRONA S00M POLA
B4 FENTANILA.CITRATO 10ML FRASCO AMPOLA 1 ML
wT CAMPO OPERATORIO 25BCHM ESTERIL 1 UND e LIDOCAINA 7% SEM VASO 2008 1 e
0y - CHIETER BEVRORRE. SRSl OO 1 o a0 MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) AMPOLA 1 AMP
61089 ELETRODO DESCARTAVEL § UND 11304 RANITIDINA SOMG (ZSMGML) AMPOLA 1 UND
A EQUIPD MACRODGOTAS GAN FLEXIVEL 1 UMD TeEs ROPIVACAINA TDMGML- 2081 (NAROPIN) 1 UND
S0y ESPARADRAFD 10CM X 4.5 o cu 6718 SORO FISIOLOGICO 0 %% S00ML 1 UND
w2378 GAZE EST 11 FIOS 7.5%7,5 ESTERIL 3 pcT TAXAS
] GORRO DESCARTAVEL 2 UND
G540 JELCD T2 G COM DISPOSITIVO DE SEGURANGS 1 uUND Cadigo Deecricho
€TEa MASTARA DESC Cf ELASTICO 2 unD 80711 TANADUGENIO SOB PRESSAD 14
85308 MASCARA DESC Cf TIRAS 2 UND 0053 TAXAOXIMETRO
an MICROPORE 10CM X 10M N eM @858 TAXAMONITOR OE PREESAO
a2na7 MICROPORE 2,5CM X 10 METROS o oM 01752 TAXADE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 5
g7z MICROPORE 50CM X 10 METROS XD oM NN TANARROLE FORARERT FURRES
£1i8 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGLLHA 1 UND
247 SERINGA DESCARTAVEL SML SEM AGLLHA 1 UMD
8513 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL 2 UMD
20T TRAMSOFD 1 UND
Rayane Al pe Melo Silva
CORE F
ENFERMEIRO
b= TRDL20TE OF A1 LM I 3 A
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. - .. Hospital Memorial de Natal
Hospita Memoral Av Sl LN o7 TR0 NN s
540 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Paciente

[ 2 |H 7 Paciente: NILTON CESAR BENTO _
E::;?nt:zngzﬁgﬂﬂﬁ 47 anos Internagac: 12/06/2019 11:24:18  Leilo LEITO RESERVA 02

ANTES DO ATO CIRURGICO - 12/06/2019 13:00:00 COREN - 519980 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

Doenga pré-existente: NAD
Ha reserva sanguinea: NAO Protese: NAO  Joias: NAQ Membro e fado da cirurgia: MSE

Exarna Laboratorial  SIM Risco Cirirgico.  NAQ Raio X PRE SIM-QTD: 1
i
Alergias (medicamantos, iodo, esparadrapo). NAO Assinatura gnsave
)
Qutros Exames: -i?a'...“l é‘
SRPA— — — COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Nivel consciéncia: QRIENTADO Oxigenctrerapia O*AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese’ SIM Aciantlico. NAD Paiido NAQ Sudorese NAQ liemites NAL

Hipotensao. NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: 2

Medicagao administradas:
Encaminhamento: ‘ s —— -
CLIENTE DE POl DE RETIRADA DE FIXADOR . CONSCIENTE, RESPIRANDO EM AR

R onsavel

i‘ -

1-,5-3“':'.. At

©on - 1270672019 14:22 (US4B/ASSISTE.D) : Pagurs |
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g . , Hospital Memorial de Natal
MW m.awgmmmnm,m-m-me

= : one’ 234200 | Fax: (84)3102-1228 - Email: e morakEvelomail. com br
Sofantss ™ “PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA ata: 13062015 07234
Dados do Pacient2

Registo 133952 H7  Pacients NILTON CESAR BENTO

Nascimento: O403/1972 47 anos  Internacio 12/06/2019 11:24:18 Leito: LEITO RESERVA 02

PROTOCOLO DE CIRURGIA S_EGURL
‘ DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO — —=

Tipo: BLOQUEIO E PLEXO Anestesiologista. DR® gilvan
Tipo: retirada de fixador externo Cirurgiéio: DR. EDUARDO
|

iln:tmmanlndur. edelmar Circuiante: andre

Tipo curalivo: QCLUSIVO
Tem material para bibpsia/cultura; NAO
Inf.2anguinea: NAD Monitoragdio cometa; SIM Placa de bisturi: SIM

Antibiético profilético?: CEFAZOLINA G2
Medicagio administradas:

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

_CONTROLE DE INFECGAO EMCIRURGA————— ——— ——

Pontencial de Contaminagio: Limpa

|
1_ e e S

—ANDRE LUIZ MIGUEL PZREIRA
Técmoo{a) COREN - SE1845

T amsmm e e e E F BT A B B TR
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rial de Natal
Haspﬁdﬂam:l ﬂmﬁm;~m-MTmn

Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Sa0 Francisco hmemoriak@velcxmai com br
O - UNIDADE ENFERMAGEM
Dados do Paciente . e - -
paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952  N°intemagdo: 7
Nascimento: G4/03/1972 47 anos Data Intemacao:12/06/2019 11:24:18 Leito: LEITO RESERVA 02

~ OBSERVAGDES GERAIS — — B - —

I 1220 |

OUT - 52881808
RAFAELA FILGUEIRA PAIVA
| — S—
i Piécins 1 /1
e
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» Eletroencefalograma digital
*Ressonincia magnética nuclear
- & ™
% ProntoNeuro epwarris v
Médicas * Densitometria Ogsea
f Imagens = Radiologia Geral
* Urografia excretors
* Mamaografia digital
Paciente: 76499 - WANDICK GALVAO DE LIMA Atendimento; 119-5315
Local de Entrega: PRONTO NEURO TIROL Data de Nascimento: 13/08/1963
Convénio: PARTICULAR TIROL Sexo: Masculino
Médieo Solicitante: Dr{a) CLEITON V. PEREIRA Data de Realizaciio: 09/05/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR
TECNICA:
- Exame realizado em aparelho de Ressondncia Magnética de 1.5 Tesla com obtengdo de imagens nas
Seguintes seqiéncias:
TSE T1 no plano sagital,
FSE T2 no plano sagital
FSE T2 no plano axial.
LAUDO:
- Discopatia degenerativa no nivel de L5/S].
- Redugao da altura do disco de L5/S1,
- PmmsandjmldebaseimgamnismmmndaanumdnmnjwlchﬂSmemimjndoafnwmmdo
saco dural e reduzindo a amplitude dos neuroforames.
- Alteragdes degenerativas na placa terminal dos corpos de L5-S1.
- Corpos vertebrais lombares alinhados e com formagdes osteofiticas.
- Estruturas dos arcos neurais posteriores normais.
- Canal ragueano de morfologia e dimenses normais.
- Tecidos moles paravertebrais com sinal habitual
[MPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Ressoniincia Magnética da Coluna Lombo-sacra revelou:
- Discopatia degenerativa no nivel de L5/S1.
- Redugao da altura do disco de L5/S1.
- Protusao discal de base larga mais acentuada a esquerda no nivel de L5/S1, comprimindo a face ventral
Jo saco dural e reduzindo a amplitude dos neuroforames,
* Alteragbes degenerativas na placa terminal dos corpos de L.5-S1,

ﬁé-‘“ﬂl—

Dr. Luiz Rodrigues da Silva Filho, Neurocirurgiio - CRM: RN / 1607

UNIDADES: mm..numn.rhmm.rm ¥ ZONA NOTE : Rug Poro da Folha, 2003, Eupes 4 PARNAMIRIM  Run Otivig Giomes de Castva, 76, Contro

. CONTATOS: Telefone: (84) 3342-7745 7 S5 warve proesoseiEs com b
0':_1amumM;wmmaw%mmwhmﬂhmmm-
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=77
L . Hospital Memorial de Natal ‘7/
Hospital Memorial y juVENAL LAMARTINE, 79 - TIROL - NATALRN

San Francsco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 '
B hmemarial@veloxmail com br
—  FICHADE INTERNAMENTO Data: 26/02/2018 10:41
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133852
Mum R(5:1228189 CPF: 838.185.024-04 Nascimento 04/03/1972 47 anos Sexo.Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Endereco: CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N.: 347 Bairro: CENTRO
Cidade : TANGARA UF: RN CEP: 59240000 Fone: B499B677994
Profissan. PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mae: RITA FELIX DE PONTES

Dados cio Internamento e
26/02/2019 10:40 Previsdo saida: 27/02/2019 11:00  Atendente: VANUZANB

Num. Internamento 1 Entrada:
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T09607614280477
Medico - O HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 SALA 001
Dados do Responsével Ea SRt LT
Responsavel CPF: RG:
Parentesco:
Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nfo paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for

paga ao Hospital Memarial de Natal pela instituigio conveniada a qualquer titulo.

Ceclaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corregao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagao de servigos.
Autorizo a liberagao da documentagdo do meu caso meédico, através de fotografia, ou de exames gréficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisguer meics para os

seguintes fins:
a Diagnostico,
b Planejamento e Terapéutico;
i Ensino e Pesquisa.
Assinatura: [ 7'}Pac.'ante [ ]Responsével
A \;‘ffl/‘:;&éi,.] e Hérids - B

SISREG, AlH, DOCUMENTOS, 01 DE P F O CIENTE.

HOSPITAL MEMORIAL

WedicWare
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial , juveEnAL LaMARTINE, 676 - TIROL - NATAURN

San Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarnal@uslnvmoil ram he
— FICHA DE INTERNAMENTO Data: 26/02/2019 1041,
Dados do Paciente it ae A 1
Paciente’ NILTON CESAR BENTO Registro’ 133852
Num. RG 1228189 CPF: 838.185.024-04 Nascimento: 04/03/11972 47 anos Sexo Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego: CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N: 347 Bairro: CENTRO
Cidade : TANGARA UF: RN CEP: 59240000 Fone: 84996677984
Profiss3o. PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mae: RITA FELIX DE PONTES

Dados do Internamento e soawptak 0L R, v

Hari: Hilemmenaaii Entrada; 26/02/2018 10:40 Previso saida: 27/02/2019 11:00  Atendente; VANUZANB

Convénio' SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 709607614280477
Madico  Df- HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 SALA 001
Termo de Responsabilidade =~ =~
Data/Hora Alta: Motivo: S

Data da Baixa; No. de dias de hospitalizagho——— No. de US:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia:: 2

Histéria da Doenca atual:

Interrogatorio sobre diversos aparethos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo;

Ap. Locomaotor & Neurologico:

Ap. Urinario & Ginecologico:

Impressdo geral:
Conduta:
——— e r—— = . ———a i Ha . B S
MedicWare Pagina1 /1
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sl Memoril Hospital Memorial de Natal
+ Hﬂﬁpﬁﬂ oria AV, JUVENAL LAMARTINE, 379 - TIROL - NATAL/RN
Séo Fran{:lsm Fone: (84)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
hmemerial@veloxmail.com.br
Data: 26/02/2019 10:41

Dados do Paciente ; Ty, i-mn .
Paciente: NILTON CESAR BENTO Reghstm 133852
Num. RG.1228189 CPF; 838.185.024-04 Nascimento: 04/03/1972 47 anos SexoMasculine EstCivil: Solteiro(a)
Enderego: CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N.: 347 Bairro: CENTRO
Cidade . TANGARA UF: RN CEP: 59240000 Fone. B499667799
* Profissdo; PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mae: RITA FELIX DE PONTES

_ Dados do Internamento LRI e LB S D
S i Entrada 26/02/2019 10:40 Previsao saida 271022019 1:00 Atendente: VANUZANS
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T09607614280477
Médico Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 SALA 001

Dados do Responsdvel RIS A i -
Responsavel, CPF: RG

Parentesco.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTCS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o{a) Dr. HELIO RUBENS POL 1A , & realizar o sﬁuinte imento, tratamento
ou cirurgle: 21918 E&m!m ggum;a:g DE FRATURA DA EXTRE 1g!g£.c EE;_FEE DI
2. - DM}D' HELIO RUBENS , expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicaghes potenciais e alternativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas salisfatoriamente. Enteno que nfo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagBes imprevista que
possam ocormer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

%ﬂ&msmiﬁwmm Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagao.

Assinatura: ["-":’waueme [ ]Responsavel

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDIGG rdj Czi).hﬂf fif}éﬁ”

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cirurgia, saus beneficios,

nscos e suas alternatvas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
compresndeu todo o que expliquel, .

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que serd submetido,

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA - CRM 5500

MedicWare Pégina 1 /1
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APQID A ENTRADA DE DADOS DE Al - SISAIHY

VERSAO 1580 GLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DA NATAL LTDA — 1
ESPELHO DA AH !

O.E : M240210001 ESFERA PRAVADOD APRESENTACAD 03 /2019 DATA 11032018

Hum Al : 2015100167320 Shuaclio : APURADA Tipo : 071-INICIAL Apresantagde : (12019 Dmhnrhuh 26/ 02/ 2018

m.:um 1 - CIRURGICO Orglo Emissor : M240810001 CRC:

Dot sutorizador | BB0016002502783 Doc med resp : 180057414250018  Doc diretor clinkce :  108072384500018 Doc médico solic :  180057414250018

CHES : 240EZ57 - CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DA NATAL LTDA CNS : TODBOTE1428047-T

Paciente ;: MILTON CESAR BENTD Proniudrio : 1?w1m

[iats Nasc.: 04/03/ 1872  Saxo ! MASCULING Macionalidade = 010 - BRASIL Tipo Doc. : CPF Doc : B3

. FELIX DE PONTES

Responadvel pac. : NILTON CESAR BENTO Mame da Mbe : RITA

Enderego 1 RUA CORONEL EZEQUIEL MERGELING 347 Baimy: CENTRD RagaCor. 03-PARDA Etia: mm:e HFUG!-? -

Municiplo ; 241400 - TANGARA UF: RN CEP : 50240-000 Telefone | (84)5068- 77564 udh Proc,

Procedimento solickado ; 04.16.01.001-2 - TRATAMENTO G/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Procadimento principal :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS

3 Diag. principal ; Z2478-0UTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADDS Disg. secunddrio :

Complamaentar : Cauna Obito |

Carater stendimenio : 01 - ELETVD Modaiidade | HOSPITALAR

Data Internagdo : 2602/ 2018 Data salde: 26/ 02/2019 Mol sabds § 12 - ALTA MELHORADO

Liberacao SISAIHET : AlH Anterior ; . A Posterior ©

H“MIMNW}]

CHPJ do Empregador : ! = CHAER: -

Direto Direto Rateado TOTAL
Prépric Terceiro Préprio Tercelro Préprio Tarcairo
e Cr TR T ,ﬂlﬁ
Total Geral: 167,48 1\ | 78,38 279,40 |
SERVICOICLASSIFICACAD s
Lioha Servico Classil, Desgricso e -
= ==
Cid  Comcteritica Dyscricho
W16 ADDURIDO QLEDHBDUBEMWDEM-LDGHLHM_JEEPEGFW ’ ) I
Nimero de Nascidos ~ Mumero de Saldas N Pré-Natal:
Vivos : Morios : Altas : Transi:  Obitos :
ASSINATURA E CARMBO
mmwmwmmsnmrrﬁwzzﬁmmimmmmmnm Poder Exscudivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasiia, DF, 24.08 1995 Seco ! p 12086, vma wa desle do pacienie®
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07/03/201% SISREG N - Servidor de Producao

Cédigo Solicitacao: 277248833 Numero AlH: 24191001673 0
IDENTIFICACAD DA UNIDADE
Unidade Solicitante: CMES:
HOSFITAL MEMOR] AL 2808252
Unidade Executants: CMES:
PODSFITAL MEMORIAL 24083252
Logradoura, Enderego, N® , Complemento, Baimo Municipio Executante
AV JUVENAL LAMARTINE - 975 - - TIROL NATAL
Central Reguiagdora MNATAL
Datas de Solicitagho 25.02.2019 - 10:30:22 Operador 03282950494PPC
Data de Autorizacio 25/02/2019 - 11:02:53 Operador 63721392434 CRISTIANA
_ﬂlh de Reserva 25.02.2019
Data de Internacao 26.02.2019 Operador 1339157 14459FRANCISCA
Data Prevista da Alta 27.02.2019 1
Data de Alta 26/0272019 = 17:15:56 Operador 3339152 LFFRANCISCA
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO
DAGDS DD PAOIENTE
CNS:
FOSBOTHIAIR04TY
Nome do Paclente Nomae Social f Apelido:
MILTON CESAR BENTO —
Nome da Mae Narturalidade:
RITA FELIX DE PONTES TANGARA - RN
Sexo! Raga:
MASCULIND AMARELA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
04/03/1972 (47 anos)
Tipo Logradowre: Logradoure: Complemento:
SITIO SETOR VARZEA DO MILHO
Ndamero: Balrro: CEP
RAURAL 59240-000
Pais de Residéncia: . uF:
BRASIL TANGARA RN
Telafone(s):
DALDS DA BOLICITACLD
CPF do Médico Solicitante: Noma do Médice Solicitante: Status da Solicitacio:
19561917607 HELID RUBENS POLIDD GARCIA  APROVADA
CPF do Médico Executante: Nome do Médico Excoutante:
15561917807 HELIQ RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnastico Inicial - CID:
5528 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTERRACO

Carater Classificacdo de Risco

11 - Urgencia “Hane g |- Wrgéngla, atendimento o mals rédgido possivel
Clinica: Chimica Complamantar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA Kenhuma

Procedimento Solicitado: Cidigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS

OS505 DO ANTEBRALO 0408020407

LAVDS TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD !
Principals Sinais e Sintomas Qinlcos:

COLISAD MOTO X ANIMAL

FRATURA EXPOSTA GRAVE DE PUNHO ESQUERDO
FRATURA FECHADA DF PUNHO DIREITO

FRATURA DA ESCAPULA DIREITA /td>

Principals Resultados de Provas Diagndsticas:
EXAME FISICO E RX

Condighes que Justificam o Internaclo:

TTO CIRURGICO

HARSCEN
Motive de Impedimento do Regulador:

Assinatura @ Carimbao do Médico: (examinadar) CRM: Data de Solicitachn:

25,02.2019 - 10:30:22
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OTia2019

Cadigo Solicitagao: 277248833

IHENTIFICAGAD DA UNIDADE

Unidade Solicitante:

HOSPITAL MEMORIAL

Unidade Executante:

HOSPITAL MEMORIAL

Logradowro, Enderega, N° , Complementa, Bairro
AV JLUVENAL LAMARTINE - 579 - - TIROL
Central Reguladora

Data de Solicitacho

Data de Autorizacho

Data de Reserva

Data de Tnternacas

Data Prevista de Alta

Data de Alta

Mativo da Alta

DADDS DO PACTENTE
CNS:
708607614280477
Nome do Padente
NILTON CESAR BENTO
Nome da Mise

RITA FELIX DE PONTES
Sexo:

MASCULING

Cata de Nagcimento:
O4/03/1972 (47 anns)
Tipe Logradoura:
SITIO

MOmero:

MATAL

25.02.2019 - 10:30:22
25/02/2019 - 11:02:53
25.02.2019
26.02.2019
27.02.201%
26/02/2019 - L7:13:56
1.7 ALTA MELHORADD

Pais de Residéncr;

HHASIL

Telefone{s):

DADDS D SOLICTTAGAD

CPF do Medico Solicitante:

19561917807

CPF do Médico Exacutante:

1956191 7807

Biagnastico Inicial - CID:

5576 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACOD
Cardter

11 = Urgencia

Clinlca:

ESPELC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Procedimento Salicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D& EXTREMIDADE [ METAFISE DISTAL DOS
05505 DO ANTEBRACO

LAYDD TECHICD & JUSTIFICATIVA DA INTRRRACAD

Principais Sinais ¢ Sintomas Clinices:
COLISAD MOTO X AMIMAL

FRATURA EXPOSTA GRAVE DE PUNHO ESGUERDO
FRATURA FECHADA DE PUNHO DIREITD

FRATURA DA ESCARULA DIREITA /id>

Principais Resultados de Provas Diagnasticas:
EXAME FISICO E RY

Condigies qua Justificam a Internaclo:
TTO CIRURGICO

PARSLERN
Motivo de Impedimento do Regulador:

Ascinatura & Carimbo do Médico: [examinador)

SISREG Il - Servidor de Producan

Nimero AlH: 241910016732-0

CNES:
1408252

2408252
Municiplo Executante
MATAL

Q32R2059454PPC
6372139 2434CRISTIANA

J3391521945FRANCISCA

3339152 1945 RANCISCA

Mome Sacial/Apelido:
Naturalidade:

TANGARA - BN

Haga:

AMARELR

Tipe Sanguinen:
Logradoure:

SETOR VARZEA DD MILHO
Balrro:

RURAL

Municipio da
Residéncia;

TANGARA RN

Nome do Médico Sollcitante:
HELIQ RUBENS POLIDO GAACTA
Mome do Médico Executante:
AELIZ RUBENS POLIDC GARCIA

Status da Solicitacio:
APROVADA

Classificacio de Risco

Frinricade | - Urgénela, atendiments a mals rapido possivel
Clinlea Complementar:

Nerhuma

Cédigo:
oaQe020a07

Data de Solicitacho:
25.02.2019 - 10:30:22
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&

| SU_S Laudo para Solicitaco de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
NOo 2758 / 2019
. eUCh. JAAN24EE 33 :\?Uﬁ

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE W

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE b
~, Nome: 112285 NILTON CESAR BENTO Prontudrio:
7 NS 898002375214252 Nascimento: 04/03/1972 Sexo: Feminino  Cor: ma& CeY ? 44 ]
JY Mae: RITA FELIX DE PONTES Pai: - GY e o e
Endereco: Kup  (ofcnel  E2Eaui€L Metbelind, 34} * Fone: 996287472 | Mo Conliics
) Municipio: TANGARA Cadigo Municipal IBGE: 241400 UF: RN CEP: 59240-000 —
1) inica de Acompantamento: ORTOPEDIA
" JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PEIN.IPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

COLISAD MOTO X ANIMAL

FRATURA EXPOSTA GRAVE DE PUNHC ESQUERDO
FRATURA FECHADA DE PUNHO DIREITO
FRATURA DA ESCAFULA DIREITA

b 19k r}r?\-_‘]

(L=

T:’: CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
f: NECESSIDADE DE CIRURGIA DE URGENCIA

—

<+ RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

ﬁ:_unﬁdim Principal e Procedimento Solicitado:
Y24.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO*40802040 ?’.TRATAP%W CiRURGICO DE FRATURA DA EXTREMID,
: o

‘Iﬂﬁn ' \-ﬂ"'
> S
Profissional Solicitante / Assitente: .\ﬁ
JUDSON WELBER VERISSIMO DE AZEVEDO CRM: 6892 [ RN Data da Solicitagdo  27/01/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Addente de Tranalho

: CNF] da radora: - Bne:

() nte de Trabalho Tipico Segu ra NE do bithete; _ Séne:_

( ) Acidente ce Trabalho Trajeto CNFPJ da Empresa: _ CNAEdaEmp.:_ CBOR:__

Vincule com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( JAuténomo ( )Desempregado ( JAposentadso { JNSo Segurad:

AUTORIZACAD N° Autorizacio da AIH:

Profissional Autorizador:__ .. Orgéo Emissor:

Documento; ( JCNS ( JCPF no 2o . }

Data da Autorizacdo: ___y _/  Assinatura/Carimbo:
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PACIENTE: | 1] (W e
L;M‘:IEE' L XTeq (cdexs, Yo oS 4. [ SENHA- -
Tlcn' YL-‘&\_ Q..." Ao -:5 M‘;:t‘ = i

SETOR DE ORIGEM AANT SAY ]
AUDITOR A UTORIZADOR A !
DES“H'D - —~ il E

e # L*;é‘){i;f:‘_%? N Coo e v Y= /‘5/’

(4. 22
RECEPCAD PELD HOSPITAL =l £ '
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Hospital Memorial HoSpital Memorial de Natal |

Fane: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228 - Email hmemonalfiveloamail com or

Sa0 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA i
Dados do Paciente

Registro 133952 IH: 1 Paciente: NILTON CESAR BENTO
Nascimenic 04/03/1972 47 anos Internagao. 26/02/2019 10:40:53 Leto. SALA 001

ANTES DO ATO CIRURGICO 26/02/2019 164500 COREN - 519940 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Obsarvagies "
G DO NO C. EALIZAR P l:n: EHTI:‘.I CIRURGIC DE ﬁETiH..ﬁ.m!l. DE FIMD M MSE . NI
HAS+AM+DM ACOMPANHAL AQUEIR EN O (A J AMBIENTE, FOI .*
PUNCIONADO(A} COM .l.TET ER \I"EH EM D H" 20 WA.BILEAHDO F E nDS CUIDAD QUIRE

§

Doenca pré-existente: NAQ
Ha reserva sanguinea: NAD Frotese: NAQ Joims NAD Membro e lade da cirurgia MSE

Exame Laboratorial  SIM Risco Cirlirgico' NAQ Raio X PRE. SIM-QTD: 1
, Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQ Assinatura Respons
Qutros Exames

COREN - 816860 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

SRPA
Nivel consciéncia: QORIENTADO Oxigenotrerapia: O’AMBIENTE
Acesso venoso: NAQ Diurese: NAD  Acianético: NAD Palido: NAO Sudorese: NAD Tremores

Hipotensao' NAQ Raio X de Controle: NAQ

Medicacio adminisiradas

Encaminhamento:
CLIEN JA HOSPITALAR SEM ClA | OPERATORIO DE
ENCAMINHADO AQ RAIO X ACOMPANHADO PELO MAQUEIRO E POR SEU FAMILIAR.

Eil ra Responsave

|- 2800272018 1727 (US4B/ASSIST B.0) Pao
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: -, Hospital M ial
I-tusprl al Memorial ospi emorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/IRN

S&U FI&"IE'SCG Fone (B4)3133-4200 / Fax (B84)3102-1228 - Email' hmamonal@veloxmail, com or
: PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Dsla 26107 2t
_ Dados do Paciente
Registro: 133952 IH:1 Pacientz: NILTON CESAR BENTO

Nascimento. 04/03/1972 47 anos Internagio: 26/02/2019 10:40:53 Lsito: SALA 001

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: LOCAL+SEDACAD Anestesiclogista: DR MELO
Tipo, RETIRADA DE FIXADOR Girurgido: DR HELIO
Instrumentador ANTONIA Cicularie ANTONIO CARLOS +ADELMAR

Tipo curativa: QCLUSIVO
Tem material para biopsiaicultura: NAO

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragao correta: SIM Placa de bisturi: NAD
Antibiotico profilatico?. CEFAZOLINA
Medicagdo administradas:

Intercoméncias / Observagbes

MITI DE FIXADOR.CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA CLIENTE
ENCAMINHADO CRO CONSCIENTE Ril SEGUE A CUIDADOS DA EN MAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA

Pontencia! de Contaminacio: Limpa

ANTONIO CARLOS DA SILVA
Técmeo(a) COREN - 95686

610212019 17:26 (US4G/ASSIST.E.0) Fa
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MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS Registro-intemamento: 133952 -1 |
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |Leito N*.SALA 001 |
Hospital Memorial de Natal [MédicoCRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARCL|

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

|
LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE: |
- Mudanca de Procedimento DUmdaPrﬁim,Onasa
[ ] Didriadeu.Ti [ ] uso de Fatores de Coaguiagao
[ ] Diéria de Acompanhante [ ] uso de Oxigenadores
[ ] Vacina Anti RH [ Nutrigo Parenteral
] ParecerCCIH
HOSPITAL
10.867.687/0001-10 Hospilal Memarnial de Natal
PACIENTE _ =1
133852-1 - NILTON CESAR BENTO
PROCEDIMENTO ANTERIORPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE _____ JCRM__|CPF
1 |HELIO RUBENS POLIDO GARCI| 5500 [[185619.178-07
JUSTIFICATIVA
MODIFICO:

ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM - DATA
5500 2610212015 16:37:13
AUTORIZAGAO o T o=
AUDITOR CRM DATA
|
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5 Prescrigho Médica / Evolugao Clinica 4
< 1
i1

Paciente:  NILTON CESAR BENTO idade 46anos |
a5 Convénio:  SUS ESTADUAL Reg: 133952  Prontuario: B
— Unidade:; CENTRO CIRURGICO Peso. 78,0 kg Allura T
SRR lete SALAGO! il
Admiss@o.  26/02/19 10:40 1 dia(s) de internagao 1i‘;[
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais cuHir
27/0212019 07-00 5500f '
1) DIETALIVRE, Ao dia "_;-I.:"
] 12
2) DIPIRONA 500mg/mL ampola P
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 06 horas. i
DILUIR EM 8 ML DE ABD g
3) OBSERVAR PERFUSAO DISTAL, Ao dia 14
4) ALTA HOSPITALAR, 02 em 02 horas ji!'jj.
U
=g
Il%s ;
i
7
Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA i
CRM - 5500 8
i
. | r
Pixeon - 26/02/2019 16:34 (U130/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Pagina 1/1 i
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“ospitalMemorial Hospital Memorial de Natal 9 _j{W

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

A ) Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarial@veloxmail com br l
FICHA DE INTERNAMENTO - Data: 20/08/2013 09.44

Jviente. NILTON CESAR BENTO Registro: 133952

-m RG:1228189 CPF: 838.185.024-04 Nascimento 04/03/1972 47 anos Sexo:Masculino Est Civil Solteiro(a)
Jereco: CORONEL EZEQUIEL MERGELIND N.; 347 Bairro. CENTRO

Jade | TANGARA UF: RN

“Issao PESCADOR DE ANZOL Mae: RITA FELIX'DE PONTES

Dados do Internamento )
win. Iriternaments 14 Entrada- 20/08/2019 9:39  Previsso saida: 21/08/2018 11:00 Atendente: CLAUDIAF
onvénio: SUS ESTADUAL ; Malricula’/CNS: 709607614280477

radico Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 LE,TO- RESERVA 09
H
Dados do Responsavel
uonsavel CPF: g RG:
ey : '
- Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, Que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor
“dario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nio
“uignado associado a qualguer instituicio que mantenha convénio
varcial de tratamento medico-hospitalar ou ambulatorial :
Deciaro para os fins de dirgito Que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndg for

*31 ao Hospital Memorial de Natal peia instituicdo conveniada a qualquer titulo.
Deciaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidacdo total
i1 acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta h
spesas de cobranca, se houver A credora esta autorizada a emitir 2§ respecti

principal efou
paciente acima
com o Hospital, seja para pagamento total

do débito, que autorizo
ospitalar, bem como as
vas duplicatas em casg

rafia, ou de exames graficos

i @& imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os

Juintes fins:
a Diagnéstico;
b Planejamento e Terapéutico; "
= Ensino e Pesquisa.

Assinatura: L)., | Paciente | ] Responsavel

Ubservagdes W‘% €Liart [2’("‘2-&'_ &
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., Hospital Memorial

Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

himemarialfumlavmail com e

FICHA DE INTERNAMENTO . Data: 20/08/2019 09-44
Dados do Paciente
Paciente: NILTON CESAR BENTOD Registro: 133952

Mum, RG:1228189

Endereco. CORONEL EZEQUIEL MERGELIN

widade | TANGARA

CPF. 838.185.024-04 Nascimento: 04/03/1972 47 anos Saxo: Masculino Est.Civil: Salteiro(a)

; UF. RN

Prafissdo: PESCADOR DE ANZOL

Num. Internamenta 11
Convéniol SUS ESTADUAL

Médico - OF- HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Data/Hora Alta:

N.: 347

Bairro: CENTRO
CEP: 59240000  Fone: 84998024893
Mae: RITA BELIX DE PONTES

Dados do internamento
Entrada: 20/08/2019 8:39  Previsao saida: 21/08/2019 11:00 Atendente: CLAUDIAF
Matricula/CNS: 709607614280477

CRM: 5500 LEITO RESERVA 09
_Termo de Responsabilidade

- Motivo:

Data da Baixa: _

Doc. Apresentado:

Procedencia:;

No. de dias de hospitalizagiio;— — No. de USZ_

Diagnostico Definitiva:

Historia da Doenca atual:

Interragatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap, Cardiorespiratorios:

Ap. digestiva:

Ap. Locemotor e Neurologico:

Ap. Urinario Ginecologico:

Impressao geral:

Conduta: -

VedicWare

ﬁ

Pagina 1 /1
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' HosoitalMemoriy HOSPital Memorial de Natal !

.. Hospital Memorial 4, i venar | amarTiNE. 979 - TIROL - NATAL/RN

{530 Fiancisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com. br

Data: 2000872019 09:44

Dados do Paciente

Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952
Num. RG:1228189 CPF. 838.185.024-04 Mascimanto: D4/03/1972 47 anos Sexo:Maseulino Est Civil Solteiro(a)
Endereco. CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N.: 347 Bairro: GENTRO
Cidade : TANGARA UF: RN CEP: 59240000 Fone: 8499802489;
Frofissao PESCADOR DE ANZOL ! Mae: RITA FELIX DE PONTES

Dados do Internamento
Mum. Internamento 11 Entrada: 20/08/2019 9:38  Previsfio saida: 21/08/2019 11:00 Atendente: CLAUDIAF
Convénio' SUS ESTADUAL ) Matricula’/CNS: 709607614280477
Médico  Dr- HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 ' LE]TO RES ERVA .ug

Dados do Responsavel
Hesponsavel: CPF RG:
Pareniesco

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAOD

PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo O(BAD" HELIO RUBENS POLIDO G RC , @ realizar o seguinte gNucedimnto. fratamento
ou cinurgia: 88276 L TRATAMEHTQ CIRURGICODEF RATURA EIC[OBAHEETE CONSOLIDADA DOS

2 - Of)PL HELIO RUBENS POLIDO GARCIA .expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimente a8 gual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais

e alternativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que no existe garantia absoluta

sobre os resultados a serem obtidos.

3 - Autorzo qualquer outro procedimentn’ / tratamento, incluindo transfusas de sangue, em situagdes imprevista que

possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente to
Rﬁgm yeg ?gsi,%%ﬁ ng,giaégagg g presente Termo de Ciéncia e Consentimento € Responsa

bilizagao.

: ]

Assinatura: [ / 1Paciente | ]Responsavel

. 5 *
nEVESERpHEENCHmpELon}Eﬁt&f@” Chprn W

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ac seu responsavel, o procedimento,
fiscos & suas alternativas, respond; satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que
rompreendeu todo o que expliquei.

Assurmo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido,

cirurgia, seus baneficios,
0 paciente / responsavel

i
= Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA : CRM 5500
-“ ﬁ

VedicWare
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26/08/2019 SISREG W - Servidor de Producan
Codigo Solicitacdo: 302142053 Numero AlH: 241910073538-1
L
e

DETIFILACAD Sa UNIDADY ‘
Unidade Solicitante: CHES!

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Unidade Exscutante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Endereco, N® , Complamento, Bairre Municipio Executants

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MNATAL

Cantral Reguladora NATAL

Data de Solicitagio 16.08.2018 - 13:53:48 Operador LUCIMAR

Data de Autortzsgio 16/08/2019 - 23:54:57 Operador 0897863071 4DUNLEY
Data de Reserva 20.08,2013

Data de Internacas 17.08.201 8 Operador 18129862 204LUCTMAR
Data Prevista de Alta 31.12.2045

Data de Alta 17/08/2019 - 18:07:15 Oparador 18129862204 LUCIMAR
Motive dn Alts 1.1 ALTA CURADO

Eadehl B PACIENTY

Cns:

7096076142804 77

Mome do Paciente Nome Social/ Apelido:

MNILTON CESAR BENTO =

Nome da Mbe Maturalidede:

RITA FELIX DE PONTES TANGARA - BN

0 Raca:

MASCULING AMARELA

Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:

04/03/1972 (47 anos) s

Tipo Logradoura: Logradeurs: Complamento:
“SITIO SETOR VARZEA DO MILHD

Nimero: Bairra: CEP:

RURAL 59240-000

Fais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

BRASIL TANGARA RN

Telefone(s):

TabOs Da 80LILTTAChY

CPF do Médico Sollcitante: Nome do Médico Sollcitante: Status da Solicitacio:
19561917807 HELIO RUBENS POLIDOD GARCIA APROVADA

CPF do Médico Exacutants; Nome do Médico Executante:

19561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnéstico Iniclal - CID:

MB4D - DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA

Cariter Clagsificacho de Risco

L0 = Ehetrva Prioridade 3 - Atendimento eletiva

Clinlca: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA Henhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

OUTROS PROCEDIMENTOS €OM CIRURGIAS SEQUENCIATS 04150200

LAUDD TECHICO § JUSTIICATIVE Dy, FE g = e )

Principals Sinals & Sintomas Clinieos:

PACIENTE COM DEFCIT FUMCIONAL POR CONSOLIDACAG VICIOSA D0 ANTEBRACD

Principais Resultados de Provas Diagnésticas: FRAERD0 s>

RY+EF

Condighes que Justi a Internaci

TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA VICIOSA CONSOLIDADR D0S 05505 LONGOSDO ANTESRAQD ESQUERDG + OSTEOCTOMIA DE 05505 LONGOS
PRRBTES

Mallve de Impadimento do Regulador:

Assinatura & Carimbe do Médico: (exsminador) CRM: Data du Salicitagao;

16.08.2019 - 13:53;49

Data da Extragdo dos Dados: 26/08/2019 08:38:29

¥ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:25 Num. 64013077 - Pag. 55
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este instrumento particular o (a) pacicnte Nilton Cesar Bento ou seu responsdvel Sr.

(a) : , declara, para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei
2.078/90 que da plena avtorizacio ao (8) medico(a) assistente, Dr. Hélio Rubens Polido Garcie, inscrito no CRM-5500/ RN para
proceder as investigagles necessarias ao diagnidstico do seu estado de satlde, bem como executar o tratamento cirlrgico designado
“Tratamento cirdrgico de fratura viciosamente consolidada + Ostectomia de ossas longos + Enxerto Gsseo0”, ¢ todos os procedimentos
que o incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médices que tal tratamento médico possa requerer, podendo o referido
profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de salide. Declara, outrossim, que o referido médico, atendendo ao disposto nos
arts. 22 e 34°do Codigo de Etica Médica e no art. 9° da Lei 8.078/90 ¢ apds a apresentagio de métodos allematives, sugeriy o
tratamento médico-cirargico anteriormente citado, prestando informagBes detalhadas sobre o diagndstico e sobre os procedimentos a
serem adotados no tralamento sugerido e ora sutorizado, especialmente as que se seguem:

DEFINIGAO: a cirurgia tem o objetivo refazer o alinhamento dos ossos envolvidos nos planos sagital, coronal e rotacional,
mantendo-os nesta posiglio através de fixaglo por hastes, placas, parafusos, fios ou pinos

COMPLICAGOES:

1- Infecgao, edema (inchaco), hematoma, deiscéncias (soltura de pontos)

2. Rejeigio do metal

3- Necrose de pele & misculos

4- Sindrome compartimental pode acontecer antes e depois de ser operado, Este problema deve ser resolvido nas

primeiras 6 - 8 horas, & caracteriza-se por dor intensa, ciancse (roxidao) dos dedos e amortecimento. O médico deve ser

informado imadigtamnhe 5@ |350 acontacer.

5- A. nao consolidagdo da fratura, pseudo artrose, pode acontecer em qualquer caso.Normalmente & resullado da soma de

:zr;us prchial o atn:m principalmente das caracterislicas da fratura, grau denutricdo do paciente, qualidade da vascularizagio
oca o.

- Necessidade de nova cirurgia,

7- Complicagdes da drea doadora de enxerto dsseo, a depender da decisfo médica intra-operatdria para melhar local a ser

retirado o enxerto, incluindo infecgéo, dor persistente, neuroma incisional (dor em choque)

a Emmm & formigamentos (parestesias): na maioria das vezes & transitério e ocorre em aproximadamente metade
Cas50s.

8- A ndo recuperagao total da funcfio e perda total da funglo pds-cirirgica

10- Necalse_;udade de nova cirurgia ou cirurgias complementares para alingir objetivo final,

11- Possibilidade de cicatrizes com formacéio de queldides (cicatriz hipertréfica-grosseira),

12- Ocorréncia de lesdes nervosas, como ruptura parcial, estiramento, ruptura total, devido ao acesso cir(rgico complexo e

afastamento necessdrios para realizar a cirurgia.

13- Dor Complexa Regional (ocorre em 10% dos casos): guadro onde ocorre dores intensas, alteragdes téficas de pele

ostecpenia regional, sudorese profusa e atrofia muscular e de tecido celular subculaneo, A grande maioria das vezes esta

ﬁa&m:g com ansiedada, dlaprmao qu alteragbes psicoldgicas do pacients.

. Les nervosas & vasculares devido ao gamoteamento do membro para opera com o membro exsanguinado

Estas lesdes ocomem eventualmente e sio tempordrias. = s ! ‘

15. Lesdes nervosas e vasculares, com perda funcional total de movimentos

16.0 resultado final esperade para esta lesdo variade 6 a 12 meses, em média.

17. Necessidade de enxerto ¢sseo. Pode ocorrer reabsorgio do enxerto

Declara sinda, ter lido as informagdes contidas no presente Instrumento, as quais enlendeu perfeitamente e aceitou
compromissando-se respeitar integralmente as instrucdes formecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua ndo
cbservancia podera acarretar riscos e efeilos colaterais a si (ou 80 paciante). Declara, igualmente, estar ciente de qus o
Iratamento adotade nao assegura a garantia de cura, e que & evolucdo da doenga e do tratamento podem cbrigar o{a)

Natal, __04 de_junho____de_2019 :

/

o e = SRS 5
RG n® ol pelo(a) paciente AcsRs” dg{sau]:u medico(a)
Nome, Nome '

Nome: Hélio R P Garcia
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' Hospital Memorial
Sao Francisco

ORIENTAGAO DE PRE INTERNACAO

* Nome do paciente: NILTON CESAR BENTO
* Meédico responsavel: Dr, HELIO
* Documentagéo obrigatéria no momento da internago:

“Identidade:;
*CPF;

——

“Comprovante de residéncia (legivel);
ZCartdo do SUS:;

"Autonizacéo d; la de saude da sua cidade ( lembrando que toda

autorizagdo sé vale um més, no dia da intemacéo a autoriz acdo tem que estar
To do prazo de validade).

* Data da internagao:

¢ Alimentacio até as:

* Respeitar o jejum de 08hrs. Durante o jejum ndo pode beber dgua,

* Faz uso de medicagio controlada (antidepressivos, tranquilizantes, sedativos e

anticonvuisivos): ( )Sim: ( x)N&o

“em caso de uso de medicagio controlada & necessdrio que no momento da internacao apresenie a
medicacdo e a prescrigio médica e o familiar permaneca ac aguardo do término do procedimento girtrgico
na recepcio,

* Pessoa com deficiéncia: ( X ) Sim ( ) Nao
*Toda pessoa com deficiéncia tem direito a acompanharte,

* Horario de visita das enfermarias: 15 h as 16 h, apenas dois visitantes por dia.

* Horario de visita dos apartamentos: livre das 08 h &s 21 h, nunca exceder dois visilantes por vez
deniro do apartamento,

* Horario de visita da UTI 1: &s 11 he 30 mineas 17 he 30 min 30 minutos de visita para cada
twimo. Apenas dois visitantes por tumo.

* Hordrio de visitada UTI 2: s 12 h e a5 17 h e 30min. 30 minutos de visita para cada tumo. Apenas
dois visitantes por lumo.

* Trocas de acompanhante das enfermarias ocorre no horario das 06 h &s 20 h nao ultrapassando o
limite de 03 trocas por dia.

Av. Juvenal Lamartine, 979 —Tirol - Natal/RN CEP: 59022-020. Fone: (B4) 3133-4200
Marcagdo de cimigia; 3133-4210 Lucimar / WhatsApp: 98191-4429 (das 08h s 16h)
imar.na ail.com

e 4 - Pag. 57
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]

- ] Hospital Memorial
Sao Francisco

;*:Pmihl Memmoj::.lo a::nas'm (um) acompanhante, devendo 0 mesmo respeitar as normas do
, zelar pelas i =
RS O pelas suas instalagBes, aceitar, respeitar e seguir as orientagdes

;:&;nnra de 18 anos tem direito a acompanhante, conforme prevé o estatuto da crianga e do
escente. Devem estar acompanhados de sey responsavel durante todo o periodo de intemacao.

* Maiores de 60 anos, tem direito a acompanha
) nie, conforme i
acompanhados durante todo o periodo de intem ; prevé o estatuto do idoso. Devem estar

* E liberado Acompanhante para pacientes que estejam: politraumalizados (mais de um membro

ff;aztu.radcn], clrurgmll‘.‘e cranio, coluna, fémur, quadril, protese de joelho, enxerto ésseo, pacientes que

de :g uso de maana;a.o conlrolada {_antbclepmssims. tranquilizantes, sedativos e anticonvulsivos
que traga a medicacdo ou receita Que comprove), deficiente fisico, pacientes psiguidtricos. ‘

Ems:ar:hpzmgida a entrada de criangas acima de 12 anos com documento de identidade e
ado do responsavel para as visilas em artament ermarias. 8
permitida a entrada de maiores de 18 anos. * e B

Natal, 02 de JULHO de 2018,

AL P,
Nicleo Interno de Regulagio M
Hospital Memorial S&o Francisco. aciente ou responsavel

Av. Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal/RN CEP:
enz € ' 59022-020. Fone: (84) 3133-4200
Marcagdo de cirurgia: 3133-4210 Lucimar/ WhatsApp: 98191-4429 {d; ﬂéhg fis 16h)
cimar.natal2007, 7
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031'117,!21{19 SISREG M - Sarvidor de Producao
F ¥
"
AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmagio?
93645

UWIEDADE SN ICITANTS

Moma: Ced. CNES: Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videotonista:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252 01149328401 VAL 01149328401 VAL

UViITERDE ERECUTANTE

Norme: Cod. CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Enderego: Hidmero: Complemento: Balrro:

AV IUVENAL LAMARTINE 979 - TIROL

Telefone: CEP: Municiplo:

(8413133 4209 59022-020 NATAL - BN

Profissional Executante: Data & Hordrlo de Atendimento:

HELLD RUBENS POLIDO GARCIA QUI « 04/07/2019 ¢ 07:25hrs

LabiGl LG bACIEeTs:

CHS: Nome: M pelido:
TOS607614280477 NILTON CESAR BENTO -:m. —"—re )

Mome da Mae: Saxa: Data Nascimento:

: Idada:

RITA FELIX DE PONTES MASCINING 0a4/03,/1972 47 onos
Tipo Sanguineo: Raca:

- AMARELA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILETRA TANGARA = RN

Tipo de Logradouro; Nome do Logradouro: MNumero: Complemento

: T m| 5

SIMo SETOR VARZEA DD MILHO — o

Bairro: Municipio do Residencia; CEP:

RURAL TANGARA - RN 59240-000
Telafone(s):

Bapts e SOLICITATAD

Codigo da Solicitagio: Data de Solicitagior Data de Aprovaglo:  Vaga Solicitada:  Vaga Consumida:
295560875 03/07/2019 03/07/2019 19 ez 18 Ver
CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

195 619.178-07 HELIQ RUBENS POLIDO GARCLA
Diagndstico Iniciak CiD:
] Classifca de Risco:

SEGUIMENTD ORTOPEDICO NAD ESFECIFICADD T479 AZUL - HTFE::}IHEWTG ELETIVD
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
COMNSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL - AGENDA LOCAL Q301010072 0710254

AYISUS LG sy
20/07/ 2009
COMPARECA COM ANTECEDENCIA DE 30 MINUTOS NO ESTABELECIMENTO UE SAUDE EXECUTANTE

Data da Extragdo dos Dados: 03/07/2019 09:53:07
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2l  sUs - SISTEMA UNICO DE SAUDE

ESTADD RN

GOVERND
Hose Jow warnmocunce.  LAUDG PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IEEHTIEIEEACI DO ESTABELECIMENTO
T Z-CNES
Imm A CNES

_IDENTIFICACAO DO PAGIENTE

5+ NOME DO PACIENTE 8. N¥ DO PRONTUARI
— - Nilton Cesar Bento
7- ACIONALT E . §- DATADE NAGCIMENTO ~SERO |MASG o
MDY o3 P2 Y C3 32 'ﬁo TLND 1 FEMINND :
10- —— : 11 - TELEFOKE DE CONTATO
A 52F s Qotea 99024893

xtvna-
12-E [§] HT ‘\-
15-%3‘;«.\. C:._,k-nuf\--\ C2:S 3 e\ WK S \m,a 34

AN Ay %‘—'“Wu O 3‘:1\_. 2.\1‘3 = Qe

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 « PRINCIPNS SINAUS E SINTOMAS CLINICOS

Paciente com défeit funcional por consolidagfio viciosa do antebraco E. Necessita cirurgia

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
Necessidade cirargica

Exame fisico - RX

m-ﬁ@iﬁ@?ﬁ INICTAL ) * ASEOCUDRAE
mﬁﬂu - 1 0 -~ 22 - CID 10 SECUNDARIG 23 - CAUBAS

PROL'ED!HEHI‘CII EDLECITADQ
TER OA 28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE

- Trmmmln :urﬁrgn.u de fmmru ncllr.
consolidada dos ossos longos
- Ostectomia de ossos longos 3_Wps Polido Garcia

s T

0415020026 0408060174
- 0408040211

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
33 - CNPJ DA SEGURADORA Mu-N 35- m

32-{ JACIDENTE DE TRANSITD

56 - ( ) ACID. TRABALHO TIPICO 57-CNFJ - P

38 -( JACID. TRABALHO TRAJETD

40- [ ) CID. 10 PRINGIFAL DESCRIGAD - CLASSIFICAGRD MEDICA LEGAL

42 - | ) GiD. 10 SECUNDARIO «-() M- JGRAVE  45-( ) GRAVISSIMA

AUTORIZAGAD

48 - NOME DO PROFISSICNAL ALUTORIZADO 50 - NOME: DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE | 54 - N DAAUTORIZAGAO DA INTERNACAD
AVALIACAD HOSPITALAR (AIH)

47 - DT AUT. ] i 51 DT.AUT ! i ‘
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.= 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE

scen ueve vLratos cucer * - LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
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Hospital Memorial de Natal

Hospital m“l AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Sao Franciseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemeanal@veloxmail.com br i
Data: 22/08/2019 17:09
BOLETIM DE SALA
. Dados do paciente o
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952
Conveénio:SUS ESTADUAL N 119.224993
Local : SALAQO3 Inicio: 20/08/2019 17:00 Fim: 20/08/2019 17:30
Cirurgia: OSTEOTOMIA DA PELVE Cirurgia Principal
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO PE
TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S 0SSC
Equipe: CRM  Especialidade CPF
Cinsgiio HELID RUBENS POLIDO GARCIA 5500 ORTOPEDIA TRALUMATOLD 9551917807
Anestesishe FRANCISCO DA SILVA MELD ANESTESIOLOGIA 56514840434
InstrurmerTdo MNAYARA SOARES DE OLIVEIRA TONG TECMICD ENFERMAGEM ORSEIEESA01
Corculanie EDELMAR MARTING DA SILVA oe0343  TECHICO ENFERMAGEM  pespgoressy
MATERIAL MEDICAMENTOS
Codige Dascrigho Qrh UND Cédigo Dascriclo arh  UND
6032 AGLLHADESCARTAVEL 25X7 1 UMD 8 AGUA PARA INJECAD 10MLAMPOLA 5 AMP
200059 AGULHA DESCARTAVEL Z4X8 1 Mo Bi48 CEFAZOLINA SODIGA 16 FRASCO AMPOLA 2 UND
e AGULHA DESCARTAVEL 40513 1 UMD 12764  CLOREXIDINAALCOOLICA 0.5% 20 MM
PP bt P 11880 DEXAMETASONA 4MG/ML 2 5ML AMPOLA 1 AMP
i : 4 uND £943 DIMENIDRINATO B6 i) 10ML (DRAMIN] 1 AMP
6i67a ATADURAALG ORTOP 15CMX1.80M 3 UND 11067  DHPIROMA SIOMGML AMPOLA 1 aMpP
Bagz0  ATADURA DE GREPOM 10CMI,BM 4 UND 6294 FENTANILACITRATO 10ML FRASCO AMPOLA 3 M
ese0 ATADURA DE CREPOM 15CMX1 8l 4 UmD 9965 mﬁg 20ML I [KYLOCAINA} 1 ML
&40 ATADURA GESSADA MEVE 10CMXIM 1 o R bt 'im“" 1 AMPOLA ! uko
esT  CAMPO OPERATORIO 290ZHCM ESTERIL ? 1 s v e e 3
UND 8718 SORO FISICLOGICO 0,8% S00ML 3 UND
s4r3  CATETER FIONIGENIO TIPD OCULDS 1 UND
sige9  ELETRODO DESCARTAVEL 5 UND TAXAS
s EQUIPO MACROGOTAS GiiNJ FLEXIVEL 1 UND Codigo Descricho
S50 ESPARADRAPD 10CM X 4.5 [
Gare  GAZE EST 11 FIOS 7.567,5 ESTERIL 7 ser frn  TRXAOGXIGENIO 508 PRESSAO 14
6234 BORRO DESCARTAVEL 5058 TAXAOMIMETRO
5 2 UND Bi8s8 TAXA MONITOR DE PRESSAD
fan  JELCODG 1 unD 1752 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO §
E2360 LAMINA DE BISTURI N.15 1 UND SrB  TAXARECUP POS-ANEST PORTE-O0
EX000 LUVA CIR DEEC ESTHES 1 PAR
E38a0 LUVA CIR DEBC EST 75 1 PR
8220  LUVACIR DESC ESTE0 1 pam
@278 MASCARA DESC Cf ELASTICO 2 uNp
85308 MASCARA DESC £/ TIRAS Z uND
2887 MICRCPORE 25CM X 10 METROS 2 oM
R MICROPORE 5,0CM X 10 METROS S cm
50614 MONONYLON PRETO 2-0 CIAG 3¢ 1 UND
20821 MONONYLON PRETO 3-0 CIAG 3CM 2 uND
sar PARAFUSO CORTICAL 4, Sk 8 unND
57780 PLACADE COMPRESSAD DINAMICA 3.5 MM {iN¢ 1
733 SAPATILHA DESCARTAVEL 12 UND
61200  SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM ASULHA 1 UND
g6 SERINGA DEBCARTAVEL 20ML SEM AGULHA 2 UND
E247S SERIMNGA DESCARTAVEL Shal EEM AGLILMHA 1 umD
0708 TRANSOFIX 1 uNp
=
~ ENFERMEIRO
- B80S 17:00 (U4TEICIRLIAG.2 1)
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., ., Hospital Memorial de Natal
& = a3 OVEMONAl Av JUVENAL LAMARTINE 875 - TIROL - NATALIRN
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< st 133952 IH 41 Paciente NILTON CESAR BENTC
Iascmento 04/03/1972 47 anos  Intemnacao 20/08/2019 09:39:52 Leiw LEITO RESERVA 09
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et e Cuwlammagao. Limpa

b Mo TN LA T

LATARA SOARFE DI 2 VAR
Ve camdn CEATLN ) .

R RN T ORT 1 1GERAASSINT &0
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Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  NILTON CESAR BENTO Idade: 47 anos
H g Memriai Sc:;amu: SUS ESTADUAL Reg.: 133952 Prontudrio;
HPSP_ Iml F‘I de: UNIDADE M Peso: 78,0 kg Altura: 1,7
a0 Hancsco Leito: ENFERMARIA 3044
ﬁﬁméﬂ-&o! 20/08/19 09:39 1 dia(s) de internagic
Diag.: M84 - Transtornos da continuidade do osso|
21/08/2019 07:00 Hordrios de Aplicagio &500
DIETA LIVRE, Ao dia T - -
i SORC FISIOLOGICO 0,5% S500mL T T i e
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 0B em 08 horas. ;2 4 =
) FEFH.Z':}L;INR SODICA 1g frasce ampola ol d-.-f.‘:ﬁlra: ’ L1:008 : ..;-#:-_]{_
Uso: 1 frasco ampola, via andovenosa, 0B em 0B horas, / ==
DILUTR EM 10 ML DE AED, A }
DIPIRONE 500mg/mL ampola T‘-f :iy,._'; :___--i:f: o -
Uso: 1 ampola, via endovenosa, D6 em 06 horss. TLEsCE P
DILUIR EM B ML DE ABD ' e
. - |
S/ TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola o1/ p6:46, 7 s, l6ac-
Use: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 0B horas. f
# DIMENICRINATO E6 DL 10mL ampola m., 2:-. 0 ° 10:00"
Usg: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. £ I =
I DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido o1 22/:94'5 perdo, LT
Uso: 1 comprimido, via oral, 06 em 08 horas. U G o
81 HEANITIDINA 150mg comprimida 1] :iJLE-.-B%J: 18:00*
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. wt o
9 OBEERVAR PERFUSAD DISTAL, &Aoo dia o
9] ALTA HOSPITALAR, 02 em D2 horas o0

Dr. HELIO RUBENS FOIJDD GARCIA
CRM - 5500

Pixeon - 20/08/2019 20:41 (US29/ASSIST.6.0) / (DWO:63)

Pagina: 1/1
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L-lj\;;n. ESTERIL {ﬁAn:u e LUVA EsrémL{par:u LUVA DE PROC(PAR) M
LUVA DE PROC(PAR) 1 LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc J
MASCARA SONDA___ N9 __ SERINGA 10cc ]
COMPRESSA (UN) SONDA ___Ne _ SERINGA 20cc -
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 Z
SERINGA TAM, SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,0% mo:rpl:' ABD(10ML) ABD 10 ML [
SF. 0,9% 10ml COLETOR FECHADO SFOS% /. i
CLOREX. AQUOSAMY COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA’ AGULHA SF 0,9% i
MICROPORE {CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA
LAMINA N® SF09%.__ ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM}
SOLOSITE (5gr) ﬁﬂ!ﬂﬂ@ i i M P LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5g7) LUVA PROC. (PAR) FEAVAGENEINTESTE &
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRD |
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (em)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.{PAR)
CARBOFLEX T ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO BN
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA '
IRRIGAFIX ALCOOL 70%{ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF. |
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASFIR?;%*}H: HE SALUNJHIORA /77 ;_
- . HER /00 CATETeR [~ [TE0
ISONDA DE ASPIRAGAD SF 0,9% 10ml > u AMP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > ul AMP,
5F.0,9% 10 ml HEPARINA {1ML) > u AMP,
ABD SERINGA TAM___ 3w AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHA No___ > __u AMP.
LUVA ESTERIL (pan) 3 o AMIP.
= Q . >___wu AMP.
2w ANMP,
> ] AMP,
| ASS, TECATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T] ASS. TEC ATRIBUIDO N VISTO ENFERMEIROS oATA: [/
MANHA TARDE WOITE
+ - )

e, f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27
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, . . Hospital Memorial de Natal
Hﬂ5p|ta| Memﬂrlil AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/RN

Fore (8£]3123.4200 / Fax: (84)3102.1228

Sao Francisco PGt o

Dados do Paciente

Registro: 133952 H: 11

Paciente: NILTOM GESAR BENTO
Leito: ENFERMARIA 304A

mMasciments: 04/03/1872 47 anos Data Internacgio;  20/08/2019 09:39:52

Turno, Noturno Antecedentes:
Hipotese Diagnoslica: BOIFRATURA DE ANTEBRACO Isclamento de contalo: Nao
Estado Geral: Bom Coloraco da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamenliosas. NEGA
Sinais Vitais Oxigénicterapia
Temperatura: 358°C Saturacio 02 38%% Respiragao. 20 REM Em 02 Ambiente
Pressio Arterial: 130x80 Frequéncia Cardinca: B9 EUPNEICO
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico vo Diurese:  ESPONTANEA
mso Obs.: PRESENTE
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos:
Coregao Corregao Drenos
Data:
Comegao: Corregao Tipo
Lecal:
Corregao: Corregéo Aspecio:
Obs.:
Curativo:
T Lin
Medicaghes:

M MEDI DES CPM.

IHI.EI'W"&I‘IC?H

B

COREN: 998917 - CAMILA ALVES DO NASCIMENTO
20082079 23 37 44

Pagina 1 /1
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Hospital Memorial de Natal

@ K MW AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALIRN

i F {B4)3133.4200 / Fax (B4)3102-1228
- S30 Francisco mﬂi@wmﬂm.u
i REGISTRO DOS TECNICOS
Dados do Paclente LT
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952 H: 41
Nascimento: 04/03/1972 47 anos Data intemagac:  20/08/2019 09:39:52  Leilo: ENFERMARIA 304A
Turno: Diurne Antecedentes: |
Hipatese Diagnostica: 1°DPO DE ANTEBRACO ESQUERDO Isolamento de Gﬂﬂlﬂtﬂ
Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consclente/Qrigntado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE ALERGIAS o _ B -
¢ Sinais Vitais- ~ — : ——erem — — ——— -, Oxigénioterapia
Temperalura: 36,3 °C SaluragBo 02: 96% RespiracBo. 20RPM | | Em OZ Ambiente
| Pressao Aredal: 13080 Frequéncia Cardiaca: 78 y .
. haasmv;n:m —— —Dieta - . — Eliminages Fisioldgicas e
Peritérico | [vo Diurese: ESPONTANEA
MSD 20/08/20 Obs.: PRESENTE
18
il | —— | Intestinais: AUSENTE
HGT— - TR —= e — Aspacios: - = k
|
| Comegao: Corragao: ~Drenas- e
' | Data
Correcao: Comegao: Tipo:
i | Local |
| Corr - Corregao: 1 Aspeclo:
: 3‘-?5“ TP e~ = | Dbs.:
Curativo.
Medicaghes:
I!' 0 HORAS P o LS 1Y 47 ANDS ONCIENT DRIEN TALIL | K DD EM OZ AMBIENT E ‘- ONO PRESERVADG U ETA

O UNIDAD AS 11:00 HORAS

}S PERTENCES E ORIENTACOES

COREN: 1188012 - SUELY BATISTA D AR SILVA

21/08/2018 10:58:49

Pagina 111
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Nome: NILTON CESAR BENTO

Idade: 47 Registro: 133952 [H:
Peso : 78, Altura: 1,79 Sexo: Masculino
Convénio: SUS - TRAT FRATURA Prontudrio:0

Solicitante: Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA 05 n.: 119-160787
Entrada:  28/06/2019 Pagina: 3

Coleta: 28/06/2019 D8:25

TEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL

Material: Flasma Citratado Método: Nefelometria
valor de Referencia
Tempo do Paciente: 31,0 seg 31,0
Tenmpo padrao : 31,0
Rel. teste padrioc: 1,0

PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL

Material: Soro Metodo: Imunoturbidimetria

Valores de referdncia
Resultade:1,00 ag/L < 6.0 mg/L

VHS - velocidade de hemossedimentacio
Material: Sangus Método:  Westergresn

Resulado.....cceiiccscsissssnsssnssmneeneet. 10 mm/hora

Valor de referéncla; Atd 10 mm/hora

g

MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA
CRF 3520
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Nome: NILTON CESAR BENTO

Idade: 47 Registro: 133952 [H:
Peso ! 78, Altura; 1,79 Sexo: Masculing
Convénio: SUS - TRAT FRATURA Prontudrio:0

Solicitante: Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA 05n®: 119-160787
Entrada:  28/06/2019 Pagina: 2

Coleta: 28/06/2019 08:25

TEMPO DE ATIVIDADE PROTROMBINA ( TAP)

Miterial: Plasma Citratado Méodo: Quick (Ap. MaxCoag) .
Valores de referéncin
Atividade Enzimdtica : 100,0
Tempo Paciente (123 seg Parimeto
Alividade de Prontrobina Tl m 100%:
Plasma Padrilo 12,3 seguncdos
INR 1,00 1.30
Tempo Padrfio 1123
INR ;1,00

g

MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA
CRF 3520
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Nome: NILTON CESAR BENTO

Idade: 47 Registro: 133952 IH:
Peso : 78, Altura: 1,79 Sexo: Masculino
Convénio: SUS - TRAT FRATURA Prontuario:0

Solicitante: Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA 0Sn°: 119-160787
Entrada:  28/06/2019 Pagina: 1

Coleta: 28/06/2019 08:25

HEMOGRAMA COMPLETO®

Hatezrisl: SANGUE TOTAL COM EDTA
Metodo..: Automaclo-Diacron 8DBE-5

LEUCOGRAMA
' Valores Encontrados Valores Refsrasnciais
Leucécites por mm3......: 7,09 103/uL 4.000 - 11.000 M3
Neutréfilos............. : 45,00 & 3,19 103 /uL 36,0 - 66,0 2,00 - 7,50
LinfécitoS,uveeuuenn....: 50,00 & 3,55 103 /uL 25,0 - 45,0 1,50 = 4,00
Monbéeitos..... rararraeast 3,00 % 0,21 1ﬂ3{u1. 2,0 - 10,0 0,2 - 1,50
Bosindfilos.vvsviiensin: 1,00 % 0,07 103/uL
Basbfdllom .. viceisis ««3 1,00 § Q,07 1031'1.11. ¢,00 - 1,0 0,00 - 0,10
Observagio: Herfologia conservada

Valores Ercontrados Valores Referenciais Criancas
ERITROGRAMA Homem Mulher Is im 6m a 68 Ta a 12a
Hemacias.........: 5,80 106 /ur, 4.50 - 6,00 4,00 - 5,60
Hemoglobina......: 15,90 g/d1 13,0 -~ 18,0 11,5 - 16,0 13220 10 a 15 1l a 14 11 a 18
Hematécrito......: 42,90 % 0 -3540 16,0 -47,0 42 a 66 31 .a 41 33 a 42 34 a 40
Val. Gleb. Média.:; 78,00 fL 80,0 - 100,0 80,0 - 100,0
Hem. Glob. Média.: 28,91 pg 26,0 - 34,0 26,0 - 34,0
C.H.Glob. Média..: 37,06 g/dL 32,0 - 36,0 32,0 - 35,0
BOWEY i, savi 12,70 & 1,0 a 15,0 11,0 & 15,0
ROWsd %+...0iuuuu.t 46,5 £1
Observagio: Misrocitose

Valeres Encontrados Valores Referencisis
CONTAGEM DE PLAQUETAS.: 317 10%3/uL  150.000 s 400,000 /mm3
o R P o e tesssee.: 7,80 Jmm?
B e R S vesd 0,247 %
0 T e T i %
POWSH. o iioinneness - i 14,10 £1
BLCR s v vas aavioniin s s sainnsmnnsss «: 14,90 %
BLCC, T T e R il G 1043 /ulL

MORFOLOGTIA: Aparentamante normal am nimerc e aspecto
NOTA: Exame sutomatizade, com confirmacao das contagens e andlise morfolégica realizadas por
microscopia, gquando aplicavel.

g

MARIAMNA MARIA CAMPOS DA SILvA
CRF 3520
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‘ ., Hospital M ial
Huspﬂamem mmm um?rmmg?: 19&21."1:51!&"

. : Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao Francisco hmemorial@veloxmal,com br

EVOLUGAO NUTRICIONISTA - ADMISSAO

e _ DadosdoPaciente B
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952 Num intemaciio: 14
Nascimento: 04/03/1872 47 anos Data Intemaco:20/08/2019 09:39:52 Leito: ENFERMARIA 304A
~ INDICACOES NUTRICIONAIS ——————— —_ - —_—— — — -

PACIENTE ADMITIDO NA UNIDADY M POS OPERATORIO DE FRATURA ANTEBRACO. ERAPIA NUTRICI
V1A ORAL. NEGA '_"."u..:.:_.!;.i..'a!'.' DES. DIURESE NORM '.,.__ : .l_.___._. n "I_.-:... lll.-'_ ;" :_l-: i
|
{
|
|
|
MORC0TE 083330
CAN - 2257
— . L - = ADRIANA DE QUEIROZ XAVIER
_"lﬂ_-_'_";h..-l. Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27 Num. 64013496 - Pag. 17
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cossfaienoia Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Sa0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarnakiveloxmail. com b
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 0210412019 0823

Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952
Num RG:1228189 CPF:838.185.024-04 Nascimento: 04/03/1972 47 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Fndereco: CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N.. 347 Bairro: CENTRO
Cidade - TANGARA UF: RN CEP: 59240000 Fone. 84998024893
Profissio: PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mae: RITA FELIX DE PONTES

Dados do Interramento S p— —
Num Intemamento3 Entrada: 02/04/2019 8:22 Previsao saida 03/04/2019 11:00 Atendente: VANUZANB
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T09607614280477
Medico : DT EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 LEITO RESERVA 01

Dados do Responsével - .
Responsavel CPF: RG:
Parentesco’

Termo de Responsabilidade T )

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nac paciente acima
mencionado associado a qualquer instituico que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento meédico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for

paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituigio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas j4 mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corregio pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacdo de Servigos.

Autorizo a liberagdo da documentacio do meu caso medico, através de fotografia, ou de exames graficos’

ou de imagens, bem como 0 Seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os

seguintes fins:
a. Diagnastico;
b, Planejamento e Terapéutico,
c. Ensino e Pesquisa.
Assinatura: [ ‘=—] Paciente [ | Responsavel
7 llow vt pinle
Observagoes =

SISREG, AlH, AUT MUN, DOCUMENTOS, EX LAB, AUT MUN 01 PELICULA DE RX, TERMO CONS. MEDICO CIENTE.
HOSRHALMEMORIAL
.

MedicWare

T

TS
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Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial ., jUvENAL LAMARTINE, 57 - TIROL - NATALURN

Ca0 Franciseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemonal il.com.b
i r Data: 02/04/2019 08:23
Dados do Paciente = - -

Pacients: NILTON CESAR BENTO . Registro: 133852
Num, RG;1228189 CPF £38.185.024-04 Nascimento: 04/03/1972 47 anos Sexo Masculino Est Civil: Solteiro{a)
Enderego: CORONEL EZEQUIEL MERGELIND N 347 Bairro: CENTRO
Cidade ' TANGARA UF: RN CEP: 58240000 Fone: 8499802489
Profissac’ PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC Mide: RITA FELIX DE PONTES

- Dados do internamento . -
Num. imemamento3 Entradg, 0210412018 8:22  Previs&o saida; 03/04/2019 11:00 Atendente: VANUZANB
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 709607614280477
Médico - Dr EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 - LEITO RESERVA 01

Dados do Responsavel =~~~ .

Responsavel, : CPF: RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS.GERAIS

1. - Autorizo o(a) 2t ERUARDO LOPES DE a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia; 7218 ; CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DI

2. . O(A)2r- EDUARDO LOPES DE SANTAN _explici-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a). seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e altemativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre 08 resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusao de sangue, em situagbes imprevista que ,
possam ocorrer & necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente proposta.

HF’;QS B E&WI?&&% 03 E’ase_r_-te_ Termo de Ciencia e Consentimento e Responsabilizagao.

| | _ -

Assinatura: [ 7] Paciente [ ] Responsavel-

T P e
{.dleg Else? _BLNT |
DEVE SER PREENCHIDO PELO ngc_:c LJ' e ‘:2) Wl ciae=d

Cerfifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente & acredito que o paciente / responsavel
compreendeu todo 0 que explique.

Assumo a responsahilidade pelo procedimento a que serd submetido.

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156

T S —— - A —— e = AT

MedicWare Pagina 1/1
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. .. Hospital Memorial de Natal
+ Hosftal Memorial AU.E}%EDBIL!«E?.MRHNE a?a-rmm-umw.

S0 Francisco Fone: {34]3133420D I Fax; {3&}31&2—122!
hmeamnnal@ualavma
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 02/04/2015 0823
Dados do Paciente o = el om
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro; 133952
Num. RG:122B189 CPF:838.185.024-04 Nascimento: 04/03/1972 47 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco; CORONEL EZEQUIEL MERGELINO N 347 Bairro: CENTRO
Cidade : TANGARA UF: RN CEP: Isauounu Fone: 84998024893
Profissdo;: PESCADOR ARTESANAL DE AGUA DOC M2e; RITA FELIX DE PONTES
Dados do Internamento
Niim, Iniamamente Entrada; 02/04/2019 8:22  Previsao saida 1 03/0412019 11:00  Atendente: VANUZANB
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS. 7089607614280477
Médico - D EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 LEITO RESERVA 01
Termo de Respoasabilidade =

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagio;—— No. de US:

Doc. Apresentado: Diagnostica Definitivo:

Procedencia::

Histdria da Doenga atual.

interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentss familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios.

Ap. digestive: = - 1

Ap. Locomator e Neurologico:

Ap. Urinario @ Ginecologico:

Impressdo geral:

Conduta:

e ———
MedicWare Pégina 1/1
f A
2 "-"!""- r ssinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27 A
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0210472019 SISREG Wl - Servidor de Producao

Cédigo Solicitagdo: 279854885 NGmero AlH: 241910023413-3

IOINTIVICACAD DA USOIDADE

CMES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unidada Executante: CHES: s
HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Endarego, N , Complaments, Bairra

Municiplo Executante

AW JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MNATAL
Cantral Reguladora MATAL
Data de Solichacio 18.03.2019 - 10:45:09 Operagor LUCIMAR
Data de Autorizagio 18/03/2019 - 10:54118 Oparador 63721392434CRISTIANA
Dats de Reserva 19.03.2019
Data dé INternacno 19.03.2019 Oparador 18129662204LUCIMAR
Data Prevista de Alta 02,08, 2046
Data de Alta 19/03/2010 - 06:56:13 Operador 161756622 04LLUCIMAR !
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
baDhE DO PACIZNTE
CHS:
TOI607614280477
Mome do Paciente Home Social f Apallda:
NILTON CESAR BENTOD =
Mome da Mae Naturalidade:
RITA FELIX DE PONTES TANGARA - RN
Sexol Raca: H
MASCULING AMARELA
Data de Nascimento: Tipa Sangulnes:
04031972 (47 anos) ey
Tipo Logradouro: Logradours: Complements:
SITIo SETOR VARZEA DO MILHO
Mumera: Bairro: CEP
ALIRAL 55240-000
Pals de Residéncia: : Municipio de Residéncia UF;
BRASIL TANGARA BN
Telefona(s): '
HADDS DA DOLITITACAD
CPF do Médico Selicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Sollcitagho:
19561917807 HELIO RUBENS POLIDG GARCIA APROVADA
CPF do Médico Executante: MHome do Midice Executante:
19561917807 HELID RUBENS POLIDO GARCIA

fHagnéstice Inicial - CID:

ME40 - DEFEITO DE CONSOLIDAGRO DA FRATURA

Cassficagho de Risco

Caréter

10 - Eletive Prioridade 3 - Atendimento eletivo
Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDLATRAUMATOLOGLA MNenhuma

Procedimanto Solicltade: Codigo:

DUTROS PROCEDIMENTOS COM CTRURGIAS SEQUENCIALS 0415020034

LAVDO TECHICD § JUSTIFICATIVA DA INTERNRACAD

Principals Sinalg e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DEFCIT FUNCIOANL POR CONSOLIDACAD VICIOSA DO ANTEBRACD EEQUERDG JPOS RETIRADA DE FIXADOR EXTVESND fud>

Principais Resultados de Provas Diagnésticas: . [
RX+EF

Condicdes que Justificam a Internacho:

TRATAMENTD CIRURGICO FARTURA VICTOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSS0S LONGOS + OSTECTOMIA + ENXERTO

Pl F ]
Motive de Dmpedi do Regulador:
Assinatura & Carimbo do Médico: (examinador) CRM:

Data de Solicitacio:
18.03.2019 - 10:45:09

Data da Extragdo dos Dados: 02/04/2019 08:03:33

Num. 64013496 - Pag. 22




05:04/2019

Codigo Solicitagdo: 279854885
J15 AT F1S REE0 B VETDANGY

SISREG M - Servidor de Producao

Nomero AIH: 241910023413-3

Unidade Solicitante: CHES: LT
HOSPITAL MEMORIAL 24083152
Unidade Executante: CHES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradours, Enderaga, N, Complamento, Baimo Municiplo Executanle
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL
Data de Solicitagio 18.03.2019 - 10:45:09 Operadar LUCIMAR
Data de Autorizagio 16/03/2019 - 10:54:18 opearador A37213924340CRISTIANA
Data de Reserva 19.03.2019
Dats de Internacso 19.03.2019 Operador 16179862 204LUCTIMAR
Data Pravista de Alta 02.08,2046
Data de Alta 19/0372019 - D6 56: 13 Operador 18125862204 UCIMAR
Motive da alta 1.1 ALTA CURADD
tomdtpteds M0 Bt 4P01E
CNS:
709607614280477
Nome do Padiente Mome Soclal/ Apelido:
WILTOM CESAR BENTO .
Nome da Mae Haturalidade:
RITA FELIX DE PONTES TAHGARA - RN
Sexo: Raga:
MASCULING AMARELA
Data de Nascimenio: Tipo Sanguineo:
04/03/1972 (47 anos) =
Tipo Logradouro: Logrodouro: Complementa
SImio SETOR VARZEA DO MILHD
Numen: Balrro: CEP:
RURAL 39240000
- Pals de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
RRASIL TANGARA RN
Telefone(s):
LADDS OA BOLMITACAD
CPF do Médico Solicitantc: Home do Hédico Solicitante: Status da Solicitacho:
15561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA AFROVADA
CPF do Médico Executante: Nome da Médico Exscutanie:
19561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnostico Inclal = CID:
MB4D - DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA

Carater Dlassificacio de Risco

10 - Elstivo Prigncade 3 - Atendimento eletivo
Clinica: Clinkca Complamentar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimenta Solicitado; Cadigo:

QUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGLAS SEQUENCIALS 04 15020034

L0 TECNSG § JUSTIFICATIVR DA IWTTisbtbo

Principais Sinais e ras Clinkrns:

PACIENTE COM DEFCIT FUNCIOANL POR CONSOLIDACAD VICIOSA DO ANTEBRACO ESQUERDO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ /td=
Principals Resultados de Provas Dlagnosticas:

RX+EF

Condigbes gque Justificam a Intemaglio:

~RATAMENTD CIRURGICO FARTURA VICIOSAMENTE CONSOLUIDADA DOS 0S50S LONGOS + OSTECTOMLA + ENXERTOD

HamErRa

Metive de Impedimento do Regulador:

Assinatura ¢ Carimbo do Medico: |examinadar) CRM: Data de Solicitaciio:
18.03,2019 - 10:45:09

Data da Extragio dos Dados: 05/04/2019 11:45:52

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142593500000061340886
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00412018

Cédigo Solicitagio: 279854885

FUEErTIPSLALAD OA UIDADE

SISREG iil - Servidor de Producso

NOmero AlH: 241910023413-3

Unidade Solicitante: CMES:
HOSPITAL MEMORIAL 1408252
Unidade Executante: CHNES;
HOSFITAL MEMORIAL 2406252

Logradoura, Endereco, N® , Complamento, Balrro
Ay JUVENAL LAMARTIRE - 95 - - TIROL

Municiplo Exscutanite
WATAL

Central Reguladora MATAL
Data de Solicitagdo 18.03.2019 - 10:45:09 Operador LUCTMAR
Data de Autorizagio 1B/U3/2019 - 10:54:18 Operador GITZ1IFTAIACRISTIANA
Daia de Ressrva 19.03.201%
Data de Internacao 19.03.2019 Operador 18129862 704LUCTMAR
Cata Pravista da Alta 02,08.2048
Data de Alta 19/03/2019 - 06:56:33 Operador 18129962 204LUCTMAR,
Mative da Alta 1.1 ALTA CURADD

it Oy FALHANTE
CNS:
TOSB07TE 14280477
Nome do Paciente Mome Social/ Apelida:
NILTON CESAR BENTO e
Nome da Mbe Naturalidade:
RITA FELIX DE PONTES TANGARA - AN
Sexn: Rage:
MASCULING AMARELA
Data de Mascimenta: Tipo Sanguineo:
04/03/1972 [47 anes) e
Tipo Logradouro! Logradouro: Complementa:
SITIO SETOR VARZEA DO MILHO
Namero: Bairro: CEP:

RUIRAL S0240-000

Pais de Residincla: Municipio de Residéncia: UF:
HRASIL TANGARA RN
Telefone(s):
BALOD D BOLITITACAD
CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacio:
19561917807 HELID REEENS POLIDA CARCIA ARPROVADA
CPF do Médico Exscutante: Nome do Médico Executante:
19561517807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnostico Inicial = CID:
W&dn = DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA

Cariter Cassificacio de Risco

10 - Fletivo Prioricade 1 - Atendimento eletivo
Clinica: Clinica Complamantar:

ESPEL = CTRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA NEnhLma

Procedimento Salicitado: Codigo:

QUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURCIAS SEQUENCLAIS 0415020034

LAUGD TECNICD I BASTIFICATIVA Db INTERnasio

Principais Sinals @ Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DEFCIT FUNCIOANL POR CONSOLIDACAD VICIOSA DO ANTEBRACO ESQUERDO ,APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO /td>
Principals Resultados de Provas (Magnosticas:

RX+EF

Condighes gue Justificam a Internacior

THATAMENTO CIRURGICO FARTURA VICIDSAMENTE CONSOLINDADA DOS 05505 LONGOS + OSTECTOMIA + ENNERTO

HERREC SN
Mativa da Impadimenta do Regulador:

Assinatura & Carimbo do Médico: (examinador ) CRM: Data de Solicitacio:

18.03.2019 - 10:45:09

Data da Extracdo dos Dados: 05/04/2019 11:45:52

Num. 64013496 - Pag. 24
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- -..*1 Ri0 Hangn fea A

- Secretaria Municipal de Sside - Tangard/RN M
Avemida Joko Alaide de Mela, an - Centrs - Tangard/RH - CEP. 55.240-000 .
CHPI/ME N* 11295, 071/0001-85 o L

AUTORIZACAO DE AlH
Registro n° 13/2019 Tangara (RN 19 de m de 2019,

Encaminho a essa Unidade Hospitalar, Hospital Memorial Sio Francisco, o
paciente Nilton César Bento, portador do SUS: 898.0023.7521.4252, CPF: 838.185.024-
04 RG: 1.228.189 residente na Rua Coronel Ezequiel, N"347, centro - Tangari/RN. Para
intervengdo na especializagiio de tratamento cirirgico de fratura viciosamente consolidada dos
ossos longos - OSTECTOMIA DE 0SS0S LONGOS; ENXERTO 0SSEO - COGIGO
04150200269 - (0408060590- 0408060174~ 0408040211) j& que a nossa unidade de salde, o
Hospital Maternidade Santa Terezinha, ainda nio dispbe dos devidos procedimentos.
Assim sendo, autorizamos transferir em favor deste hospital a AIH - autorizagio de
internagdo hospitalar do nosso municipio, ainda no banco de compensagdo da SESAP-RN,
para que seja viabilizado o referido internamento.

Tangara 19 de margo de 2019.

AUTORIZACAO DE AIH
Registro n® 13/2019 Tangara /RN 19 de marco de 2019.

Encaminho a essa Unidade Hospitalar, Hospital Memorial Sdo Francisco, o
paciente Nilton César Bento, portador do SUS: 898.0023.7521.4252, CPF: 838.185.024-
04 RG: 1.228.189 residente na Rua Coronel Ezequiel, N°347, ceatro — Tangard/RN. Para
intervencio na especializagio de tratamento cirtirgico de fratura viciosamente consolidada dos
ossos longos - OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS; ENXERTO 0SSEO - COGIGO
04150200269 - (0408060590~ 0408060174~ 040804021 1) j& que a nossa unidade de saude, o
Hospital Maternidade Santa Terezinha, ainda ndo dispe dos devidos procedimentos.
Assim sendo, autorizamos transferir em favor deste hospital a AIH — autorizagio de
internagdo hospitalar do nosso municipio, ainda no banco de compensagio da SESAP-RN,
para que seja viabilizado o referido internamento.

Tangara 19 de margo de 2019.

"E:'h’gml‘m'ii de .
CPF: 122332 ?54‘?0
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o Hospital Memorial
| S0 Francisco

PACIENTE: NILTON CESAR BENTO

MEDICO RESPONSAVEL e [« CVuAddC

ORIENTACOES PARA INTERNACAO

Data da Internagéo: 19/03 /2019
Chegar no hospital as: 11:30

Para intemnacdo sera necessario 0s seguintes documentos:

RGICPFICartdo do e C
Certid&o de casamento (Civil ou vidva (o)
Comprovante de residéncia
Todos os exames
I P PR IMENTO CIRURGICO

Alimentagéo até 06:00 hs da manha

Depois ndo tomar nem agua

Alimentagdo até 00:00 hs da noite anterior a0 procedimento
Depois ndo tomar nem agua

Jejum de 8 hs

Obs: Horario de visita: o _
Enfermaria das 15:hs 4s 16:hs apenas dois visitantes por dia.
Sempre com roupas comprida e sapato fechado.

it

o ? Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27
v e
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@ GOVERWO DO ESTADO DO AN - SECRETARIA DA sAlDE PUBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
UNIDADE DE GER ENCIAMFITO DE VAGAS - uGv

ENCAMINHAMENTO .
e, ¥ SENHA:

lPN:lEN‘FE'- 1 T ion (2aea Rl l .
[DiaGNOSTICC 4 s .
SETOR DE ORIGEM - — HE.;;;’,“ ——
e —
DATA 2410 ' —owh
—_ N

o A=
RECEPGAC PELO HOSPITAL

[ ] acema [ ] recusaoa #8Del,

Assinatura Responsavel
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+ Hospital Memorial

Sao Francisco

ORIENTACOES GERAIS - As seguintes orientagdes visam seu maior conforto e

uranca )
= A) PRE- ANESTESICAS:
1. JEJUM PRﬁﬁEﬂ&Tﬂng:

1. Alimentos sdlidos, pastosos e leite de vaca. ATE 8 HORAS antes do horario previsto para
cirurgia ou exame, 1 )

2, Lt.lgﬂd Férmula infantil (NAN 1, NAN 2 ou outro): ATE 6 HORAS antes do horéric prévisto para
cirurgia ou exame; : - \

3. L?ih Materno: ATE 4 HORAS antes do horario previsto para cirurgia ou exame;

4 Agua: ATE 2 HORAS antes do horério previsto para cirurgia ou exame.

ientacdes. _ _
2. Empame 1 HORA antes do horério da cirurgia ou exame acompanhando por maior de idade
onsavel; 1
mmrtodasas joias, proteses, oculos, lentes de contato, maquiagem, batom e esmalte das
unhas,
4, Se possivel fazer a barba;
6. Medicagbes !

B) POS- ANESTESICAS;

| ' fes vi riodo em que estara sob efeito
uintes orientagdes visam sua protecao e seguranca no pero {
m?al tdna- anestésicos utilizados durante a cirurgia ou exame. Assim, nas 24 horas seguintes a
sua cirurgia:

1. N&o dirigir veiculos automotores ou operar equipamentos pengosos;

2. N#o enjerir bebidas alcodlicas ou drogas |I|dtas',r A

3. Evitar tomar decisbes importantes, fechar negdcios ou assinar mentos; i

4. Se tiver recebido anestesia em algum lugar dos membros, m.antanha—u pml o

quentes ou cortantes até que o mesmo volte mmp[atamanto a saps:bi!ldade. R
5 Se tiver recebido, raquianestesia, contate ¢ servico de anestesiologia caso sinta dor de ca

a0 sentar, levantar ou qualquer outro sintoma que possa ser relacionado com o procedimento

vhaico- GRGIOICO!
Mm;mwmmwﬂmm
E IDADE

7. Telefone para o contato :
(84) 3133-4200 Hospital Memorial de Natal.

Av. Gov. Juvenal Lamartine, 979Tirol, Natal - RN, 59020-130

-_._ﬁ....,&-l.fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27 Num. 64013496 - Pég. 29
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Hospital Memorial

Sao Francisco
Termo de consentimento informado para procedimento anestésico

( Consentimento informado norma técnica resolugdo SS- 169 DE 18/06/96)

1. Autonzo anestesiologista credenciado pelo Hospital Memorial, a realizar na minha pessoa
procedimento anestésico.

2. Entendo que néo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serdo
utilizados todos os recursos ,medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital; para ser
alcangado/obtido o melhor resultado.

3. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfuséo de
sangue e hemoderivados, em situagdes imprevisias que possam ocorrer e necessitem de
cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

4. Documentacfo recebida ( ) N8o ( ) Sim. Qual;

. ; . s ;

| Cnnlﬁnnu que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos |

- eque me foi dado a oportunidade para anular quaisquer espagos, pardgrafos ou palavras com os
quais ndo concordasse;

! ( ) Paciente ( ) Responsavel
| Nome legivel?‘ﬁ”rf'%f Cere T [t Assinatura™f Vo o5 €5+ /jﬁ,f{-q;.

| Grau de parentesco; (RG):

'Natal/ RN: Hora:

- . = .

Deve ser preenchido pelo anestesiologista '
Expliquei todo o procedimento anestésico/ sedativo ao paciente a cima identificado, ou ao seu
+ responsavel, sobre os beneficios,riscos e alternativas, tendo respondido s perguntas formuladas
' pelos mesmos, De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ ou seu responsavel esta em
' condicdes de compreender e o que lhes foi infarmado.

e QY AN

=N A, LU . _ Xl
Assinatura:_ r,(', AA Df:’_’%‘;M‘amh’ RN%__&L_\‘_L Ll\l\,l\ (!;L: AN (Lg‘&) :

i
Ol.g:2 0]
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este instrumento pamicular o (&) paciente NILTON CESAR BENTO ou seu responsavel Sr.
(a) , declara, para 1odos os fins legais, especialmente do disposto
o arigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que d4 plena aulorizaglo ao (&) medico(a) assistente, Dr. Helio Rubens Polido
Garcia, inscrito no CRM-5500 / RN para proceder as investigagdes necessarias ao diagnostico do seu estado de
sa(de, bem como executar o tralamento cirdrgico designado “Tratamento cirdrgico de fratura viclosamenite
consolidada + Ostectomia de oss0s longos + Enxerio 0sseo”, e todos 05 procedimentos que o inciuem, Inclusive
anestesias ou outras condutas médicas que tal ratamento meédico possa requerer, podendo o referido profissional
valer-se do auxilio de outros profissionais de sadde. Declara, outrossim, que o referido medico, atendendo ao
disposto nos ans. 22° @ 34°do Codigo de Etica Médica e no art. 8° da Lei 8.078/90 e apds a apresentagio de
métodos altemativos, sugeriu o tratamento médico-cirirgico anteriormente citado, prestando informagdes
detalhadas sobre o diagndstico e sobre 0s procedimenios a serem adotados no tratamento superido € ora
autonzado, especialments as que se seguem:

DEFINICAO: a cirurgia tem 0 objetivo refazer o alinhamento dos ossos envolvidos nos planos sagital, coronal e
rotacional, mantendo-os nesta posicao alraves de fixagao por hasies, placas, parafusos, fios ou pinos

COMPLICAGOES:

1- InfeciAo, edema (inchago), hematoma, deiscéncias (soltura de pontos)

2. Rejeigdn do metal

3- Necrose de pele & musculos

4- Sindrome compartimental pode acontecer anles e depois de ser operado. Este problema deve ser resolvido

nas primeiras 6 — 8 horas, e caracteriza-se por dor intensa, cianose (roxiddn) dos dedos e amorecimento. D

médico deve ser informade imedlatamenta se isso acontecer.

5- & ndo consolidacdo da fratura, pseudo artrose, pode aconlecer em qualquer caso. Nommalmente € resultado da

soma de varios problemas principalmente das caracteristicas da fratura, grau denutricdo do paciente, qualidade

da vascularizagio do local afetado.

6- Limitagao de movimenta articular e diminuigio de forga sao oresultados mais comuns

7- Complicagbes da drea doadora de enxerto dsseo, a depender da decisdo médica intra-operalona para melnor

local a ser retirado o enxerto, incluindo infec¢ao, dor persisienie, neuroma incisional (dor em chogue)

B- Dorméncias e formigamentos (parestesias). na maioria das vezes € (ransitdrio e ocorre em aproximadamente

melade dos casos. S

9- A nao recuperacdo total da tungao e perda total da funglo pas-cirirgica N

10- Necessidade de nova cirurgia ou cirurgias complementares para atingir objetivo final,

11- Pussibilidade de cicatrizes com formagiio de queldides (cicatriz hipertrofica-grosseira). 5

12- Ocorréncia de lesbes nervosas, como ruptura pascial, estiramento, ruptura total, devidc ao acesso cirurgico K

complexo e afastamentio necessarios para realizar a cirurgia. i

13- Dar Complexa Regional (ocorre em 10% dos casos): guadro onde ocorre dores intensas, alleragoes troficas i

de pele, osteopenia regional, sudorese profusa e airofia muscular e de tecido celular subcutaneo. A grande f

maioria das vezes esta relacionada com ansiedade, depressio ou alteragfes psicolbgicas do paciente i

14. Lestes nervosas e vasculares devido ap garroteamento do membro para operagies com 0 membro &
exsanguinado. Estas lesiies ocorrem eventuaimente & sao femporarias. ik

15. Lesdes nervosas e vasculares, com perda funcional total de movimentos ES i

16. O resultado final esperado para esta lesfo & de 12 meses, em média. Nio se espera recuperagio total i.f;i

17. Necessidade de enxerto 6sseo. Pode ocorrer reabsorcio do enxerto Ir

&

£

ﬁ

s ARG wnitie. EECREEER N i a N A T T LS T e AR S TR M

T

Declara ainda, ter ido as intormagdes contidas no presente instrumento, &8s quals entendeu perfellamente e
aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrugbes fomecidas pelo(a) medicola), estando ciente B
de gue sua nao observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao paciente). Declara, i
iguaimente, eslar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cuia, e gue a evolugéo da i,
doenga e do ratamento podem obrigar ofa) medico(a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo gue, el
neste caso, fica o{a) mesmo(a) autorizado(a), desde j&, a tomar providéncias necessdrias para tentar a solugio o |
dos problemas surgidos, segundo seu julgamento. Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos ok
lerapéuticos alternalivos e estar atendido em suas dividas e questdes, através de linguagem clara e acessivel. v

i
Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicacles sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICACOES desie &
procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizagdo. 3 g i
fam A
Natal, 26 de fevereiro de_2019 L {
' i
4 1
h L {4}" = i i It
o VAl Cpaer By — = = i i
Ass, do(a) paciente Ass. do(a) resp. pelo(a) paciente Ass. tHo(a) médico(a) gt
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1N Hospital Memorial de
m _] :7 AW JU\:@M LAMARTINE, 979 - TIRDL'-“M&P«EI!RH
AL ) MEMORIAL Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102.1228

xmail com br
EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL
Dados do Paciente
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: nternacso
Nascimento: 04/03/11972 47 anos Data Il’b’l:'n!;i -'ﬂ 105 s | ?
Pt e a¢3o:02/04/2019 08:22:06
A ntesco:
Enderego para Comespondéncia =
Enderego.
Cidade : Tangara
Bairro
(B corréncia
Durante o acolhim io i i i
o ento o usuario informou que trauma foi ocasionado por acidente de
f'l ul
Evolugdo do Prontuario:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagdes:
Ciente das normas hospitalares.
sala 01

CONDUTA Ti

-mwmmmmummm

-Hénépamﬁid:aenumdaﬂncﬂmduhamln [
z 2 bl o ;s :hmmmm"mummemumw-.ummmummm

Para eviar & saidg do
s rscos mmummummm Pwm-ﬂurtul-rnasmmm
JESSICA ALEXANDRE DE ARAUID
CRESS - 4824
Olvess STR2019 1146 (U2STIASSISTE0) o
Paaina 1/1
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; DESCRICAO DO ATO CIRURGICO K
! Hospital Memorial

¢ Mome do Pacienfe  NILTON CESAR BENTO
. Sa0 Francisto s S CRATIN
= : Registro. 133852 H 3
-
l Diagnostico pré operatdrio: - ‘
Cadigo do procedimento Cirurgia realizady ;
0 QSTEQTOMIA DE 05508 LONGDS EXCLIG DANAGL UG L 1
DESBRIDAMENTQ OE ULCERA/ DE TECIDOSDESWITALIZADOS |
wmm: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDA DE/METAFISEDH ..
Q408020407 i |
= |
& o= - CRM
Equipe clrurgica:

Girurgio: _EDUARDO LOPES DE SANTAMNA

anesiesiologsta _ELIANE MARLA DOS SANTOS PINHEIRO 2417 =

gy wmentadar _EDUARDO

Grau de Contaminagio:  Infectacy

Profilaxia Antimicrobiana:  Cefazoiing .

Anatomopatalégico:  Sim - SECRECAD DO ANTEBRACO |
+ Nio se gphca |

s a _:D'-% maleriais especiars uliizados: CONTINUAGAD: Descngan dos maleria’s especials wlllizados

Descrigao i

gy EXTERSG O

=1 - | I,.I: © DOR M BN HLURGH Co i DE SECREG URULENTA DO ANTEBRACO DISTAL ASSEPSSAE
La L E IRURGICA COLETA DE SEC EGAD PURULER E

TiSSE C105A, DEBRIDAMENTO D MATERIAL ;
BEEEI T&'H‘ED RGI F EXT FECHAMENTD

CRM 7156  EDUARDO LOFES DE SANIANA
C20a20y 14 22 &2
' -

};ﬂu-'-:

¥
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Hospital Memorial de Natal

ita] Memorial AV JUVENAL LAMARTINE 678 - TIROL - NATALRN
2 HUSplta| |ﬂ| Fone (B4)3133-4200 / Fax [M:MUN:ZB
4.-r;|.'.F|:;',['-,q¢I1 nmemarnial@velgamail com by

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Dados do Paciente
Paciente NILTON CESAR BENTO NILTON CESAR BENEDO 133952 H 3

w1

ot

Cirurges Heslizaa N ANTEBRAGO E50 fenp—
~OSTECTOMIAs TRAT Cift FRATURA VICIOSAMENTE COMSULIUADA OO
]nemumm Cift =051 1,:““ o Ramiar Pr————y 'D!.‘Eit.l..iﬁiml hg
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::m: BLOGUEID PLEXD BRAGUIAL _TIFU A FERE SR F :
[ HEDT LOCAL DA PUNCAD K EXESCALENKCD LATE NUTA 20 s
1'5:1 1 | MIVEL ANES TESIA AU AN 3 LlilR
Fabt | | BLODUEID MOTOR o
B | POSIGAD: Anes Dapois
= | apaRELHO:
Lo TECHICA &SBERTU
E-— ORIGENAGADINTUBAGAD CATETER NASAL
e TRAUMATICANAG w1 il
WEE'_“:NIL TG TER SONDA N L] Hil
EIOLAN | ] CUFF
st 6% || | mOugAo;
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DNDASE TROMR | W ‘1
ROFIVACANA |10 1FR =
XA OCAINA 2 1.0 1ER
[F } DURAGAD: 1 1 20 MiN IMICIO: 12;30 FINAL. 1350 ]

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:27

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142593500000061340886
~ Numero do documento: 20121818142593500000061340886

Num. 64013496 - Pag. 36




- PROTOCOLO EXPURGO - 2019

—P;c —:— T —— e —— R ——— ——————
PACIENTE: (v {0951 ¢ B w 000d-49
GO — DA -4 g
ETIOUETAS;, = ) ———— —-:PEC:-M MM
. f{!?l’F_mazm LAP CC ] STHYKER VEHUE i ’(-L
, ‘I'E. 187 LOTE: 175 i LOTE: 174
| QM v;:;:; 10 Ci BIS1URE QTD PCAS: § H QD PGAS: 3
- B0igatie DATA, yLigay DATA: i
| . w-:mmzi F T w.unms-cmwl: B mumne:m;:
! e3P Preparo: TECIANA Resp Preparo, (vaNy E Resp.Preparo: KEILIANA i
| MHU L) sk HHARS ORTUPEDIC ) o 1 |
[ LOTE: 168 f LmE:T;; PRE i
i Qo E:f: ::rm g QTD PGAS; 12
: 28 DATA: 28031
VALIDADE: 28/09/15 VALIDADE: u—nm.: |
Resp Preparo: AMDERSON Rwsp Py epaso: KEILILNA
PAC[EN‘]'E_:“_ S e T o ) %
CIRURGKAG: o -
B | TE5 .
| —
I
|
. i
|
[PACIENTE: o T = Fm
| CIRURGIAD: T — L
. i T H o o =g
ETIQUETAS: e S T R '—T'EE‘— —
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ah

HOSPITAL g DEMORIAI. Comprovante de Alto Custo () Comprovante de Material Estéril (¥
“

puciente (VIPETL €040 :ﬂﬂn{ﬂﬁ NRep- 4339 5.2
Cirurgio: r*ﬂl?‘ E oo oloy D:: QJ%..JQ

rocedi : r
Fractineno— FANINA ol Qi €9 Leito 0. |

CALL: STRYKE :
UANTIDADE: 3 1" ER VERDE CAIXA: LAP CC
DnTA ntmm UANTIDADE: 9
MEDICO VALIDADE: 2ai04/19 DATA: 01/04/19 VAL
Lo 174 i IDADE: 28/08/19
TBPAID: KEN JanA LOTE: 17
tesp. MEMORIAL 2espPraparo: rany MEMORIAL

Resp Téc,: ENF* ANDRE RESA KA LINE

TOCes s
o Ei[ﬁl’ll’]:‘;&g A Vapor saturado Resp.Tée.. Enpe ANDRESA KALINE

ES50 Eamrllhu;iu & Vapor saturado

QUAN nnil;i:‘q 2 0 ClGARRAS E
- DATA wu:me . VALIDADE: z6inang E qug,_.éﬂﬁég i’;‘? TOPESICAPREIA
nggpp,gp.E 168 E MEGDR:TS. 28I0318 VALIDADE: 24/09/19
e Q:r«“‘é’“'“" MEMORIAL LOTE; 162
Pitcapsa Eala“"mﬂ::‘::h Alato F Res PrERAr: KEILIANA MEMORIAL
" P b L LT T Resp.Tec.: g E-mcme Armj,[u

Filucessn Fe -r-lumr- =
=T 15 '” T ,. 70719 'f2:;‘19

|
CAIXA:
umritse LA r
M‘EDICS 3003419 VALIDADE: 26/0%018
LOTE: 167
Husp.FleplIu TECIANA MEMOR"AL
Resp.Téc.: gpp Graclele Aradjo
P-ucass&Estmthm;lu A VEpOr saluiade

. 7| crR
20319 | 033 03 19' 4 HOBB?

01972 2503184153 370515 407 i
U8 | DF'EE L ] y

Enfermeiro(a) efou Tée. Enf -
i
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e e !
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"k—" ni - o) PEDIDO DE MATERIAL

AP AN TES i

( =5

Convénio: SUS

Hospital: MEMORIAL
Paciente: NILTON CESAR BENTO

Data da Cirurgia: 02/04/2019 .
Cirurgiso: DR. EDUARDO LOPES Nimero do prontuério: 133952

FEITO POR: TATIANE

L J

Céd. Produto

r‘f _ FIXADOR (ANTEBRACD 3.0)

11018-85-0000030 FDADOR LINEAR PARA ANTEBRACO PTNO 10em| — -

[LOTE. 36812  FAE: 12/07/2015 VCTO, 12/07/2018 |
ACO INOX  (TDE: 01 ESTERIL: OXIDO DE Emfuoj -

REG. ANVISA NUM.: 80006480013
RESP. TEC - FABIO LUIS GROPO - CREA: 25.922/0/PE | — '

mumummm-ninﬁnmm-m:ummum
DAY SATRGE
R it Py
- = llrl-;lihl’l!l&ll‘-1ll.ll-.ll'll'll..rlt:nll:ll.ui‘:.lu-:: I

[

T—[ i
|
r

05

|] Parafuso
II Cortical 3.5 mm

Parafuso
Esponjoso 4.0 mm

J Parafuso

| Cortical 4.5 mm
——
| Parafuso

| Esp. R/:16 CURTA
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Hospital Memorial de Nata]

AV JUVENAL LAMARTINE, 976 - TIROL
| 870 - - NAT,
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 AR

Sdo Francisco

hmemorial@veloxmail com. br
S S Bngum u‘g o -SAILA Data: 11/04/2019 11:01
R e - - ————Dados do paciente
Pﬂﬁﬂ_m?- NILTON CESAR BENTO Pacents —
?_ﬂnz:nmrsus ESTADUAL Registro: 133952
: SALA0O3 i Ne
— - Inicio: 0210412018 12:30 Fim 02042015 13.50 | 210
irurgia:  TRAT, — -
osveﬂiﬂf SEFRSSSG'CG DE FRATURA DA IDADE / METAFISE D ——c
bl ki OS LONGOS EXCETO DAMAO E DO pE Cirurgia Principal
O DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZADOS xﬂm Via de Acesso
Equipe; sma Via de Acesso
21-@ EDUARDO LOPES DE SaNTANA CRM  Especiaiidade i
Instrumentador I:E.:.:L,Hcfgm DOS SANTOS PINHEIRD ::: ::::PED“ TRAUMATOLG 12411357434
Circulants by :;:‘::"DEMEEL BEZERRA it M'MEH::‘W 27656083888
7oeste  TECNICO ENFERMAGEM mmmm
MATERIAL
Codigo Descricio MEDICAMENTOS
50382  AGULHADESCARTAVEL 28%7 0 _w oo o Descricio QT  unp
20850 AGULMA DESCARTAVEL 1 uno 26 AGUA PARA INJE
80418 MDEMT‘UELg:Z 1 uND ?.’:I t&Fumsn:mm :gll‘ﬂﬂgu T AMP
%48 BARBEADOR DESCARTAVEL ! unp 85 CETAMINA 57, STMG-ML 10ML FA (KE Tase o z  uno
BTy CATETER 2 uwo 12764 CLOREXDIMNAALCOOLICA 0 5% 1w
PIOXIGENIC TIPO 0cLL0g 1256 CLO M
B1086  ELETRODO DESCARTAVEL T unp 1880 RRCDINAAGUOSA 0, 2% o
:;:; EQUIFO MACROGDTAS £/ FLEXIVEL f it m gﬂmmm a'sm wﬁﬁﬂlmw ] A
ESPARADRAPD 10CM UND PIROKA SOOMGML AMPOY A AMP
57248 FIXADOR EXTERNO p;:n::m 00 oM % FENTANILA CITRATD 104 FRASGO AMPOLA 12 AMP
€227 GAZE EST 11 FIOS 7,567.5 ESTERIL ’ M0 MDAZOLAM 150G 0 2OML e
%4 GORRO DESCARTAVEL s o 1304 RANITIDINA SOMG m{&l&un::;-.u“mu“ : 1 AMP
B0 JELCO 72 uND ROBAL AL
280 mneaacguum_ ,:;“ MODESEGURANGS 1 yp s s0R0 nsamo::co u,ﬁ?‘ﬁﬂmﬂ} 1 UND
90140 LAMINA DE BISTURI .20 1 unp Si  SOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML 1 UND
2840 LLMACIR DESC EST 75 T uND TRAMADOL 100MG (S0MG/ML) AMPOLA s A":?
;.:‘: LUMACIR DESC ESTRO f PaR Tm
MASCARA PAR
s neac grﬁﬁm 2 yyp  CS64m0 Descriciio
87 MICROPORE 250M X 2 unp TN TAXA OXIGENID S0
& MICROPGRE § 0CM X :g METROS 50 oM 80653 TAMA OXIMETRO B PRESSAC 14
- e R T
S200  SERINGA DESCARTAVEL 3 Unp S8 A mee LA CIRLRGICA PORTE ANESTESICO 5
6216 SERINGADESCARTAVEL ;::{' :E:mm 5 2 o AXARECUP POS ANEST PORTE:0
:::: SERINGA DESCARTAVEL SML SEM AGULHA ; UMD
3 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL UND
Hnrme  TRANSOFR 2 unp
' ung

ot
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; . . Hospi
Hos pmmm oid ospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 279 - TIROL - MNATAL/RN

- Sao Francisco Fone: (84131334200 / Fax: (84)3102-1228 - Email hmemorialgveiosmail.com br
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 02/04/2018 14 28
— e _ Dados do Paciente
Registro: 133952 |H:3 Paciente:NILTON CESAR BENTO -

Nascimento: 04/03/1972 47 anos internaco: 02/04/2019 08:22:06 Leito: LEITO RESERVA 01

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO - : —

‘1—1 "
po E PLEXO Aneslesiologista: DR® ELIANE

Tipo: oT NTEBRACO ER Cirurgido: DR, EDUARDO
Ing . ROO

trumentador: EDUA Circulante: NAYARA
Tipo curativo: QCLUSIVO
Tem matenal para bidpsia/cultura: NAD
Inf. inea: i

sanguinea: NAQ Monitoragdo correta: SIM Flaca de bisturi: SIM
Antibidtico profiigtico?: CEFAZOLINA G2 o
Medicagio administradas:

1“!5!11)“’61"!5&53 i m&ﬂ Clas:
PA ECD H

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA 2 r— =

Fentencial de Contaminacan, Limpa

FUoso G

NAYARA SOARES DE OLIVEIRA
Técnico(s) COREN - 705919

Pixgon - 02/04/2019 14:28 (US4B/ASSIST 6.0)
Pagina 1/ 1
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Hosptl ol 12521 Mermer! s Netel, < 3% 8
= ona: | 1334200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoraiivel il br
Séo Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

" Dados do Pacients

Ragi?tru' 133952 IH. 3 Paciente: NILTON CESAR BENTO
Nascimento:04/03/1972 47 anos Internagio: 02/04/2019 08:22:06 Leito: LEITO RESERVA 01

ANTES DO ATO CIRURGICO 02/04/201910:00:00 COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

OMPANHADO DO MAQUEIRO, CONSCIENTE ORIENTADO (A) R SPIRANDO EM AR AMBIENT

LA HAS+AM+DM ACOMPAN ! N A :
PUNCIONADO{A) COM CATETER VENOSO EM MSD N° 20 VIABILIZANDO SF0,9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenga pré-existenta: NAQ
Ha reserva sanguinea: NAO Prétese: NAD Joias: NAD Membro e lade da cirurgia: MSE
Exame Laboratorial.  SIM Risco Cirdrgico:  NAQ Raio X: PRE: SIM-QTD: 1

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAD Assinatura Respongavel
|

Outras Exames (o \Q!J
o

COREN - 819980 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

A e o _Dxigenntfﬂpia'ﬂt BIENTE
Nivel consciéncia: QRIENTADO e Ak Sudorese: NAD Tremores: NAQ

Acesso vencso: SIM Diurese: SIM Aciandtico NAD

Mpoteosio NAQ  ReoXdeComowrNAO . —

Medicago administradas: !

an - D2/04/2019 14:30 (US46/ASSIST.6.0) YR
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\rm '
Prescricdo Médica | Evolugdo Clinica o "AR . 4R 39)

ldade. 47 anos
Paciente:  NILTON CESAR BENTO ‘ s B
Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 133952 e
HOﬂﬁﬂMm| Unidade:  UNIDADE Il % Peso: 78,0 kg Altura: 1,
s . A 45
S40 Francisco Leito, EEFO-REGERVAGY 4 o e
e by Nota: As uintes subdivisoe:
Diag.. 562 - Fratura ao nivel do punho e da mao| | seg
B2i04 Horarios de Aplicagdo 2156
12019 14:13 =
11 OEETR LIVRE, A0 dia
po 22:00
<A FISIOLOGIZO 0,9% - SO0ML . o
"'L--'ﬂ- a1 frasco, via endovencsa, o5 em 34 noras. — — ——
wh i - -I .- I - r
c cla
CTFAZOLINA SODICA lg frasce amp 5 0
-'.Jse-: - frasco ampola, via endovenosa, 08 em ﬂh
e oo 1gfo0y 06:00
T 1NA 150mg comprimido . ¥ ‘
: -L'.J'N Tf:Lanp;n ‘dg, wia oral, 12 em 12 horas. 1 - A — ——
—— oo Z’ i 100, :
E ] ONA 500mg/mi ampola : i
- EiFHT\anpnla. wia endovenosa, 06 em 06 horas. _
DILUIR EM § ML DE ABD —
=TOCLOPRAMIDE Smg/mL ampola 2mL
B tf_; L ampola, via endovencsa, Se Necessario. —
Uso: 1 ampd - :
7 1 Al 15MG comprimido
N R.VRRE}XP«H_ITIF.; ........ AR r;ompu:ru:_iz
_-;L conprim_do, via cral, Dose 4nica.
JaH AP5S CTIRURGIA. -
& oo B30 o a5 :00, LEiCL
S STWAIS VITAIS | 9SVV - CCGG ), 33 em 0B horas B
po d
CcoRATIVG, Ao iia
: R
3 soNTA VWESICAL DE ALIVIC | SVA i, Se necessarlc ol 5K
1. BONJ ESICAL DE AL_Y-

DO LOPES DE SANTANA
e CRM - 2156

e

02 Pagina: 1/1
Pixeon - 02/04/2019 15:30 (U551/ASSIST.6.0) / (DWO:€9)
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_; ’__:. 1&
3 1'r* .&-‘?:

X ...-Faﬂ .

CUR? ES MTT P

CURATVOSewrr | ] | T | N | SONDAS K] ‘ N | MEDICACO

AV FOJUPPILESOES TRAUM | e
" LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) | LUVA DE PR_{_)‘E__] _

JVA DE PROCH % o1 B SERINGA 1CC

LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) il s L=
GAZE(PCTC/10) | T |GAZE(PCTC/10)_| [ |
: Ascm.i. | SONDA N2 | | SERINGA 10cc |

ks T S NDA ne || SERINGA 20cc
cnmpaessn {UN) | SONDA _N° _ | -

‘aTAD.CREPOM | | | LIDOCAINA GEL ! AGULHA
:?s'znmsp, TAM. | SERINGA 20CC AGULHA 25X7 .
'§F.0,0% 100m! ABD{10ML) ABD 10 ML i
Tg{ o9%iom | COLETOR FECHADO SF0,9% —_——

TCLOREX. AQLOSAMY COLETOR ABERTO | SF0,9% | -

- COOLICA | | SFD,9%

\.LUREJ'I X. ALCODLICA | AGULHA | s |

| MICROPORE (CM) | CLOREX DEGERM. , i
" ESPARADRAPO(CM) T CLOREX AQUOSA | DISP. URINARIO [ M| T
| LAMINA NE _1 SF0,9%. ML I | PRESERVATIVO MASC
' DEASANI (10 mi] | MASCARA 5 COLETOR ABERTO

SAF- GEL (5¢gr) i MICROPORE (CM] |

; H
s | R -
'SOLOSITE (5g1) | PUNGAO [M |T |N [LUVAPROC (PAR) '

PURILON (g0 | | LUVA PROC. [PAR) LAVAGEM INTEST, 1 M | T
| DUODERM EF 10X10 | | JELCO Ne 18 ! EQUPOMACRO |
- DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL i 3

DUODERM CGF JELCO N? 22 | MICROPORE (cm)

KALTOSTAT JELCO N2 24 ; LUVA PROC{PAR) I‘ r
| CARBOFLEX ATADURA CREPON | ]
 AQUACEL TAM EQUIPO MACRO " EQUIPOS M| T
l IV 3000 POLIFIX | EQUIPO BIC DIETA | |
"IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) | EQUIPO BIC MED |
| ] MICROPORE (cm) o |EQUIPO DE TRANSF. |

T I 1 ESPARADRAPO (cm) [
| ASS. RESPONSAVEL. SCALP
" ASI M IT [N [saun/mioRA/ | [T
ASPIRAGAO |M | ey e o
SONDA DE ASPIRACAQ SF 0,9% 10mi >_u
GAZE {s'vc?cf 10) ABD (10ML} I_v
5F.0,9% 1 m mi | HEPARINA (1ML) 3|
| ABD o F SERINGATAM__ | ! >_u,
| LUVA ESTERIL (par) AGULHA N2___ I_w

——— LUWVA ESTERIL (pan) - . !
GRS M| TN OUTROS M| TN 1. :__
b | -
] I N
| as VISTO ENFERMEIRGS
; 455 TEC ATRIBUIDO M1 | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N Y ‘ Skl o

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142774000000061340888

Ndmero do documento: 20121818142774000000061340888

Num. 64013499 - Pag. 4



Prescrigio Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  NILTON GESAR BENTO !:aﬂiu : ;.? ancs
. . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 133952 ron o d ——
+ Hmml Unidade.  UNIDADE mmauﬂe Peso: 78,
3 ‘ ito: FERMAR
S&:’ me ;ﬁn(:ham E:‘MHQ 0g22 0 dia(s) de mtemaq.#u s
Diag.: $62 - Fratura ao nivel do punho e da méo| | Nota: As seguintes subdivisbes
i i 2143
02/04/2019 19:00 Salic. (Estoque): 110.47421 I{-Isu':t;as de Aplicagao a3
1) DIETALIVRE, Ao dia e .,
ORO FISIOLOGICO 0,8% - 500ML °§" i P N
2) Em: 01 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas. — “\05.@{/ 15:(@’
DICA 1g frasco ampola |
o 35:??&3 asrnopuia. viaguﬁmnma. 08 em 0B horas. mm?,‘;"\ — @;
4) RANITIDINA 150mg comprimido Y . o
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas, . e gﬁ-_a;/\ —H—
PIRONA 500mgimL ampola 037 _
9 ﬁsu- 1 ampola, via endovenosa, 08 em 06 horas. ﬁ |
DILUIR EM 8 ML DE ABD - =
TOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL _
% HsEo 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. — —
3] RIVAROXABANA 16MG c.nmpnmldn e comprim tIE ,)7
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose unica. _
p6H APOS CIRURGIA =
oL e
8) — ﬁ 1
o SINAIS VITAIS ( SSW + CCGG ), 08 em 08 horas { w R
10) CU RATIVO, Ao dia ' | {?m A =
1) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), Se necessarno
DO LOPES DE SANTANA
Dr. EDUAR/ o 5156
4 Pagina: 1. |
Pixeon - 02/04/2018 16:32 {UZEOMS&STB.U} | (DWO:68)
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®

coraTVOSeao | M | T |13 9BNDAS. | M T RS RoGPAR)
AWCEOUPP mi =t STES T UBAE g 1 F P
UVAESTERIL(PAR) | | | LuVA ESTERIL{par) LUVA DE X/ A
: LUVA PROC.(PAR) | SERINGA 1CC
'LUVA DE PROCIPAR) [T i
1 GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
omealiln IA] Ne SERINGA 10cc | 1 l
e 1 . = ERINGA 20cc
EssA (ON) | | SONDA ___Nf_ 5
o LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 el |
"amap. creroM | O | [H e e
_ SERINGA 20CC ] _
SERINGA TAM. i — |
SF, 0,9% 100 ml 1 ABD(1OML) :
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADOQ SF 0,9% |
-:u:u;ex AQUOSAM COLETOR ABERTO SF 0,9%
: 3 SF 0,9%
| CLOREX. ALCOOLICA AGULHA |
"MICROPORE (€M) ) @ L~ CLOREX DEGERM. -
AQUOSA ISP URINARS
ESPARADRAPO{CM) CLOREX
LAMINA N2 SF 0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. ;
| DERSANI {10 mi} MASCARA COLETOR ABERTO |
| SAF- GEL {5gr) MICROPORE (CM]
| SOLOSITE (Sgr) _PUNGAC |W™ . |T N [LUVA PROC.(PAR) .
'PURILON (5g7) LUVA PROC. (PAR) mlm‘esr M|
DUODERM EF 1010 JELCO N¢ 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15%15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
' DUODERM CGF JELCON222 + MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON |
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO m : M|
["1v 3000 POLIFIX , EQUIPO BIC DIETA '-.
'IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED ‘l_
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
I ] J ESPARADRAPO (cm) A
ASS. RESPONSAVEL: LLMW SCALP
i f [} TRE 1 ° n = ! ‘_-E
ASPIRACAO (M | T by
SONDA DE ASPIRAGAD ~|sFo9% 10m o
IGAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) ) > ui i
SF.0,9% 10 ml HEPARINA [1NJL) 3 __u
ABD SERINGA TAM__ 3w
| LUVA ESTERIL (par) AGULHAN® _)_ u
' LUVA ESTERIL (pas) | 3 u
OUTROS | M| T |-Nuf OUTROS. | e jiTui N5 I_u,
2 > W
- - J ul
IROS DATA:
ASS. TECATRIBLIDD MY | Ass. TEC aTriBUIDD T) ass. Tec aTrisuico N o VISTO EFMFEHE RO — “
Ulecly l ‘u.'&edu‘ il

_; ’__:. 1&
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Prescricio Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  NILTON CESAR BENTO Idade: 47 anos
i i Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 133952 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE il Peso: 78,0 kg Altus 1 7't
Sa0 Francisco Leito: ENFERMARIA 3088
Admissdo:  02/04/19 08:22 1 dia(s) de internagao
Diag.: S62 - Fratura ao nivel do punho e da m8o| | Nota: As seguintes subdivie.ies ©
03/04/2019 19.00 Solic_ (Estoque) 119 48030 Horarios de Aplicaggo 1!
o ]
1) DIETALIVRE, Aodia (SN _
2) SORO FISIOLOGICO 0,9% - S00ML ;@’ 4 i“"’ i
Uso: 01 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas. L{,{Lu_&hm
3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola ﬁ Dy 00" 1
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas. Al
4) RANITIDINA 150mg comprimido M" 19 DO‘-‘F@{UCPWA_.
Uso 1 comprimido. via oral, 12 em 12 horas. WP Wl bl e

5) DIPIRONA 500mgimL ampola bpo. qordel 1?.700_ 1axdr.
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. b O T
DILUIR EM 8 ML DE ABD =

6) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

7) RIVAROXABANA 15MG comprimido ........................ 1 comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose Unica

06H APOS CIRURGIA, ' Ay f %ud'%__yﬁwﬂhm \

8) SINAIS VITAIS ( SSVW + CCGG ), 08 em 08 horas (ﬁr o1
9) CURATIVO. Aodia A ANHA)
10) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), Se necessarnio (SN)

tardie

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

Pixeon - 03/04/2019 15:01 (US07/ASSIST.6.0} / (DWO:69) Pagina !
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Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  NILTON CESAR BENTO Idade: .4? anos
. F Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 133952 Prontuaria:
Hosprld Memorial Unidade:  UNIDADE Il Peso: 78,0 kg Altura: 1,79
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 3088
Admissdo. 02/04/19 08:22 2 dia(s) de internagdo
Diag.: SB62 - Fratura ao nivel do punho e da mio| | Nota: As seguintes subdivisoe
D4/04/2019 14:04 Hordrios de Aplicagiio 2156
1] ALTA HOSPITALAR, A Tarde oo

rardie

Dr. EDUARDOQ LOPES DE SANTANA
CRM 52156

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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. -
CORATVOSemrr | M | T | N| SONDAS | M | T | N | MEDICACGES ‘M| T | N
AVE/FOJUFA{LESOES TRALIM 4 -
'LUVA ESTERIL (PAR) |} LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC(PAR) | T‘[ . ["[
|UVA DE PROCIPAR) |T1 | LUVA PROC (PAR) SERINGA 1CC 1
GAZE(PCTC/10) (A1 GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc L
'MASCARA : SONDA ___N°® SERINGA 10cc __!_ ' ' r—?
"COMPRESSA (UN) || SONDA___ N® | SERINGA 20cc il i |
| ATAD. CREPOM o |11 | LIDOCAINA GEL AGLEHAACK: S A H
[SERINGA TAM, SERINGA 20CC AGULHA25X7 1| —
SFos%100m | | ABD(10ML) ABD 10 ML TN
5F. 0,9% 10 ml COLETOR F_Ef]_-l&DO SF0,9% ) -
| CLOREX. AQUOSAL COLETOR ABERTO | F0,9% )
 CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9% |
' MICROPORE (CM)] CLOREX DEGERM. L
| ESPARADRAPOICM) |} QU CLOREX AQUOSA ~ | |oisp.urNARO M | T | N
LAMINA N® N SFO8%. _ ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI(10mil) | MASCARA " |coLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) | ) MICROPORE (CM) B
SOLOSITE (5gr] | puugjg M |T |N [|LUVAPROC(PAR) :
"PURILON (5gr) _ || LUVA PROC, [PAR) LAVAGEMINTEST. [M | T | N
| DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO ‘
DUODERM EF 15X15 JELCONZ 20 UDOCAINAGEL | | |
| DUDDERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE [cm) I
ﬁlmsnu JELCO Ne@ 24 LUVA PROC.(PAR) T
'CARBOFLEX ) ATADURA CREFON o '_
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T | N
IV 3000 POLIFIX "EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX i | ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BICMED |
T MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF. |L %
|| EspaRADRAPO (cm) | | B
" ASS. RESPONSAVEL | JLIFC | SCAP ﬁz |
ASPIRACAO |M [T [N [SAUNJHIDRA/ [M | T [N | ugga |"5UTA%°
. HEP./DO CATETER : s | i
|SONDA DE ASPIRACAD SF0,9% 10mi > w At
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) 3 i
SF.0,9% 10 m HEPARINA (1ML} > At
ABD SERINGA TAM___ B > w|
LUVA ESTERIL (par) AGULHA N®__ T Afi
) ' ' LUVA ESTERIL pamy | 3> u a
~ OUTROS M| TIN OUTROS MIT|IN] | 3 u
=l
| | [
£S5 TEC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATR8UIDO T] ASS. TEGATRIBWDO N ___ VISTO ENFERMEIRCS | owia I'D_H' ’}" :" J
i Ed ,Q' II.'?'LJ A MANHA TARDE NOHTE r
L ELAIY At B -

_; ’__:. 1&
3 1'r* .&-‘?s

X ...-Faﬂ .
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ospital Memorial de Natal
Hﬁsplmih'ﬂmnal AV, JUVENAL LAMARTINE. §70 - TIROL - NATALRN

Fone (B4)3133-4200 | Fax: ta""ﬁ 2-1228
San r:.:. il hrmemarislfveicemall R .

Dados do Pacients

Registro: 133852 H:3

Paciente: NILTON CESAR BENTO
Nascimento. 041031872 47 anos Data Inlernagao: 02/04/2019 08:22:06  Leito: ENFERMARIA 3088

Hoturna Antecedenies
et Diagnostica: P ANTEBR i nRIDAMENT Isclamento de contato:
Elmtﬁz mlgm | Nivel de Conscidngia: ConsgisntelOrientado
siago Geral.

Cnluracéo da Pnia Hoﬁrm_ﬂﬂ-g

Alergias Medicameniosas. HEGA .
s.:aas Vitals Quigkniolerapia
Temperatura. 365°C Saturagio U2: 89% Respiracio: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial 140x100 Frequéncia Cardiaca: 8§
Eliminaghes Fisiologicas
Deta
p:::eggsr?u S vo Diurese. ESPONTANEA
e Obs,| PRESENTE
o Intestinais: AUSENTE
HGT Aspecios
Comagao: Comregao: Dranos
Data:
Comegac: Correcao. Tipo
Local.
. [+ Cormregao: Aspecto
Carreca sl
Curative!
AFRESENTA SANGRAMENTO EM F.O

Medicaghes:
A T MEDICAMENT MEDIC

Inlercarrendcea:

COREN 738288 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
02/04/2019 203443

I - ) - - Pagina 1/ 1

-"i'g‘ f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28 Num. 64013499 - Pég. 10
_:.ﬁ-:'? g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142774000000061340888

o
AHF=F Namero do documento: 20121818142774000000061340888




_ Hospital Memorial de Natal

i ’ LAMARTINE, 979 - TIROL - MATALMRN
- HUSDM' Mﬁmﬂﬂﬂ"l :;:u;:?;a-sm | Fax (B4)3102-1228

%

r San Francisco hme ok Eioama Dom. -
Dados do Paciente ;
Registro. 133952 H 3
Pacente: NILTON CESAR BENTO . o i
Nascmenio: 04/03/1972 47 anos Date Internagao: 02/04/2019 08:22:06 : MAR

i it
Turno, Diurma Amecedanias

i 3 " T| E
Hipotese Diagnostica: POl DE ANTEBRACO E .
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado

Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinars Vitais )

Temperatura: “C Saturacio 02 Respiragao:
Presséo Arerial. % Fraquéncia Cardiaca:

Mceseo Venoso Dieta
Perilbrico L 2]

HGT

Cormecao. Corregio:

Corregao. Caorregao:

Cormegao Comecao:

Curativa:

Medicagies
I

ADM MEDICACOES DE HORARIO CPM

Intercoméncia: 00
NG LEITO.DIETA VO AFERIDO S5V S G APERIDO SSVV SEM ANORY

[*] 19X

v Lecly b ek 0

COREN 1102796 - KRISHNA TALITTA DE

isolamento de conlalo. Nig

Nivel de Consciéncia: ConsciontsiOrientado

Oxigénioterapia
Em OF Ambjenta

Eliminagbes Fisiologicas
Diurese:

Obs.:

Imestinais: AUSENTE
Aspeclos:

Drenos
Data
Tipo:
Local:
Aspecio
Obs.

12, Setl,
SOUSA LEANDRO PEREIRA

02/04/2019 15:35:40

e

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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Hospital Memorial de Natal

" Hospital Memonial av. JuvenAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: Lar4}31 02-1228

380 MancIsco hmemanal@veloxmail.com
as TECN sy
Dados do Paciente
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952
Nascimento: 04/03/1972 47 anos Data Internags0:02/04/2019 08:22.06  Leito! ENFERMARIA 3086
Turno: Noturno Antecedentes:
Hipétese Diagnostical” DPO DE OSTEQOTOMIA + DESBRIDAMENTO E CO! Isolamento de contato:
Estado GeralBom Coloragao da PeleNormocorado Nivel de ConscigénciaConsciente/Onentzd
Alergias MedicamentosasNEGA
Sinais Vais = = Oxigénioterapia
Temperatura: 364 °C  Saturagdo 0298%% Respiragao: 20 RPM EmO iente
Pressdo Artenal. 140x100 Frequéncia Cardiaca. 4
Acesso Venoso Dieta Eliminagies Fisiologicas
Periférico ie] Diurese. ESPONTANEA
MSD BOAACEITACAQ, Obs PRESENTE
Intestinars: AUSENTE
HGT Aspectos!
Corregac. Corregda: Drenos
Data
Carregao: Correg8io: Tipo:
Local:
Comegao Comregio: | Aspecto:;
Obs.:
Curative:

CURATIVO LIMPO E QCLUIDO.

Medicagies.
FOI MEDICADO DE ACORDO COM PRESCRICAQ MEDICA

Intercorréncia;

SEM INTERCORRENCIAS, COM MSE NA TIPOIA

'-up[wﬂ

COREN: 431727 - EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTO
03/04/2019 21:45:1(

e (]
BT

_;.l;#{f 4 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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Heospital Memorial de Natal

Pode o A ENAL LAMARTING 578 - TIRUI  HATALRN
Do, ~b43V33-4300 / Fas [BA)2 30 1778 Y

(IR 15 e namsil :um ]
REGISTRO DOS TECNICOS

Dados do Paciente

Registro: 133852 IH: 3

wante NILTON CESAR BENTO
lscimonio 04/03/1972 47 anos Dala Interacio  02/04/2019 08:22:06 Leito: ENFERMARIA 3088

Aol denmes

v iy Daurng
s Diagroshca. POS DE #.4 [EBRACO + FIXADOR EXTERNGD = DESBRIDAMEN] Isolamento de contato.
Coloracao da ele Normocoradg Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Lule Sownl Bom
wepids Modicirnenlosan. NEG,
Savais Vilils Ouigéniotarapia
nperalira. 36°C Sab incio 02 99% RespiracBo: 20 RPM Em 02 Ambiente
easlo Ao 140250 Frequéncia Cardiaca 8BS
s R lusta Eliminaghes Fisiologicas
tnlpen i Dwrese:  ESPONTANEA
MSD Obs.: PRESENTE
Inteslinals; AUSENTE
Wil Aspecios:
\TB L 0 I 1 -echo Drenos
Data:
ST b 1] { -:ueq..i{: T'|pu:
Local:
1eEci L ovegao Aspecto:
Obs.
ARG

IR T Tl e
ADMINISTRADD MERICAMENTOS L1z HORARIO, CONFORME PRESC RICAD MEDICA.

TR E
| SIEMIZADO POR BANHO DE ASI | 115AD, TROCADO ROUPAS DE CAMA « PESSQAIS,

- COREN 7368286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
0047018 08 03 08
. T _P::lana”‘
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Hospital Memorial HioSpital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

s Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)37102-1
SAHTANCISCO A et O A

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente
Paciente: NILTON CESAR BENTO Registro: 133952 N° Internagac 3
Nascimento: 04/03/1972 47 anos Data Internagio. 02/04/2019 08:22:06 Leito: ENFERMARIA 308B
Limpeza: Tipo de Fa-m:w

Localzacio. + Fl R EXTERNO + D/ CondigBas do Laito: A ANDO TOEMC TIVO ANTI

EASUDATO DA FERIDA

[ Jseroso [ JPuriento W sanguinciento [[serossanguinolento [(Jriesanguincienta [ Jsem Exudato
FPELE - PERILESIONAL - » E =
.mtegra DEsmnaﬂn Dﬂrnnl Flogisticos Dbn-scar:mda Dﬁ.brglml:lennm Dl'-!awrida
BORDAS
Quantidade: Médio Qdor: Caraoteristico E]Dtslhhas .Hﬁegularnl D Ireguiates

OBSERVACOES GE|

RAIS
RES DE A5

GINCAZ0TS 13:14.30
Técnicoda) COREM - 256 a

MARIA DE FATIMA DE LIMA

=133052 - 3 - NILTON CESAR BENTO 7 A
Limpeza Tipo de FerideESCLARECER

LocalizacaBOS DE #ANTEBRACO + FIXADOR EXTERNC Condigdes do LeAPRESENTANDO EXSUDATO EM GURA
EXSUDATO DA FERIDA .
[Jseroso  [JPurulento Plsanguinolento [ |Serossanguinolento [ |Piosanguinolento [ |Sem £

PELE - PERILESIONAL

[Tintegra [ |Escoriada [Isinal Flogisticos [ |Descamada [aergicaiDermatite [ |Macera: s
B BORDAS
Quantidadiiedio OdorSelecione uma ot [T pistintas [ ]Reguiares [rreguiai 5
OBSERVAGOES GERAIS = = =
S F 0,9%,GAZES, 03 PARES DE LUVAS DE PROCEDIMENTO, 01 PAR DE
LUVAS ESTERIL, 02 ATADURAS DE 15CM, 10 CM DE
SPARADRAPO CAMPO OPERATORIO. TR,
ESPARADRAPO.CAMPO OPERATORIO _ R .
Técnico(a) COREN/U2HE
ANA JULIA DE JES 0

T Ware —— e
Panina 1 /1

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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Hospital Memorial de Natal

A JUVENAL LAMARTINE, 78 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (B4)3133-4200 1 Fax: (84)3102-1228
nmemona fveloxmail com.br

RE

Hospital Memorial
San Francisco

.|.

__ Dados do Paciente

Registro: 133952 M. 3

Paciente: NILTON CESAR BENTO
Leito:. ENFERMARIA 308B

Mascimento: 04/03/1972 47 anos Data Internaciio:  02/04/2019 08:22:06

Turno: Diumo Antecedentes.
Hipstese Diagnostica: BOS DE OSTEOTOM SB. . lsolamenta de comrato; Nic
Eslado Geral. Bom Coloragio da Pele: Normogorado Mivel de Consciéncia: Consclante/Qrigntado
Alergias Medicameniosas: NEGA s .
Sinais Vitais : : R i Oxigénioterapia
Temperalura: 364 °C Saturaglo 02 38%% RespiragBo. 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial, 140x100 Frequéncid Cardiaca: 54 )
Acesso Venoso : | ~Dieta | - Eliminagdes Fisiologicas
| Periférico Ivo | Diurese:
[ Obs.: PRESENTE
e -y intestinais: AUSENTE
HGT ) ) o = ; Aspecios:
Corregao: Comegao: Drenos
i Daa
Cormegao: Corregdo: Tipo:
Local:
Correcao Correglio: | Aspecio:
o T Obs.:
Curativo:
Medicaghes.

COREN: 1102796 - KRISHNA TALITTA DE SOUSA LEANDRO PEREIRA
04/04/2078 10.30:08

)

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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LABORATORIO VICENTE ABREU
* Rua da Central, 145 B - Centro - Santo Antdénio/RN
Y TE T T

VICENTE | Fone: (84) 3282-3111 / 99919-3301
ABREU Nova Cruz/RN - (84) 99666-0722 / 99219-6331
Sdo José de Campestre/RN - (B4) 99613-6166

Hom&. ...« « NILTCN CESAR BENTO 478 ) ,
Idade : 4TA 3D Wam, Atd: 011 Registro. - -x: o+t 00051075
-‘.-;‘. Data Atendimento: 07/03/2013
Solicitante:
Ceaeseess st TANGARA
Convénio. . .: TANGARA Posto

HEMOGKRAMA COMFLETC

Material: Sangue Método: Automatizado
at s
ERTTROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
' ]
“Tap i fon @ T oL ¥ ) Masc. 4,5 - 6,0 milhoes/mnm
Hemécias (milhSes/mm?) .. ... ¥ iy 4:1 - rer sl

I - i i ¥ s essesessanes 14,00 Masc. 13,5 - 18,0 g/dL
Hemoglobina (g/dL!. . e 90 - 1nn aier

; ] Y el s e Rl v d RlpId Masc. 40,0 sslﬂ %
Hematdorito (%) ......: e i s s

o il (- o u?
VEM (UX) csesnssnsvessssnmessssssasst 83,88 BC, 0O Ef,h
HCM {;g1,, .................. ety 2RGET 26,0 - 32,0 pg
CHOM. VB« onvians s R . 34,06 32,0 - 36,0 &
- Te T | 5 P P P T T : 13,19 11,5 - 14,5 %
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Laucheitos (/ME?) .cvicveresrnnssssssss 6,800 4.500 - 10.000/mm?
vValor Rel. Valor Abs. Valor Rel. Valer Abs.
Bassfilos . o na ——— 0 ? - i : 53 : ggn
Eosindfilos. . ccosiananaant 1 (:] 1 - 3 8 ]
Promieldcitos..iaivraeeeet B o - .
MiglEoitos:, sivisdse vy asi=n § 1] q] : A
Metamieldcitos. .. ... .c-c-xes : O 0 ¢ =X 3 a0 - 354
BastoneteS. ... ... LT [+] 0 - E ; 1 i
Segmentados....... valilinaas OB 3.128 45 = -E t 3300 - 5
Linfécitos Tipicos........t 50 3.400 22 = ;u : liﬂg = 2400
Linféeitos Atipicos.......: 0 0 -
MonbGcitos. . ... e o 204 Z2=8 % 240 - B840
PLAQUETAS [/mm?) ... ..cccasvnssnassai 293.000 150.000 - 450.C00/mm?
O Valones (303 leaies de dvie mufiem o0 sitadas Nalstagicon patolégicon usa i medie atc. pa—
Bomenie seu addico tem phes do | laments Saus resultad r T
DR ALISON VINICIUS GAMA MAL
Impreass e OTCNI0TE 1744008 I8

oLk "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28
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LABORATORIO VICENTE ABREU
% Rua da Central, 145 B - Centro - Santo Antonic/RN

\{t\ VICENTE | Fone: (84) 3282-3111/ 89919-3301

"i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142774000000061340888
5 Numero do documento: 20121818142774000000061340888

ABEREL
Nova Cruz/RN - (84) 99&5&-0722199219-6331
Sao José de Campestre/RN - (84) 99613-6166
Nome.......: : NILTON CESAR BENTO 47B
Idn#lj...-.= 478 3D Moam. Atd: 011 Ragistra. .......: : 00051075
3511?1tnnt-: Data Atendimento: 07/03/2019
Conwvénio. ..: TANGARE Pombiosccias an e : TANGARA
COAGULOCRAMA COMPLETO
TEMBO DE COAGULACAO: 5:00 minutogs Referéncia: 5 a 10 minutos
Método: Lee-White
TEMFO DE SANGRAMENTG: 1:00 minutos Refaréncia: 1 a 3 minutos
Método: Duke
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 273.000 /mm? Beferéncia: 150.000 a 450.000/mm?
Método: Automatizado
TEMFO DE PROTROMBINA(TP): 12,7 seg ST
CONTROLE. v o s i e nnannast 12,0 sag
ATIVIDADE ENZIMATICH....: 80 ] 70 A 100 %
IR e o s o s sl R il 1,06
15 5 20— 1,02
g it 3] R R e 30,0 se 5
CONTROLE . v vvvar s s 300 seq Pt & e
RELAGAO. .... B e ; 1,0 : Até 1,30
0% vadaras das lostes du ksboraiteio sofrem (mfudne, de eniady atela e
Somants Sau médica lem condigoes d intarpratar earmstaments seus resuitagos. = e J— '
Impeansa am OTAI2910 174436 M"":M“mm |
CRERN 1728
|
5 ]
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REPUBLICA FEDERATIVA b, DOBRASIL . § e - Mn .
i i % = ._ : FESS0AI5 Cals 05 POR VE LlL.u

M
NISTERID DA INFRAESTRUTURA HE. OU.POR SUA CARG A8 A PES

DETRAN-RN 17309 LS i
£0838NE 01515818 RN NE 915153133553 BILHETE DE SEGURD DPVAT

= =
= CERTIF) o

= = CADOD nznmmno E WEHCIMEN?D DE VEICULD

= u RNIALG reERcioe, | B

E | DﬂiEiGEssEz LA LT S ;_Zﬂzﬁm | - sl

= NOME— =

: o = ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

—PARA MAIS INFORMACOES, LE),
AS CONDICOES umlﬁt g:;:::ﬂ':u

www.seguradoralider.com.br
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DEVAT: Fago 1 : [ o e g rjr‘l.im’.h.,lﬂ._lﬂ|’|mla
E i OUSERVACOES i 2 . |_ | et 5 |
B MOTOR: JOSTIET ! —— PAGAMENTD R i i :
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R es] CHPJ o, Mm =
28/02/2020 g
i —
i =

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28 Num. 64013499 - Pég. 19

_:.ﬁ-:'? g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121818142774000000061340888
A HAE Namero do documento: 20121818142774000000061340888




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200335601 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILTON CESAR BENTO Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
FRATURA FECHADA DE PUNHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO ESQUERDO: FIXADOR EXTERNO+FIO) E CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES.
ALTA MEDICA. (P1,5,6,7,17,18,21,22,25,33,38,39,52,59,
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
o0
o ' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 18/12/2020 18:14:28 Num. 64013499 - Pég 20
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PROCURACAD 1

OUTORGANTE: NILTON CESAR BEMNTO, brasileiro, unido estavel,
Pescader, portader da Cédula de Identidade n® 001.228.189,
expedida pela S58P/RN, inscrito no CPF sob o n® B38.185.024-04,
residente e domiciliado na Rua Coronel Ezeguiel Mergelino,
n"347, Centro, Tangarad/RN, CEP:59240-000.

OUTORGADA:

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada,
profissional liberal, inscrita no CPF scob o n® 923.980.303-34,
com o RG scb o n® 003.359.253 com escritérioc profissional & Rua
Dr. Sadi Mendes, n® 1026, Santos Reis - Parnamirim/ BRM, CEP

59.141.085, E-mail: franciscaseguros@hotmail.com

PODERES: concede poderes especiais do outorgado para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por
escrito ou por telefone, tTer acesso ao numero de sinistro,
acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos
referentes ac sinistro, Jjunte a Seguradora Lider DPVAT e a

Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das
informagtes e documentos apresentados e disponibilizados ao

gutorgado.

S O R L vy /BN, _fe de U0 0 EE S de JHod0

.,./L";'é?;;; Céirrr /,?ézz{ |

OUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0264591/20
Vitima: NILTON CESAR BENTO Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 838.185.024-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NILTON CESAR BENTO

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

NILTON CESAR BENTO : 838.185.024-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/09/2020 Data do cadastramento: 18/09/2020
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 923.980.303-34 CPF: 103.995.364-69
FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA THIARA VIRGINIA DA HORA
[ k5 ]
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