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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0818376-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 29/05/2020

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

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01685/01686

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

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.

00030843

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.
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Carta n? 15463949
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.112,50

Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Valor: R$9.112,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 000000072884-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mivikerudons da Fagare k]

( Escolha ofs) tipofsl decobertura: [ 7] (2403 [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EJmivniinEz sERMANENTE [_']mnmj

‘5;; &D&F;'daémgai 2y2ysl dGNuT&rﬁeﬁfﬁgaz fpomciec & DG mLm]

|' REGISTRO HF INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA FESS DA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGALL - LIRCULAR SUSEP ME 445,012

~ETPSEAR 0 PANnGISes B S0URN . AT eh3.052/ 9
?-I_"roﬁs?ﬁo: % - Enderegn; | o- ; ‘ 16- Complementsy;

DEORIL | GG DRGOLD

11 = Balreo: | 12 - Cifade: l 13-Estade; | H4-CEF:

Uv DO oD C Oontvningen  bonss | 5837 - GO |
15 - E-maik 16 - Tel {DDG): ¢
memmia.mnw é&%ﬁim

QADOS DO REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CLEADOR) PARA YITIMA/AENEFICHARIO MESIOR ENTRE 0 A 15 AROS OU INCAPAZ COM CURADOR

(2—N?d'asin'ﬁhowﬁ5L:

15

17 - Mome rompleto do Representante Legal:
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Autarito a Seguradora Lider 2 creditar na canta bancérie infarmada, de minha titularidade, o valor da indanizagiio/reembalsa do Segurs DPVAT
a que eu tiver dirsilo, reconhecendo e dando, deste [3 & somente apds a efetivagao do crédita, quitagde total do valor recebida.
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200036136
Nome do(a) Examinado(a): Gilberto Francisco de Souza
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Angola, 19

Vida Nova Parnamirim RN CEP: 59147-620
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 002405411
Data local do acidente: [ 22/09/2019 ]
Data local do exame: [ 10/03/2020 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRéTURA DE FEMUR PROXIMAL DIREITO E AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAO DIREITA, TRAUMATISMO CRANIO
FACIA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO REGULARIZACAO DE COTO DE AMPUTACAO EM FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAO DIREITA,
TRATAMENTOS CIRURGICOS DE FRATURAS MULTIPLAS DE HEMIFACE DIREITA E FEMUR PROXIMAL DIREITO. NAO FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 19/02/2020

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

DIFICULDADE PARA MASTIGACAO, REFERE DIPLOPIA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE QUADRIL DIREITO, FERIMENTO OPERATORIO
CICATRIZADO NA REGIAO LATERAL DE COXA DIREITA, ’COTO DE AMPUTACAO CICATRIZADO NO 2° DEDO DA MAO DIREITA. FAZ USO DE
CADEIRA PARA LOCOMOGAO, HIPOTROFIA MUSCULAR MODERADA DE COXA DIREITA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

INVALIDEZ AO NIiVEL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO, DANO EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS E AMPUTACAO DISTAL DO 2° DEDO DA
MAO DIREITA.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito 2¢ DEDO DA MAO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

(X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio (X)75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

{ 5
{ de Olive
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂfa.! C;{e U&m.f

Carimbo com Nome e CRM DR, URAJ DE OLIVEIRA
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GOVERNO DO ESTADGQ DO RIC GRANDE DO NORTE
POLICIA CHVIL '
1° DISTRITO POLLGIAL DE FARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 054204/2019

_ DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 2340/2018 15:52 DatafHora Fim: 2302018 1610
Delegado de Policia:  Luiz Gonzaga Pontes de Lucena

DADOS DA OCORRENCIA
¢ DetaiHora do Fato, 220092049 17:40 -

-

Logal do Fate .
Municlpio: Parnamirim (RN Bairro; Monte Caslelo
Logradours; RUA DAS VITORIAS

Fanio de Referéncia; PROXIMO AQ MATERIAL DE CONSTRUCAD TETEU
Tipo do Lacal via Piblica

Hatureza Mefa(s) Empragado(s)

1727: ACIDENTE DE TRANSITSD SEM WiTIMA - ABALROAMENTO HEo Houve
ENVOLVIDO{S)

|Nﬂma Civil: LIDIA DIONISIO DA SILVA (COMUNICANTE . TESTEMUNHA }

Macionalidade: Brasileira Matuealldzda: RN - Mantanhas Zexo: Femining Nasc: 121081969
Profisstio; Cuidader de fdosos '

Estada Civil: Salteira(a)

Mearmes da Maa: MARIA DIONISIO DA SILVA Mome da Pai; CELESTING DIOMISHS DA SILVA
Em Scrvigo: Nao

Documenta(s)
CPF - Cadagtrg do Peesoas Fislpas: 512.945.504-00
RG - Carieira de Identidade: 405670
Enderego
Municipio: Parnaminim - RN
Logradours: RUA ANGOLA ™18
Balmo: WID&A NOA

Telefone: {8d) W? W / /

|Nome Civl: GILBERTO FRANCISSO DE SOUZA (VITIMA }
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GOVERNOQ DO ESTADOQ DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Mo 054204/2019

[Nome Civil: ANA PAULA GOMES (TESTEMUNHA } - ;
Naclonaildada: Brasilzira Naturalidade: RM - Parmsminm Sexo: Feminino Mazc: 12091667

Profiszan: Do Lar

Estado Chil:Seltelroia) T

Wome da M3e: Sebastlana Jerga do Nascimento Nome do Pal: Claudic Salustiane Gomes Filho

Documentols)
CPF - Cadastro de Pesscas Flsicas: (64,508.854-28
Endereco
Murtisipio: Pamamirim = RN
Logradeurs: RUA DAS VITOREA M 148
Bairo: MONTE CASTELD
Talefons: (B4) 99183-4862 (Celular)

OBJETO{S) ENVOLYIDO(S)

Manhire Objete Infermatn

RELATO/HISTORICO
A COMUNMICANTE INFORMA GLUE A VITIMA TRANSITAYA EM UMA BISICLETA NA RUA DAS VITORIAS, NO BAIRRD DE
MONTE CASTELD, AQUI MESTA UREBE, ODCASIAC EM QUE UM MOTOOUEIRS EM ALTA VELOCIDADE COLIDIU A
MOTO MA BICICLETA DA VITIMA, ESIE CAINDO AQTSOLO: QUE O MOTDRQUEIRG SAN EM FUGA TOM
“TESTING TENORADD: OUE A VITIMA NAC FOTATERNDIDA PELA SAMU, POREM POR POPULARES E WVIZINHOS,
COMDUZINDG PARA 0 HOSPITAL DEQGLECID MARQUES, COM O ATENDIMENTC ATRAVES DO BOLETIM DE
ATEMDIMENTD DE URGENCIA , N* 42; QUE LOGO EM SEGUIDA TRAKNSFERIDO PARA O HOSFITAL WALFREDD
GURGEL EM NATAL; QUE A DECLARANTE FARA A OFERTA DOS LAUDOS E DOCUMEMNTOS NECESSARIOS NOD
MOMENTSD EM QUE FOR SOLICITADO. NADA MAIS DISSE.
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L1D1A DIONISIC DA SILVA
[Testamunha ¢ Eomunkcanta)
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Seguradora

DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adririradorace S VI

( Sscalha ofs] tipols) decoberturz: [ GAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [jmmj

(om0 o7 7 /5] GG s Coonicc o op Souan]

( REGI5TRD DEINFORMAGDES CADASTRAIS EFAIXA DE RENDA MENSAL DA FESS0A FEICA [VITIMA/RENEFICIARIO,/FEPRESENTANTE LEGAL] - CIRCUEAR SUSCR NE AR5 201

Js-nomec?‘:mcﬂ(&t-; VP AT SO e SOULN Ev’ﬁﬁf;")}ﬁ?ﬁ

5

7 - Profissan: &- Enderego: 9- am: | 10 - Complamento:
[N o) L 5 | .
11 - Balrro: , 17 - Cidades 13 « Estado: 14 - CE:

VIS N\ (ESEN ENTNEEN PR 282 GO

DADDS B REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURAOOR] PARA VITIVMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE 0.4 15 ANDS OL INCAPAZ COM CHRADCR

17 - Nome campleto do Representamie Lepal:

E.- CPF di Bepresentante Leéa!: ‘ .1'9 - Profissda do Represen'ﬁn'te Legal:

Declara, para todes o5 fins de direito, restdir no enderego acima fnformado, confarie COMprovante anes {AMEXAR COPLA).

20 - AENDA MENSAL DO TULAR DA DONTA:

DADOS CADASTRAIS

RECLIS0 INFORMAR I rs1o0a RSL000,00 [3 Ps2.501,00 ATE ASS.000,00
[] 5Em Renba [ R$L.001,00 ATE RE2.500,00 O acma bERS5.000,00

-

e N A

m,l:DNTA POUPANGA [Socnerte par as bangss staba Assinale urna aprie) E [::I CONTA CORREMTE (Tode: os baras]
. [ eradesml237) [ emozan Neme do BANCO:
[ mancogoBradifoon)  [R] Cabea Ecomdmica Fedenat (104)

actnan(00% ) () conm: (0039384 astncin_ )] conma:[ )

[infoers o dighta 5= extstrt [Irfasar & digthe se Exdstn) {Iarer o g 5e endatir] {Irfarmar o digfto se edstin

Autorizo 2 Sepuradora Lider = creditar e comta baneiria mjormada, de minha tikularidage, o valor da indenizagio/reembotso da Segurn DPYAT
a que e tiver direita, recanbecendo @ dando, desde ja & somente apGs a afetivacdo do crédito, quitacdo tokal do valor recehida.

i

22~ DECLARAGAD DE ALSENTTA DE LAUDE DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDER PERMANENTE

Daelaro, sob as penas da Lei, que estoy impossibilitado de apresentar o laude do institute Médico Leal {IML) para o3 fins de requeriments de
Indenizagio do Seguro DPYVAT [Lei n2 19474}, uma vz que

# Nap hd L que atenda a Tegao do acigdents ou da minha residénda; ou

® OIWLgue stende a regl3o do acidente ou da minha residéncia néo realiza perfiias para fins do Sepura DPVAE, ou

® O (ML que atende 3 regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo swaperinr a %0 {noventa] dias do pedido.
Solicl o prosseguiments da andlise do mey pedido de indenl agio do Seguro DPYAT, por Invalider penmanente, oom base na documentagio rmédlca

Bpresentada sem & apresentacio do faudo do IML, cendord ande, desds j&, em me submeter & analise médica presencial, caso necessdrlo, s custas

da SeguTadara Lider para werificagdo da existéneia & quantificacdo das lestes permanentes decomentes de acdente de trinsito causade por veloaln
autornotor confarme o disposio na Lel 18474,

Declarc que wsls outerlzagio nda significa prévia concordinga oom a futura svallagio médica ou renineia ao direita de contestar a avatia gl o médics, casa

discorde do seu conteddo,

DECLARACAC DE (INIDDS BENEF|CIARIDS - FREENCHIMENTO SGMENTE PARA COBERTURA DE MOBTE

s A ¢;\ i BE e L v e \.ava
[5im [nao

31 viima LJ%m | 32- Se tinha irmaos, informar | 33_ vitine deliow L] 5im
mimm?umo Wivoe: Falecldes: palafawds Wios? Dugu

25 - Grau de Rarenitesco com avitima: | 26+ mm derpy companheiralal: ), [rformaT o nome complete:

38 vithva L] Sim | 29- Setinka filkes, lforear '
tweﬁhusj_ WAa Wives; Falecidos:

Estou glent de gque a Sepuradora Lider pagard, caso devlda, 5 indenizagde do Sepuro DPYAT gor marte Aguelps beneflciarios que se aprésenlanem & provarem
esta eondicda, estando eiente, almda, de que qualquer omissfio ou dedlaracio nio verdadelra podars germar 3 abrigacdio de ressarcir ¢ valor recebido, além da
responsablfidade criminlﬁ! pee infragio do artigo 203 do Cadign Fenaf,

0oy [ ] 5im
rRS0InG (e nasaEr? 1 e

m fﬁ'df Nl R (130 00

é 35 - Nome |egivel de quem assina a pedida {a nogel CRF: ?0"{- ""‘1 YR ’K%C’l - ’? [}
rd 1 " 1y

[ — e e

i kST 4S .5 ?u - 820 Assinatara 4a testemunha

Ec! 36 - CPF legive! de quer assing A pedido {a roge) 39- 27 | Nome;

i - -

2 0o & - ePr_ 400 AT G SH -

'.I_-, ) MM—"\* QLLWD t._,.EC}- "\,.,[‘;':r(j o

— 37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogal Arslators da tastemanha

40 - Locak e Daka, ,.Jmmlmﬂ_éﬁiﬂd_/_@ﬂa—o—p -

41 Asslnaturs da vitima/eenefcidrio (dedarante)
22~ Assinakura do Representante Lagol se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se hover)
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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: 18/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.112,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000072884-6

Nr. da Autenticacgdo CCCI9F2990B5E80E2
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0 EﬁSER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals Esl:.larecimenms, ACESSE O site www.seguradoralider.com. br ou entre em contato atravis de om das nEmerds ahaixe;
Central de Atendimenta (para consultas sobre indenfzagiies e prémios, de segundaa sexta-faita, das Sh s 20h)
Capltak e reglBas metropolitanas: 4020-1595 § Dutras ragidhes: DE00 D22 12 99

SAC {para reciomag3es ¢ sugestas, 24 horas.por din): GEO0 GZZ 2180 | SAC [para deficientes auditivos & de fala): 0900 022 12 66 { Centrsl
CQuvideria: 0800 02), 92 35

[ INFORMAGDES IMPGRTANTES b

O preenthimento dedte FormulZnic € parte tégiants do protesso e llquidacso de sfistro, contormé a5t belece a Gireular nmers 345713, digponivel no
anderecn eletrénico:

hitg:{ s 2. susep. gov. bR/ BISLIOTECA WEB/DDCOR IGINALASPXITI PO=1&COMNGO=20635

A Llreular SUSEP* ne 445£12, que trata da prevencdno i lavagem de dinhelre no mercada sapurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas a
tonstitulr cadastro das passoss envolvidat no pagamentao de indenisactes. Este cadasino deve conter, além dos dacumentss de identiflcagda pessoal,
informagias acerea 3 proflssio e da falka da renda mensal, além da respectiva docu mentarAo comprobatira,

A racuza em formecar as informagbes de profisstis & rends, neste formuldrie, ndn impede o pagamente da indenfzaclio de Seguro DPVYAT, contudo, s
determinaciv da refarvida Ciroularn, esta recusa & passivel de comuniciEan 2o COAR.

T Suprerintendanes de Segures Privados — SUSEFR, dredo respansivel pelo conirole e fscalizacSo Gos rrercados de segurn, previdiincia privads aberts,
capltalizaciio g rasseguro. * Conselhn de Controle de Atividades Financeiras— COAF, drglo Integrante da estrubura do Minkstéris da Fezenda, tam por

finalidacle diseiplinar, apifcar penas administrativas, rocebser, examinar e ifertificar as noarréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel
28513798,

L — A
—y
r

Paloexposto, e ___ - (URINC 434G Dy O ey AR D0 RSSO IME [‘L’]”-l* 8] p LHY  inserito

fa) no CREfCNPE 9} @ b . % 5@ - _)gi b 3 !ﬁ_, na qualidade de Procurader {#) £ Intermedidrio (a} do Beneficidrio
QI‘LQC,{I.:I‘O FADRCISCO  0F SOUE () inscrt ta) o PFsob o ne 548 063 (B 45w
sitistro de DPVAT cobertura TONOUDEZ  daviema MM{L inserito {a)
nacprsobo ne 5B 052 O ¢ 1B | contorme determinagio da Gircular Susep 445712

Declars Profissdo: Rerda: & ARFESENTo 05 datumeéntos comprobatarios:

ﬁE&num informar

P
; —

Declaro singa, sob as penas da lel e para fins de proya de residéncia junte a Seguradora Lder-LDPVAT, residir no andecege abaio, anexando a copfa do
comprovante de rasidéncia do andersca informado. Estoy denta de que » falsidade da presente declaragio implicers na sangSo penal prevista o art, 299
| _de Codigo Penal,

Enrigreso: RUA DR.SADI MENCES Moimaro: 10264 Jl:«\:mplememc:

Palrro: SANTOS RFIS... _,—.LC'ldadE::_EARNAMIRIM . oaEskadm BN (CEP-Sgla1-nRS

E-maif: CENTRALSEGUROSI4@CUTLODK.COM Tel, (DOD): (DAY) 2226-5669 )

Local e Data: ﬁmﬁi&(ﬂiﬂlm I dfz_ff?(} /!02&:20 .

S ime O e ko P Fy Tl

Asslhatura do Declarante DLORLOOL WOO12017
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GCAVERND 00 ESTAD DO RIO CRANDE D0 NORTE
SECRETARLA ESTADUAL DE SADDE POBLICA
HiEPITAL REGIONAL DF. DEQCLECIC MARTUES DE LUCEMA
SERVIGO TE TOMOGRARE COMPUTARDRIZADR

iy, | Eitmifim (BN g

Patiente: GILBERTO FRANGISCO DE SQUZA
Data: 22092019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Foram obtidas imagens em equipamento multislice, com aquisici:o heliceidal no plano axial da
base a alta convexidade do ¢rdnio. sem a administtacio de contraste,

Exame realizado em carater de wrgéncia.

Fardnquima sncefilico com densidade preservada.
Cavidades ventriculares de calibre narmal.
Cisternas, cissuras 2 sulcos corficais preservados.

MEo hd desvio significativo das estruturas da linha média ou sinais de hemorragias
intracranianas,

Fratura mutltiplas nz hemiface direita {do céndilo da mandibula; arco zigomation, maxila;
paredes lateral, medial & inferior da Srhita; csso préprio nasal) e da porgie posterior do septo
nasal, sorn hemossings associado,

Laudn gemde: SZ0HE018 1811, Fara DRKer uma cpla, Soesse hipsalidar wisdacd corm. O, 131z daladions @ o cheve: RbuziBiv.

Lénitndto P
Marcel Dantzg de Sousa
CRM-FN 455 ) RADIOLOGHTA

Walidigas

Foe Dr Sadi Mandeg, 5N - Santes Rels - PamamitnyBR - (54] 36446451
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von. ™ SESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
T, PRONTO SOCORRO GLEFfis SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 49278 2019
Admissdo: 22/09/2019 22:02:10

CIRURGIA GERAL - AMARELO o
e

Paciente:144608 - GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80a8m12d)

Nascimento: 10/0111938  Natural: PEDRC VELHO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7060063068821740 CPF: 54806305715 Prof:

Mée: SEVERINA MARIA DA CONCEICAT Pai: ANTONIO FRANCISCO DE S80UZA
Logradouro: DAS VITORIAS, 3478 :

GEPR: 58146330 Bairre; MONTE CASTELD _ Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84 884821877 Compl: :

‘Wiotive: MOTO X BICICLETA - COLISAC Tipo: REFERENCIADO
Crigem: H DEQCLECIO MARQUE LUCENA *Empresa;

Fluxograma: T |Discriminador:

0B3: Rey com Dr? Gabrisla : Classificagia: 7270012016 21:58-50
HORA P.A. HEGT SatQ2 FiQ2 F.R. F.C. TEMP, | Glasgow | RTS

G
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-

s GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
“’% | SECRETARA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
- i HOSPITAL MONSENFHOR WALFREDO GURGEL
ot PRONTO SOCORRO DR, CLOVIS SARINHO
SERVIGO DE ULTRASSONOGRAFIA

Atend: §631/2019 Dt Atend: 02/10/2018 16:48 Dt Iimpress@o: 02102049 17:08

Pavients; GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80 ancs 8 meses e 22 dias ) - Masculine
FiA: WG 90472018 - Unid: 4 ANDAR .Quarto: 8 .Lelto: 425 - Safa: (SADT)

Med. Solicitanta: FLAVIO VARELA DE ARAUID - CRM 6848/RN

Condigdes Gerais: Exame de boa qualidade tecnica.

MEDIDAS . :

AQ: 3,8¢cm DOVE: 5,1 cm FE: 74% (Teichoiz}
AE: 3.2em DEVE: 28 &m

SIV: 1.1 cm )

PPVE: 0,9 ¢

!
® Camaras cardiacas com dimensdes nomais,
& Miocardio com espessura diasfﬁlica normal:
® Fungao sistSlica do VE preservada, sem alteracio contratil segmentar
#® Funcio diasitlica do VE: padrio E < A; '

8 Espessamento das valvas mitral e adriica, com pontos dg ca_lciﬁcag:éu. Refluxo adrlico
discreto. Demais valvas cardiacas sem aktera¢ie merfofuncionais;

& Pericardio de aspecto Normal;
# Variabilidade da VCI > 50%;
® Ectasia leve da raiz adrtica e moderada da aorta ascendente (4,2 cm)
 Conclusio: )
- Fungae sistolica do VE preservada
- Disfuncao diastolica o VE grau | .
- Ectasia leve da raiz abriica & moderada da aoria ascendente
- Refluxo adrtico leve '

"y Ienbele Saclolto V. De Freitas
LCerdiciots
CFRM - 4B581RN

. E P S :
E?::lﬁ:f‘;-
W
Sl H4F,
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2k .. T Ak
£ . GOVERNO DO ESTADO DO <10 GRANDE DO NORTE
: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
i HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO CLGVIS SARINHO

Paclente: 144608 GILBERTC FRANCISCO DE SOUZA

Nascimento: 16/01/1939 Idade: 80 anofs) 8 mesfes) 1 Matural: RN PEDRCY VELHO Sexp! Mascullng
CNS: 708006306821 749 CPF; 48063505715 Cor: PARDIA Fraf:
Mie: SEVERINA MARTA DA CONCEICAC Pal: ANTONIO FRANCISOO DE S0Lza
Enderago: RUA DAS VITCRIAS, 3478 - MONTE CASTELD - PARRAMIRTM
Cldade: RN PARNAMIRIM CEP 50146330 Telefone: (B84) D82 1677
BOLETIM NO: 49278/3019  Sala Tnicial: POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min
Trager: 22/09/2019 21:58  AdmissBo: 22/09/2016 22:02 Boletim: 23/05/2019 04:04

: Crigem: H DEQCLECID MARQE
Quefxa: Queda da prdpria altuta / trauma de fage + fratura exposta em mie D '
Obsarvaclio: Reg com Dv® Gabrela

|, | , HISTORIA CLINICA _ !
Padiante alega addente de rabalho? (O Sm(D) NFe ProfissSo e Empresa:
Notif. de viol. inernessoal/aitoagressio: ) sim() Mée _
PACIENTE SOFREL COLISAD DE MOTO X BIGICLETA HA 13 HORAS F VEM ENCAMINFADS TO HOSPITAL DEQCLECTO

F*MRQUES DE LUCENA EM VIRTUDE DE FRATURA EXPOSTA DO 20 QDD, FALANGE DISTAL
|

- -
Aergla: NEGA
Medicacio am uso:

EXAME FIsico .
HEMATOMA PERIDRATTARIO + DOR + FERIMENTQ EXTENSC NA FALANGE DISTAL DO 28 QDD + FERDA GSEEA MA
REGIAD DO 20 DD

Soliclto axames »
32521010 - MAG AP, PERFIL E QBLIQUD DIREITA - RX

Profissional: ALEXEY ALVES GARCEZ ) CRM: RN 753% _
Safda:  JLiberacio Médica; ( JRevela N Irtemacsa; ( YOl ¢/Ceder; { J3bito SVO/ITEP; { JTransferido paras_
Date € Hora oz Safda 23107 208 94_peo Médico: :

P T

2
AR
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REQUISICAD DE PARECER -
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- :Sanﬂg:u; ] iy " Enme Leitg: | jﬂ5 |

AQ SERVICO:

MOTIVO DA CONSULTA: « {EspecHicar os dados scbra

P ay as quafs deseja opiniZo e enurmerar os prndipais

Matal/RN, de da

Médico qua solicita a parecer
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
wommene]  PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

NOME: (o\Ugertp F0 &S?J@;F.: e LEITO: E(-.H'
IDADE: - §Ce.. PESO: ALTURA:_ ___ N° REG.:
DIAGNOSTICO: Réo*fmunm_- dowy dmvmmpeu praumoinor. .
TMB. NC: - e '
DIETA: Lig. corend. = gosles,

EVOLUGAO NUTRICIONAL

DATA | TODA ANOTACAO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRICIONISTA QUE FEZ

25looiid - hie, pau. ol | v, Al OLgambt, s Frmniio-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO DR, CLOVIS SARINHO

SERVICO DE ULTRASSONQGRAFIA

Atend: S031/2019 Db Alend: 02M053201M9 1549 D Impress8o: 02/10/2018 17,00

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80 znos & meses e 23 dias ) - Masculing
FlA- WG 8047/2018 - Unid: 4 ANDAR Quarty: 8 Leito: 425 - Sala: (SADT)

Med. Salicitante; FLAVIO VARELA DE ARAUID - CRM 8G46/RN

ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Condiges Gerais: Exame de boa qualidade técnica.

MEDIDAS

AO:38cm DOVE: 5,1 cm FE: 74% (Teicholz}
AE: 3,2cm DSVE: 2.8 cm

sV 11om

PRVE: 09 cm

® Camaras cardiacas com dimensfies normais;

€ Miocardio com espessura diastolica norma!;

¢ Fungio sistdlica do VE preservada, sem alieracdo contratil segmentar
& Fungio diasidlica do VE: padrGo E < A;

® Espessamento das valvas mitral e adrtica, com ponios de calcificacio. Refluxe adrtico
discreto. Demais valvas cardiacas sem alteracdo morfofuncionais;

% Pericardio de aspecto Normal;
& Variabilidade da VCI = 50%;
& FEctasia leve ga raiz adriica & moderada da aorta ascendente (4,2 cm)
Conclugio:
- Fun¢ao sistdiica do VE preservads
- Disfuncao diastélica do VE grau |
- Ectasia leve da raiz adrtica e moderada da aoria ascendents

- Refluxo adrtico jeve

. "J‘J

7 isabela Saclolto ¥ De Fretas

Cadinkgista
CRH - 4BEIEN
e dles . , .
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| AR
RECEITUARIO CNHTROLE ESPECIAL

12 V1A BRANCA - FARMACIA
27 ia AMARELO - PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

" Hospital Memorial
Sao Francisco

u.iNICAﬂRTﬂFEDIGnETRAuMATOLﬁchDE BATAL LTDA

frend - 22020
[ Legrrartioo, 979 - Tirmd cEP 79
e J‘N!mahl'ata! _ Rig Grande do Norie
Fal.; (4] 31334200
CNPJS 10.85?.55?.’9#91—1!]

1 .

w L]

&, R bt e s Voord
Paciombe, - - — 30 :
Sexo: Femiyu;ﬂlI &) ascuy Eﬁ—f ) oy )
Endsrago: Lk o Za- >
i@a Ll oo 7———— XZ7s)
Vi

L7728 /7 pe A3 o
IDEMTIFICAGAD DG COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNE
;
MO e o
Ident.: Org. EMissor e ————
Etd..
Gidada:____._.__——UF:
Ass|natura do Famiacatica L
Telofone: - J |_ vrata_— 4 S |
. 1
-\\\' - —— - o — - - - - - -
3 El e e - o |

Ets
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| Hospital Memorial
. Sao Francisco

?’ c‘}rZéﬂu—ﬁ F‘?_‘“ At Véhﬁ’-{

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3933-4200 - CEP 50022-630 - Tirok - Natal/RH
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GOVERNC DO ESTADC DO RI0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUSBLICA
HOLPITAL MONSENHCR WALFREDO GURGELSPRONTO

SOCORRO CLOVIS SARINHO
& .
@ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pagiente ..... : GILBERTQ FRANCISCGO DE SOUZA N® Atendimerte.. ......... . 1909300085
REGISIFO .. ovveria-: 144608 Data de Colela ... ; 30/08/2018
Cartao BUS........ 001000000016953 Data de Emissdo ........-. 30082018
Solicitanta ......... W ' idade fF Sext. ... .+ &6 Anols) f M
Data Nassimento ... - 10M1/1938

Proced8ncia da Amostra: 4 ANDAR (W=514] 1425
Hemograma
Etitrograma Valores Encontrades Valores de Refaréncia
Amestra: Sangue Total [ERTAL
[ [T 1T U1 T - PR Y. milhoesimL 458 5% milldesiml

afdt 13.5a17.5 L

% 4102850 %

f 50,0 8 160.0 #

PG 2608340 Fg

kA 31,0288 %

£ 1152150 4
Leucograma Valores Encontrades Valoras de Raferdncia
Amostra Sangue Total (EDTAY % mmd
(I TH 112 T+ | o TS - 7.480 4006 a 10500 e
Bastonetes....couruiraierinnnen wnavsnerienn el a 0a2p %
Segmentados . - 5.610 a0a7o %
Eosindfilos.. . et d 288 1.0ud4p kA
Rasofiles...... 2 O ¢ Dadn %
Lintéchos....covececeecenee e w116 1197 254 245, %
Linfacitos AtTRICOS e e H o a %
Monacitos ... e e et 5 ar4 202100 %
MetamielOGitas .o e e e e e e e et 1] a 2
Piaquetas Valores Encontrades Valores de Referéncla
Amogira Sangue Takat (ECTA)
Coptagem de PIAGUETas .........c..ccoccrere e e D 270 EMMS 150 & 450 wilfmm3

Assinadg em: 30/08/2018 - 18:09

{30

, A raY "
PRAYA IR It LA

FESLE R in ok
i e R iyl
CHE TSR TN
~  Saigade Filho sfn, Lagea Hova Esta laudp & preparado e
[ L R, [ S R TR MNAminn 7}
":'-"":"‘154.1:':' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR L
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¥ GOVERNO DO ESTADO DORIC GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
SOCORRS CLOVIS SARINHO

LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS

Paciente ..... : GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA N® Atendimento...........: 1909300095

Registro............. 144808 Data de Coleta.-oeeeire ; SO2018

Cartgs SUS ... D01000000016959 Data de Emnissdo ... . AMI0SI2

Soficitante .........: [dadde F SeX0. .o .2 80 Anofs) /M
Diata Naschnento ... 10011838

Frocedéncia da Amaostra: 4 ANDAR Leite 1425

TEMPO DE PROTROMEBINA

Tempo de ProtrombBIRa. ... e s s s s 11,458  Valow de Referdncs: 9a 12,5 320

[{BRES]

AAividade ENZIMETICA .o eerecrsirra s smsms sessba raye s s smen s srarias s sssmsrsmarn s+ 1461 % walgrda Referénria: 70 a 100 %

[EATV]

[EINR]

Amogira Plasme cliratade  Métoda Goaagulomerico

Evodugic Tampo Protrombina

Evoluptio Atlvidade Enzimatica

Assinade em: 30/09/2019 - 1718

1 "55 G

ot
R

. i o Eate fauds & praparacio e
1. Salgada Filho s/n, Lagoa Nova Lealirmcn aar pete | aboratario. FEoinag i

e dles .
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GOVERNG PO ESTADO DOGFIC GRRPIDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHCOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
SQCORRO CLOVIS SARINHO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Paciente ..... . GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA N° Atendimento............ . 1909300095
Registro ... 144808 Data de Cuﬁata...........,,...: 30/08/2018
Cartdio 3US .. ... G01000000016259 Data de EMissda .- 30!09!2015}‘ "
Soligitanle .......... Idade f Saxt. e : 80 Ancds)
Data Mascimento ............ - 40/01/1939
Procedéncia da Amostra: 4 ANDAR Leito 1425
: 131 mofdl
frlnl:sfr}zes:m Matode:ALlomalizada Yalor de Referbncia: 700 908 mydl
Aszsinado em: 30/0872018 - 18:00
Dbservaca
Eﬁli‘é‘&é"'" " Métode: Aufamatizado ‘alar de Referdncla: 1028 $0 myfdL
Assinado em: 20/08/2016 - 18:00
Observacac
CFRAUNING SBIITA v vemrarsrersrerreseasssmmesessesesesramsrssarmbisisirppessmsseemenememe s+ 198 MACHAL
Aamostra, Sorg Matodw | Autoratizedo Vatar de Retarincia: D5a 1.3 mgdl
Acsinado am: 30/08/2018 - 18:00
Observacio:
CRE 275 R
P . . o
iﬁigffo.ﬁflf:oﬂ?’ Lagoa Nova isrﬁuliﬁdfﬁ?iﬁpnaghnﬁmm Panlna 373

. E P P e e e o e e e —- —_

or 11
o
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Profite Secerro Clévis Sarinke

| " REQUISIGAD DE PARECER -
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pecificar oz dad .,
peicmaptioh fen:so inhre o8 quais deseja opinio e enumerar os prindipais

Natal/RN, de ' e

ps, P Meédice que solicita S parecer

PARECER: . -F‘”{Ji,//f?!-ﬂ’ f /;zz,;f&%:j?_?&
B ki Ll Yo A ’rﬁf -, o —
N SN P T 7 R O O
Ty S0 G T B ey

iF [ {z}j

A F e J’Q@’?’ < A : 7 A - -
- f = - . :} ;} Zf-— ﬁ/I '7['_. 'C‘El f,{?; s 1 .

—, A i "
o il T 7T 7 Loyl ) i Bireo
. RO g ey VBl g (Reiiiin B ST
P, Goobldlie; pgirdlnic® (1o i, 51,0700
[ reiem Ae P 200 o I

. . B oo VI i

e O N de ¢

oo

-
g%
b
w1

=y

= o
{f,a{

A

dlIOD qug emite o pargcer

Eh
e dles . , - )
5 =it -.,.-I.___ r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - pag. 45
L ’l.;._:-.rﬁ-:'.,?'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
- ~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286

O reLs




L

=1 H

FOAITA Y

L
3

R e ——

Oz

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pég. 46
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
Numero do documento: 20121714504439600000061284286



a

l-IO.SI-"lTALLg [7MEM0RIAI.
e A

DECLARACAOQ DE
COMPARECIMENTO

Degclaro que 2 8r. () {:JB a4 i :
o SR 0l S-S, )
esteve nesta unidade hespitaiar no dia {4 18 Thn shy <,

. B O un L
dodss ﬁ-f@&mqf ——Pareofmde: Aeslenn
Qm&ém»dg QAMAG Y o (g » '
A _ vress b yuda
£ DRI Modporn, <

%& r YR

eragd v Havren A T UL
: ] ; Ly e
F R PRI esD A alFes Wﬂd’@jﬂ’?;

Natal (EN},_“QCT;_;I_LLI_&_

.5 gdlaced
S

AssilstenKSQdal
Av. Juvenal Lamartin

i 2, 878 - Tiral - Natal/iRN - CEF: 5
Fone: (84) 3133.4200 - Servigo Sacial: (34) 313-3_3311’3*’2”

o]0l
:;.!;.::. L .f"
H

Ofrrza

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pég. 47
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286




= "’%’ S
~ PRONTOCLINICA
DR PALILD GURGEL

~URSO DE ESPECIALIZALAC EM CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMANILOFACIAL

COORDEMADROR: DR. ROMULO DIAS
TURMA 2015-2013

¢ Soe b P
PACIENTE: GULBET e e I LA

LB e
\oaoE: 82 FO CA O

-

B Lamograma complet
% Coagulograma completa
!g', Classificagiio sanguinea
@ ‘Glicemia &m jejum

. Hernogiobina glicada

- . | B uréria

f.\rf;/ Creatining
e -
O, Hivyson M. G. F. Sokmds
Cirusq & Taumatolsgia Becoapiiabese
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“~ PRONTOCLINIGA
DR PAULG GURBEL

CURSO DF ESPFECIALIZACAO EM CIRURGIAE TRAUMATCLOGIA

BUCOMAXILOFACIAL
o : COORDENADOR: GR. ROMULO DIAS
_‘ TURNA 2015-2018
PACIENTE: ﬁu__@ﬁj{‘_:ﬁ?_ ’?’Wﬂﬁw 9 Soemh
IDapt: &
Ao Cardiologista e e

Encarninho  pars avaliagio cardiniégica © paciente que sers
submetido & cirurgia de redugdo € fixacio de fraturas da face, zah

ks

anesiasia geral,
Splicito ECG e Risco Cirdrgico.

Arenciosamente,
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SUS Laudo para s-:iicitaﬁn de Au%oﬂzi;éin de Internacio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicttante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Exerutante: O sollciante ou CNES: .
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 144608 GILBERTO FRANCISOO DE SOUZA ProntLario:
CNS: 706006396821749 Mascimersto: 10/01/1939 San: Masculing Cor: PARDA
M3er SEVERINA MARIA DA CONCEICAD Pl ANTONIO FRANCISCE DE S0UZA
Enderego: RUA DAS VITORIAS, 3478 - MONTE CASTELO - PARNAMIRIM Fone; 994821677 |
- Murilciplo: PARNAMIRIM J6digo Muridipal IBGE: 240325 UF: RN CEP: 59146-330 -

Clivicas de Acompanhaments: ORTOPEDIA  Laudo N9 26093 f 2010

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAD
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE SOEREU COLISAD DE MOTA X BICICLETA HA 12 HORAS E VEM ENCAMINHADO DO KCSPITAL DEQCIECIO
MARQLIES DE LUCENA EM VIRTUDE DE FRATURA EXPOSTA DO 20 QDD, FALANGE DISTAL
EOI AYALTADO PELA CIRLURGIA GERAL, MEURDCIRURGIA E BLCO MAXILOFACTAL QUE DERAM ALTA AQ PACIENTE.
. INTERNO PARA ATS ENDOVENOSC POR 24 H,
' FEITO LMC + DESBRIDAMENTD - SUTURA
L CONDEGOES QUE JUSTIFICAM A TNTERNACRO:
AMPUTACAD DA FALANGE DISTAL DO 22 QDD

RESULTADOS DOS EXAMES REMTZADOS:
RADIOGRAFIA DA MAQ DIREITA MOSTRA FRATURA EXPOSTA DD 26 QDD

Diagnosticoa Principal & Protadimeanto Soildtado:
5526 FRATURA DE OUTROS DEDOS*40E020342. TRATAMENTO CIRURGIIC DE FRATURA / LESAC FISARIA DAS FALANGE!

Precisx d;mrlﬁhuhﬁn ottopidica axtamna apds tratamento Iniclal?

NAD SE APLICA;3

Informagies importantes sobre as condigdes do paciente: [J Faz Antibloticoterapla

(7] Dlabetes [] Hipertensso [7] Obesidade [ ] 4esio por pressio { ] Uea Fixador Bemo
Profissionat Sofldtante / Assitente: '

ALEXEY ALVES GARCEZ CRM: 7530 AN Deia da Solictaclio 23/09/2019
""" " PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

{ ) Adidente de Trabalhe Tipico da E ]
{ } Addente e Trabalho Trajete CVF- 43 Emprese:
Yinculo com pﬂdﬁ‘lu‘a: ( Empregado  ( JEmpregeder ( JAutinome { JDesempregado ( YAposentade { )Néq.'_.‘fegumd-

{NAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAC
. Profissional Autorizador: Crgiio Emissor: Nimere da Autoriragio:
i B
Data da Autorizaciior _ / /. Assinaturs/Carimbo: o ]
& Q.‘_'\%
ﬁ‘?' $39/4
Mﬁ’q a_
MURE] o e e _
'-:-,;“;!'ﬂﬁ":. . _ , .
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Admissisve fﬂfémmﬁ"‘:—mfw Hospitaiar CoT

1 - NUFIA 5947 pog - 1
A 2 : ; i
‘ i Prontugna: 4
e = noiETion 1188207
Facisrie: 4 B-GLBRe TO E Cis T —— o T
: 4460_ t RAN O DE 8053
Cartan SUS: 706006336821 749 cpf??:af;"{m? i Bt N, 0
D EERILY S t Nasc: 10/01/1939

ilade: 80 anps B mases 13 g 8
b = diag S M B [ Era s, = g
Nnn]e da mag: SEVERINA MARIA 14 CONCEICAC S s a0 Chik NAG NFORKADO

. Noma do pai- ANTONIO FRANCISCO DE S0uzA

Euaﬂ_v: ERTS VITORIAS
omplementno: MNT3478
CEP. 38148330 ' Bairro: MO E
Cicece: PARNAMRIM < TONTE CASTELO

E:iefosf;‘j 84 9948721677 84 504821877
Pecizlidade: O

Reeponssver: RTOPEDICA Unidade; pg - CORTOPEDNA [T
Usumgr vt GILBERTO FRANGISCO DE 50uz4 - Lelteninn
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CLINICA OITAVA ROSADO

Meme: GILBERTO FRAMNCISCO DE SOUZA
Data: 14/11/2019

ULTRASSONOGRAFIA TOTAL DD ABDGME

Flgado com dithensBes normais, contornns regulares, bordas finas & ecotextira homogénea. Veia porta
e veias hepaticas sem alteragdisg,

Vesicula bilfar com formz e dimensBes normais, paredes finas e regulares, apresentando magens
caleulosas em seu interior, mévels 3s mutangas de declbito, medindo de 0,8 2 1,2 cm.

Maw ha dilataco das vias biliares intra ou extra-hepsticas.

Péncreas de dimens@es normais, contornos regulares e ecotextura homopénes. Dilatacio de ducto
pancrestico.

Bago com dimensdes notmais, contornns regulares e ecotextura homogénes.

Aorta e veia cava inferior com calibre & trajeto preservados.

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detactéveis.

Rins tépicos com dimensfes normais, contornos regulares & ecotextura habitual. Cisto de conteddo
anegogénice, com paredes finas e contornas regulares, medindo 5,9 o, visivel no tergo médlo do rim
esquerdo. Nde hd evid8ncias de imagens calculosas calicinais. NSo ha dilatacio do sistema coletor,
Bexiga com boa replegio, paredes finas @ regulbares, conteddo anecogénico.

Auséncia de llguido livre.

CONCLUSAC:

Colecistopatia calculosa.

Lilatacio do ducto pancredtico

Cisto renall 3 esquerda.

Restante do sxame sem particwlaridades.

Mats: Az infermagBes contides nesto mame, rap AEAY & TR pressde dlagndalfea st da intarpretaglie realisada pato médlco
vltrassonografists do exame arual. Esre 3pds ndo devers aer eansidgrad, e dellnltive, i que as patelogles <56 sy ohiives e as
edentificas fes das mesmas pedemn se modiflesr de acondo com a histirls patiml da finenga ot inventTpe: 3a mals profundes atresds de métodes
eom melor reselugsa.
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. : AV JUVENAL LAMARTIME, 978 - TIROL - NATAL/RN
¥ Q20 Franciseo Fone: (84)3133-4200 7 Faw: (84)3102-1228

Wﬁmﬂ Hospital Memorial de Natal

hmemorialEveloxmall.cont.br

™ ™FICHA DE INTERNAMENTO et 131102015 16:07

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Rogistro: 140384

Num. RG:002405411 CPF: 548 063.057-15 Nascimanto: 10/81/1939 80 anos Sexo:Masculino Est Civil Diverciado(a)
Enderegn: DAS VITORIAS - N.: 3478 Biairrg: MONTE CASTELO

Cidade : PARNAMIRIN UF: RN CEP: 53150000 Fane: 84991034478

Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAQ
-‘ .,-{_

D

[ [
At ot

11110/2019 8:24 Previsio saica: 2011 0/2015 11:00 Atendente; JAISWAK

Mum. 1ntemamenh}t1 Entrada:
Convénio: SUS ESTADLAL Malticula/CNS: 706006356821749

Mg B e e g, ENFERMARIA 3124
i et BT Bt AR A A R e OO PR i s T g g A i
Responsével: ANDREA PATRICIA DA SILVA cpr028.591.534-70 nG: 001617635

Carentosco. ACOMPANHANTE

Declaro para fing de direito, que assumo plena responsabilidade na quali¢ade de devedor pringipal efou
scliddrio por guaisquer despesas reglizadas pelo paciente acima quatificado, sendo ou nao paciente acima
mencionado associado & qualquer instituiciio gue mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hbspitalar ou ambulatorial.

Declarc para os fing de direito que assume plena regponsabilidade por qualguer importancia que nac for

paga ao Hospitat Memoriat de Natal pela instituigac canveniada a qualquer tiulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até 2 liquidagdo total do débite, que autorize
seja acrescido de juros de mora & corregio pelos indices oficiais, a partir da aka hospitalar, bem cOmMo 85
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada 2 emilir as frespectivas duplicatas em caso

inadi j i i ato de prestaglo de servigos.
de inadimpiéncia valendo o presente decumente para afeitos legais como Gontr
Autorizo a liheragéo da documeniagio do mel caso médico, alravés de fotogratia, ou de exames graficos

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

seguintes fins:
a. . Diagnéstico;
<3 Planejamerio e Terapéutico, H OSEIT AL M EMO RIAL
c. Ensino e Pesquisa. AO FR AN CISCO |
- Assinatura: { | Paciente [ 1Rﬂsponﬁ%‘j§ﬁfgnal| Lamartine, 879 - Tirsd
Cep:59022-020 - Natal/RN
.. . _ .. CONFERECOLI ORIGINALS
omN ﬁ“_ e =t : -__. o e et e e e = e T __Eﬂ; }. . _9-‘{. —. “g@ﬁef - = .
| PACIEN;E COM 2 RX _ Peadc ,%/ . _

i
1
1

. E e e e e e e e e e e e et e e et i e e s
e
.:"'..'-:"#

El R
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Hospital Memorial de Natal

AV LIVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN
Fone: (8431334200 ! Fax, (34)3102-1228

hmamonatfvalrvenail cam b

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 13/10/2019 16:02
B EDET DI dosfiag —-"""_.a P Boh T

Faciente: GILBERTD FRANCISCO DE SOUZA Registro. 140384

Num, RG:002405411 CPF: 548.082.057-15 Nascimento: 104011939 80 anos Sexo:Masculing Est Civil: Divorclado{a
Endereco: DAS VITORIAS N 3478 Bairr: MONTE CASTELG

Cidade : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: BASS103447E

M&e: SEVERINA MARIA DA CONCEICADQ
,f

e

3 Snddi s R ,
Num. Intetnamento’d Entrada: 14/10/2019 8:24 Previsao saida; 201012019 11:00  Atendente: JAISIAK
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNG: TOSD0S396821749

Médicu Dr. HERMANN COSTA GOMES CRM: 4842 ENFERMAR'A 31 2A

Lo

Data da Palxa: No. tie dias de hoapitatizagios.— No- de US:
Boc. Mmal“““': Diagneatico Definitive:

Procedencia::

Hiatdria da Doenca atual:

Interrogatorio sobra diversos apareihos:

Antecedentes pessoaia:

Antecedentes familiaresa:

Estanio geral:

Ap. Cardiorespiratoios.

Ap dlgesttio: HOSPITAL-MEMORIAL

\ocom SAQ FRANCISCO
Ap. otor e Neuralogico: v nvenal Lameriiie, 979 - 1ol
Cep:59022-020 - Matal/RN

Ap. Urinario o Ginecologico: CONFERE COM ORIGINAL
impreasdo geral: M, :
Condutal

I —— Pigina 1/
MedicWare

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44
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Memer HOSPital Memorial de Natai

iy Hﬂﬂpﬁd AV JUVENAL |AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

SEEar S0 Francisco Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemoralgvelomail. com.br

Bata: 131072019 18:62

Psciente: GILBERTO FRANRCISCO DE SOUZA Registro: 140384

Num. RG: 002405411 CPF: 548.063.067-15 Nascimento; 10/01/1939 80 anos Sexo:Mascullno Est Givil Divorciado{a
Enderegc: DAS VITORIAS N 3478 Bairro; MONTE CASTELD

Cidada : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 58150000 Fone: 8499403447¢
Profissio: Mie: SEVERINA MARIA DA CONCEICAG

Mum, internamento:] Entraga; 11102019 8:24  Provisio saida: 20M0/2049 11:00  Atendsnie: JAISIAK
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: T06006306821749

ENFERMARIA 312A

. A
i £

Respansavel; ANDREA PATRICIA DA SILVA
Parentescp: ACOMPANHANTE

X (‘aq_hg-:

. HER TA GOMES . ; .
1. - Autoriza ofa . @ realizar a seguinte procedimento, tratamento
ou citurgia: 557 _TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA{ LESAD E&RIA ROXIMAL {COQ ™
2. -O(A}D" HERMANN COSTA GOMES explicl-me claramente a  proposta do trataments,

procediments a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagSes potenciais € alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, a todas foram respondidas satisfatoriamente. Entenda que ndo axiste garantia absoluta
sobre o8 resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outra procedimento  trataments, incluindo transfusfo de sangue, em situagfes Imprevista qua
pOS83M OLOer € necessitem de cuidados diferantes daqueles iricialmente preposto.

RO A 56 AR 088 475109 S resente Termo de Giancia e Cansentimento e Responsabilizagio. —
f ]

Assinghura: | | Paciente | ] Responsdvel -

| DEVE SER PREENCHIDO PELOMEDICO——— - — " "—— o o—-— ' . .

i Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, o procedimento, citurgia, seus baneficiog,
‘ riscos @ suas altemativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do padﬁm%%m@g@ Fr@&&nsaver
compreendeu todo o que expliquei. SAQO FRANCISCO
Assumo a responsablfidade pelo procedimento a que serd submetido. Av.Juvenai Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

: CONFERE COM QRIGINAL

HERMANN COSTA GOMES - CRM 4343

MedicWare '
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemasial@veloxmail .com br

PR L

G e

T CEE Lt A H A 5 LR R L e
Paciente: GILBERTO FRANCISCD DE S0/ Registro: 140384
Num. RG:002405411 CPF: 54B.063.057-15 Nascimento: 10/01/1938 80 anos Sexo:Masculino Est.Civit. Divorciadoia)
Enderago: DAS VITORIAS N.: 3478 Bairra: MONTE CASTELO
Cidade : PARNAMIRIM UF. RN CEF: 55150000 Fone: 84991034476
Profissas Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAC
P TR UEREL G SN SRR mar S a@g

E e e o Inlvnamdito: 5 - S ARG e R GHB G G0 s
Num. internamento! Entrads: 191072019 8:24  Previsfo salda: 20/40/2019 11:00  Atendente: JAISIAK
Convenio. SUS ESTADUAL Maftricula/CNG: 706006306821749

ENF

2A

Responsével:mnm PATRICIA DA SILVA
Paremtesan: ACOMPANHANTE

lo de usufrulo, para meu use exclusive, sobre os
equipamentos/ materias espegificados neste termo de responsabilidade, comprometende-me a manté-os em petfeita
astado de conservagdo, ficando clente que:

1~ S8 0 equigamento for danificado ou inutilizade por emprego inadequade, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Hospital Memarial cobrara um equipamento da mesma marca ou o ressarcimants do valor equivalents.

2- Em caso de danp, inuﬁlizaﬁ;:l au extravio do equipamento devarei comunicar imediatamente so setor compelente.
3 Temminando o8 serviges, devolversi ¢ equipamanio complets e em perfeito estade de consenvagdo, consideranda-se o tempa e
ugd do mesmo, ac setor competante,

4- Estarei sujeito a inspegfes sem prévio aviso,

5- Segue a fista de itens inciugos no apartaments: Conjunto de armérios de sete portas, Lavatino, Tomeira do
lavatdrio, Dispensadores de Alcool de sabomete, da papel toakha, Ar-condicionado, Cama, ColchAo, Enxoval
hespitalar, Crisdo-mudo, Caceira/Poltrona, Televiso LCO, Pzinel para televiséo LCD, Suporte de soro, Lixeira, Painel
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no banheire do apartamento: Armario de duas partas,
Lavatdrio, Tomeira do lavatdnio, Dispensadores de sabonete, de pape! toalha, de pape! higidnico, Lixeira, Espelho,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitirio, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banhg,
Registre, Suporle de Walha, Barras de apoio, Assento para banho, Bake de roupa e Campaintia de emergéncia,

i Assinatura; [ 1Paciente [ I Respansivei

i HOSPITAL MEMORIAL -
SAQ FRANCISC(O

AV Juvenal Lamartine, 879 - Tirol

Cep:58022-020 - Matal/RiN
Devolug#io: Atestsmes que o bemn foi devolvida em f 7 . Nas seQhies RERECTREM ORIGINAL

[ ]Em pereitc estado EM, / /
i | Apresentando defeits
[ ] Faltando Equipamentosifcessiring

Assinatura do responsival
— h
MedicWare Phgina 171
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Qa/1172019 SISREG Il - Servicior de Produces

Cédigs Solicitagio: 310612925 Mirmerp AIH: 241910092038-0

PERE TP EC DAL Lo W I Thor,:

Vnidade Selicitanbe: CHES:

HUSPITAL MOMSENHUR WALFREDD GURGEL SE53923

Unidade Executanta: CMNES:

HUSPITAL MEMOR[AL 2408252

Ligradourn, Enderage, N® | Complaments, Baltro Municipip Executante

A JUVEMAL LOMARTINE - 979 - - TIROL HATAL

C'en'rral Reguledora NATAL

Diata de Soltcitachio T 102015 - 16.49.95 Dparador G137 7304 | SMAR:LENE
Lata de Autorizagio AN b LAl Gperador TU9RTI 205 T SEH S R
I!a!ata da Reserva 10000 @01e

Data de Imemacas 11,12.2019 operador 3339151 dAYFRANCISCA
Data Prevista da Alka 14.10.2019

Data de Alta QLALLF201% - 14:21:55 Dperador FIIFLE2LAATFRANT S04
Mptiva da hita 1.2 ALiA MELHOABLD

BALDY L pagEEaTE

ches:

PUslueI9ER2 1749

Nerme do Paclente Nome Sccial/ Apelide:

GILBERTA FRANCISCD DE SDUZA -

Nome da Mae Maturalidads;

SEVERINA MAR[A DA CONCEICAD PEDRC WELHO - fra

Sexa: Raga:

MASCULING BRANCH

Data de Mascimenty: Tipo Sanguings:

18/0171939 (30 anes)

Tipe Lagradourg Logradoura: Complemento:
RiJA DAS ¥ITORAS

Mirrtere: Balrro: CEP:

3478 MONTE CASTELD

Pais de Rasidencia: Municiplo de Residénar UE:

BEASIL PARNAMER]M ]

Talefene(s);

{B4) $727-3289 [Exrbur §is(8 Dlataihngd)
THALIRD Loty LR IR S

EPF do Médics Saliciante: Nome do Medico Solicitanta: Status da Seflcitachy;
QG TORQUATS APROYA

CPF do Médico Executinte; Nomu do Madicn Exaecutants:

2429261 3400 RICARDO COSTA GOMES

Biagndstico Inicfal - CID:
5720 - FRATURA GO COLO DO FEMUR

Cardtar 'r:lassrl'u:al;an e Rizco

11 - Lrgendia oo - Emergincia, secussidade de atendionents intediatn
diinlca! Clfmica Cnmplementar‘

E@’EC - CIRURGICQ - QRTOPER IATRALIMATOLOGIA Nenhurma

Precadimanty Salicitado: Cadlgu;

;EMHE;M{ESTIE?ECSIS}URGEU DE FRATUIRA, / LESAD FISARIA FROMIMA| (OO o G40805 0489

i FREN TG & JUS L5 Lad 1 FE st A
._1UJU_ WILE tutl VTR DR Lt Ay HOSEITAL MEMORIAL

Principals Sinais e Sintomas Clinlcos:
PACIEMTE SOFREL TRAUMA NA COXA CAUSANDD FRATLIRA DE CCLO CF FEMURK, REFERE DOR E L-WITAM E%‘FS&GLSCO

Frincipaly Resvitades de Provas Diagnésticas: Av.Juvenal Lamartineg, 979 - Tirol
EXAME FISICO £ RAID X Cep:59022-020 - Natal/RN
Gond icoes qua Justificam a Iaterna F

NECESSIDAGE DE CIRURGIA ermasaer CONFERE COM ORIGINAL
PUNBLED EM, / /

Mutive de Impedimante do Requlador:

b

ﬁsmabura & Carimbo du Médico: (examinador} CRM:

Data de Sclicitacac:
1010 201% - Ldas:05

Data da Extragio dos Dados: 0471172019 08-53- 18

L e T
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_#%  gus - SISTEMA UNICO DE SAUDE

g :
e S SADEFUBLIG LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAC HOSPITALAR

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTD
1 - ESTARELECIMENTO SOLICATANTE Z-CHES

- 4 L Y | n
S-ESTABEI.EG!MEHTODL.E!ECUTHW 1 x ! ] N\W\Q-\A‘ ! J —
. [ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
e Loty

Wuﬁm —-B_fp 1 ; :-N"IJO PROMTUARIO

T -CARTAD NACIONALISLIS 8 - DATADE NASCIMENTO 95END | MARGULING 1 FEMIMING 2

0 - KOME DA MAE CU RESPONSAVEL ) 11 - TELEFONE DE CONTATO

a1

12 - ENDEREGCHRUA N7

13 « MUNIGIPICH 14 - BAIRRE IR ] 18- CEP

JAuna rEcmca E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e e R
f& R)J‘Q ‘Ct ‘Pk\

18- GONI:ﬂGﬁES Q'.EJUSTIHGAMAMTERWO
$o ' ok \
1~ nmu@u@&m 2on thm {%anrJl..m,
1% - BRIHCIPAIS IiE}EI.Iﬂ?l.I.':ItW PRW&S DIAGNDETI [RESLILTADD QOS5 EXAMES REALIFATKIS)

T 4 O

TICﬂ | 21-CID 1¢ PRINCIRAL = 22 - il §0 SECUNDARID 23 - CAUSAS ABRDCIADAS
%{-ﬂ P:L' [ -t
PROCEDIMENTD SGH'S(E&NO
SCHI [n] PRDOEI{RENTO GL ;é 8- PROFISHIONAL SOLICITANTE
2k i @% ‘.u <
Miging d\g

qn 208 - DT, SCLICITAGEC ﬁﬂ ! ¥ f}q
25~ C0D. DO PRUGEDIM b~ NS { CFF

0415@133‘-2- ﬁﬂm,}bq-wq
Dﬂ@'ﬁﬂlﬂqsa @ﬂ%%zw 11 - ASSINATURA E CARIMBD {h REG NG CONSELHO)

% 040407 031-% PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

)00 T 1ol 33 - CHPJ DA SESURADIRA, 34 M DO BILMETE 35 - BANUS
33-¢ }ACIDENTE DE TRANSITO
-1 JACID. TRABALHD TIPICO 37 -CNRJ 8- an-
3= JACID, TRABALHD TRAIETD R "il"lEl IOPTE\I
4G-{ ]CI. 10 PRINGIRAL DESCRICAD - CLASSIFIEASACHED i SCO
42-f }CID. 10 SECUNDARIC 431 3 ahel YR 1EL’
AvJuvenal Larmarunte,
AUTORIZAGAG copna2 mn Matal!m\h
| 48 - NOME 00 PROFEHONAL AUTORIZADD 5D $WE 5 PROF SSIONAL  PARECER CONTROWE -1 8 2t S A ;
ar-oravr f i St OT AUT { ! Eiv

3G - CNE ! CRF

43 - AFSINATURA B CARIMBO (N° REG. MO CONSELHOY | B3 - AZBNATURA E CARIMAC (M REG, O CONSELHD)
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1112619

Cadige Solicivacio: 310612028

Gnldade Salicttante:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GLURGEL
unidade Exccutante:

HOSPITAEL MEMORLAL

Logradours, Enderage, N° , Complementa, Baderp
AV JUVEMAL LAMARTIME - 979 - - TIROL

Central Reguladora NATAL,

Data 48 Solicitagae 10102019 - 16:43:05
pata da Autorizagha 107102015 - 17:19:41
Data de Reserva 10.10.201%

Dpta de Internacac 11.10.21%9

[Cata Freviste de Alta 14,10.20149
DHADDE DG POTIENTS

NS

THEE063II68LLT4P

Home 4o Facienle

GILBEATG FRANCISCD DE SQUZA
Mame da Mie

SEVERINA MARIA DA CANCEICAD
Saxnt

MASCULING

Cata de Nascimento:

10703/ 1839 (B} anos}

Tipe Logradourc:

HLA

Marere:

47E

Paks de Residéncla:

BRASIL

Telalone{s}:

{54} BF27-5269 [Exbir {53 (etaih 1

pAbtE Ba SEATCET AL

CPF do Médico Solldtante:

CPF dg Mé&dicn Executante:

24292613400

plagnéntico Inkctal - CI0:

5720 - FRATURA D0 COLO DG FEMUR

Corhter
"11 - Urgenciz

Clinicar

ESPEC - CIRLIAGICD - QRTOPEDIATRAUMAT O OGTA
Procedimente Soallcitado:

TRETAMENTS CIRUAGICO DE FRATLURA ¢ LESAD FISARIA PROKIMAL LOEHD) Ll
FEMUR [SINTESE)

LAAIBEs THCHTON 8 JUBTIFICH TIva B 1l (st dl

Principars Slraiy & Sintomas Climigos:

BISRES Il - Sarsor e Producac

CNET!

2653922

LNES:

2408252

Murnltipio Executante
MATAL

Gperader
Operadar

HE87736419MAR_ENE
1398020541 SCERLGE

Operador 3339157 1a45FRANC 304

Morne Socialf Apelida:

Haturalidade:
PMEORO WELHD - RN
Raga:

BRANCA

Tipe Sanguines:

Logratoura

Complemento:
LAS YITORLAS
Eairne: CERL
MEINTE CASTELD
Municiple de Residéncla: UF:
PARNAMIRIM B’

Homa ¢a Méadics Scllcilante:
DIOGO TORJUATD

Ngme 40 Méadice Executante:
RICARDD COETA GOMES

Status da Solicltagheo:
APROVATIA

Classiticecao de Rlsco

Feandas 1) - Ereargéngia, netessidade de stendimanto rnediatn
Clinica Complamentar.

Menhama

Codigo:

04 QBN50AET

FACTENTE SOFREL TRAUMA MA COXA CAUSANDD FRATURA DE COLO DE FEMUR. REFERE DOR E LIMITACAD DS MOYIMENTOS/ 0=

Prnclpals Resultados d& Provas Dlagndsticas:
EXAME F1S100 E RAND X

condigies que Justificam a Internagio:
NECESSIDADE DE CLAURGLA

o

Matlve de Impedimontn do Reguiadar:

Avsinatura a Carimbo do Médico: [examinador)

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 79 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

CRM: pata de Schcltacda:
10,10 2010 - 16 4% .04

Data da Extragio dos Dados: 01/11/2019 11:15:44
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04/11/2018

SISRES il - Servidar de Producan

Codigo Soficitagda: 313681926

ILETLENEALMY e I Lin L

Momerg ATH: 241910099292-4

Unldade Solicitante: CNES:

HOSP[TAL MEMCHRIAL 2495252

Ynidade Executante; CNES:

HOEPITAL MEMDALAL LI Y

Logradourg, Endarege, N® , Lomplementy, Bairro Mynicipio Executanta

2y JUVENAL LAMARTINE - 9279 - - TERDL rAtaL

Central Regulodora AT AL

Date de Sellcitagdo QL1 2019 - 09:56:34 operador ANTUNES

Prats de Auturizacie 011142019 - 15:39:a45 Dpoeradaor 014152444590 LARISSA
Data da Regerya J1.11.2010

Dgta de Intemacao 41.11.2019 Qpacador 3335152 {Ad9F RANC1SCA
Data Pravigta de Alta 170327

Catas da ARlRA 041152019 - D9:11:22 operador 333% 1581 449FRANCISEN
Motivo da Alla 1.2 ALTS MELHOADD

nuEEGE b pRECIENTT

CHE:

THAQIGIGRE21 748

MNoioe do Patiente nNome Secialf Apelldo:

GILBERTE FRAWCISC UE SOUZA

Home da Mae Haturalldada:

SEVERIMA MARIA OA CONCELCAC FEDRD WL - RN

Sexo Haga:

MASCULING BRANCA

Dratx de Nascimento: Tipe Sanguinea;

LGfuLf1939 (&0 anos; .

Tipe Lograduiting: Lagradeurg: Complemento:
REM ' A% VITORIAS

Namerne: Batrro) CEM

978 MONTE CASTEED

Pais de Residéacia: Munlcipin de Resldéncia; UF:

BRASIL PARMNAMIRIM RM

Telefona(s):
(A43 8727-5289 (Lao usta Defgibiodd

LITLr R T PN T L A

CPF tie: Midico Solicitante: Nome da Medico Sodicitanta: Status da Solicitegha:

ANEd2E7HZL GIND ANTONLO GEHH O HATEGUE VASOUEE AFHOWALN
CPF do Madico Exesutante: Home do Médicn Executanie:
H0EAZG7 6420 1N AMTONID CORMRICHATEGUL wASGLEZ

plagnastice Infclal - CID:
£{123 - FRATURA (1 AGSOMHD CREITA,

Laratar Cassicacho de Risco

11 - Ungearia - P g, Ao imenl 1 mises rapede sisgival
Clinlca: Clirllca Complemnlar:

ESPEC -~ CIRURGICO - ORTOPEDRIATRAL MATOLOGIA NEnnuma

Proced imento Sodlcitade. Cdigo:

TRATAMENTS Cf CIRURGIAS HMLULTIPLAS 0415010017

1 g FEORELE B OFOSFEFEL A NI Bl Ml PERSMAY M)
princlpais Finals e Sintomas Clinlcns: H O SEITA I— M E M O RIAL
pDERLS Nelima de trauma fag@l com assmetnd faoal com robaea de orpina +raASERlmaal § pRct. reud. ! ruM@ﬁﬁN@ISCO

Principais Resultados de Provas Giagnastlcas: Ay luvenal Lamartine, 979 - Tirol
= . Iternags Cap:59022-020 - Natal/RN
Condigies que Justificam a Internagaa:
Eho corurgigd de fragara de orihta- nasarpmedal CDNFE RE CDM ORIGINAL

Pt £ i EM, / /

Mativo de Tmpedimento do Reguladar:

[0

Assinatura e Carlmbe do Médlco: (examinadar) CRM: frata do Saolicitacao:

01.11.20L%9 - 49:56:34

Data da Extracio dos Dados: 047112019 09:52:47

r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44
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-_L.* Hospital Memorial

DESCRIGCAO DO ATO CIRURGICO

S&0 Franciseo Nome do Pacierts:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

D2t do Procedimente:  t402M19

Regewo, 160584 0. 1

Equipe cirirgica:

Instrumentador: _DAYSYANE

Cinngiso; _HERMANN COSTA GOMES RM
: LAy
1" _FERNANOO CLAUDING DOS SANTOS FILHO 076
Anestosivioghts: _ MATELIS REVOREDO GOMES
T S

CONTINUAGAO: Descrigho dos materiols axpecials utikzados:

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

CRM: 4843 - HERMANN COSTA GOMES
42019 15:37:39

Lot |00
A

Er’ 'I-"‘I ~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44
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. Hospital Memorial de Natal

HﬂSle&IMEmﬂHHf AV, Ju{\gf}r;?; LAMARTINE, 975 - TIROL - NATALIRN
Sao Francisen hmemunal@ve[oxmm! com g 1021228

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

o o oo ... DadosdoPactente
Paclente GFLBERTO FRANCESCO DE EOUZA GILBERTO memm ----- IH: 1
UG Rokllzsda
FRATURA DO FEMDR TRATAMENTL CIRORGICE ?:.ms
Chugiae |1‘A.uuilhr T A Anvatesiolagiias 1
OR HERMANN GONES ] DR MATELS GOMES _j
HORA )
Bocin ane, uanbo W P i
%ﬁ‘!ﬁm{ﬁ
07
m[ECE B v e [N
bt [T e I . .y :
[rve
1 | EHursan
g £ K BT IR
BTC2
200
130 i
V' P Sist. W
A% 'l idall
w [ TV IVIVIV Y
A P Diast.
] i
FL. &
. ron [ I
X PAM aoff IR R —i
a0 - !
40 I
et
2 :
. st
- Examas Laboratoriais TECHICA ANESTESICA: $,00UEKQ) DO HEDROEND 1
T BLOQUEID: BRQUIANESTESS TIPC: SIMPLES i
L LOCAL D PUNGAD: Laas LATENCM:E '
NIVEL ANESTESIA: 711 AGLL HA QIINCKE G35 LIGUTR! cLang |
;;2';@ BLOOQUER MOTCR; 2 i
TE POSIGAD: Antes: SENTADD Depois: gy |
33 APARELHG: GE i
TECNICA: ppERTD i
INTUBALAQIOXIGENACAD: CATETER asay '
TRAUMATIGA §50 VI FR '
SONDA: N WM. FLTL
CUFF:
INDUGAD: |
MANUTENGAG: . |
COMDIGAD FINAL: BEG REFLEXOS: « CONSGIENGIA AGDRDADG |
BALA )
il L - NGO OBSERVACUES !
FEFECRIGE | oG [0e nm AN LATOSEN INIEACORRENCIAG :
L HOSPITAL MEMORIAL |
TRARORE I [ SAO FRANCISCO i
1
m.m i oA Av Juvenal Lamar’cme, 479 - Tirok |
RANMTIOINA T | ora Cep:59022-020 - :
OHOAGE oA § - SRS A '
HECCANG T CONFEREMaR<alGIMAL _
TSOBATGCR, B5% FM radigs ' {
CEFOPRGFENGD | 100ma ' ' BOPD RE: :
e
_J
DURAGAD:01:15 MGtz FINAL: 1o i
Fiiias  AAMAAITNAN ASAT 4 1EQATAS CICOT 2 ST -
[ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pag. 66
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DESCRICAQ DO ATO CIRURGICO

i ; Hospita' Memuriat Nome do Pzchents:  GHLBERT( FRANCISCO DE SOUZA
i = SaoFrancisco A

: - -+ N
mmmmm mm=mmmwm.
DL phaca g Banic eCrLLE0m (4 Sl
03 pompliascs g 20

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/Ri

CONFERE COM ORIGINAL
2 P
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i FURAAPEA' N
. 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pé.g. 67

C o " ' HA~L

L ’l.;._:-.rﬁ-:'.,?'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
o

EI:‘: TI-"I ~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286




Hospital Memorial de Natal
ﬂa|Mmm| AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALARN
Fous: (8431334200 Fa; (84)3102-1225

350 Fanciseo hrramorlal@veloxmail eom.b
e BLOCO ClRURGECO RELATORIO ANESTESIA
) Cados do Paclents. i o
Fagiznte: GILEERTC FRANCISCO DE SOUZA GILEERTO memm IH: 1
Cinurgip Rusllzgds
FRATURA DO ARCO DGOMATICO + LEECRT 8+ QS TEOTOMIA MAXILA + FRATURA MASO-ORETTO S TMCIDAL |3|m|'m1i
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v Exemos Laboratorials TEGHICA ANESTESISA: GERAL BaLANCERDA
w BLOQUEIG: TPG:
i E LOGAL DA PUNGAO: LATEHEIA:
Lo} NIVEL AKESTESIA: ABLULHA: LIQUOR:
L3 HLOOUEW MOTOR: 3
LIS
e POSICAQ: Antac: ppy Dapols: ooy
E APARELHO: GE
A TECNICA: BEHFECHABD
_gu'_ INTUBACAOVOXIGENACAS: GRat
G TRAUMATICANAG VT 40 FR: 10
Sooks | 00 EONDA: DROTAAQUESL, K* g LA XY ] PUT: 18
LT CUFF: N
[HERAIRA :% RIDUCAD: EENTANIL + PROPOFOL, + ATRACURIO
F -
mnm L= MANUTENCAC: SEVOFLURANG s 02 » AR
TR GONDIGRO FINAL: PEG REFLEXQS: » CONSCIENCIA: AcORPADD
ELLAT L THG
ol o ' BALANGOD 1 QBSERVAGGES
L (1o T Ty Y RINGER LACTATD #OM), - (2Fs MW
(AP i ZLSEVOFLRANG 10y%; gamL Z1TAL MEMORIAL
[CETRSOLA 13
e o 31 SOUDA ASPIRAGAD Y43 81U SAO FRANCISCO
L2 W | iR Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
sl KL [ Cep:59022-020 - Natal,fRN
 OMOERE T T s
; HEOCAINA, [
TECERRIGA Do
GETCPROTEND | 100mg
THAMAL G A
GIbMG | tdn
HEDS Wl OENG | A
CURAGAC:92:00 INCIO: o700 FINAL:  9%:00
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BT T .1 Hospital Memorial de Natal
Haspital Memorial 2 suvenar Lamarrine, 576 - 1oL » nasaLRN
| Fona: {84)3133-4200 ¢ Fax: (8031021228 - Email; hmemoniai@veloxmai. conm. by

S0 Fancisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

— e Dados do Pagiente

Registro. 140384 IH: 1 Paciente' GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
_Na§cimenw:1ﬂfﬂ1.‘1 939 89 anos internage:11/110/2019 08:24:57  Leits: ENFERMARA 3124

* ANTES DO ATO CIRURGICO- - : . T4MDRDIB 124416 COREN - 519980 - SARA BORGES LOPES UA SILvA
Obsetvaches:
" PCIENTE ADMITIDD NO CE PROCE! CIRUGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO CONSCIENTE E
IENTADD  RESPIRA AR AMBIENTE SIC NEGAAN+DM+ HAS JA VEIQ DA UNIDADE PUNCIONADD COM JELCD

DE N*22 EM MSE VIABILIZANDO 5F0,8% SEGUE AQS CUIDADOS DA EQLIPE .

Doenga pré-gxigtente: NAQ

Ha reserva sanguines:; SIM Protese; NAD Jhias: HAG ktembro & lado da girvrgia: MID
Exame Laboralorial:  SIM Risco Cirdrgicn:  SIM Raio X! PRE. SIM-QTD: 4

Assinatura Responsavel

. Alergias [medicamantos, iodo, esparadrapo).  NAD

Qulros Exames: \m‘@

SRPA = — : COREN - 8199680 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Nivel conscisncia: CONSCIENTE Dugenoirerapia; OFAMBIENTE

Acesso venosa: 5IM Diurese: SIM - Aciandtico; NAQ Patido: NAQ Sudgrese: NAD
Ripoitenso, NAQ Raio X de Controle: $IM-QTD. 2

Tremgees NAQ

Medicacio adminisiragas: l:

Encamiphamenta: LT ]

CLk DEFQILDEF EMUR DH CONZCIENT! PIRANDO EM AR

AMBIENTE, NA HYE. VIABILIZAN F0,8%, COl LIMFO E QCLUSIVD, DILIRESE

POR FR A, G POSD ) LE, ANEXC AD PRONTUARID EXAMES, SEGUE

AC ANHADD ATE O Magl TEC. DE ENFERMAGEM.

VERIFI SSVV: PA= 112X58 FC=8B BPM, SPQ2=96 % Assinatura Responsavel

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirod
Cep:53022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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: ., Hospital Memorial de Natal
Hﬂspltal MEMONE! av JuvenaL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN

- . Fone: (84731334200 Fax. (84)3102-1228 - Ernall: prnemaria @Evalozmail e br + o
S0 Francico PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA L

: oL B Dadog do Pagiente

Regisira: 140384  1HA Paciente: GILBERTQO FRANCISCO DE 30UZA

Nascimento: 10/01/1938 80 anos  Intermagdo: 11/140/2019 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 312A

PROTOCOLQ DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICD

Tipe: RAGUE + SEDACAC Anestesinlogista; DR MATHEUS
Tipo: TTT DE FRATURA DE FEMUR Crurgidc. DR* HERMANN
lnstrernentados: RAYSYANNE + YERONICA Circulante: ANDRE + RENAN

-Tipo curative, GLUSIVO

Tem malerial para bidpsiz/cultura: N

infsanguinea; NAQ htoniteragao correla: SIW Placa de bigiurl. S1M
Anlikidtico profilatico? CEFAZOLINA 2G

Inicio da churgie: 14:00 Fim dla cirurgia: 15:50 Tempo de cirurgia: 01:50 HORAS

Modicagao adrministradas:

intergorréneias ! Observagfes: ’
PACIENTE ADIMITIDC EM CONSCIENTE E DRIENTADOQ EM OF AMBINTE, O MESMO NE HAS D+ AN
PUNCIONAGD NO MSE COM JELCG N°18 E CATETER NASAL, MONITORIZADD EM SAL A, SEM INTERCORRENCIAS
CIRURGICA, F.O LIMPA GOM S.F0,9% E USO DE TRANSOFIX, ENCAMINHADO AQ SPHRA CONSCIENTE £ DRIENIAD EM O
AMBIENTE, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Portencis! de Contaminasdo. Limpa

ANDRE LUIZ MIGUEL FEREIRA,
Técnicoia) COREN - 851845

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av. Juvepal Lamarting, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, /! /

Fizaon - 141042018 15:48 (US4B/ASSIST.E.0
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. HospitlMemorial KoSRU2LlMemerial de Natal,
B Séﬂ Franﬂlsm Fone: (B474133-4200 / Fax; (G4)2102-1228 - Email: hmemoriaighveicumail.com.br
_ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Registro: 140384 IH: 1  Pacients: GELBERTD FRANCISCO DE SOUZﬁ
Mascimento 10/01/11939 80 anos Internagho: 11/10/2018 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 3124

ANTES DO ATO CIRORGICO . 3OMQF2019 07:17.46. . -OOREN «Ba2099~ MARICELIFABETE B PEREIRA
Q bser\rapﬁes

A

Doenga pré-existenta: NAO

. Ha reserva sanguinea: SIM Protess: MAO  Jaias: NAD Membro e lado da cirorgia; FACE
i Exame Laboratorial  SIM Risco Cirdrgico:  BIM Raio %: PRE: BIM-GTD; 4
Adergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO Agsl AEpCNEAVE| —
Outros Exames: | eadandia TR oot F Amnin
. - - - e ——— N —— i —— [ — ———— e e ————— = - . I___,'_-_"';:'._'_';' SLIITDTT . =
SRPA - - o m e COREN - 852080 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Mlvel consciéncia: CONSCIENTE Chdgenclirerapla: CATETER NASAL
Acessn venoses SIM Ciurase: S1M Acianstico: NAD Palido: NAQ Sudorese: NAC Tremores, NAG
Hipotens8o: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: 3
Madizagac agminisiradas: i
Er‘-cammharnenm _i_ - e —- e ek
; —Asginatera Responadvet—

i Y SRR AR/ V7 o gl SN SN

Fem -

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av Juvenzlt Lamarting, 979 - Tirol
Cep:50022-020 - Natal/RN
COMNFERE COM QRIGIMAL

£, / /

Pixenn - 3010/2018 10:10 (US2/ASSIST5.0) Ry

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pég. 71
g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121714504439600000061284286

J
=F NUmero do documento: 20121714504439600000061284286




. , . Hospital Memorial de Natal
- Hospital Memoril v o

Ay JUWENAL LAMARTINE, 3748 - TIROL - NATAL/RN

Sé Fa CS Fore: (84131334200 f Fax: (B4)3102-1228 - Emal: hmemeorial&velcxmail. som.br
. O HarEco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _______bsts: sortorz0ns 1o
Registro: 140384  1H:1 Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Mascimente: 18/01/19239 8¢anos  intemagio: 11/10/2019 08:24.57 Leito: ENFERMARIA 3124

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

- DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO — - ————  — e cmmmmimm e
-Tipo: GERAL Anestesiglogista; DR MATHEUE

' Tipo: REDUCAD DE FRATURA DE ORBITA, Cinpgifio: DR. GINO
' Instrumentadet, JOAD MARIA Circulante: NAYARA

Tipo curativo: DLUSIVD
Tem material para bidpsia/cultura: NAQ

 Infsanguinga: NAQ Monitoracho cometa: SIM . Flaca de bisturi: SIM
| Antibistico profilatico?: CEFAZOLINA 3G

 Inicio da citurgia: 97:15 Fim da cirurgie. 09:15 Tampo de clnurgla: 2HORAS
Medicaggo adminlstradas:

Inlemarrléncias f Obsenvaches:

&0 16° DPO FEMUR 0O

FiCHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
- CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA <o s

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

IOl Boones

NAYARA SOARES DE OLIVEIRA

Técnico(s) COREN - 706919 HOSPITAL MEMORIAL

SAD FRANCISCO
Av Juvenal Lamarting, g79 - Tiro!
Cep:53022-020 - Maral/RN

CONFERE COM ORIGINAL

L P S A—
Pixeon - 30M020618 10:08 (USHASSISTED) Pagina 1/ 1
' it ] Ol T ' e ) e e o
L
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b gk . Hospltal Memorial de Natah o
4 i-lusphal Memorial AV JUYENAL LAMARTINE, 979 - TIRQL - NATAL/RN ~L“‘?x—
- . one: (84)3133-4200 / Fax:'(84)3102-1228 & ] f

Qa0 Franciseo hmemarial@veloxmail com br f A7
EVOLUGAQ ASSISTENTE SOCIAL v
Cados do Paciente

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Nascimento: 10/801£193¢ 80 anos
Acompanhante:

Registro: 140384 Num.|ntermagdo: i
Data Internagdo: 11110/2012 08:24:57
Pareptosco
Engerego para Gorrespondéncia;

Enderego:
Cidade : PARNAMIRIM
Baitro  :  WMONTE CASTELS

Crearrdncia:

DURANTE © DECURSO NA UNIDADE E LEITQ E ESPECIFICO FOI INFORMADG TRALIMA
AD FEMUR EMAXILAR AD LADQ DIREITO VITIMA OE ATRO PELAMENTO - MOTOQ COLIDIU
COM O PACIENTE QUE ESTAVA NA BICICLETA NA DATA 22.09.2018. ENCAMINHADO V1A
REGULAGAGC DO HOSPITAL MONSENHOR WAL

Evoluglio do Prontuario:

X - 1doso com acempannante. Paciente amparado pela Estatuto do ldoso. Art. 16

X - PoeieniefAcompanhants recebeu{ram) orientacdes a respeito das MNarmas Hospitalares.

Observaghes:
USUARIO AD MOMENTO DA INTERNACAQ AGOMPANHADC COM A SENHORA ANDREA PATRIGIA DA
SILWA, GPF: 028.591.534-70

ACOMPANHANTE CIENTE DAS NORMAS INTERNAS REPASSADAS VERBALMENTE. ENTREGUE EM MAQS
ACARTILHA COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS.
312A

ONGUTA HGSPITALAR
- Nag sentas ou deltar na cama do pacisnte (risea de infecolo hospitatar),
- O acompanhante/ou vlis'ltande nio deve Usar roupas impiopnas transparertes, justas, decotes e sharts). Procurar
UFRLIIREE Eﬂ'ﬁaﬁ%ﬂﬁjﬁtﬁg%&‘@gﬁ@ﬂﬁ?ﬂﬁﬁﬁfﬁﬁ&és das enfermarias, pois © hospital nZo se responsabiliza pela perda

. Nap fumar nas dependéncias go hospital, haja visto o risco & saude, medigda esta amparada pela Lei Federal 9294/96.
- Nap colocar objetas em cima do leito do paciente,

- Mo ¢ permitida & entrada de alimentos de fora nas enfermarias para impedir a proliferagao de ingelos ¢ ewtar a

i snitalar, 8 pauipe. de qutr jer urng ali 2 esla sayd iente;

infiogio haspitaler. 2 puine e USRI plengie uma almentacas adequada a0 solade e S9ER 0 ARS8 pacientes:

- & necessafie lavar as mias antes de antrar no quarte, antes @ apos prastar cuidados 2o paciente & 8pos o uso do sanitano.

- No caso de dlividas em relagao acs cuidados com o paciente {administragio de medicamentos, troca de soro, curativos. etc
- Para evitar riscos @ saode do paciente pedimos ags acompanhantss que permanecar nag respactivas enfarmarias.
Dorlanto, evite circular nas enfermarias bem come saidas do hospital

HOSPITAL MEMGRIAL
SAQ FRANCISCO

Au-dowerabamartineg, 879 - Tirol
ADRIELY CRISTINA BATIOTA DE LACERDR9022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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Prescrigio Médica f Evolugio Glinica

Faciente:  GILBERTY FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. . Convénic.  SUS ESTADUAL Reg. 140384  Prontedro:
HosptalMemorial  uricede:  unrmADE M
Sio Francisco Leito: ENFERMARIA 312A
Admissdo: 111019 08124 0 dla{s) de internagio
Diag.: 5720 - Fratura do colo do fAmur | Fratura do quadri! SOE
" 14/10/2018 10:57° Horarios de Aplicagio BI7S
L
i} DIETA LIVREE LAKANTE Do {3NO) d::p"b
2) TRAMADOL 50mg Comprimide Do 14:9%, 3 22:00; - BE:00 &
‘Neo; 1 comprimido, visz coral, 08 e&m OB horas.
31  DIMENTDRINATO BE& COM (DREAMIN} Lo (SH)

Uzo: 1 comprimide, via oral, 0B em 02 horas A
oricéric médico,
SE WADSEAS OU VOMITOS

P i, Y
4}  REVAROXABANA i0mg comprimida 0o l:‘-ao;l PR L N
Uso: 1 compelmide, via oral. Ums wez ac dia. " . NG
5; DIPIRONA 500mg/mL 4Cgotas FLT oo (N @%\}dﬁ?‘
Uso: 1 flaconets, via oral, 0% em 96 horas A N
critério médico.
4B DOR QJ FEBRE
&) OMEFRAZOL 20myg comprimidd DG ;% -
Uso: 1 comprimide, via oral, Em jejum,
7t  CABECEIRA ELEVADA 45%, Centinuc DY [RTENGALY . of -
; LS -2
%) MECIDAS DE PREVENCAO CONTRA QUEDAS, GContinco Db tATENGEQ) I S qf.y ﬁ
' Do 170, NS 143460, 1605,
@ WUDANCR DE DECUBITO, .02 em 02 horas wﬁ. JJ" 1040, 1944,
a0 s i, 02: 08, ez,
06: 04, 08300, Lins o
10y SINAIS VITRISE { SSVW + CCGG J, OB em 06 horas no

Dr. EDUARDC TECDORD GURGEL DE OLIVEIRA
CRM -81738

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISLU

Exames Sciicitados: ~ Av.Juvenal Lamartine, $79 - Tirel
1)  CREATININA Cep:59022-020 - NatalfRN
- CONEERECOMORIGINA——
2t GLICOSE e, ; ;

3 HEMOGRAMA COMPLETO (Sangue)

fr—

Pixeon - 11/1012019 11:23 (USSHASEIST.6.0) / (DWO:63) Pégina:1/2

' 5 i E """"""""""" 1 B e e e _
S A

Ofpris
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Prescrighio Médica f Evolegio Clinica

Paciente:  GILBERTC FRANCISCO DE SOUZA Idade:  §0 anos
Cy . ' Convéni:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontuario.
+; HospitalMemorial ~ Uridace:  unIDADEW
1 SioFrancises Leito: ENFERMARIA 312A
e Admiszac:  11110M9 08:24 0 dia(s) de Internagao
Diag-: $720 - Fratura do colo do fémor| | Fratura do quadril 30E

4 pOTASSIO

51 S0DIO

5} TRAP TEMPO DE PROTOMBINA

7t TEMPO DI TROMBOPLASTINA (TTP}

81 URELA

HOSPITAL MEMORIAL

~

SAC FRANCISCO
sv.Juvenal Lamarting, 979 - Tirg!
Cep:59022-02{1 - MatalfRiM
CONFERE COM ORIGINAL

M, J

Py Pagina: 272
Pixgon - 02019 11:23 (U6BI/ASSIST.8.0) / (DWC:69)

A
.5"'..'-:"#

El R
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Proscricio Médica / Evolugho Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade; 80 anos
: . s Convenin.  SUS ESTADUAL. Req.. 140384 Pronturio.
Hospital Memerial Unidade:  UNIDADE il
330 Francison Leito: ENFERMARILA 312A
’ Admissfio:  11/40M9 08:24 0 dia{s) de internagio
Diag.: £720 - Fratura do ¢olo do fdmur] | Fratuva do guadril SGE
114012018 15:00 rarlos da Aplicacio P acalhs

1 VRE SN
T DIETA LIVRE LAXANTE ‘P/ @—,ﬂfl ) .1 :’ﬁ@@ A P i'r e
21  TRAMADDL 50mg Comprimido R 0" pe  2Z:00: 5\\;/ 06200, fe /}600 *
Lso: 1 comprimido, via oral, 03 en 08 a%l!hfl
<

11 DIMENIDRINATO BG COM {DRAMIN] LB &= B
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas A
critério medico.
SE WAUSEAS QU VOMITOS

T
41 RIVARCXABANA 10mg comprimide pn 20 quV o
UJge: 1 comprimide, via oral, Uma vez Ao dia. .
5y pIPTRONA 500mg/mL 40gotas FLI o (B} 1
Uso: 1 fhaconmete, via orai, 06 em C& horas & }j-‘ g

eritéria madico.
SE DOR OU FEBRE

£ OMEPRAZOL 20mg comprimide DO 10630 !}V
Js0: 1 comprimido, wia aral, Em jejum.
%y  nBECEIRE ELEVAEDA 457, Continuo o0 (ATENGRD)
gy MEDIDAS DR PREVENCEG CONTRA QUEPRS, Continuo Lo U‘S,ﬁ/ﬁ_ﬁm.
= el
3. MUDAHGH DE DECUBITO, 02 em 02 horas Du/vfcoa, _ %ﬁg ﬁé
~ou.00. 8 02:0085 04 oo%
06:00, BH oRzOb, 1azan
101 SINAIE VITAIS { S8VV + CCGG |, 0% em 06 horas of
Dr. ED'IJARDO TEODORO GURGEL DE OLIVEIRA Vg;
CRM -8173

;"@‘-51.15’
18) Tt B = ¢
4%)  peT efsl '

Exames Solicltados:
1) CREATININAR

ﬁur.}uv-cllw tarmartine; 97

Cen:59022-020 - Natal!RN

2r  GLICGSE . COMNFERE COM ORIGINAL
3] HEMOGRAMR COMPLETO (Sangue} EM, ! J
Pixaon - 19/10/2019 16:43 (UTOT/ASSIST.6.0) f {DWO:69) Pagina: 1£2
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Preacrigic Madica f Evolucia Clinlca

- Pacienie:  GHBERTO FRANCISGO DE SOUZA _ Idade: ‘W anos
. ; Convanio.  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontuario:
« | Hospital Memoria] Unidade:  UNIDADE il
; ' Leito: ENFERMARIA 3124
ShoFdneisco Admissae:  M/10M9 08:24 0 dia[s) de inw_ma@ﬁo
Diag.: $720 - Fratura do colo do fémurj } Fratura do guadril SOE

4} PDTASSIC

51 S0LiG

& TP TEMPO DE PROTUMBINA

71 TEMPO DE TROMBCPLASTINA [TTP)

2] UREIA
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamarbine, 979 - Tiral
Cep:59022-020 - NatalfRN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, ) /
‘ . | Pagina: 212
Pixeon - 1111012018 16:43 (UT07/ASSIST.8.0} / (DWO-69) gina
HhE e
L
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Prescrigio Médica ! Evolugdo Clinica

E Paclente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade. 80 anos

. . Convério:  S5US ESTADUAL Reg.. 140384  Prontuarioc

Hospital Mermorial Unicade:  UNIDADE Ml
. | SaoFrancisco Leito: ENFERMARIA 312A
S Admissdo:  +1/10/18 08:24 1 dia{s) de internagio

Diag.: 8720 - Fratura do colo do fémur| } Fratura do quadril SOE

121072019 17:08 Horrion dy Allcagdo 3043
11 PROMETRZINA 50mg [25mg/mL) Do ‘9” L4

tUzo; 1 ampola, via intra=muscular, No momento. y

21 HIODROCORTISONA 109mg frasco ampola el \:}0
Naa: 1 frasco ampola, via endovencsa, Ho mcrmen'::// S‘k
+ 10¥i DE ZBD

31 SUSPENDER HEMOTRANSFUSAC
Uso: HNWo momento.

HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 79 - Tirol
Cep:53022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 12/10/2019 17:11 {USS!IASSIST.E.0}  {DWO:68) Pagina: 1/1
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Prescrigio Médica / Eveluglio Clinica

| F'acientg: GILBERTC FRANCISCO DE SOUZA idade: 80 anos
) + H N . | C_OPVQHIDI BUS ESTADUAL Reg.. 140384 Prontuétio:
PSI#H _MH“D‘E Unidede:  UNIDADE It
S80 Fancisco Leito: ENFERMARIA 3124
A-I:Imissao: MMM 08:24 1 dia{s} de internagio
Ciag.: $720 - Fratura do cole du fémur] | Fratura do quadril SO

121042019 17:09 Horarios de Aplmman\.}f*/ 3842

i} PROMETAZINA 50my {25mg/mL} o M
.- &/

Usor 1 ampola, wia intra-muscular, Neo momercto,

2} HIDROCGCRTISONA 100mg frasco ampola ol /
Ugat 1 frasco ampola, via endovencsa, Mo momento. J . *
+ 10KI OE RED u&’d’

3)  3USPENDER HEMOTRANSFUSAD g .
Usos  Ho momento. _}

‘MMW

Dr. ALEXANDRE MAGNO GOMES DE LIMA
CRM . 3943

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO

Av uvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:52022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

M, f [
Pixaon - 12110/2019 17:43 (UTOTIASSIST6.0) / (DWO:69) Pagina: 1/1
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P

. Prescricio Médica 7 Evolugho Cliiea
_ Pacients:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
R .I Convénio:  $US ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio:
L., Hospital Memoria Unidade:  UNIDADE Il
Sao Francisco Leita: ENFERMARIA 3124,
Admissdo: 1110748 08:24 1 dia{s) de Internagio
Riag.: 5720 - Frafura do colo do fémur} | Fratura do quadsi] SOE
12102019 19:00 Horérlvs de Apllcagho o 4843
1] oIETh LIVREE LAMAWNTE, Nas refeicdes ol ﬁ“ﬁl*?ﬁﬁ?f *ﬁ? Y
PF\R.IL DM Do-gs ﬂ:},
21 TRAMADOL 50mg Comprimdide oL W W jl:ﬁo
Uso: 1 conprimido, via oral, C8 em 08 horas. S 3
3)  DIMEMIDRINATCO B6é COM [(DRAMIN) GL {5
Bso: 1 comprimido, wvia oral, 08 em 0§ horas & e
sritéric médico. f
- SE WAUZSEAS OU VOMITOS e
i 41 RIVAROXABANZ 1Umg comprimido ol ’yrf
Uzo: | comprimide, via cral, Uma vez ao dia.
" 8¢ DIPIRONAR 500mg/mL 4Dgotas FLT DL (SN
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em O6F horas A =
critéric medico. mwf
, SE DOR O FERRE [
81  OMEPRAZOL 20mg comprimido bl ;Egzﬂf
Usw: 1 comprimido, +ia orsl, Em jejum. "
77 IMSULINA HUMAMWA REGULAR UT B [5H) =

zo: 0 unidade, via subgutinea, Se necessario. r$§ﬁ b
CONFORME PROTOCOLS - .

ik
8)  HAEMOGLUKOTEST FITA P/ GLICQSE o0 YD, W {00,
Ugo: 1 unidade, topico, 06 em 0B horas. o -

3) CABECEIRA ELEVADA 45%, Continue Dy {BREECED) v

11y MEDIDRAS DE PREVENCEQ DONTRA QUEDAS, Continue Ol [ATERGAD B

11) MUDAHCA DE DECUSITO, @2 em 02 horas oz ﬁ:gg: ffiﬂﬂml /ggig%:
* 12 SINATS VITAIS { S8VV + CCGG ), 06 em (6 horas DI TROTEUR}

HOSPITAL MEMORIAL

A SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
' | Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
T /
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[ P .
Progcricio Médica | Evolugho Clinica
Faciante: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA ldade: BO anos
_ . . ConyéEnio:  SUS ESTADUAL Req.: 140384 Prontudrio:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE {l
S&0 Frangisco Leitor ENFERMARIA 312A
Admisslic:  19/10/19 08:24 2 dia{e) de internacio
Diag.: 8720 . Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadrll SOE
13100504 % 08:43 ’ Horaros de Apli lt B179
1: HIDROCORYTISONA 100mgy frasco ampala DO {ASH) J’&%
Gae: 1 frasco ampola, via endowencsa, A criterio

médice A critério médica.
diluide em AGDA TARA INJECAD 10ML AMPOLA.
ANTES DE COWCENWTRADG NE HEMACIAZ

21 PEXOFEMADINA 120mg comprimido I
Tgo: 1 comprimideo, wia oral, & critéric médico
Comprimido.
ANTES DE CONCENTRADO DE EEMACIAS
¥ CONCEETRADC DE HEMACIAS oo
Lo
01 BOLSR, IV, GOTA A GOTA
P EDUARDD TEQDORO GURGEL DE CLIVEIRA
CRM-817%
HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartineg, 972 - Tirof
Cep:59022-020 - Natal/Ri
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
Pixeon - 13M0/2012 10:03 {UIITIASSIST.6.0) / (DWO:69) Pagina: 1/ 4
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i Prescrigio Médica § Evolugio Clinica

. Peciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade! B0 ancs
' H . . | Cativenio:  8US ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio;
ospitaf Memoria Unidade:  UNIDADE Il
S0 Francisno Leite: - ENFERMARIA 312A
Admissao: 114019 08:24 2 dla{s) #a internagio
~ Ciag.: $720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do quadyil SOE
13012010 1800 Horbrlos de Apiicagic 4843
1) DIETA LIVRE LAXANTE, MWas refeiq¢desa Dz (WD) \,‘\-— K
PARE DM ; . .
2] TREMADOL 50mg Comprimido D2 2RI00; o DE0A, #19:00
Uzo: 1 comprimide, via oral, CB em 08 horas. ! !
3} DIMENICDRINATO B6 COM [DRAMIN) L2 (BN}
Uso: 1 comprimlde, viz cral. 03 em 08 horas A
critério madico.
. SE NAUSEAZ QU VONITOS y L
A1 BIVAROKABANE 10mg comprimida bz \ 200 L_,,a
Uso: 1 comprimids, via cral, Uma vez ao dla. i
$)  DIPIRONA S00mg/mL 40gotas FLT Bz (SK)

Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 0% horas A
critério médice.

SE DOR OO0 FEBREE - I\\.\.
& OMEPRAZOL 20mg comprimido 02 058700
Uso: 1 comprimido, via oral, Em jejum,
71 IRSULINA HOMANA REGULAE DI Dl {EF} i
Usg: 0 unidade, via aubeoutdnea, Se necessirio. o - \_L,.
CONFORME EROTOCOLO phox Y LR
8]  HAEMOGLUKOTEST FITA PY GLICOSE 413 100 HUP 12 )
Uso: 1 unidade, tépico, 86 em 06 horas. 1600 ) #
9 CABECEIRA ELEVADRR 45°, Continuo 2 (ATENGEO}
1) MEDIDAS DE PREVENCEC CONTRA QUEDAS, Continug o2 mmgj%;‘ ‘51\ . -
. 11) MUDANCA DE DECUBETG, 02 em 02 horas D2 I?ﬁ!’" g L2050 T6:0ph AP
1 M gg;uu, gz:ou:
nofo Iy 06, 4:08,
0§00, DB:{}M”? 11]:%';'@
120 SEMAIS WITAIS [ S5WY + COGE ), 06 em 06 horas DZ  (ROTIRAY
HOSPITAL MEMORIAL
Or. HERMANN COSTA GOMES
ANN COST ., SAQ FRANCISCO
vduvenal Lamartine, 979 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RM
COMFERE COM QRIGINAL
EM, / /
Pixeon - 13/10/2019 13:53 {U6GMASSIST.6.0) F {DWO:69) Pagina: 1/1
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Prascrigio Médica / Evolugia Clinica

pagiente:  GILBERTO FRANGISCO DE SQUZA Idade: 80 anos
. . Convénio;.  SUS ESTADUAL - Reg. 440384  Prontudric;
Hospital Memarial Unidade:  UNIDADE W
L3 Francisco Leito: ENFERMARIA 312A
Admissfio. 111015 08:24 3 diais) da internagio
Diag.- §720 - Fratura do cole do fdmur} | Fratura do quadril SOE
14102010 19;00 Horbrlos de Aplicacho 4843
o+ DIETA HIFCSSODICA, Conforme SHD o0 "{ﬁm i
S At
37 SORO FISIOLOGICCG 0, 9% 300aL o o e .
Dso: 3 frasco, via endovenosa, 24 sm 24 horas. e fﬁ“i&
= CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola o aeEld: ¢t if‘@lﬂﬂr’
Usp: 2 Erasco ampola, via endovencsa, 08 am 98 horas AN l fh'
Lento. o ‘

RECORSTITUL EM 10ML DE ASD POR FRASCO
CORBER EM 3 MIROTOZ.

Apcs recontitulgac astavel por 24 horas em
remperatura ambiente.

3 DIPIROHA 500mg/mb ampola
Uso: 1 ampela, via endovencsa, 06 em (& horas.
diluide am AGUA PARA INJECHO L10OML AMPOLA.

51 TRAMADOL 100mg (S0mg/mi} ampala
ODeo: 1 ampola, via andevencsz, 0B em 08 horas.
piluir em 100mL de 2oro fisiologice O, 9%

&1 RANITIDIMR 50mg {25mg/ml) ampola oo 28300; i
Uso: 1 ampela, via endovencsa, 12 en 12 horas. *
dijuido em ARGUA PARR INJECAC 10ML EMEOLA.
Diluir em 18mL ABD
71 DIMENICEINATO B6 DL 10mL ampola oo (RGHED
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em G8 horas A
critério médico.
pilyir 100nmL de Soro Fisiologico 0, 9%,
oF WADSEAS OU vOMITOS
21  CAPTOPRIL 25mg comprimido
Uso: 1 comprimice, via cral, 5€ necessario,
3] RIVARCXABANAE 10mg comprimids
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma waz 20 dia.

1 CURATIVO, Pela manha

111 STHAIS VITAIS { S5VV + CCG6E ), & em 6 horas

— { HOSPITAL MEMORIAL
T "
SAQ FRANCISCO
Av.uvenal Lamartine, 979 - Tirol
Dr. HERWANH COSTA GOMES Cep:59022-020 - Natal/RN
CRM - 4843 CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /
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- _ Prescri¢io Médica f Evolugdo Clinica

[
LY

Pacignte:  GILBERTO FRANCISCO DE 230UZA idade. 80 anos
L . I . Convénior  3US ESTADUAL Req.: 140384 Frontyuario:
L Hospital Memoriai Unidade:  UNIDADE I
- San Francisco Leito: ENFERMARIA 3124
; Admiss#o. 111019 08:24 4 dia{s) de internacaa
Diag.: 5720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril SOE
151 2019 19:040 Homarios de Aplicagdo 4643
11 DIETE HIPOSSADICA, Coaforme SHD &l h@p]
Z1 SO0 FISIOLOGICG 0, 9% 500wl Il Uﬁ:oﬂin v
Usn: 3 frasco, via endovenoss, 24 em 24 horsas, £1, vﬁf: /
31 CEFARZOLINA SODICA lg frasco ampola Dl j,E:UEI;' q,.é:[;ﬂ, 14?}6 (&
Uzg: 2 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas
Lenta,
RECONSTITUI EM 10ML ©E AED POER FRASCO, Vs
COREER EM 3 MINUTOS, o
hpés recontituigdo estdvel por 24 horas em
temperstura ambisnte. G AT .
4]  DIPTRONA 300my/mb angpola Pl OGhoD;! wée00, . BT
Usa: 1 awmpela, via encovencsa, 06 em 06 horas. 18:00
diluido em AGUR PARA IRJECAD 10ML AMPOLA. L»f{"t e L,
5 TRAMADOL 100mg (S50mg/mL} ampola pL  2ghi0os o200, 16
Dz 1 ampola, via endoveanosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mlL de Sorc fisiologico {1, 9% 2t
£)  RANTTIDINA 50mg (23ma/mLl ampola 11 25{:c:-u= 10
Uz 1 ampela, via endeovenosa, 12 em 12 horas.
diluide em AGUA EARA INJEZCZAOD 10ML AMPOLA.
Diluir em 18ml ABD
70 DIMEFIDRIWATOD B& DL :Omb ampola T (A

Uso: 1 ampela, via endevencsa, 08 em 0B horas A
critéric médico.

Diluir 100mL de Soro Fisiologice 0,9%.

SE WAUSERS QD VOMITOS

8]  CAPTOPRIL 25mg comprimideo Pl iSH)
Uss: 1 comprimide, wis orasl, Se necessdrio. Jﬂ"
9} AIVARCKABAMA i0mg comprimido ol u_p':[:-e

Jso: i comprimide, wia oral, Una vez ac dia.

vy CORATIVO, Pelas manhd 5l %

111 SINAIS VITALS [ SSVV + CCGG ), 06 en 06 horas ST
18:?
Q..{{_’/ﬁ HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
Ay, Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Br, HERM@%’; ?fgqgh GOMES Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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(. PrescHgdo Madica ! Evolugip Clinica

Paciente.  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anus
- . . Convénio:  SUS ESTADUAL Rey.: 140364 Fromtuaric;
- Hospitai Memarial Unidade:  UNIDADE ii
+ Ao Franciseo Leito: ENFERMARIA 3124
Admissdo:  41M16/19 08:24 5 dla{s) de Internagio
Diag.: 5720 - Fratura do colo do fémar| | Fratura do quadril 30E
161042018 19:00 Hordrios de Aplicagio 4843
¥*  DIETRE HIPGSSODICA, Cenforme SNO Dz}, _{sz{m it
e
7} SOBO FISIOLOGICG U, 9% 300mL of ﬂt_:“gu"' o
Use: 3 frasco, via endovenssa, 24 sm 24 noras. LRt "'ﬁQ\ﬂ? ALrreneE
3) CEFAZOLINA SODICA lg frasce ampola bz i 23}3‘5; - o‘({@;,' —r—
Uso: 2 Irasco ampola, via endovencsa, 0B em 08 horas 1?.1 Lo
Lento. vt N

RECONSTITGI EM 10ML 2E ABD BOR SFRASCO.
CORRER MW 3 MTHUTGE.,

Bpas recontitulcdo estivel por 24 horas em
temperatura ambiente.

4] pLPIRONA S00mg/mL ampola
Uzga: 1 ampela, via encoverosaza, 16 em 06 horas.
diluido em AGDA PARA INJECLAOD 10ML AMPOLA .

31 TRAMRDOL 100mg (50mg/ml) ampola
Use: 1 ampela, via endovencsa, 0§ em 08 horas.
Diluir em 100mL de Seoro figiclogics G, 9%

6] RANIT:DINA S0mg (25mg/ml ampola
Uso: 1 ampola, via eadoverasza, 12 aem 12 horaa.
diluido em RGUR BARA INJECAD 1ML EMPOLA.
Diluir em 18mL ARD

7  DIMENIDRIMATC B& DL 1Cml ampsla BEREERY T |
dge: 1 ampoia, via endovencsz, 08 em 0f horas A
critéric médico.
Diluir 100mb de Scro Fisiclogice O, 9%.
5F RAUSERS Q0 VOMITOS

8  CAPTOPRIL Z2%mg comprimido B iEK; g
Dso: 1 comprimide, via ocral, Se necossirie, e L) ..-"J
%)  RIVARQKABAMA 10mg compzithics oz n-:&bc
Dso: 1 comprimide, via oral, Uma wez sc dia. " f
0] CURATIVO, Pela manha 02 ,09,-’0 . !
\
11} STINAIS VITAIS { 35VV 4+ COGG ), O0F em 06 horas %g @3, -.Jcr,

ST HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Avduvenal Lamarting, 979 - Tirol
ar. HERMSEH?E&;AGOMEB Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
eM,_ ./
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Prescrigio Médica f Evolugao Clinica

! Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: B0 anos
: ! Convénio.  SUS ESTADLAL Reg.: 140384  Prontudrie:
Hospita Memorial Unidade:  UNIDADE 1l
Sa0 Francisco Lelto: ENFERMARIA 3924
. Admissio: 111019 08;24 6 dla(s) de internacio
Diag.: §720 - Fratura do colo do fémur | Fratura do quadril SOE
1219 19:00 Horaries de Aplicaciao FLEk]
1) DIETR HIPOSSODICA, Confcrme 38D o3 (ST o
2t BORC FISIOLOGICO 0, 9% 500mL 3 IR -
. Dan: 3 frasco, wia endovenosa, 24 em 24 horas. J%HE’Mﬁr i ,ﬂﬂgbeqﬂLcK
31  CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampela o1 f:t[fgt [ ﬂﬁq“‘j /‘ .
Uso: 2 frasco ampela, via endovencsa, 08 em 00 horas A Nh

Lento. - .
RECOWSTITUT EM 10ML DE ABD POR FRASCO.

CORRER EM 3 MIRUTOS.

Epés recontituicdc estdvel por 24 horas en

temperatura ambiente. Lot o ﬂaaxxn—AL{\J
41 DIPIRONR 500mg/mL ampola B /kj:}g:,iéf’ v ﬂ;{n_[{l,'l. /’n

Uso: 1 ampola, wvia endovenocsa, (06 em 068 horas. - ; -, ‘

diluide em ARGUA FARAR INJECAD LOML AMPOLA. Y, :“'.fﬁu* v Mo« w2 nenen
51 TRAMADOL 100mg (50mg/mL} ampola ) ,r: M. r]}q.;ﬂg;,tu /

Use: 1 ampola, via endovencsa, (F em 0B horas, s -

Filulr em 100mL e Soro fizigplogico 0, 5% ; .¢fr. VIRELTZ?“CiﬂdKJ
€ RANITIDINA 50mg {25mg/ml) ampola vz Zadh (LT i

Usor 1 ampola, wia endevencsa, 12 em 12 horas. jLL’ .

diluide eam AGUA BARAR INJECAD 10MI. AMPOLA.
biluir em 18ml. ABD

7y DIMENIDRINATO BE DL 10mE ampola Bl (ACH)
Uso: 1 ampola, via endovencssa, 98 em 08 horas A
critério médico.
Diluir 100mL de Sore Fisiclogico 0, 9%.
SE WAUSERS QU vOMITOS

2} CAPTOPRIL Zomyg comprimido FER )
Uso: 1 comprimico, wia oral, 3e necessaric. 1 -
- T " iy
9 RIVARDMRBANA 10mg comprimide 3 EU&#H’ .
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia.

10y CURBTIVOQ, Pela manha DT OEILE

11; ZIMAIS WITAIS { S5VV + CCEG ), 06 em 96 horas AE

L ﬂ*ﬁmﬁm :

HOSFITAL MEMORIAL

=g SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamarting, 879 - Tirol

Cep:559022-020 - Natal/RN
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Prescrigio Médica / Evoluco Clinica

Facienle:  GILBERTO FRANCISCO DE S0UZA idade: 80 anos
. o, Convénio.  SUS ESTADUAL Reg.: 140384 Fromtuang:
Hospital Memortal Unidade:  UNIDADE Il
~ ShoFaneison Leito: ENFERMARIA 312A

Admiss&t 11105 08:24 7T dia(s) de internagao
Diag.: 8720 - Fratura do colo do fémur! | Fratura da quadril SOE

181072019 1900 Horarlas de Apllcagao Lo kAl

1}  DIETA KHIPOSSODICA, Cenforre 550 i ,{JJ‘ e

2)  SORO FISIDLOGIGO 0, 3% SOUML u: H%o, |2 . @dp”%)
.

Usc: 3 fresce, via endovencsa, 24 ep 27 nUEEE, .ﬂ

3 CEFAZOLINA SOCTCA 1g trasco ampola ra TRyl
Uso: 2 frasco ampols, vis endovencss, oG- ep 03 LT RE wA
Lenko,

RECONSTITUI EM LOML 13E BB oy TRIME, P,
CCRRER EM 3 MINUTODS, o
Ap0s recontituicdo estivel por 24 Reras oo R

Temperaturs amhiente. GT N

4 DIPTRONA 500ma/ml ampois SR R P
Saor 1 anpols, vig eqdo"ercsc, Ve en uf ) vas, e k}
diiuide em BGUA PARA INJECAD -0MI 2uaminr ; m LI I

51 TRAMADOL 100mg {50mG/mEt amoe s _"1:&&‘;‘.}’ . rsﬁ%‘-‘, B\ /_
Use: 1 ampola, via endovencss, 08 am o o A . ooy &P
Diluir em 100mL de Soro fiziologioa o, o A

€ RANITIDINA 50mg (25mg/rl] ampola M givgar L
Uso: 1 ampcla, wia endovengsa, 17 em 1o LT -
diluldo em AGUA PARA INJECAD 1GML AMEOLE.

Diluir em 18wl ARD

T DIMENIDRINATO B6 DL i0ml Lot DA AT
Usor 1 ampdla, via Pndcwenosa. 08 em 18 horas &
critério médico.

Diluir 1d0ml de Sero Fisiolag-~n 5,0
53 MAUZERS OU VOMITOS

B CASTOPRIL 25my corprimics i .

- - ' ' . . ot » ——

Hso: 1 comprimide. via aral, Se resogmar o . Foud 2

#1 RIVAROXABAME iDmg Compriiian -4
Uso: 1 comprimido, wia cral, Dms w=-n o EHHEN

8 CURATIVD, Pela manha ra

Mi SINAIS VITRIS { SSYY - CORC |, of o of  oenn =

, HOSPITAL MEMORIAL
_— 7 SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 879 - Tirol
Dr. HERMANN COSTA GCOMES Cep:59022-020 - Matal/RN

CRM - 4843
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
Pixeon - 18/10/205 16:30 {UBGB/ASSIST.6.0) / {DWO:69) Pag na: is
75 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pag. 87

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
= I"I ~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286




. Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica

Paclenta.  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. . Convério:  SUS ESTADUAL Reg. 140384  Prontudrio:
HDSDHE' Memorial Unidade:  UNIDADE Wl
Sa0 Francisen Leito: ENFERMARIA 3124
Admissdo:  11M10/19 08:24 _ 8 dia(s} de Inteémagiio
Diag - 8720 - Fratura do colo do femur, | Fratura do quadril SOE
19M10;2049 15:00 . Kordrios de Aplicagic 4843
* 1+ [IETA HIPOSSODICA, Conforme SKD o5 qSNDM
2) 50RO FISIOLOGICO G, 9% 5Q0mL DS nﬁ-ﬁ’
YUso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.
3} CEFAZOLIWA SODICE lg frasco ampola IS {24 HORAE 50 )
Oze: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 0% horas

lento.
HECOHSTITUL BM 10ML DE ABD POR FRASCO.

CORRER EM O3 MINOTOS.
Apos recontituicico estavel por 24 horas em
temperatura amlblente. Wﬁv = &{

4] DIPIRONA 300mg/mlL ampola J:H fiﬁgzi)’ na‘ "y
Uso: 1 ampola, via endovencosa, 06 em 06 horas.

¢iluido em AGUA PARA INJECAO 10ML BMPOLA, W n'.ﬁ%’

: "
5'  JRAMADOL 100mg (50mg/mL} ampola L5 z@y a‘sifd?k /l}A'u

Usg: 1 ampola, via endovenosa, U8 em 0§ horas.
Diluir em 100mL de Sorc fisioclogico 0, 9%

61  AARITIDI®A 50mg {25mg/mi) ampola DG zé/ﬁ:}/ %} -

. Uso: 1 ampela, via endovenosa, 22 em 12 horas.
dilaido em AGUAR PARA INJECRC 10ML EMPOLA,
piluir am l3mL AED
M CIMERIDRIGATO BE DL 10wl ampola B%&  JACH)
lUso: 1 supela, via ecdovencsa, 08 ew 08 horas A
critério madicd.
niluir 100mlL de Soro Fisiologice 0, 9%.
SE MAUSEAS OU vOMITOS

81  CARPTOPRIL 25mg conprimide o ps  [8M)
Lso: 1 comprimideo, wia oral, 8= necessario.

5 RiVAROKABANA 10my conprimide o4 OWVV()—'

Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez a2 dia.

1 CURATIVG, Pela manha 0%

5 Vi
11; STHALS VITAETS { S5VV + CCGG 1, 06 em 0§ horas o5 W 6100, 15;«50.

HOSPITAL MEMORIAL
: R SAC FRANCISCO

Av.Juvenat Lemartine, 979 - Tiro!

Dr. HERMANN COSTA GOMES Cep:39022-020 - Natal/Ri
CRM - 4843 CONFERE COM ORIGINAL
N EMf J’r l’
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C

r ~ Prescricdo Médica / Evolugio Clinica
Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA fdade: 80 anos
I - . ME . | Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384 Prontuario’
ol HoSpiEAMEMOTEl  Unicede:  unDADEM
saoﬁam;m Leito: ENFERMARJA 3124
Y A,Flm|3350: 11M10M9 08:24 9 dia(s] de internago
Diag.: S720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do quadill SOE
201502018 1900 Hurhrios de Aplicagho 4842
1} DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND e {BHD)
2]  SORD FISTOLOSICO 0,9% 500mL DéE  QD:oQ; -
Uso: 3 frasce, via endovenosa, 24 em 24 horas.
31 CETAZOLINA SODICA lg frasco ampola CE {4 HORAS 80 )
Use: 2 frases ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
Lento.
RECONSTITUI EM 10ML BE ABD POR FHASCO,
CORRER EM 3 MINUTOS, o
Apos recontituicgis estdvel por 24 horas em
temperatura ambisnte, LE
4] LIPIRONA S0Umg/ml ampola D6 D0:00s "@N’ﬁs:uu; L2epfi, )
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 0F horas. 13:097 crﬁf;‘
dil_uido em AGDA FARA TRJIECAO 10WML AMPOLA. u;,."p
s} TREMADOL 100mg (50mg/ml) ampola D6 22:00; i6:00,' 1-:,;4:;;
Dao: 1 ampola, via endowenosa, 08 em 08 horas. P
Diluir em 100mL de Sorc fisiologice 0, 9% d_a{'"}
$ PFANITIDINA SOmg {25mg/mL) ampola D6 22:00; ¥ m}mﬁ y
Dso: 1 ampole, via endovenosa, 172 em 12 horas.
diluidge =m BGUR PARE THJECAD 10ML AMPOLA.
Diluir em 1BmL ABD
7 DIMENIDRIMATC Bf DE 10mL ampolz D& {ACH)
s0: 1 awmpeola, wia endeovenoss, O em 08 horas A
critéric médico,
Diluir 100ml de Serc Fisicleogico 0,9%.
SE WAUSEAS OU VOMITOS
§)  CARPTCOPRIL 25mg comprimido DE  [SH)
Usor 1 comprimide, via cral, 5@ necessario.
% RIVARORABANR 10mg comprimide D6 OO0y TH-
Usg: 1 comprimido, wia oral, Uma vez ao dia. ' A,}“
19} CURATIVO, Pela manhd pE  riytoo Kl
c"f&ﬂmm il
113 SINATS VITAIS ( SSVY + CCGG }, D6 em 06 horas P 00:00; . JTbsson, 0 10b0,
1?&1“:\_
:-_-.Tf.—/ﬁ HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Ay Juvenal tamartine, 979 - Tirol
or. "ERMEEE ?Enig‘t GOMES Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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Prescrigio Médica ! Evolugiio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
Convénic:  SUS ESTADUAL Red.: 140384  Prontugria:
Urddade:  UNIDADE If|
Laitg:; ENFERMARIA 312A
Admissdo.  11M0M9 08:24 10 dlais} de intermagio
Diag. 8720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril 50E
2IMG2019 19:00 Hurkris as Apllcagls £543
1}  DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND OF (sHD S i
2] BORD FISIOLOGICO 0,9% 500mL o7 ?
Uso: 3 frasce, via endovenosa, 24 em 24 horas.
3} DIPIROMA 500mg/ml ampola o7

Uso: 1 ampeola, via endovencsa, 06 em 06 haras.
diluide em AGUA PARA INJECAC 10ML RMPOLL.

.___'3“ 12:00M

4} TRAMADOL 100mg {50mg/ml) smpola DT 22:p0s . 06400, «  14:09°F
TPsor 1 ampola, via sndovenosa, 0B em 08 horas, d K
Diluir em }Q0mL de Soro fistologico G, 9% o

5t RANITIDINA S50mg (25mg/mi) ampola b7 22:00% » Leigo F

Uso: 1 ampsla, via endovenosa, 12 em 12 horas.
dilutfido em AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA.
Biluir em 18mi ABD

€ DIMENIDRIMATO BES DL 10mL ampola 07 (ACH)
Ost: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas A
critéric médico.
Dilulr 100mL de Sore Fisiclogico 0, 0%.
SE NAUSEZAS OU WMITOS

7 CAPTOPRIL 25my comprimido R T3]
Uso: 1 comprimide, wia oral, Se necassirio.
% RIVARCXABANA 10mg comprimido byl O
Uso: 1 comprimide, via oral, Uma wvez go dia. o
f} CURRTIVO, Pelz manha i :
19y SIWAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas o7 12:0n,*

q:..({_———f’ﬁ

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:58022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /
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Prescricio Médica / Evolugdp Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 20 anos
. \ . Comvétic:  SUS ESTADLUAL Reg.. 140384 Promiugsio.
Hospital Memarial Unidade:  UNIDADE 1%
Sdo Franciseo Leito: ENFERMARIA 312A
Admissdo.  11/110/M9 08:24 11 diais) de intemagtc
Diag.: 5720 - Fratura do celo da f2mur| | Frafuea do quadedl SOE
2211042018 19:00 Horarios da Aplicagao e, S
i: DIETAE HIFQSSOLICA, Conforme SHU RE (3HD!
= somo FISIOLOGICO 0, 9% 500mL ” T ETE o

Uso: 3 frasso, vha endovencsa, 24 em 22 noras.

¥ - Nl - PR = ..

31 DIPIRONA 500mg/ml ampais o8 \ga;‘ﬂa: Wi ‘u/q’-;yo
vsg: 1 ampola, via endevencsza, 08 =m 08 Zeras. -B, = e - !Db?/
diluido em AGUA PARR TWJECRO 10ML AMPGLA, * . iy i

41 TRAMBDOL L00mg (50mg/ml) ampola - 08 . 22:900s %‘ns}?é, 7%
Uso: 1 ampola, via endevencsa, 04 em 08 horas. s A M
piluir em 100mb de Serc fisiolegioo 0, 9% . ’

5. RANITIDINA Eimg {25mg/ml) ampola BAgd:Bl: )
Zso: 1 ampals, via endovenosa, 12 em 2 horas. e
giluide em AGUR PBRAR IWJECAD 10MI, AMEOLA. '

Niluir em i8al AED

Bl STMENIDRINATD BS DL 1OmL ampola o G
Usa: 1 ampola, viz endovencoss, (08 em 08 horas &
critério médico.
niluir 130ml de Soro Fisiologico O, 3%,
SE RAUSERS OU VOMITOS

CRFTCPRIL 23mg comprimido 26 LER
Tac: 1 ocomprimido, via sral, Se necsssiplo.

m

vao:r 1 comprimide, via sral, Una vezr ag dia. -

3 CURATIVQ, Pela manhi o -'E}M(_?."')},f;-ﬂ

13 SIWAIS VITAIS [ S8YY + CCGG ), 0F em 96 heoras P . WEalin S BEOr
i

RIVARCXABANA 10mg comprimidao E] ,\PQ&-QJE-; ﬁy
= Py

Q,v{{_//—ﬁ

Dr. HERMANN COSTA GGMES
CRM - 4p43

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, /_ f
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Prescricao Médica | Evohagdd Clinica

. Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA \dade: 80 anos
; . Convénio:  SUS ESTAGUAL Reqg.: 140334 Prontudrio:
- Hospitaf Memorial Unidade:  UNIDADE Il
Sac Francisen Leito: ENFERMARIA 312A
Admissan.  TH10M9 08:24 12 dials} de internagio
Diag.: $720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do quadri! SOE
231012019 18:00

b DIETE BIPOSSGDICE,  Contorme S6T

21 SQRQ FISTOLOGICO 0, 9% 500mL
Usa: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 hworas.

3. OIPIROWA S00mg/ml ampola
T 1 ampola, wvia endovenosa, 08 em 08 horas.
ziigido e AGUR PARA INJECAD 1ML AMPOLA.

4. TRAMADODL 100mg [3Cmg/mL} ampola
Jsgr 1 ampola, via andovenosss, 08 em DB heras.
Jiluir em i00mL de foro figislogico 0, 9%

RANITIDING S0mg (2%my/mL) ampoia
Tao: 1 ampola, wia endovenosa, 12 em 12 horas.
ciluido em AGDA vARE THIECAD 10MIL AMSOLA.
2iluir en 1lBind ABTD

£ ITHENITRINATO B6 . 1wl amzols
Usiy: 1 ampola, via endevenssa, 08 em 08 horss A
crivério medico.
T2iuir 100wl de Sora Fisieclegice 0,9%,
&F MAUSEAS O VOMITGS

T CARPTOPRIL 25mg comprimido B
Usa: @ comprimida, via oral, Se nezessario. fn
s n e o Y ] fJ;u
B RIVARDHABANMA 10mg comprimide o :l"f
Usa: 1 comprimicde, via oral, Uma vezr ao dia. ) /cﬁ/

5. CURATIVO, Pela manhd 0 ’%&ﬁ

10, SINALS VITALS { SSVV + CCGG ), D6 em 06 horas T8 ,/"/Q?’){f,ﬂ’

Dr. HERMANN COSTA GOMES

) CRM - 4843
HOSPITAL MEMORIAL
SAOQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep.559022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, / /
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Prescrigio Médica / Evolugic Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISGO DE SOUZA idade: ik ange
. . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 140394  onnar
Hospital Memerial Unidade:  UNIDADE Il
Sa0 Francise Leito: ENFERMARIA 3124
Admissdo. MMM 03:24 13 dia(s) de intgrmagio
Ciag.: 5720 - Fratura do colo da fomur| | Fratura do quadril SO

24M0/2019 19:00

rherarios de Anticzdss

1»  DIETA HIEDS3HDICA, Conforms SHE - \
20 B0RO FISIOLOGICQ G, 5% 5H00mL '
Uso: 3 frasco, via endovenosa, A4 em 24 neras.
3 pIPIRONA 500mg/mL ampola 1'_--;\}.-'-
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 09 horss.
diluide com AGUA PARS THNJZCAD 15ML AMEPGLA.
4 TRAMADDZ 100mg (S0mg/ml) awpola .TV-.
Usa: 1 ampola, via endovensosa, 0F am 08 horas.
Giigir om i00m de Sore tisiolegice 0,3+ al
51 HANTTIDINA  50mg (25mgfaml] ampola rr B A
Usc: 1 oampeia, via endovenoss, L2 em i heras,
4iluido em ASUA PAES IMIZCAD 1UML AMBOLA.
Ciluir am 12ml ABD
21 GIMENTRRINATO BE DL IOmi ampola
Dzo: 1 ampola, via endeovenosa, 98 em (8 horas A
critéric médico.
Biluir 100mL de Soro Fisiologice G, 3%.
SE NAUSEA3 o) vOMITOS e
T CAPTOPRIL 25my comprimide £
Jsor 1 comprimicdo, wia ora:, Se necessaric. iw
81  RIVAROMABANA 10wy comprimido wﬁ‘
Ueo: 1 comprimido, vis orail, Uma vez as dia. o
91 CURATIND, Pela manhs aic :_?".‘C
ity SINAIS VITRIS | S&YY - COGG 0, CF em 06 horas = BPT: N

%\—\{——/‘—"_ﬁ

Cir. HERMANN GOSTA GOMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av, Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
COMFERE COM ORIGINAL
EM, / /
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Prescrigio Meédica ! Evolugao Clinica

Pacenter  GILBERTQ FRANCISCO DE SQUZA Idade 80 anos
. . Convénio.  SUS ESTARDUAL Reg ' 140384 Prootudn
__,i_ Hospital Memorial ~ Unicace:  unipape m
San Franciseo Leito: ENFERMARIA 3124
Admigsago  18M10/19 08:24 14 diz{s) de Internagaa
Oiag.: S7T20 - Fratura do eolo do fémur] | Fratura do gquadrii SOE

251012015 19:00 Horarios de Aplicagao . 4843
ip NIETA HIEBOSSODICH, Conforme EWD ol C:':‘!-ID‘- ___________(_;_YDL.
27 GORD FISIOLOGICE 2,30 . =

Cso: 2 STAaseo, Tia s

3: PIPIRONA SOoOfmLn BmE . -
Fsa: 1 oampola, via andovencss, o8 &

Ailvide em AG0UA PARE THIZCAC L73SL AMPCLAL '__m_“/‘rﬂc
4 TRAMBDOL 13dmg (NOMI/RL. ATEGie fzi‘w r';/ T

Nag: 1 ampola, via e

; P INTH E A ET
Giluir eun PO%mL e Sono Ploil oot T “;l*é}
- X
r

—— e -
B RAMITILIMNA SOy coamor i’ wes 04 j‘t‘ . /

Uso: L 4mpals, via e TP+ T DA S

dilaido em ARDA . AOLTHL

Daiulrn exn LEml ABU

6 CIMEMIDRINATD 2& (3. 10wl ampsla LIl RUE:
Ngo: 1L oanpeis, via erdovsiosad, T8 s OF hnoras A
critéric madice.
iluair 100mi e Zoro Filsislagizo o, 9%
SE MAUSEAS Gl WOMITCD

I CRETCERIL Z%my compramies
Sstr boovwmprsizmids, Ve spsi, Feofsoessar o ~
o -
f.00 RIVARLEABANA LUmg romzrinial -;.*;f »
Vo 1oeImEIImidn, waoAa ral, otnn . s Wil

9 CUASTIVG,  Foua Duafing L
M 1
1 ;J."U‘-_._: WITART LOZEYWY e Y o, R T PO T - L, : .:l{\.f', [

't::.*.\{_._—-—**""““?
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Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirgi
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Presctigio Médica ! Evolugdo Clinica

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idada: BO ghos
. 1 Convénio.  SUS ESTADUAL Heg.: 180384 Prontuario:
Hospital Memonz Unidade:  LNIDADE I
SaoHantisco Leita: ENFERMARIA 3124
Admissfo. 1119019 08:24 15 diafs} de internagio
Diag.. 5720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril 30E
26/10/291% 19:00 Hordrias de Aplicagdo 4343
1} DIRTA HIPCSSODICA, Conforme SHD ;sm;..
1t i)
2] SORD FISTOLOGICO 0, 9% 500ml. {adliddd -
Uso: 3 [rasee, vis endovencsa, 2 em 24 horas. )Ii-‘m.l ) C o g "

diluide em AFIA FARA INJECAOQ 10MI AMECLA.

1 i Lol
4 TREMANDL 100mg (50mg/mL} ampola ; ’7{5{{&, 'H?L, Lt
Fao: 1 ampols, wis endovenosa, 08 em 08 hoxas. / 'gL.* !
Ful

Dilair em 190wl de Sorn fisivlogice O, 9%

i Fl
5: RAWITIDINA 50mg (25mg/ml) ampo-e '.E[ﬁ%u 14
dsa: 1 ampola, via endovenoss, 1% em 12 horss. i h!

diluido em AGUA BARA INJECRD *OMI. AMPOLA.
Diluir em 1EmL RBD

4 DIMEXRIDRINATO B DE 10mL ampola (ACH)
Tso: 1 ampola, vwia endovenosa, 0§ er 08 horas A
aritério médica,
Diluir 100mL de Soro Fisicologico @, 9%.
5E KAUDSEAS OO VOMITOS

3 DIPTRONA 500mg/ml ampoia ’ ajsfewﬂ;‘l,-' 13408,
Tsa: 1 zmpoila, viz endovenosa, 04 em 06 horas. /{

: CAPTOFRIL Z5ng comprimido {8H]
User 1 comprimide, vwls o-al, So pecessario. 4 (.ﬁ'_‘
8y RIVARDKABANA 1Img comprimido %ﬂ(@@ﬂ,"{
Tze: 1 comprimido, via oral, Uma vez ag dia. / n' iu..;—-
9 CORATIVO Fala manhi Pl
! Qe 0 an'lQ'.“?_r .
19: STNATS VITAZS [ SSWW + LGS ), 06 em 06 horas L A -,d%gc}aw é&y’

'Q“_.:_;qu._——r—“‘ —_ _?

Or. HERMANN COSTA GOMES

CRM - 4843
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Prescrico Médica / Evolugdo Clinica

Paclents.  GILBERTC FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. . Comvénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio:
HFSFIH mnﬂl Unidade:  UNIDADE NI
40 Francisoo Lefo: ENFERMARIA 3124
At_:lrnisséu: 11110019 08:24 16 dials} de internagio
Diag.: §720 - Fratura do colo do fémur! | Fratura do Quadri SOE

27/10/2019 19:00
1) DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND

2) SORQ FISIOLOGICO 0,9% S00mL
Uso: 3 freses, via endovenosa, 24 em 24 horas.

3y DIPIRCNA 300mgf/ml ampola D
Use: 1 ampela, via endovenosa, 06 sm 06 horas.
dilufde em AGUA PARA INJECAO 10ML AMFQLA, Yo N

Ny
4) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampota b v Bepl, " %ﬁ

Horaries de Aplicagfo 4843
D13 (SN L

D

139N
l'AL/ W, /’lLUmJ\\ﬂ-—

12 H=oo

Usz 1 arnpola, via endovenosa, 08 em 08 horas,
Liluir em 100mL de Soco fisiclogico 0,8%

5 RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampol GiX 206 1990
Uso: 1 ampela, via endovenosa, 12 em 12 horas. ey
diluido em AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA, e
Dhiluir em 18mL ABD

63 DIMENIDRINATO BE DL 10mL ampola D13 (ACM}

Uag: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 98 horas A chitério médico.
Diluir 100mL de Sora Figiclogico 0,9%.

SE NAUSEAS OU VOMITOS
7) CAPTOPRIL 25mg comprimido P13 (BN} "
Uso: 4 comprimido, via oral, Se necessario. e
8) RIVAROXABANA 10mg comprimida D13 é@‘ﬁff
Liso: 1 compamide, via oral, Uma vez ao dia.

g} CURATIVO, Pela manhs 43 ‘,Uﬁ‘ﬁﬂﬂdfmm Y
=
0

107 SINAIS VITAIS [ SBWV + CCGEG ), 08 em 08 horas D13 000, 0600, 1200 ~4BG0—
) WO R

v:-_qu_/’ﬁ_

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4B43

HOSPITAL MEMORJIAL
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Prescricio Médica ! Evelugdo Clinica

* Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade. 80 anos ,
: Hospital Memoril Gcg‘-venior SUS ESTADUAL Reg. 140384  Prontusrio:
s . Unidade:  UNTDADE Il
- | - ShoFrancisco Lelto: ENFERMARIA 3124
O Admissdo:  11M0/19 0824 17 dia(s) de internacic
Diag.: S720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadeil SQE
22102019 19:00 Hordrios de Aplicagic aRd)
1) DIETA HIPQSSODICA, Conforme SHD D14 isam]w
2]  BORO FISIOLOGICO 0, 9% 500mL D14 3
Usg: 3 frasco, viz endevencsa, 24 am 24 horas. h§E~
3 DIPIRONA S00mg/mL anmpola Dl 17

Dao: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas.
diluido em RGUL PRRAE INJECRAS 10ML BMPOLA.

4)  TRAMADOL 1060mg {50mg/mL) ampola Dlg
Usgr 1 ampola, via endovenosa, 08 am 0% horas.
Diluir em 100mL de Soro fislologice 0,0%

3! RANITIDIWA SGmg [25mg/mi) ampola Dl
Us0: 1 ampola, wia endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em AGSUR PARR INJECAO 10ML LMPOLA.
Dijuir em 1Bml RED

€} DIMEWNIDRINATO B& DL i0mL ampola old  [ACM)
Usg: 1 ampola, viaz endovencsa, 0% em 08 horas 2
eritério médico.
Diluir 100mL de Sorc Fisiologice 0, 9%,
SE NAUSEAS QU VOMITOS

T} CAPTOPRIL 25mg comprimide 14 (5N
Uso: 1 comprimido, wia oral, Se necessério. ‘.&}f
© 8 RIVAROXABANR 10mg comprimide D14 20 ey

Usor 1 comprimide, via oral, Uma vez ao diaz.
% CURATIVD, Fela manhd

19y SIMAIS VITAIS [ SSWV + CCGG ), 06 em 06 horas

m,cf_/’—v

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO

Av.Juvenal Larmnartine, 7% - Tirp!
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) FPrescricao Médicy / Evolugfio Clinjea

Paciants:  GILBERTO FRANCISCO DE S0UZA it DA
. H italM s | Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Cronivg-ic
usp . Emorts Unidade:  uNIDADE |y
Sa0 Francisoo Leito: ENFERMARIA 3124
Admissio: 11710549 08:24 : 13 dtals) de Internacis
Otag.: $720 - Fratura do cole do tamur | Fratura do quadsi SOE.

290019 19:00 Horarios de Aplivasby P
th DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND AERNEES l
fr: LA
2} E0R0 FISTOLOGTICO 0,9% 500mL Glreng T
U=a: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. '
3 DIPIRONA 500mg/ml ampola
Uso: 1 ampola, wia andovencsa, 06 em (g heras,
diluide em AGUA PARA TNIECAO 1oML BMPOLA .
1 TRAMADOL 100mg {80mg/mL) ampols
Uso: 1 ampola, wia endovenoszs, 03 em 0% horas.
Diluir am 100mL de Joro fisiologico 0, 9%
5}  RANITICINA SOmg {25mg/mL) ampolis
Usc: 1 ampolz, via endovencsa, 12 em 17 horas=,
diluido em AGUR FARA INJECAG 10ML BMEPOLA.
Ditnlr em 1BmL ABD
B DIMENIDRINATG B6 DL loml ampola BRGNS
Uss: 1 ampola, via endevenosa, 0B am {8 horas A
critério médico,
Oiluir 100mL de Scro Fisiclogico 0, 9%,
S5E NAUSERS OU vOMYTOS
" CRFTOPRIL Z5myg comprimida L1%
Is0: 1 comprimide, via fral, 8e necessario,
2l RIVAROKAPANA 10mg comprimide RN LR
Uscr 1 comprimide, vig oral, Uma vezr ao dia,

%} . CORATIVC, Pala manhg BLE O amAzun ._-.".

i h
191 SINAIS VITAIS { SSVV + €CGG J, 06 em 06 horas e W

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4844

HOSPITAL MEMORIAL
SA0 FRANCISCO
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Prescricio Médica ! Evolugao Clinica

Faciente: GILBERTO FRANC|SCO DE SQUZA idade: 80 anos
. , Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 140354 Prontudrio:
Hﬂspﬂal ME'II'!MIE' Unigada: UMIDADE |12
" 586 Franciseo Lelto: ENFERMARIA 3124
Admissao:  11/10/19 08:24 19 dia{s) de internagio
Diag.: $720 - Fratura do colo do fmue| | Fratura do guadril SOE
e 0MB01 0812 Hordrios da Aplicagio 1483
1! UIETA HIPDSSODIOR, Conforme SHD D16 tS¥C
3 SORO FISTCLOGICS 0, 9% SGOmL [STREEIERY - ’
Fsor 3 frasco, via endovenoss, 24 em Zd horas. Vi
3 DIPIRGHA S00mg/mlL ampola Clg ; 8g0e,
dse: 1 ampola, wia endovencsa, 06 em 06 horas, Pl 0
diluide em AGUA PARA THJECRD 3I0ML AMPOLLE. 3
i: TRAMRDSDI (0mg 50ma/mL} ampols Dlé Z2:00; C-hr;:-:c,

deo: 1 ampala, via endovencsza, UE em 08 horas.
Piluir em LO0mL de Sore Zisiolagioo Q, 9%

30 RANITIDIMA S0mg (25ma/mL) ampola Dié 22:00; Ea/%n
bHao: 1 ampela, via endovencsa, 1% em 12 horas.

diluids em AGUA PARAR INJECAD 10ML AMPOLA,
- Diluir am 18mL ARD

i DIMENIDRIMATO BE DL 10mL ampola Dig [ACK}
O=o: 1 ampela, via erdovencsa, 08 en 0§ horas A
critério madico.

. Diluir 100mL de 3orp Fisicioegico 0, 9%.
SE WAUSEAS QU VOMITOS
1 CAPTOPRTL 25mg comprimido Pte  (gm
Uso: 1 comprimide, via oral, Se necessario.
21 RIVARJMARARXE 10my comprimide OLE RLIGC:
Usg: ! comprimicde, wis oral, Uma ve=r ac Jdia,
B CORRTIVG,  Pels manhia CLe :08:00
107 SINALS YITARLS { 55WW + CCGG ), 06 om 06 horas L6 Ga:0D; 06:00, 1200,

1800

e

Or. GING ANTONIQ GORRICHATEGU! VASQUEZ
CRM - 1453
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Prescrigio Médica / Evolucio Clinica

Pagienle:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA ldede: B0 anos
. . Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.. 140384 Promtuarnio:
; HGSFF[&WBNOHH' _ Uﬁfdade; UNIDABE I
. Saa Frangisen Leito: ENFERMARIA 312A
. Adrissdio.  11M0MY 08:24 1% dia(s) de internagio
. Uiag.: $720 . Fratura do calo de fémur| | Fratura do quadril SOE
3071002078 19:00 . Horérios de Aplicagic 1461
1t DIETA KIPOSSODICA, . Conforme SHD B16 klé{&
I SORG FISIOLOGIED 0, 9% 500ml P16 -:.:;;‘1’;.“.-.-
Vrar 3 frasoo, via endovencsa, 24 am 24 agras. o
3 ZIPIRCHA 3G0mg/mL ampols T1E J53%
Jsor 1 ampola, via cndovencsa, 06 om 08 horas. LR
diluido em AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA, Jﬁ_’ﬁ'
¢ TRAMAROL 100mg {SOmg/mL) ampola iz 2&02;
Ozo: I ampela, via endovencsa, 08 em 08 koras.
Biluir em 100mlL de Sorg fisiclogico 0, 5% s
FORGNITICIMA  SO0mg §2%mg/mb) awpola D16 L

Uso: . ampola, via endovenosa, 1% em 12 horas.
dituido em AGUA FARR TNJECAD 10MI. AMEOLA.
Lolulir em 18wl AED

£ TIMENIDRIMATO E6 DL 1Omi ampola D16 falm)
Uzo: 1 amp=la, via endovencsa, (08 em 08 horas A

Gritério médioo,

linly L00aL de Zorc Fisiologico €, 9%,

5% NAUSEZAS OU viMITOS

T CAPTOMRIL 25mg comprimide TUEaEm:
Jsc: 1 comprimido, via oral, Se necessiric. \
8! RIVARCKABANA 10mg comprimido Dig 2fc00; |
a1 comprimido, via oral, Uma ver ao dis. ot
. CTURATIVO,  Pela manhd BiE gt ‘
A ela man ﬁﬁx{j e ! O
I GYMALS WITALE ( S5VV L CCGG ), 06 em 06 horas DLE OQ’:Oﬂ: _'-E,ﬂ."-;r_ DTG
id:0a /
Dr. GINO ANTONIC GORRICHATEGUI VASQUEZ
CRM - 1453
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SAO FRANCISCO
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; Proscricao Médica / Evplugico Clinica

\dade: 80 anos
Pacienie: GILBERTO FRANCISCO DE SO:E;H 140384 Pi‘ntugno;
Convenio:  SUS ESTADUAL -
‘ . i 3 \
ospitat Memorial Uridade:  UNIDADE
H" p it ENFERMARIA 3124 4o internaco
a0 Franeco Admnissao; 111019 08:24 29 diafs} 1 SO
Diag.: | §720 - Fratura do colo do fomwr| | Fratura doqua
Herérlos de Aplisagid 1451

e e —

3171042015 12:54
e
11 ALTA HOSPITRLAL, B Tarde

E
R i

HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartineg, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

em,_ [
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Hospital Memorlal de Natal

AV, HIVENAL LAMARTIHE, 878 - TIROL - HATALRN
Foma: (B413133-4200 / Faoe (34351 02-1228
hmmoﬁal@velmail.eﬁn.br .

| Hospital Memoria
Sao Francisco
Qs

s Dadosdo Paclente

Faciente: GILBERTO FRANCISCO DE S0UZA
* Nascimendo: 10/04/1938 80 anos Dala iniemaclio: TMo/2019 08:24:57
Turng: Bymo Antecadanies:

Hipdtese Disgndstica: PRE DE FEMUR DIREITD + MAXILAR DIREITA

Regisire: 140384 IH: 1

Lelte: ENFERMARIA 3124,

latlamentn de contato: Contatn
Nivel de Consgléncig: ConseientsfOrentado

Estads Geral: Bom Coloraggo da Pela: Normocarada
Alergias Madicamenlosas:
. ‘Sinais Viaig - —- —— © = oem = = e —ee - e —Oxigéniotesapla

Temperatura: 38,3 °C Saturagdo CO2: 96% Resplragao: 19 RPM Em 7 Ambtente
:Pressho Arerlal: 1t Frequéncia Cardiaca: EQ BIENTE
-10;555 \;fannso" b - — l. _Dleia o . -- Eliminagdes Fislologicas .
gm I Iy_q Diurese:  ESPOMTANEA
iSEM ACESS0 i ﬁggrm Obs.. BRESENTE

T e o e e e e - -+. oo Arfestingls: AUSENTE

« HGT - - - - - — — T Aspectos: ONTEN
i | ST -
?Goml;.ﬁu Cormacio: . Drenos - - - -
' . Data;

" Comegan: Comegda: : Tipor

. Local:

. Cormeqo: Comega; . © Asperio:

RN - o T T T | Qhss

Curative:

Medicagbas:

5 :2!96 2] || 1 ET

SLIA
IGIT
€5 PESIRpL FOI

150.0F PARA DOR
ONTED, FQL REALIZARO SUA

]

& + AL|MENTARES
S5 FBIOLOGIAS PRESE
T hASSAGEM DF CONFORTQ ROCADGIEAJOL A

PER -_t --:_

=SIRENCHS, DAURESE ERES

RPORA ROCADC)
Ri

v Iuvena! Lamartine,g?g Tiroi
Cep:59022-020 - natal/ RN
CONFERE COM ORIGIMNAL

L A |

COREN: 72185 QONALE& KM.ENE GUIMARAES DE CARVALHO

11402018 09.44:24
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Hospital Memoriai de Natal
AW JUVENAL LAMARTINE, 574 - TIROL - NATALRN
Faone: (B4K31 33-42010 f Fax: {8415102-1208
hnemaraErmloxall.com.br

S0 Franiseo

Pacients: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
MNascimento: 40/84/1939 80 anos Data Intermagdo: 1M 0/2019 08:24:57

Reglstro: 140354
Leite: ENFERMARIA 3124,

Turna: Netumo Antecadentes:

 Hipttese Diagnoatica: PRE DE FEMUR DIREITG + NAXILAR BIREITO.

Estado Geral: Bom Celoragho da Pele: Momoeerads

¢ _ Alergias Medicamentosas;
'Siﬂais 'U“ars i T e . -
- Temperatura: 358°C Salurapgo 02 samy Respiraclio; 1BRPM |
s .If.ressﬁnﬂ.rlerial: 11x80 Fraquénela Cerdiaca: pri I
“-Acesst Venaso——--— . —Digta— S —_—
Doritérico va f
. ! i
____________ _
CHGT - o - =
| Corveyso Comeclo: i
’ Coregdn: Cormecsn: J
]
| Correglio: Correcgor: r|
e i ]

.-

i

[t

s

L

g, B
l"?«" e [

s

A

Isclamento da contate: pac

Nivel da Conscigngia; ConsclentaiOrentady

-Criiganloterapia——-

{MM

- Eliminagaes Fisioldgicas—
Diurése.  RSPONTANES
Obs.: PRESENTE
Inteslingis: AUSENTE

SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirpl
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

e

COREN: 129215 - MARIA LLICINETE DE CLIVEIRA SQLIZA
HM020M9 19:33:43
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_ , ., Hospital Memorial de Natal
N prﬂal Memortal v Juvena LAMARTINE, 679 - TIROL - HATALN

T ' Fone {84)3133-1-20(}! Fax: (Mj3162-1228
Sdo Francisco hmemoriaiGivelorma.com.bs

Dados do Paciente

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE 50UZA ' registro: 140384 1H: 1
Nageimento: 1040111939 80 anos Deia Internagdo: 11/10/2019 08:24:57  Lelio: ENFERMARIA 312A

Turo: Mobyrmo Antetedenties;
Hipdlese Diagndstica: PRE DE FEMUR D « MAXILAR [ lzalaments ge contato:
Estado Geral; Bom Coloragdio da Pele: Hormoggrado Nivel de Conecléncia: Consclanbe/Orientado

Alergias Medicamentosas:

Sinais Vitals — - oo o e e o e OpgBhicterapia - -
Temparatura: 356 °C Saturagio O2: Resplragio: 20 RPM . £ Q2 Amblanta
:Presséuhrterialz 130%80 Frequéncia Cardigca: 74 i
| AcgssoVendso - ~— - -Dieta- ~-—-- ~ e e . -Climinegles Fisiclogicas.
Pyrifrice !.‘vﬂ : Diurese: FRALDA =
: ! Obs: PRESENTE
. N P G e e Intestingis: AUSENTE
1 HGT R - — e . :Aspectns:ﬂm'.ﬁ.ﬂ_,
Corrego: Corregdo: Drengs
Data:
Comegda: Comecic: Tipo:
; i Local:
' Cormegdo; . Comecio: ! Aspecio:
. P A PR e e e e — . PR : Obs_:
Curafivo:
TMedicages:
HOSPITAL MEMORIAL
SACQ FRANCISCO
Av.duvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:50022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
T
sovraunia T Ml
CUREN: 691042 - RANAYNA TAVARES DE MELQ
1212018 20:47-39
e Fagina 17+
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el . . Hospital Memorial de Natal
+ Hw Memorial :V.Jt:clg"l?;lﬂLLAmR;'lME. 879 . TIROL - NATALRN |
: ! ane: 1334 ax: . .

-1 SdoFranciseo ook 22 i
- R 0% !
e —w—w . . _ DodosdoPacieta =~ =~ e |

Pacients: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Registro: 140384 1 4

Mascimento: 10/01/1938 B0 anps Dala Internagio: 11/15/2019 08:24:57 Leilo: ENFERMARIA 312A

Turno: Dlurng Antecedentes:

Hipétere Diagnéstica: ERE DE FEMUR DIREITO {0} + MAXILAR (D} Isolamente de centato;

Estads Geral: Bom Goloragho da Pele: Hommocomado Nivel da Consgigncia: Consclantefarsntado
- Alergias Madicamantosas:

i Sinais\'ilais - TTTT T T e

i - [ - e —— P _. I Dxigenlntamp[a_. ——— e e e
| Temparatura: 283°C Seturagio O2: §6% Respiragio: 1ERPM | : Em OzAmglene

: Prassio Arterial: 130x33 Frequancia Cardiaca: 74 ’

- Acesso Venoso  — T rDieta— - - - : . Elimina;;.-é_as Fislnlﬁgic;s

{Paritcico | vo Diuress:  FRALDA

EM WSDCOMJELCO N, 13D0 1 Obs. PRESENTE

l H‘G T Tt o o= - N : l Inlegtinais: AUSEN]E
T . _— - - . . - As .

. pactos: QNIEM

¢ Comragiic: Coragan: Drenos

| 110118h moyes, : Dala;

| CorregHo; Corregiin: : . Tipo:

: j : Lecal:

. Corregan: Comacio: ! | Aspecto:

Vel e e s -

Curalive:

gem curativa .

Medicagles:

ADMINIFTRADD MEDICACOES CONFORME PRESGRITO .

PURCICNADD AVP COM JELCO N FOLIFX 2 VIAS + EQUIPS MACRS + MICROPCRE L QCEDIMENTD ALG oL
SEGUE EM OBS. AQU ASH, NCENTROO BE HEMACEAS

REALIZADC A% 12H , HGT=142MG/DL.
REALIZANG A3 10H  HOTe] 10K

Intercorrgncia;

FETh
PRy Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

UM g (L. ST
COREMN: 341779 - MARSUELY RODRIGUES CORDEIRG
1210219 1320718

Pagina 111
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Hospital Memorial de Natal

| Hmm AN, JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATAL/RN

Fong: [64)3133-4200 | Fax; (B4)3102-1228

. S0 Francisco Iumm‘lal@uemna’il.oﬁm.br .
Paciente: G]LBERTIJ FRANCISCG DE SQUZA Registro: 140384 IH: 1
Mascimento: 1003119839 8D angs Deia internagla: 11M0/2019 08:24:57 Leito. ENFERMARIA 312A
" Turno: Diygno Artecedentes:
Hipstese Diagrdstica: PRE DE FEMURD +MAXILAR D Isalamenio de conlato:
Estado Geral Bom Coloragho de Pele: Nomocorads Mival d& Conscléncts: ConscienteOrientado
Alergias Medicamesntasas:
-~ Binais \itaig ——- T i Owigénicterapia S e
’Temparaxura 366°C Saluragao 0Z: Respiragio; 20 RFM : Ei 92 Amblore
| Pressdo Arteral: 1380 Frequéncia Cardiaca: T4
—Aces_i;;\r‘enosn e i-—Diata' R - : . EILmInagﬁes F|smlﬁglcas e — e .
|P_ﬂf.,"ﬂ_f!£'! S LYe i |Dlurese ERALDA
i P | Oba.: PRESENTE,
. b —d e e R i!ntesﬁnais: AUSENTE
.., HGT S — . e eme . . I A I :QHIEH
126105 mohll, ! T oTTTT B
- Comegio: Correglia: 1 , Drenos - el
181125 maidL : | Data:
Corregdo. Coneglio: i | Tipe:
! - Loacal:
; Gorragho: Comegia; : * Aspeclo:
e e e . . Obs.-
Curalivo: )

Antercormncia:

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, $79 - Tirpi
Cep:59022-020 - Matal/R[N
CONFERE COM ORIGINAL

EM, { /

oty

[ i "
COREN: 372065 UL 1A BATISTA CE OLIVEIRA,
13102019 10:51:38

Féginz 141
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Hospital Memorial de Matal

[} 1
H@ﬁd mmo"a AV JUVERAL LAMARTINE, §78 - TIROL - NATALRN

n 1 Fong: 133200 Fak MT2-1228
Sa[} F r&nﬁs{fﬂ' hm;ﬂmm%vﬂmmlefr‘)

__Dodos clo Paclonte e e

Pociente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Registo: 140384 1H: 1
Lelto: ENFERMARIA 312

Nascimento: 10/01/1939 80 anos Data Intemagio. 111012019 05:24-57
Turnd: Hgturno Antecedentes:

HipGtese Diaghistice: pre_ga femug maxila rsalamente de contate:
Estado Gerat Bom Coloraghic da Pele: Nomotorado Mlve! de Conscidndia: Congglente/Ongniade
" Alergias Medicamentosas: _
- Binaig Witaig — — -~ — — -—— — - - -Oxighnicterapia — -
Temperaiura: g1°C Saturaghn OZ: Respiragio: REM, Em £2 Amblents
. Pressiio Aderial, 2070 Frequﬁn::;a Cardiaca bi| o . )
= IR, Dle_ta__ —— T - ‘== - --Efiminagbes Figioldgicas— — S
?ﬁ"’m ' lyo i Diurese:  ERALDA
N : Ob.; PRESENTE.
5 B R " ntestinais: AUSENTE
HGT . - - e a— — . = = ASPBCIO& QEEEM
| e e e e
144 mgdl .
Cormecio: Comeagéo: i — DrBAOS— o
121 makil, ! Data:
Corragdo: Correcan: : Tipo:
' Locak
Gormegio: Corracio: Aspacio:
: e A . ons.:
Curativer
Medicagdes:

HOSPITAL MEMORIAL

SAD FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirgl
Cep:58022-020 - MNatal/Riv

ONFERE CDM ORIGINAL

COREM: 513546 - CHARLES BRAULI ROCHA
$31 02019 194607
Paging 1 -'1_
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Haspital Memorial de Natal

Huspftd Hﬂlﬂﬂﬂ A, JUVENAL LAMARTINE, $74 - TIROL - NATALIRM
Fonte: (BAJ3155-6200 f Pax: (84159021278

: 580 Framism rmmlawmnaimﬁﬁ.hr

S
e —.— . DadoadoPaglente = =
Paclanta GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Regisiro: 140384 H: 4
Mascimento: 108§t/1838 80 ance Data internagdo: 1440/2019 08 24:57 Leito. ENFERMARIA 3124
Turne: Dlurnp Amecadentes:
Hig&dlese Diaghdstica: e ] il isolamento de contate: Mag
Estado Geral: Bom Colorego da Peie: Norpocomado Mivel de Conscidncia; ConscignterQrientado
Alergiaa Medicamentasas: u_ﬁﬁ
Ginalg Witais - - - - - o Ouig@ntoterapiz
! Temperatura: 35.6°C Safuraghic 02: 97% Respiragio: 18RPH . EmQ24
Pressﬁo Arterin. jlq;m Frequm'n:la Cardlaca .E!
Amssn\ihmso —— .—Dlata e T --Eliminaﬁéas Figiologicss
‘Paritériso iv] . .Diurese:  FRALDA
MSE |BQ&_E1ELQ . |Obs.: PRESENTE
P e o meme— = s IntesBinais; AUSENTE
! HGT — e e e m— e e e -- - - . - - AS B ATE Iﬂglﬂg
- Correcln: Correcin: I Drenos - - - -
! Deata:
© Corragiio: Comegao: ! " ! Tipo:
1 . H
; ' ! \ocal:
Comagao: Cotregso:; Aspecto:
e e e e Obs..
 Curgtive;
Medicaghes:
EMIN 0 ME 3] RIQ.

| nteroorréncla

SAQ FRANCISCO
Av,Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Matal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
g EM, ./ /

e B S,
COREN: 427177 - CAMIANA BANTIAGD BARACHD
1402015 106807
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: Hospltal Memorial da Natal
2 Hospital Memotial . soveun, caaeme, 976 7ror - namaume
. Fone: (831334200 f Fax: (8431021228
o | hmemorial Gvelesanad com. be .

v i

Pagiente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Regisira: 40384  [H: 4
Mascimenty: 1000411939 80 anos Daia internagio: 11M0/2019 08:24:57 Lsito: ENFERMARIA 3124

. Tump; Dlumo Antecedentes:
Hipbtese Dlagnéstica: PO} DE EATURADE PFEMUR Isclamenta de cantato:
Estacdo Geral: Bom Coloraco da Pefe: Nommoogrady Nivel de Conscléncia; CeonsclentelOrientado
Alergizs Medicameantosas: NEGA :
—-Sinaig Vitads - s— — — DOxgénicterapiz
I Temperatuis, 35.6°GC Saturagao C2: 97% Respiragho: 19.RFM i Em 02 Amibienig
Lﬁrﬂssh&ﬂnrﬁal: 130280 Fraquéncia Cardiaca; 95 :
r-Aoesee Vanose ; ;—Diata ~Ellminagdas Fisickigicas— -~ - - —mn
| Berifiérico MG ‘ Diurese:  FRALDA
MSE I!.EEII&HD.Q_B.EH. | | Obs. PRESENTE _ 5
E — | Intestinsls: AURENTE i
-HGT Aspactos: ATE MOMENTO
18H=58 metdl. - S
| Comregao: Conetso, |---Drer|os ———
| | ; Data: .
! Corecho: Comecéo; | Tipa: !
) Logal:
i Comegda: Comrecao: ; i Aspscto:
be--- - ' i Obs.
. Curativa: )
[ni] VO QCL M DISC ENT( NA FL.
Medicagdes:

~ HOSPITAL MEMORIAL
SAG FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:99022-020 - Matal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, { /

D Anqarn (cofEn ) 2 HG
COREN: 427177 - DAMAHA SANTIAGD BARAGHD

141019 17:35:36
Pépinairi
e dles _ , .
e e Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/12/2020 14:50:44 Num. 63951970 - Pag. 109

_._=_'|." s

L ’l.;._:-.rﬁ-:'.,?'z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121714504439600000061284286
o

EI:‘: TI-"I ~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286




!

. , Hospital Memorial de Natal

: Hﬂﬁpﬂdﬂm A4, JUVENAL LAMARTINE, 670 - TIROL - NATALIAN

- | Fona: (84381334200 7 Fax: (B)3102.1228
- S3ofancisen s o

______ S rn b E v b Dadosdo Pasleme - I
Pacienle: “GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Registo: 140384  1H: 4
Nascimento: 10/01/1838 B0 anos Dala Internagsio: 11/10/2019 08:24:57 _ Leito: ENFERMARIA 312A

Turno: Moty Anlecadentes:
Hipitese Diagnbstica: QI DE FATURA DE FEMUR {solamsanio de cantato: Nao
Estado Geral: Bam Coloragiio da Pefe: Normoenrgde Nivel de Conscidncia: Congglene/Drisntade
Alergias Medicamentagas: NEGA
1 Sinais Vitais-~— : — — | -Oxigéricterapia e — — .
| Tempesatura; 8,7 Seturachic 02: §8%% Respiragio: 19RFM ¢ Em Q2 Amblente
. |
~ Presgfio Arterial: 130x58 Freguincia Cardiacs: 73 | L_ﬂEEQEIEEEE
;"Aoess;\fanuso—--— R [--Dieta — | [ ‘Eliminagées Fisiotigicag- - - - .
v |Darifjrico i) | |Diurese: ERALDA |
MSE iW ;Obs.. PRESENTE |
- —_— ‘' Intestingis: AUSENTE ’ )
HGT— — — = —— = T o Aspoctos: ATE MOMENTC _
' Comecaor Comegior | ~trenog— - — —-—— — — — =
: Data:
~ Comegdo: Comegao: : Tipe:
Local:
! Corregao: Comegdo: - I Aspecio:
. -, e —— e — S | Obs.:
Curativo:

. _ SAOD FRANCISCO

- Av.duvenal Lamartine, $79 - Tirod
A Cep:59022-020 - Matal/RN
g ( CONFERE COM QRIGINAL
EM, f /

COREN: 826358 - RANDIVIA CARLA RIBEIRO DE PAUL
14 M2049 19:24 21

Pagina 111
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, . . . Hospital Memoria) de Natal

' HWM&M" I AV JUWENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - RATALY 204
g : Fone: (8431334200 Fax: (84031021228

+ Sao Franciseo hrramerasgvelosma cam. or

-

— _DadoadoPaclente. =~ .

Pacwnte GILBERTO FRAHCISCG DE SDUZﬁ Registro: 145384 H: 4
Mascimento: 10/01/1939 80 anos Data Intemaglo: 41/10/2018 08:24:57  Leito. ENFERMARIA 3124

Turng: umg Antecedentes:

Hipdtese Diagndstica: PRS NE FRATURA DE FEMUR, Isalzmente de contate:

Estade Geral: Bom Coloragdo da Pele; Nommocorada Nivel de Consciéncia: ConsginieOrentade
Alergias Medicamentosas: NE g

i Sinais Vitais -- - — - - - CxigEnioterapla : -
,|Tampemlura BTC saluragaam B8N Respiragic: 19 RPM Em 02 smbisnte

I Pressldo Anerialk: I.M Freq uénma CHI"UIEICEI 2

&eesso 'uﬁanoso — | .-Dim T e !-—Eliminaéﬁés Fisioldéicas--- S
Farlférico | |E . 1 Diurese:  ErALDA

i : Obs.; PRESENTE
T e e - Intestingis: AUSENTE
r HGT— - ’ o T B Aspacips: ATE MOMENTQ
* Comegic: Comegao: ' CDFBAOE - — e e e,
_- ' Data:
| Comregdo; Corregdno: * Tipo:
| : " Loeal:
i- Corregiio: o _Cnrre;:E:i:. o o Aspacto:
Cbs.:

Curative:
RE [ CC|H.

Medlcagﬁes

intermrréncaa

HOSPITAL MEMORIAL
SAD FRANCISCO
Av.uvenal Lamartine, 879 - Tirg
Cep:58022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

&M / /

s ’ -

COREN: 372086 IULIA BATISTA DE OLIVEIRA
15M02019 08:50-10
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Hospital Memorial de Nataj

Lo : Hmﬂ“ml AV, SUNEHAL LAMARTINE, ¢79 - TIROL - RATAL/RN

Fame: (B413123-4200 / Fanc: (B4} 1021225

| SHoFranists  Whemoralgreommeronmis ,

- e e L DedosdoPagieime: v N
Paciente: GILBERTO FRANCISGO DE SOUZA Registro: 140384  1h: 4
Masciments: 10/31/1838 80 anos Deta Intemagfio: 11/10/2010 08:24:57  Leito: ENFERMARIA 3124
Tumo: Nafumo Artacedentes:

Hipdtase Dlagndstica: POS DE FRATURA BE FEMUR, Isolamento de contato: Nee
Estado Gergl: Som Coloragho da Pele: Normgeorado Nivel de Consciéncia: CoracienteiGrigntade
Alergias Medicamentosas: NEGA
--Binais Vitais - T © ~Uuigénioterapia =
Temperatyra; 382 4C Saturaciio 02: 53% Respiragic: 20 REM Em 02 A ximnte !
Pressdo Arterial; 120x Frequéncla Cardiacs: 75
. .. L
. Aoesso Vanpso - s  Dieta o o— . —- - . . ——— —Eliminagles Fisiolégicas— — - e
\ 'M.'.".Eﬂ e i iDiurese:  FRALDA
: | ¢ {0Obs.: PRESENTE i
.- : ‘[ Itestinais: AUSENTE
!—HGT-- ----- : Aspactos: ATE HOMENTO
" Cormegaa: Correcho:. - DrenE —— — e . S
Cata:
+ Comregéo: Comecho: [ﬁpn:
) : Local:
* Correchio: Correciio: Aspecto:
o " ' Obs..
Curativo:
Medicaghes:
., ADMMEDICACOES DE HORARIO COM,
Intercorréneia:
RECCRE PLANTAQ COM PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE HYP EM MSE ACETANDOD DIETA VO, ELIMINACOES
- AL DA REAL [PADG TR0 :

A+MASS M DE CONFORTO +MUDANCA DIE DECUBRITO AFERIDD SEVY SEM

HOSPITAL MEMORIAL
SAQO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:5B022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / !/

- | . s TR T —_
Setvobrre, Todi T ol Sousen,
CGUREN: 1102756 - KRISHNA TALITTA DE 30USA LEANDRD PEREIRA
15140/2049 Z0:48.05
e dles . , 50:
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: . . . Hospital Memorial de Natal
- HUSRMMEITIB"HI A, JUVENAL LAMARTINE, 876 . TROL - RATAL/RN
Fone: (84131254200 / Fax: (84131021228
Ifs or

Séﬂmesm hmemornialgvetosmall.oom,

) ___Dados do Paciante Ly o o
Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SQUzZA Registra: 140384 H: 4
Nascimento: 10/01/1939 80 anos Dats Intemagio: 11/10/2018 08:24:57  Laito: ENFERMARIA 312A
* Tume: Plpo Antecadentes;
Hiptesa Diagnostica: 208 QPERARIO PE FRATURA DE FEMUR. Isclamente de contate:
Estado Geral: Bom Coloraglio da Pals; Hemgserado Nivel de Consciéncia: ConscientaiDrigntadp
Alergias Medicameniozas: HEQA
- Sinzig VHBBS e o - - . e e L [P Oxfgﬁnfmerapia- e e el e el
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EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

S ] DadosdoPaciente =~~~
. Paciente: GILEERTO FRANCISCO DE SOUZA Reglstro 140384 N Internagdo: 1
Nascimento: 10/01/1939 80 enos Data Intemagao:11f10/2019 08:24:57 Leit: ENFERMARIA 312A
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasi|

Comprovanie de Situacéio Cadastral no CPF

N° do CPF: 923.980.303-34

Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA
Date de Nascimento: 261111878

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigfo: 12/05/2000

Digito Verificador: 00

Con}provante emitido &s: 13:02:48 do dia 01/11/2019 {hora ¢ data de Brasliia).
Cadigo de confrole do comprovante: 92B82,76R9.F283. EFC3

Este documente néo substitui o *Comprovante de Inscricio no CPF.

(Models aprovado pela INFRFE n® 1.548, de 13/002/2615.)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200036136 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Data do acidente: 22/09/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE FEMUB PROXIMAL DIREITO E AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAQ DIREITA,
TRAUMATISMO CRANIO FACIAL.

Descricdo do exame DIFICULDADE PARA MASTIGACAO REFERE DIPLOPIA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE QUADRIL DIREITO,
fisico: FERIMENTO OPERATORIO CICATRIZADO NA REGIAO LATERAL DE COXA DIREITA, COTO DE AMPUTAGAO
CICATRIZADO NO 2° DEDO DA MAO DIREITA. FAZ USO DE CADEIRA PARA LOCOMOGAO, HIPOTROFIA MUSCULAR
MODERADA DE COXA DIREITA.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

Sequelas permanentes: LIMIT/A-\CAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E LIMITACAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO 2° DEDO DA MAO DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/03/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Dedos mado-Perda funcional completa de Em grau intenso - 75

qualquer um dentre os outros dedos da 10 % o 7,5% R$ 1.012,50
mé&o °
Total 67,5 % R$ 9.112,50
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PROCURACAO PARTICULAR — SEGURO DPVAT

-~

Outorgante [vnima;neneﬁﬁiéw}nﬁfahemuuh

GILBERTO FRANCISCO DE SDUiA, Data do acidente: 22/03/2019, cobertura: invalidez, casado, aposentado,

portador do RG sob ¢ n2 002.404.411/55P-RN, e do CPF: 548.063.057-15, residente na Rua Angola n? 19, Vida
Nova, Parnamirim/RN CEP: 59147-620

Outotgado (Procurador):

FRANCISCA QLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada, profissienal liberal, inscrita no CPFseb o
n? 923.980.303-34, com o RG sob o n? 003.359.253, com enderege profissional ha Rua Dr. Sadi Mendes ng
1026 — A, Santos Reis, Parpamirim/RN — CEP: $9146-110. E-mail: franciscaseguros@hotrail.com

PODERES: Concade poderes especiais ac outergado para:
Podendo apresentar, firmar documentos, declaragfes, assinar formulérios, ernviar documantos, receber
correspondéncias, solicitar informagBes por escrite ou por telefone, ter acesso ac ndmero do sinistro,

acempanhar o andamento da shnistro e apresentar documentos referentas ao sinistro, junto a Seguradora
Lider e Seguradoras corvenladas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do putorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030570/20
Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
CPF: 548.063.057-15
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

CPF de: Prdprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

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

GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA : 548.063.057-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

e i b
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Consdrelon de

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Sequro DPVAT

Data do acidente: 22/09/2019
GILBERTO FRANCISCO DE

Titular do CPF: SOUZA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 22/01/2020
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA
CPF: 923.980.303-34

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

|

~ Numero do documento: 20121714504439600000061284286

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 021.292.004-94

GERCIA LOURENCO DA SILVA
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