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EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA
DE MONTE ALEGRE, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBE
POR DISTRIBUICAO LEGAL

José Francisco do Nascimento, brasileiro, portador da cédula de identidade
n? 2.819.737 ITEP/RN, inscrito no CPF 095.874.674-50, residente e domiciliado no
sitio Parelhas, 5, Area Rural, Lagoa Salgada-RN, CEP 59.247-000 [Doc. 02] vem, a
presenca de Vossa Exceléncia, representada por seus advogados com enderego
profissional no rodapé onde receberio todas as notificagdes pertinentes ao feito,

conforme instrumentos de procuracdo em anexo (DOC. 01), propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, CNP]/MF: 09.248.608/0001-04, podendo ser citada na Rua Senador Dantas, 74,
Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir

expostos:
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L. DAS PRELIMINARES

1. DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente, a parte autora requer que lhes sejam concedidos os
beneficios da Justica Gratuita, por ndo dispor de recursos suficientes para arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de sua propria
subsisténcia, na forma do art. 98 do novo CPC, e requer a presuncio de veracidade
da alegacdo de incapacidade economica para fins de promogdo da presente agao,

conforme art. 99, §32, do mesmo c6digo processual que versa, ipsis litteris:

Art. 99. 0 pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na
petigdo inicial, na contestagdo, na peticdo para ingresso de terceiro
no processo ou em recurso.

§ 30 Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida

exclusivamente por pessoa natural.

Para que a propositura desta acdo nao cause prejuizo para sua subsisténcia,

requer de plano tal beneficio.

IL DOS FATOS

O autor sofreu acidente automobilistico do tipo - choque de duas
motocicletas - no dia 07 de julho de 2018, por volta das oito horas da noite, conforme
documentado no Boletim de Ocorréncia lavrado na delegacia civil do municipio de
Monte Alegre.

Por decorréncia deste acidente o autor precisou ser internado no Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, em carater de urgéncia, no setor de traumatologia,
visto ter sofrido lesdo de extrema gravidade na perna esquerda.

Destarte, passou por procedimento cirdrgico extremamente incapacitante,
sendo afastado de suas atividades laborais por mais de 90 (noventa) dias, conforme

instrucdo médica dada pelo laudo [Doc. 06] e pelo atestado médico [Doc. 04].
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A despeito de todas tentativas de reabilitar a perna do autor a sua
integralidade funcional e estética, realizando os procedimentos cirurgicos
disponiveis e adequados pelo julgamento da equipe médica atendente conforme
[Doc. 07], tal situacdo parece irreversivel de se ter o retorno integral da
funcionalidade e estética a quo.

0 acidente resultou na fratura da perna esquerda do autor, que desde entdo
tem sofrido constantemente com fortes dores, nunca tendo conseguido se recuperar
integralmente das lesdes ocasionadas. Ressalte-se, ademais, que o Autor possui
algumas limita¢des, como dificuldade para fazer movimentos normais do cotidiano,
ao passo que sente muita dor e trabalhava até a data do acidente como agricultor,

atividade que esta deveras onerosa pelo sofrimento que a perna lhe causa.

III. DO DIREITO

As provas produzidas nos autos acabam demonstrando, com
suficiéncia, a debilidade sofrida pelo Autor. Parece razoavel sustentar que tal
debilidade permanente incorre em incapacidade temporaria para o trabalho e com
limitacdes em se movimentar normalmente nos atos da vida cotidiana, conforme
atestado médico.

Ressalte-se que o Autor podera ser submetido a pericia

oportunamente designada por este juizo, vindo a comprovar a invalidez suscitada.

Em conformidade com o art. 32 da lei 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo Seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte,
invalidez, permanente, total ou parcial e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos o que nos dizia este artigo a época do sinistro:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2 o desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras que se seguem, por pessoa vitimada:
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I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
II- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas. (grifo nosso).

Versa a Jurisprudéncia:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO ( DPVAT )- ACIDENTE DE TRANSITO
QUE OCASIONOU DEFORMIDADE FiSICA NA VITIMA -
AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO - IRRELEVANCIA -
ILEGITIMIDADE PASSIVA DE PARTE - INOCORRENCIA -
CERCEAMENTO DE DEFESA, ANTE A AUSENCIA DE PERICIA
MEDICA REALIZADA PELO IML - DESNECESSIDADE -
APLICACAO DA LEI 6.194 /74, SEM AS ALTERACOES DA
MEDIDA PROVISORIA N¢ 451 /12/2008 - PRINCiPIO DA
IRRETROATIVIDADE DAS LEIS -LAUDO PERICIAL MEDICO
ELABORADO PELA COODERNADORIA DE SERVICO MEDICO
LEGAL, EXAME DE CORPO DE DELITO EXPEDIDO PELA
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLPICIA, ASSINADO POR MEDICO
LEGISTA LEGALMENTE HABILITADO - PROVA HABIL A
CONSTATAR NAO SO A DEFORMIDADE FiSICA, COMO TAMBEM,
A PERDA DA CAPACIDADE LABORATIVA DA VITIMA, AINDA
QUE PARCIAL - INDENIZACAO DEVIDA, EM R$13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) - ACIDENTE OCORRIDO
APOS A VIGENCIA DA LEI 11.482 /2007 - RECURSO IMPROVIDO
- SENTENCA MANTIDA. Para o recebimento da indenizagdo
decorrente Seguro obrigatdério - DPVAT - desnecessario é que o
detentor do direito trilhe inicialmente as vias administrativas,
inteligéncia art. 52, XXXV da Cartula Fundamental: “A lei ndo
excluird da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameacga de
direito”. E parte legitima para figurar no pélo passivo de Acio de

Cobranca de Seguro Obrigatorio, qualquer Seguradora participante
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do convénio firmado com a FENASEG (Federagdo Nacional de
Seguros), como é o caso da Apelante/requerida, pelo que deve ser
rejeitada a preliminar de ilegitimidade de parte. A prova pericial
produzida por érgdo oficial - Servico de Medicina Legal - érgdo
habilitado para tal, que vem atestar o estado gravissimo de satide
do periciado, somado a outras provas (ficha de internagdo
hospitalar) que atestam sua debilidade permanente (fratura na
clavicula direita, que resultou em sequela permanente e perda de
capacidade laborativa, tem presunc¢do de veracidade, o que torna
desnecessaria a produc¢do de nova pericia- médica, para firmar
aquilo que ja se encontra materializado por prova pericial oficial,
ndo podendo a Ré alegar ofensa ao artigo 52, LV da CF, sob este
fundamento. Em face do principio da irretroatividade da lei,
previsto nos artigos 52 XXXVI da Carta Magna e 62 da LICC, ndo se
aplica “in casu” a MP n2 451 /2008, que disciplina que o quantum
indenizatorio devido, em caso como o dos autos, sera determinado
de acordo com o grau de incapacidade da vitima, devendo a matéria
ser analisada a luz da Lei 6.194 /74, sem as alteragdes fixadas em
referida resolucdo. Assim, ndo havendo na Lei 6.194 /74, qualquer
exigéncia na demonstracdo do grau de deformidade e de invalidez,
podendo ser parcial ou total, para que seja determinado o valor da
indenizacdo, no teto maximo, para tanto, basta que a vitima
demonstre a ocorréncia do sinistro e a deformidade sofrida por ela,
ndo importando se a invalidez seja parcial ou total. Aos acidentes
ocorridos em data posterior ao advento da Lei 11.482 /2007, como
se verificou na fatispécie versanda, o valor indenizatoério é de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), mesmo porque, ndo pode
ser levadas em conta resolu¢gdes emanadas do CNSP (Conselho
Nacional de Seguros Privados), porque referidos 6rgdo, nio tém
competéncia para estabelecer regras afetas ao quantum
indenizatorio, além de que, resolucdes de 6rgio, qualquer que seja
ele, ndo tem o conddo de revogar disposi¢des apregoadas em Lei.
(TJMT. Apelagdo 61254 /2009. Primeira Camara Civel. Relator DES.
JURANDIR FLORENCIO DE. Publicada em 29/09/09) CASTILHO.

Publicada em 29/09/09).
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Resta claro, portanto, que o Autor, nas condi¢des apresentadas, devera ser
indenizado pelo seguro, como medida de direito.

IV. DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:

a) Concessido dabenesse daJustica Gratuita, conforme topico pertinente.

b) A intimacido da Requerida para, querendo, comparecer a audiéncia
preliminar designada por este Juizo, bem como, apresentar defesa, no prazo
legal, ap6s citada, sob pena de ser declarada sua revelia e cominada a pena

de confissdo quanto a matéria de fato.

€) Que seja julgado procedente o pedido, condenando o requerido ao
Pagamento integral do Seguro Obrigatéorio - DPVAT, conforme
determinado em lei vigente no periodo do sinistro, no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com fulcro no inciso II, do art.
32 da lei 6.194/74. Em caso remoto, ndo reconhecendo a invalidez
permanente total do Autor, que seja atribuido por Vossa Exceléncia o grau

de invalidez permanente parcial;

d) Que seja condenada ao pagamento dos pedidos com os demais
acessoOrios como juros, correcdo monetaria e custas processuais, tudo sobre
as verbas pedidas, com corre¢do incidente sobre a data de cada valor devido
e ndo pago, e juros de mora também por esse critério ou, subsidiariamente,
a partir da condenacdo (transito em julgado); ou ainda, por critério a ser

estipulado pelo r. Juizo.

e) Aplicagdo de juros moratdrios de 1% ao més e correcdo monetaria a
contar da data do sinistro, com a condena¢do em honorarios advocaticios

sucumbenciais em 20% do valor da sentenca;
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A parte Autora protesta pela produgio de todas as provas admissiveis em
direito, notadamente a juntada documentos, o depoimento pessoal do
representante legal da Ré, sob pena de confissdo, oitiva testemunhal - se

necessidade houver, para todos os efeitos de direito.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,

Pede deferimento,
Natal/RN, 05 de Fevereiro de 2018.
RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS
OAB/RN n? 14.440

(Documento Assinado pelo Sistema PJE)

FERNANDO LAERD SOARES XAVIER

OAB/RN n215.580
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PROCURACAO
ad judicia et extra

OUTORGANTE: }OSE FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador da cédula de identidade n? 2.819.737 SSP/RN, inscrito no CPF
sob 0 n? 095.874.674-50, residente e domiciliado no Sitio Parelhas, casa n°® 5,
Lagoa Salgada/RN, CEP: 59247-000, vem por meio desta, nomear e constituir seus
procuradores:

OUTORGADOS:

RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 14.440, com enderego profissional na Rua Agostinho de Almeida,
1865, Bairro de Lagoa Nova, Natal-RN, CEP: 59054-660. Enderego eletronico:
rafaelbrunodias@gmail.com.

FERNANDO LAERD SOARES XAVIER, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 15.580, com enderego profissional na Rua Monte Rei, 236B,
Planalto, Natal-RN, CEP: 59073-150. Enderego eletronico: fernandolaerd(@gmail.com.
DENIS FERNANDES MONTE TORRES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 13.339, com endereco profissional na Rua Monte Rei, 236B,
Planalto, Natal-RN, CEP: 59073-150. Enderego eletronico: denisimt@gmail.com.
PODERES: descritos nas cldusulas ad judicia et extra para, praticando, ainda, todos 3
os atos extra judiciais de representa¢do e defesa, nos termos do art. 105, do
CPC/2015, conferindo-lhe ainda poderes especiais para acordar, confessar,
desistir, firmar compromissos, requisitar assisténcia judicidria gratuita, assinar
termos, receber e dar quitacdo, enfim, praticar tudo quanto for ttil e necessario a
defesa dos direitos e interesses dos outorgantes, dando tudo por bom firme e
valioso e, em especial para representéd-lo e defendé-lo perante todas as Instdncias,
Jufzos ou Tribunais Administrativos, ou Judiciais.

Natal/RN, 23 de novembro de 2018,

JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO

/ L) DIAS & LAERD - Advocacia e Consultoria
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wospital Deoclécio M. L, ucen
na

“ ':' “A\\IA

Pamamirim / RN

ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

” /
vy L oAl A ’ .
AA // ~Vl’ A // et &« foréxaminado

que o (a) Sr. (

:

(a) nesta Unidade de Saude as

horas,

S{‘ 8 )/;k(j/' P I {
Necessitando de ¢/ ( (ST et Oy ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

n° /C (f ,:) . , a partir da presente data.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fls

POLICIA CIVIL
12 DRP - Sao Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL — MONTE ALEGRE/RN
Av. Alfredo Xavier, s/n° - Centro - CEP: 59.182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1561/2018 - DPMA

Natureza da O(iorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.
Local: SITIO SAO MIGUEL/EM LAGOA SALGADA RN
Data e Hora do Fato: 07/07/2018 POR VOLTA DAS 20;46;39 HS.

Comunicante JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO Sexo: M Est. Civil: SOUTEIRO.
Filiagio: FRANCISCO DO NASCIMENTO NETO E DE DAMIANA BENTO DA SILVA
Natural de: LAGOA DE PEDRA/ RN Nascido em: 19/05/1989 Idade: 29 anos

RG: 002.819.737 SSP/RN CPF: 095.874.674-50

Enderego: SITIO PARELHAS S/N

Profissio: AGRIGUTOR Telefone: 84-987228160

HISTORICO DA OCORRENCIA:
O Comunicante compareceu nesta Delegacia de Policia para informar que O mesmo trafegava com
a moto marca modeloHONDA/NXR150 BROS ESD ANO MODELO2011/2012 DE PLACA
NOG6089 RN foi quando, outra moto ndo indentificada, trancou o mesm e neste momento 0
comunicante foi ao solo, e em seguida o mesmo foi conduzido para o hospital monsenhor Walfredo
Gurgel e deu entrada com o boletin de n-34011/2018. E que o comunicante ndo e habilitado Nada
mais disse o comunicante. ,

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do comunicante.
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia. Dado ciéncia a Autoridade Policial.

Monte Alegre/RN,
20 de nonembro de 201783as 13h:35min.
=

it
Comunicante

BRUNO FERREIRA DE SOUZA
Ape mat.: 152.576-0

Num. 40878576 - Pag. 1




Sistema Minlstério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
\ SUS oncode o DE INTERNAGAO HOSPITALAR

el Saud Satde
e : IdentificagAo do Estabelacimento do SnUde

1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 7. CMES

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE A

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA '.’5",1 6164
IdentificagAo do Paclente

B MUMERG (0 PrecaiTUAS )

161624

5 PACIENTE
JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO ) I

B-DATA DE NASCIMENTO 0. BEXO

7- CARTAQ NACIONAL/SUS 165 BLAL SIS S

808 0037 1656 8521 19/05/1989 MASCULINO e —
12- TELEF OME DE CLAMTATE
Ba7Z22-A160

14 TELEF ONE DE COMTATO

11- NOME DA MAE

DAMIANA BENTO DA SILVA -
13. NOME DO RESPONSAVEL

EDINEIDE FRANCISCA DO NASCIMENTO (IRMA)

15- ENDEREGO (RUA. N°)

SITIO PARELHAS, 05 B
17- BAIRRO 18- UF 19- CEP

16- MUNICIPIO
LAGOA SALGADA ZONA RURAL RN 59247000

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

— - ——
|~ - { S‘S i ™ N\ ,ﬂ ¢ f/(‘ g
paiali i S
J
21. CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
- . ) & = l
P 0 C - Gl O |
\ I
22. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
e i /2
25-CID 110 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL

Procedimento Solicitado

27- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28- CODIGO DO PROCEDMENTC

. — - et gy [ SR
28- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENTOST H —

ﬁr -":':.';‘.o
( YCNS ( )CPF Com

iy
~RM 670-1]590 7
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINATURA E CAR'INWO DO CONSELHO)

Preancher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

38. CNPJ DA SEGURARORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( )AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
) 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( ) ACI, TRABALHO TRAJETQ
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO [ )JAPOSENTADO  ( )NAD SEGURADO
AutorizagAo
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
( )CNS ( )CPF ) *-...,__“M
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) -y

Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31

htEps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19032000485170300000039548323
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

H DML

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERUARWA N LEITO PRONTUARIO
161524
DATA HORA CATEGORIA GH
130772018 19:52
PACENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO 19/05/1989
ESTADO CAL PROFISSAD
SOLTEIRO AGRICULTOR
ENOERECO (RUA. W)
SITIO PARELHAS, 05
MUNICPIO BAIRRO UF cep
LAGOA SALGADA ZONA RURAL RN §9247-000 e
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILWCAD
DAMIANA BENTO DA SILVA FRANCISCO DO NASCIMENTO NETO
RESPONSAVEL TELEFONE
EDINEIDE FRANCISCA DO NASCIMENTO (IRMA) 98722-8160
ENDERECO
DIAGNOSTICO PROVISORIC
DIAGNOSTICO DEFINMTIVO
DATA DE ADMISSAD ALT. o8IT

"is-0P 2013

HISTORIA CLINICA

r ,;\ssirTadlo eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31
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P v \6 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO ORTE
23 SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
“':'I"\\IJ Q%LO] HOSPITAL DEOCLECIO M. LU Qv
Phoricn (8t 63U S PARNAMIRIM /RN@@%! 28160
e W BOLETﬂiﬂ DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E }3 jlﬁﬂ;__
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COND!(}OES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO I
APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ ] comoispneia[ ] crocapo[ ] comatoso[ ]

¢/ HEMORRAGIA || EMconvuLsaa [ ] POLITRAUMATIZADO | AGEMDOD outros || j

| ALEGAACIDENTE DE TRABALHO siv [ ] NAO D 7 |

PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) 5) FREQUENGIA RESPIRATORIA | ) PRESSAQ ARTERIAL ]

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. RESPIRAGAQ PULSO B ] thli o
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ (ALEGADA) |
|
|
i
EXAME FISICO N |
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS - ]
—HORA ] PRESSAQ ARTERIAL RESPIRACAD GLASGOW SCORE FINAL * TEMP. PULSO |

DIAGNOSTICO INICIAL F/T DtSW}( - (‘CV’A-@_ o
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EXAMESs COMPLEMENTARES 2

Ass. do Responsével

ENCAMINHAME NT‘OEO PACIEE"FE—_- =

S —— ’
—_— Al

(] HEMATOLOGIA
[ Jctinica MEDICA [_]enposcoria
[ NEUROCIRURGIA [ Juroloia |

CONDUTA {

Ass. do Responsdvel
E _
DESTINO DO PACIENTE

D FICOU NO LOCAL CﬁﬁwERNADo NO SERVIGO DE |:< REMO;IDO Bl = e fiten)

HORASW: ' Hg E),TOPe QUA- SE::

RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA D A REVELIA D

DATA / / HORA
[ OBITO / / HORA
| ENTREGUE A FAMILIA D S.v.0. D I.TEP. D

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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SU S Laudr 7ara Solicitacdo de' Autorizagdo de = Yernagao Hospitalar, %

NO 1114/ 2018 A \&\
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solictanteou: _ CNES:

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome: 82562 JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO Prontuario:
CNS: 898003716568521 Nascimento: 19/05/1989  Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: DAMIANA BENTO DA SILVA Pai:

Endereco: SITIO PARELHAS, 5 - AREA RURAL - LAGOA SALGADA Fone: 32327500 /
Municipio: LAGOA SALGADA Codigo Municipal IBGE: 240660 UF: RN CEP:59247-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

TRAUMA NO PERNA ESQUERDA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
LACER*~80 DE PELE + EXPOSIGAO OSSEA
PULSC .ESENTE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnéstico Principal e Procedlmentu Solicitado: / 7
582.7 FRATURAS MULTIPLAS DA PERI}le“MUBOSOSOO TRATAM TO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Profissional Solicitante / Assitente: /(
GEAN GUARNIERE RODRIGU ANTAS CRM: 4781 / RN Data da Solicitagdo 07/07/2018

gk 5
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho CNP) df{Seguradora: - NO do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( Aposentado ( )N&o Segurad:

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.:___ CBOR:

AUTORIZAGAO N© Autorizacdo da AIH:
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:___
Documento: ( )CNS  ( )CPF n° L ) . B

Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:

f _ Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31
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JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO, : DX from 07/07/2018
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JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO, : DX from 07/07/2018
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SESAP/ |- HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
~~PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO .

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 34011 12018
Admissao: 07/07/2018 20:46:39

g

CIRURGIA GERAL - LARANJA .L/

paciente:82562 - JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO (29 a 1m18d)
Natural' LAGOA SALGADA.BRASIL
CPF: 09587467450

Nascimento: 19/05/1989
CNS: 898003716568521

Sexo- M Cor: PARDA
Prof:

Mae: DAMIANA BENTO DA SILVA Pai:
Logradouro: PARELHAS, 5
CEP: 59247000 Bairro: AREA RURAL Cidade: LAGOA SALGADA
Telefone: . Compl: -
Motivo: ATROPELAM. POR MOTO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:
I
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 07/07/2018 20:32:00
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
1
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Queixas: Atropelamento por moto / fratura exposta na pema E ‘

Horask :B5 , N

Pacc st v ttonoe ol mjoc}/‘?mmm (303 ol © QG S

ool A cpmpodrrar ¢ Gnv iedga.
)

uog _ aaAt. Ny O@ :
L o SR O e U L MXITE

)

%_J -
EXAME Fimlm N
—a B ey
B AP MY+ apma A e ey, AR e
C Crlos i cprde mnz & FAY O3NS
D ¢ce 45 ' N LT IE N N
E Cocduna Explto, m3IE AN X X YT 2 V3
0O i I

y5 AP

A\
7 NT 7

OUTRAS OBSERVACOES:

#

Cillodl fﬂaﬁ'@ J \_{J.&
= ¢
Puve Esa "-"-“’_[_"_‘P_,__ -
R & O ?;; . 4
*Saida: - i ﬁ""—/jﬁ? (L Lo R 2
R e L T el O S X ' T
DIAGNOSTICO INICIAL -CID . ﬁi’i’v’ T g 5<_//‘. . ’7‘5/ e f
| A AEINED et T e ) 7 & el L2~
B .'_‘_._,.,.-- 5 = ol .
“Gerado via SX por WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO. Impresso em 07 de Julho de 2015‘F = . 7z =
{[E.ﬂédICG

Num. 40878581 - Pag. 1




A(ALERGIAS)

M(MEDICACAD EM US0)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
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EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

LABORATORIO
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DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Alendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
SAIDA: DATA: J J HORA:
Decisdo Médica [_] ARevelia[_] Transferido para:
OBITO: DATA: | | HORA:
Entregue 3 familia com Atestado[ ] : .,’ S.V.0. [] LTEP ]
Médlco (Carimbo)
- T T Destacar nessa linha & entragar 0 pacients spos  sua Ibaragdo
DESTINO DO PAGIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA GLINICA: DATA: / ! HORA:
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisao Médica [] ARevelia [] Transferido para:
OBITO:. DATA: T HORA:
Entregue a familia com Atestado [] - S.V.0. LT.E.P. []
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. SU s Laudc_ara Solicitagdo de Autorizagdo de 7 ernacdo Hospitalar
No 1114 / 2018 =

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: _ CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: B2562 JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO Prontuario:
CNS: 898003716568521 Mascimento: 19/05/1989 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: DAMIANA BENTO DA SILVA Pai:

Enderego: SITIO PARELHAS, 5 - AREA RURAL - LAGOA SALGADA Fone: 32327500 /
Municipio: LAGOA SALGADA Cédigo Municipal IBGE; 240660 UF: RN  CEP: 59247-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGCAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

TRAUMA NO PERNA ESQUERDA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
LACERAGAOQ DE PELE + EXPDSICAD OSSEA
PULSO PRESENTE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnodstico Pfir_nt_:ipal e Pmcedimenbnisolicitatio:

S82.7 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA*4[}80595'DO AMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Profissional Solicitante / Assitente: /
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS ‘//

j

PREENCHER EM CASOS/ DE CAUSAS EKTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

4781 | RN Data da Solicitagaa 07/07/2018

( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Sequradora: N° do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto

~ CNAE da Emp.: CBOR:

CNPJ da Empresa:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: QOrgao Emissor:___
Documento: { JCNS ( )CPF n@
Data da Autorizaggo: ____ /[ Assinatura/Carimbo:

< ;Es'i'g‘ "} Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31
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Sacretaria de Fstada da Sadde Poblica HISTORIA CLINICA
Hospital Mansenhor Walfreda Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUSLICA "
HOSP)._.L MONSENHOR WALFREDO GURGEL i
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO 7

___REQUISICAO DE PAREGER
Pt | . 5 ;I! — o
Nome:__<DAs (/\’M’U/ﬁ-” /\J‘q"} Lo ldade N° Reg LN P, 1

SeWigDi__(_pMQA,CQ_;_- En U | o1y ,ig_-

Sy i g A

Rio Grande do Morte

MOTIVO DA CONSULTA - ( Especificar os dados sobre 0s quais deseja opiniae e enumerar os princpais

sintomas do enferma ).
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noME: JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO
CcOD. PACINTE: 00000 FIA N°: 0000/2018
DATA: 13/ 07 /2018

PRESCRICAO

01. Dieta Livre

02. JELCO HIDRATADO

03. Keflin 1g + 10ml ABD — IV —6/6hs O — rullrf %
04. Gentamicina 80mg + 100ml $.F.0,9% - IV -8/8hs & - _ F A s 8
05. Metronidazol 500mg — 01bolsa— IV - 8/8hs =+ __ Kﬂﬁl
06. ._.qu._m_ 100mg + 100ml 5.F.0,9% - IV —8/8hs > = ] <15,
07. Plasil = 02ml + 18ml ABD - IV — 8/8hs (S/N) ¥ g

08. Omeprazol nc.q.m+ Diluente — IV — 01xdia o O

09. CURATIVO DIARIO !

10. S5VV + CCGG O
e s T s

LEITO: 428

DN:00 / 00
MEDICO: .

/ 0000

-~

EVOLUCAO MEDICA
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* GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHAD \
Secret '3 de E ide Pibli = ‘
1. ecre! 3 de Estado da Saude Publica :
' Hospitai Monsenhor Wallredo Gurgel ACOMPANHANENTS j
— Pronto Socorro Clévis Sarinho | SOCIAL i
. - ~ !
— ldentificagao |
Enfermaria; Leito: (~1 Q_ff UTI: Leito:
Dala de admissao: _ij\‘_ 1O A 7 A Alta: / /
Nome: e Fremiinues &0 Y\l vt Naturalidade: - 20-0_ Sl e I P
- L - s % B o L
Idade: - o~ Sexo: {f~.) Masculino { ) Feminino Data de Nascimento_ 4 9 /05 1 1989
RG: JBAF 33 Estado Civil;: <=2 % rx,  Nivel de Instrugao; o
Filiaggo: Paii ¥ vannunaeas o Yismlaeer e by 1’\'.4_,‘[!;#‘
Mae: I o Aot A S D ia
Endereco: =S o ForailA 2
- Cidade: '31‘3\‘13_’ T ‘3“3-—\'-‘-‘_[‘:—"‘11‘(—'—’
Telefone: 254 . IRIAR T _ ( )Residencial { )Trabalho ( )Reeado
W ) o - o ~ 7 ~ s —
Contato: VAN TOA 'i.s s elo Outros lelefones: 3 4 3d & :; 65O _Eﬂ YOS
Composicio familiar.  ©% 7 E ey T b Lansbassle 4 OY g dr) A ,\i’u'; 5{"‘1 Eﬂ‘f" 3'&{‘1 52
: ks SR
Oulras informagSes: Faz uso de {%\3 Alcool ( )Fumo (| )Drogas ( )Psicoiropicos
[ Situacdo Ocupacional e Vinculagzo Previdenciaria F
Atividade desenvolvida: ¥ SN e Trabalho ¢/ vinculo empregaticio¢<) Nao ( ) Sim

( )Aposentado { )Auxiiodoenga ( )BPC ( )Auténomo ( ) Pensionista ( ) Desempregado
Programas e Servigos: ( JPasseLivre ( )Bolsa Familia | YPETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD

Intemacg@o decorrente de acidente de trabalho? { ) N2o -»( )Sim Nome da Emprese

I Forma de Acesso ao Servico - 5
() Sozmho - procurou alendimento () Trazido per familizres ( ) Trezide pelc SAMU
( ) Sccormrido em via puiblica (~) Outros meios overai AR i A g_ﬁ,:_u AN Ay
( /) Encaminhado: Hospital de origem: {5 g0 0. Sol goslo
! Criterios para Acompanhante _E
Possui requesitos? { YNao ( )Sim Qual o0 motive? -
Porador de deficiéncia: () Auditiva () Visual ( ) Fisica { ) Mental
Responsavel pelo paciente: M Aspoca ,IMDMQ Lackas. Jdo R T P
Parentesco: A er_ ‘ Telefone: 3 4 5l - A g A \\\_‘
Enderego do Responsével. [ @ [ 4l R Mapsd FEL 0 LG x-**_’“_'{:‘j'z
L Evolucado
(Adaptaco do pacienta ao ambiente hospitalar, condigdes emocionas, paric pagio da fanilia ha INTEMAga0, visiss recebidas, encamitnamantes, et |
Ao \ oA\ S \? = ’i)'a L] ‘\;\.Q_-NL '\A\.-‘:x‘)\‘_\..-‘_.-;;_‘_ o e ) xxl':;:_‘i_mc Lot w'\\___; }‘L“*‘ﬁl

F —

s e Lk 5Dl s R AYS f B SR A L | grvosatta B
S TN Bioin el | st el o Sa i Rie Soel L
Y

| . Saida

obilo: Encaminhamento: ITEP ()  SVO( ) DO( ) OQObs.
Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino:
Orientagbes/Encaminhamenios:

r "} Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31 Num. 40878581 - Pég. 10
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032000494012900000039548326
=F4 NUimero do documento: 19032000494012900000039548326




-——‘E—_ =y ( Pﬁ: A -
GO_ NO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE _‘:l!: . =

Sacrllaria de eslada da Salde Piblica 5 ik ) -_'U"Ep

Hospital Momav&gr Waslgﬁdg ‘?urgn! %Qf“ o
Pronte Socorra Clavis Sarin ) e 1 _
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM -&Qﬁf}f@; ;3@’3'

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEME DESCRIGAQ DO ATO CIRURGICO
RN R&_me(_.m cicwuﬁu mu_‘u s

NOME DO PACIENTE: 5
s — IDADE: s
DATA DE NASCIMENTO S -0 C‘* P
V4 ) ’
il i ‘%‘L CY- 7oy oy o TS L o
DATA DE ADMISSAQ: - :
ADMISSAQ DO PACIENTE: ' O Tk G
CLINIGACIHUGICARESPOMSAVEL L
HIDRATAGAOQ: SIM ; NAO(,) VIA: PERIFERICO:{ ) ACESSO CENTRAL:( )
NIVELbECONCiENcm:goucleme}y{onlENmu@{ y VIGIL{ ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: () / X it
R f
ESTADO GERAL:BOM( ) REGULA .
SISTEMARESPIRATORIO.ARAMBIENT;(SQ/ M.V.{ ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR [ )
E sIM{ ) NAO(| ) HIPERTENSO: SIM{ ) NAC( )
ALERGICO: | — . ol
DIABETICO: SIM( ) NAO (| ) - ASMATICO: SIM( )
DCENCARENAL: SIM( ) NAO () OUTRAS PATOLOG

MEDICAGOES EM USO: '
CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES: SIMERY NAO( )

OBSERVAGAO:

HORA:
ICOTOMIA:
AREADE TRICO HORA-

AREADE PUNGAQ . -
OBS: MARCAR LOCALIZACAD DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAQ E TRICOTOMIA

-{:’_ g 8 -G
. ei-ﬁ“ <
\::p@ -
i 0
Lote Numers: Fabricacao Validace Codigo. Quantidade
v08883782 08/20186 03 Anos 2,345 0B PCS

Nome Tecnico, PINO IMPLANTAVEL.

Nome Comercial. PINO DE SCHANZ

Modele Comercial; PING DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

Numerc de Registo ANVISA: 80046530010 MalFabric.. ASTM F138

| Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida

I R Albertc Melo da Costa,iz5-Campinas/SP CEP.13050-713
Resp Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP 5082850858

I Armazenamento, Cuidades no Manuseio, Advertencias e

Instrucoes de Esterfizacac: ver Instrugac de Uso
" PROIBIDO REPROCESSAR - ESTERIL - ETC‘r

Produto Medico Invasive - Classe
Lote Numero Fabricacao Validade ]
V5602147 08/2018 Q03 Anocs ngsgo OL&inUgcade

Nome Tecnico. Sistema de Fixacao
Nome Comercial. Fixador Externo Externe

Modelo Col
JALECO N*—— Numero demercwa! FW-DOR Exrsnun DINAMICO - T.F. 1004

T Registrc ANVISA® 80
el 048530008 Mat Fabric  INOX E
INSTRUMENTADO__ Wt enn ’mp!amec Maleriais Medicos & Hospit iy
M e m R Alberto Melo da Costa 125-Campinas/ PD alares Lida
) L I
CIRCULANTE Wi = 1' | . Thoco: dgmar & Disog i SRSA-sgfspos’ggggsi?
TIPO DE ANESTESIA: GERAW RAQUI{ ) s, s ey b My se0, Adverienc
_ eV, B mgﬁf[f " PROBIDG REPROCESSAR ESTERIL, .‘Em
o8BS A\ =R NN ocuto Medico Nacdnvasivo - Classs 1
ANESTESISTA: \-'—*5‘ G aS, -

INICIO DE ANESTESIA_ O Y

TERMING DE ANESTESIA: — : - &l ; T
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: N%LD"W— A0~ - UQ I Sreebt TY R L"\O“ Y: -d\i‘, 2y’ L
Y 2aS ;

HORAL

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, E NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA, &3 - 20 —
CIRURGIAO:__ =03 . M ANNY ——

1* AUXILIAR:
2° AUXILIAR

FAUXILIAR__ :
TIPO DE CIRURGIA._FOMCHI O+ TR a8 ol o S (T onon ovvo W L -0
«ﬁL\.L SR =

TERMINO DE CIRURGIA:

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) _ . * NAO(|) N° DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA:SIM( ) NAO(|) N° DA SONDA.

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO( |) RX:  SIM( ) NAO( )

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM ( ) NAO( ) TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) NAO( ) TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAO ( ) FEITOFICHA: SIM( ) NAO( )
MEMBROAMPUTADO: SIM( ) NAO( ) ENCAMINHADOAOQ NECROTERIO SIM( ) NAO ( )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO;  SIM( ) NAO( )

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO( )

COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM( ) NAO( ) QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS: SIM( ) . NAO( QUANTIDADE:

CAIXA CIRURGICA: ("f—‘ﬂﬁfﬁ’m@tu@— \LitciLc;:n__

COMPLETA: SIM/M NAD( ) OBS.;

GBITO: SIM( ) NAO( ) HORA:_____ REALIZADORCP: SIM( ) NAO (* )
RESPONSAVEL PELA RCP:

PACIENTE ENCAMINHADO: CRO ( uTi( ) ALTA( ) .

EM AR AMBIENTE: SIM NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO (NF~
ENTUBADO:  SIM( ) = NAODA—

PREENCHIDO AlH: SM(—~] ~  NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: sm;L(/r NAO( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESI . SIM NAO (
OBSERVACOES, QO S0 W RN mﬁts_ A~ 1‘@&\\ L OUULNWAG .
ool o O QQ"Y\J --H"(‘J @@V:) (@‘O‘U AC__,{,\;(\}’YW%\XL

PUSAE R C6D 6 (fpmen) IS5 LS s~ VT O A

B N N e L T T P e B T T T e
o OuE00mbos mﬂg%ﬂ&mﬁ\—% ﬂhﬁk? CAQ 6, iy o
Ly CX0 Q0 (Yieca AX yvhedi) Jmsm o@D IN wesoo
a0 oAy BM G e AdA@O ey 9 SV Ok el b
Dsenn i &wxvﬁﬁuuﬁuﬁlw{\ﬁﬂﬁguxmn¥b4$X1 (000 a0 . 30
AL o2 B IR YD sy u;uué’ O 00 A e~ B8,

oSl Oy [ (o o kSO Se v S N

‘-—-"I_U’\QLL}::'.{.AJH e \ " ,u{ 2 '\_,-\_,kf.,lg_.?r—r"“\_ﬁ e CA 2 S AD
— , M,
ooy -dona- —vec oy
Assinatura do Circulante Assinatura do lnslmmqnlat;lrn

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSQO. - i

i'ta ¥ Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31 Num. 40878581 - Pag. 12

£ 2 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032000494012900000039548326
I'I - Numero do documento: 19032000494012900000039548326




' GuVERNO DO EETADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
. LI S
Sacrelada de Eslado da Saude Pablioa BOLETIM
OPERATORIO

Hospilal Monaenhor Wallredo Guigel
Maonlo Socorro Clévis Sarinho

IDENTIFICACAO
Reg. N°

Diagndstico pré-operalorio: Piaaling  wx po &(-’J_ T O SO -
Urgénein () Eleliva{ )

Nomae: h",- Mk l‘\l L L_'-_L\__, _b-" v L LL

Indicagao terapdutica: | .x,{—tl\m [ -
INTERVENGAO

Data: ~ /N Inicio! Término: A Dumqm. | -

Operador Lhdvans e ___________ CRMICRO: _ - B

1* Auxiliar; rm—

2° Auxiliar: o (‘RM.‘(.RT e

Instrumentador: - e -

Anestesista: CRMK-:}%EJT- -

RELATORIO DA INTERVENCAO

. PN fl._;_ v N s Ay M o

"F'.«.\ & en s oy

ASART . & Ak Clen B

q (] - .. S

A Fa Seveng YT G~y
g B = Z»M—-*/Dc-ut & xne s g Gom KOS 7~ —
KLQC-'UL‘“‘_“ = \é/}‘b\‘-‘.ﬂ-——u" tdrh‘-’ —("-_—"-1 77114“"“ A L8 "{ i W
e R k2 TP e — —_— o
DS Heg A R A e - ————
5 _— e | y -
_.»-":-.f:ﬁ')'(r’ -
il ?"fi’n?,. P
-. 7 —— I,I “,f;, /
L s iy b
P /"%ﬂr Aoy 08
2./ < ety it

0408050 oo(’«) KA L AnS% G,
+ o2 09?03; 0406 a4 k?w(?hg_ u
QYCPAR3 QB0OG R&fzm:}sﬁd@ Q0N
4PN~ )

JNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material anatomo-patolagico: (

Coleta de material para microbilogia: (  )NAO ( )SIM QUAL?

MissSo. Oferecer, no dmbito hospitalar, assistdncla & saude pam crigngas o adultos em slluagan de amaiganoias clinivas ohgligl Tl venes anteliag, s sape el © G,
da acordo com as melhoras prdticas clinicas @ conlribulr para o enainn o & pasqulse sm saiile & lue q'w-lu!v- h iy iiehon

"} Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31 Num. 40878581 - Pég. 13

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032000494012900000039548326
- Numero do documento: 19032000494012900000039548326




Hospital Mantenhor Wall rede Gurgel
Prante Socorro Cldvis Sarinho

GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretana de Estadn da Saude Publica

FICHA DE ANESTESIA

gl
Paciente:_ :/W_f'm dfb MM% ‘/'U ASA Zg
Idade 29 S('m

Repistro

.
F ol

Data Mﬁ }'/!ﬁ

Diagndstica VM W’L\

S Laha i
(‘ll’ufﬁl.‘lﬂd'ﬂ.&"rdl Lt ‘”‘/}L{ gm/ W"‘ fSE

Llrurhs.\ou/*' f:]-ffw

Auxihiar
Anestesiologista _/ (“" G - Enfermagem :
Hntdn;C!mﬁy\dmwssmnal f'/d"'cdl-ﬂ’( _~ ‘//'.va« ’&’t’@wd« ol WMJ'PJ_EQ”//I {’/-r,’!u‘.
ﬂz-" 2enhluh T12-711- L1 b

=l s _“-"f“"-"‘- ﬂ*’%(fx‘/&

\}gn]wunﬁstnsma ‘kz'- fpﬂ £§: —f ."9"-«'{ /Kj /4" Mf"' i'_’?_//,/
é‘

Bl

s
D

0,

-
rLa?
A V1ALl
/ J 4 \ i
|/ E
/ . A L1 k1 b
7 !
2R 71 .rf
/A U
Inicio® OJ(;D Tarmino: vz -
Anestésicas Utilizados B |
1 5 L{/J .._r Va Y~ 5‘/ ;"L-\'\“t —
3 -— 4, = ANADN A 2
5 I

: = \
’s‘o-‘j«‘ 1 6 LM URL \‘5— *5;% u{xs‘r‘i

8 (@A \\4151_ N DT,
L,d;,_vw (%) 10, _UNGL AANDYA \ oo =\ ¢
1 ijw @ 12 *UL'»Lubtm‘,_H.lm Seg =

1. _ oA ‘-3,.(’_
PA__G '}(_l(. L‘-‘\—-k«/\ A~ e¥ 2«0 -~
Encarminhamenta: : . .

AT ——

o L\ﬂ"g

] v
Assinatura do Anestesiologista CRM N"' ﬁ?-“

ESTE HOSPITAL € SEU, £ MEU, £ NOSSO

f "} Assinado eletronicamente por: RAFAEL BRUNO DO CARMO DIAS - 20/03/2019 00:50:31

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032000494012900000039548326
=Fw4 NUimero do documento: 19032000494012900000039548326

Num. 40878581 - Pag. 14




GG ERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE " ) NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICK
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paclente: JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO (CRO - 715)
. Céd. Paciente: 531 DN: 19/05/1988 |dade: 29 ano (s);
. Data Exame: 08/07/2018 - 11:53

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE

Técnica:

Estudo realizade com lomagralo mulli-slice, alravés de aquisiclio volumétrica dos dados, antes e apis a administrago endovenosa

do meio de contraste lodado, com posteriores reconsirugbes multiplanares

No foi possivel obter imagens na fase arerial devide a falla de bomba Injetora.

Analise:
Bases pulmonares livres.
Figado de volume normal ¢ contomos regulares

Pancreas, bago e adrenais sem particularidades ao estudo.

LA AR

Rins tapicos, de configuragdo e dimensdes normais, concentrando o meio de contraste simetricamente Presenca de densificacac da

gordura perirrenal e periureleral direita.
7), e na fase tasdia,

- Observa-se na fase sem contraste, malerial denso em topografia do calices € pelve renal direfta (sangue
traste deste lado, podendo

opacificagdo heterogénea dos calices e pelve renal direita, além de retardo na eliminagdo do mewo de con
representar coagulos no sistema coletor direito, .

Nao observa-se imagens que sugiram sangramento ativo no presenie exame.

Nao hé sinais de hidronefrose.

Aoria e veia cava inferior de curso e calibre narmais.
Auséncia de linfonadomegalias retroperitoneais ou pélvicas.
Bexiga parcialmente repleta com cantetdo homogéneo.

Gorduras perivesical e das fossas [squio-retais com valores de alenuagio normais

: Austncia de liquido livre na cavidade peritoneal

Impressio

Rins tépicos, de configuragéo e dimensdes normals, concentrando o meio de contrasle simetricamente. Presenga de densificagdo da

gordura perirrenal e periureleral direila.
atarial denso em fopografia do calices e pelve renal direita (sangue?), e na fase tardia,

Observa-se na fase sem confrasle, m Ive ‘
ppacificagdo heterogénea dos célices e pelve renal direita, além de retardo na eliminacao do meio de contraste defs,!e tdn‘ podendo
L ‘P"/‘ \

representar codgulos no sistema coletor direito.
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