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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170576745 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Data do acidente: 01/04/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura da tibia direita

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagao vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

5 &
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PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
. p
Notme: ﬁéﬁ? FFEAG sl TR S SR , brasileira{a),

estado  civil. CAZHEH  profissao:  _4EEATE SACEE portadoria) do RG
Oﬁﬁgﬁigﬁ}? , drgdo expedidnrﬂ@edc}cw %-?3’&2{“!:’,;/5’ Z residente
nola) FLEH  FasE Ao s7 ne FA 2
bairro: @7&’{]0 E s . Municipio: (/:/10,6}_-{; K?JJ{HM Fi /5;7/2,’:/

QUTORGALDO:

Mome: Lﬁwﬂelﬂﬁ.a m% L e ] Eﬁ ﬂ&’um . brasileiroda)
cstado  civil: %ﬁw Profissdo: Mwiﬂ"':&: , portador{a} do RG

W@Z'é 71. 990 argdo cxpedidor _ e do CPF: ﬂé?? 9“5? -4‘3‘? 5 residente

no{al Hew. E’MC' MWF% _ — e e _ne ,Qﬂ‘;

bairro: \ﬁf/ﬁ Vi , Municipio; _ X0 &3 Eﬁm a"'_fefu_

PODERES: Concede poderes especiais a0 outargado para:

n Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacbes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistre, junto @ Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs” E de respdr‘]sahi!iaade do outergante a veracidade das informagies e documentos
aprescntados ¢ disponibilizados ao cutorgado.

aEDﬁr C%mm/zaw 18/io foo 11

Local e Data

[Rechnirecer firma por autenticidade)

Em lﬁl:amunhn

Jode camam.;:.ua 32 uam._f;;}—
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11913665

A/C: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170576745 ASL-0414055/17

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n®: 11928870

A/C: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Sinistro: 3170576745 ASL-0414055/17

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI
N2 Sinistro: 3170576745

Vitima: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI

Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),

Apds a anadlise no sinistro cadastrado sob o nimero 3170576745, verificamos a existéncia de
irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12210065
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Para rmais esclarecimentos, acesse © site https/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC RPYAT -~ ~m 77"
{exdusive para pessoas com deficiéncia auditiva) hulorizacao de plgﬂm!mﬂ

IR

E necessaria o preenchimente complete de todas os campos com o5 dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagac. Dados incompletes ou incarretos impedem o banco de creditar
G pagamento,

-
INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

A conta informada pracisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e dave ectal requilarizada, ativa,
destitarqueada e sem impediments para o crédito de indenizacao/reernbolso.

E obrigatério Reprasentants Legal para:

Eeneficidrio entre 0 a 15 anos {pai. mae, tuter) ou o Incapaz com curador. & farmulario devera ser preenchido com os dados
do Representanta Legal {Pai, Mae, Tutar cu Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulbirio fno campo 2-
"Assinatura do Representante Lagal™).

Beneficidrlo emtre 16 @ 17 anos - Necessanio que o Beneficidric seja_assistido por sey “Representante | egal® (Pai, Mae, Tutar).
Q formuldria devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio gue o formuldric seja assinada pelo mencr de
L idade (no campo 1 "Assinature do Beneficianc”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

(NGmera do Sinlstro oo ASL ] [’C_P'F da W@ma

D0634-34 | (GeATIR AR apip Eriss Mgy
rr[:lt.nfi;lill‘.'ll's DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO Ot REPRESENTANTE LEGAL
“HERTAEELN Coilh Cores Mekl |SOSERRR sh A [T
AR pss o _ e 33 | s A

Bairr.o ] Eu:lade m 3 W . | Estadi W CEP ‘5_@ {5@:@ l
S (i gz-000]

beia .

-

LK) UVnsT3

- Declaro, sob a8 penas da lei e para fins de prova de residéncia jurta a Seguradora Lider — DPYAT, residlr no endereqo acima. Sague, ern ancxo,

#0pla da comprovante de reskdéncia do endereco infarmadi,
L

FM;NSE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

FERECUSD INFORMAR (1 SEM RENDA O ATE RS 1.000,00 (O RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
CIrs 3.{101,%1? RS 500060 |1 R$ 5.001,00 ATE R$ 000,00 O R5 7.001,00 ATE RS 1000000 [] ACIMA GE BS 10.000.00
El.COHT{PDI.IFnM;A [Somente para os bancoes abaixs. Assinale uma opcio) (] CONTA CORRENTE {todos o5 barcos) -
[Z]BRADESCCH| (J BANCO D0 BRASIL (001} (IITAD {341} oy NRD
2] €A 1xA ECOROMICA FEDERAL {104) | N - I ]
AGENCIA - -
KA / EE:TTA / :ED_EHCIA oy m&m o
. linformar dl’glla st pistir] tlnl‘urmar diglto e exlstin) 7 {infarmar digito & existr) {Infuﬁnar diglte se sxisHr)
Iy
Declaro que o5 dados bancérios s30 de minha titularidade &, compravada a coberturz securitaria para o sinistfo, autarize a
Seguradora Lider a efetuar o pagaments dz indenizacio do Seguro DPVAT, mediante ¢ crédito na referigé™as _nc|a e conta.
Apds efetivade o crédits, reconhego & dou plena quitacie do valor indeni .,:ﬁ:- ij :
/é‘/ ' ‘J;__\ "
; e
- e YR, "“\
i, )
@M de de Zﬂj?‘- = 4 % Q% n.f
Local e Dam Q? 'éz* v

Campa 7 - Assinatura do Representante Legal
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AUTO-ATENDIMENTE: - AG. RTBETRA
DATR: 24714/2817

_ HORA: 13:23:29
TERMINAL : §033 1260

OOMYROLE: PRI312080097

COMPROVANTE PROVISERIO GF
DEFUSITO £M OTMMEIRD

.

COMTA CREDITADA:
KGKE:

2768, 013, 000252583
AGATANGELA CUWHA GOMES

VaLOR ToTaC

EIRD: 'S\ED
HOKERD 10 ENYELOPE:. . 334 1843085
NUMERD RE CONTRAOLE:

28726

A canf Irnagao do depdsito se dars pels
lancamento do vator aa conta do favorecido apds
A ahertiera do svelope & & varlficapap doz

valores contidos '

informagdes, reclanapdes, sugestdes o elonips

SAC CATXA: eBER-726 B1pl
Ouvidorja dy CATYA: BREA-735 74
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e ———, .




<)

77

Governo da Estadoe do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Secial
Palicia Clvil
Delegacha Eletrénica

Bolatim dg Deerrenniz

LT

BOLETIM OE OCORRENCLA P

Linigade Pollcial; 10 DELEZALIA REGIONAL - JOAD CAMARA,
Endarage: RUA RITA FERREIRA OE FARIAS, 3, CENTRD, J0AQ CAMARA
1. IDENFIFICAGAD DD BOLETIM

’

1.1 Pratecets; 2017080001314
1.3 Tipe: LESAD CORPORAL ACIDENTE ADDOVIARIO - CMULHER
2. DAIFIS 0O LOCAL DO FATO ¥, —

1.2 Deta de Expedigan: 25/0P2017 18,2954

1.4 Ligou CIOSR: Mo

2.1 DataMora do Fato;  DUMEQIT 11,3000

2.3 Fato: Consumadny  —— -

2.5 Mein(g) empragad®e): Yeloulo

2.6 Tipo 3 local: Wia Publica

2.8 Mamero- 385

210 Carmgleanento

2.12 Baimo: CEMTRO

2.1d Estada: RO GRAMDE [H MORTE

& DADDA PESSOAIS DD COMUNICANTE [FESS0A FIBICA)

/

2.2 Aulora: Pesconhecida
¥ Flagranta: Nao

2.7 Logradoura: RLUA JOSE AGLSTO
23 CEP-

2.11 Ponto de Refesdnela:

2,13 Culade. JOAD CAMARA,

3.7 Noma Cempete: AGATANGELS CUNHA GOMES MERI
3,3 Norna Saclal: i

3.5 Etnia. Branca

3.7 Bewo: FEMININGDG

3.5 CPF: ?TEG206.34.34

411 Naciomalidade;

315 Profigsiia. AGENTE DE SAUDE
315 Toebeivess):

37 Wumero: 377

3.19 Balra: BELA VISTA

3.21 Estado: R0 GRANDE DO NORTE
3.23 Cidada: JOAD CAMARA

4. DADDA PESSOMS DAJS) viTIMALS)

3.2 Eslada civil: Casadofa)

34 Pai: PAULD LUIZ GOMES

3.6 Mae: NELIZA TEQFILG DA CLINHA GOMES
3.8 vlentasss Scxual:

3.10 Idonfidade da Ganero:

3.12 Data da Mascimanta: 10M1 11871
3.14 RG: 001565628 - ITERRN

3.16 Fazzapare:

3,18 Naturalidade: POCO BRANCO RN
3.20 E-Mail:

322 Logradours: RUA JOSE AMEUSETO
324 CEF: 52550000

4.1.1 & DECLARANTE E A PROPRLL YITIMA

§. DADOS PESSOAIN DO|S] ACUSADO(E)

5.1.1 Mame Campteto NAD IDENTIFICADD 5.1.2 Alcunha:

513 Marrey Social 5.1.4 Fai

5. 1.3 Estado civil: 3.1.6 Mae:

5.1.7 Etnia: S48 idenildade de Ginero,

5.1.9 Data te Masdmanto:
3.1.11 RG: Mo informadao
5.1.13 Profzedo:

5.1.1% Passnparta:

5,017 Caractarglleayg
51,18 Legradoarsg:

5.1.19 NMumearn:

5.1.21 Baimo:

5.1.23 Enlade:

6, DADDS PESSOAIS DA(S] TESTEMUNHA(S)

5,1.10 Onisntasan Saxual:

5,112 Smpo: MAD IDENTIFICADD { SEM INFORMAGAD
5.1.14 CPF:

5.1.16 Naclonaliiade;

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidede:

.11 Mome Complele: EMERSON RODRIGUES DA SILVA ARALLID
£.1.2 Mome Social:

%£.1.4 Elnia: Branca

E.5.€ Mae: REJANE DA SILWA ARALLID

B.1.8 Saxn: MASCLLING

B.i.10 CPF: DE3A 1802457

B.1.12 Macionhaldade:

6.1 04 Paszaperiae:

£.1.16 Logradoury: RUA EREMNECE GOMES DA SILvA,
5117 NMumaro: 58

5,119 Baima: BELA Wik TA

B.1.21 Estags: RIO SGRANDE 00 NORTE

7. VEICULO(S) ENVOLVIDONR)

5.1.3 Eslado civil: Casadala)

&.1.5 ldentldace GEner:

6.1.7 Oriantacac Sexual:

B.1.9 Pair Branca

61,41 Data de Nascimentg: PO/I06M1 952
6.1.13 RG: Q02214270

5.1.15 Prafissao: ESTUDANTE

B.1,18& CEF;
B.1.20 Cidade: JOAD CAMARA

7.%.1 Segurado: Nag

71,3 Lhass
1.5 Placa: @¥3M2E4 1
1.7 B¥arca; MDA

T.1.9 Anc do Madelo; 2016 - J_____..-—-"‘-‘
7,111 Cor do veiculo: WERMELHA /

F.1.13 Mata Figear; -

7.1.47 Momo do condutcr: EMERSOMN RODRIGUES DA SILVA ARALLIG

T.1.18 Cbservagiaa:

9. DADDS DA DCORRENCIA _—~"

7.%.15 Nome cio propriatario: PRISCILA CRISTIANE GOMES DE 'I:JLI"-"EITI///"

7.1.2 Segurador:

7.1.4 Ranavam:

7.1.8 Extada:

¥.1.8 Madele; BEIZ 110

7.1.10 Ann de Fabricagic: 20146
112 Tipeo do velouky MOTONETA
7.1.14 Ndmero do Motor

416 Vinculo com a Qearrdneia:

b, 0OS FATOS —
81 Hiatirice -

CHIE, MO DA 01,04, 2017, POR VOLTA DAS 1 THIOMIN, SEU GENRD EMERSCON RODRIGLIES [a SILVA ARALD, GNH N_° 06236445059, BUIAYA A MOTOCIGCLE YA
HOMDA BIS. DE COR YERMELHA, PLACA OGN2541/RN, ESTANDD A DECLARANTE, AGATANGELA CUNHA GOMES NERI, NA GARURA DA MOTO, ONDE NO
CRUZAMENTC DAS RUPAS JOSE AUGUSTO COM A RUM CIRILO BATISTA LEITE, NOY BAIRRD DE BELA VISTA, JOAD CAMARAIRN, UMA,

Profocoln: SR FORO0M1 114 - Cdigo de outentloan: BSOS 01 S edBar ] A 1cfe 5o by doan

TS
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R
k:_ "

CUTRA MOTOCICLET S COLIILY COk A MOTC QUE ESTAVAM, TENDQ EMERSON PERDIDD O CONTROLE M4 MOTO, A DEGLARANTE FOI ARREMEIZADA A ""

CERTA CISTANCIA, SENDO LESIONADA COM UMA FRATURA NA FERNA DIREITA, E DESDE O DIA DO ACIDENTE. QU S8EJ4, 11.04.2017, ENCONTRA-SE .

AFASTADA DO TRABALH D, FAZENDO FISIOTERAPIA, JA HA TRES MESES; QUE, FRMESON TEVE PEQUENAS LESOES MA MAC, QUE, O PILOTCHDA OUT R

MOTO SE EVADIU DO LOGAL, E MINGLIEM CONSEGUIU INFORMACOES A 3EU RESPEITO, E NADA MAIS DISSE U LHE FOIL FERGUNTADO.

9.2 Informacdes do CIOSP

.
0. COMPLEMENTOS | {EBSE BOLETIM NO FOI GOMPLEMENTADO)
. CEGLARACAG

i
OHE) gecierentals), sab s:.-?} nas da Lel, confimam qu 7&5 aqul rogisiradas séo vardadeird,
- L :

e Al 4 \ : ]

pallaal s ‘/ y bnterd ﬁ

Algndimenis; 1585370 - LUIZ ALBERTO BEZERRA EMERENTIANE
fnprazse por 1585370 - LUIZ ALBERTD BEZERRA EMERENT AN ¢m BSIDEZ01 T 15:47:01

FIMAL DO BOLETIM DE OCORRMCIA AT LA

Palegar direin

Protgcale: J201 THEANM 114 - Cdign do autanticao: bASNGH 44 SedBes |12 fisS2nh 7 Dd g Paglma 2 2



dha N

e CUTRA MOTOCICLETA COLIDI COM A MOTO QUE ESTAYAM, TENDD EMERSON PERDIDC © CONTROLE DA METO, A DECLMLANTE FO1 ARREMESSAL A
CERTA DISTANCI, SENDE LESIONADA COM UMA FRATURA NA PERNA DIRE|TA E DESDE O 4 T ACIDENTE, o) SEJA, 01.04.2017, ENGONTRA-SE
AEASTALIA B TRABALHY. FAZENDC FISIOTERAP|A, 44 HA TRES MESES: QUE, ERMESON TEVE PEUUENAS LESOES M MAD,GUE, O PILOTO DA OUTRA
MOTD BE EUALIL B0 LOCAL, E MINGUEM CONSEGUIU IMFORMAGOES A SEU RESFEITO; £ NADA MAIS DISSE TUHLHE FOI FLREUNTADD,

9.2 Informagtes do CIDBP

W {ESBE BOLETIM NO FO) COMPLEMENTADD)
. DEELARAGAO

ol
ST dﬁclaralr;;a[s}_ =50 as] anas da Led, conlimam q Info % aqul regletradas s8o verdatdel
Dalaf 250772017 18.28.54)
P AU
’ ;o
. . r E

L

'\1
R i b =X ok i

/ 'k Raliial  +

Poleger direite

Ateadiments: 1565270 - LUIZ ALBERTO BETERRA EMERENGIAND
imprezso por: 1565370 - LUIZ ALBERTO BEZERRA EMERENCIAMNG am Q500812047 16:47:01
FINAL DO BOLETIM DE OCORKMNECIA EETE R NTELYI e e

F
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Daciaracag de Inexistencia ds IMI

erauanaghope ausénaa ot awsocom | IE N ||
= i

Eu, /QWEM @ﬁéﬁ? m.fﬂ /[/:%;@f , pnrtadnr da carteira de
identidade n® _@_J 6(? 6 6:2&? e inscrito no CPF/MF sob o ne '?";?'Z'-[T 0/&9 ",
residente ¢ _domiciliado na ol o5 Ao 0 N3 F T el (4578
Cidade m &Wmﬁﬁ@ - E?tadu'ﬂb CRAMEE h’) W declare, sob as penas da fei, que
estouy irgn{z-ossibilitadﬂ de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal - IML para s fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 §.194/74), uma vez que;

) Ndo hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )D estabelecimento da IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ol

{ ) O estabelecimento do IML lozalizado no Municipio e gue resido realiza pericias com prazo
superiar a 99 [noventa) dias do respectivo padido;

Com o ohjetive de permitir o exame do meu pedida de indenizagZo do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio serm a apresentaciio do {audo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde [d, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da fesdo, ou lesdes, para os fins do §1%2 de art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagBo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdc médica ou rendincia ac direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

conferme documents de identificacdo

*t@m Dol 26/ipfoors

Local e data




ot

— g

.“fi a Comprovsian de ata declaratorio | M A/C’ j{ !ﬁq/(_,t‘i?[bﬂw:
”"l"ljﬂl "l”fl”l '"’ FICHA DE ATENDIMENTO ° NUMERD" 7 {-{-—-

i (]1 DADCS DO PACIENTE

| NOME: ﬁgi{}im ﬁaglg { ggmﬁg GOW W"?-M DATA DE NASC. |O !,_,,"g%{
: NOME DA BUE :_Nee)VU 70, T30 L0
_ANOS  COR: EN\ (WY YEM. sém.%mmgssmugcwu:_@mw _ /
| NATURALIDADE: @%@ﬂm‘n OFISSAC: &% 2o g Fone: I3[00 £ L

| ENDERECO: Y e Neny 237 BAIRRO: <748
> . CIDADE:_ HOR& DE ENTRADA: _| 3 () 0aTAL §/0Ui/ f’u—l
' N* CARTAOC DO 5U5:. HEE . A X _CPFOURG:
ACOMPANHANTE: . -
02 CLASSIFICACAO DE RISCO [CR) - o
t QUEIXA PRINCIPAL; ' i
) !
| PRESSAD ARTERIAL: | Sa02: LFC: | FR [PULSO: AJF'?EMPERQTUHA: T
S | '~ ] ' ]
" DATA: | HORA: PHDF!SSIUNAL RESPONSAVEL PELA TRIAGEM DO CR | REGISTRO OF CLASSE. _
S to e
" PRIORIDADE: :
| __VERMELHO . AMARELD ___"VERDE s VL
i ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAG DE RISCO - ACR )
| __EREANIMACﬁD T OCONSULTA MEDICA " CONS. EM CRSERY. FEQ, CIRURGIA CCURATIVDG
- CURGENCHA _ SERVILG SOCIAL . REMOCAQ TRAMSFERENCIA ~ " OUTROS PROCECIMENTOS .
| G3- REAVAUACAQ DE CLASSIFICACAD DE RISCO (CR) L . o
| CONDUTA IMICIAL;
"DDENGAS PREEXISTENTES: TALERGIAS: T
“FUMANTE- T DEPENDENTE QUIMICO: o DBSEHVACCIES """
LATIVO _ EX-FUMANTE | (iSIM_ _ NAO I
| DATA: ' HORA: I PROFISSIONAL RESPONSAVEL: ; REGISTRO DE CLASSE:
/ i i | i _ i e
L 04-HISTORIA CLINICA . e
: ' / .
; /ﬂf’“M ‘ﬁ ey e Q g
>! \{:..-@fz/ Cﬁ’*; ééf '?—f?/:f' it kZl -
o :

e e /F/ %E&’J’”ﬁ /fj bxﬁw d D

" D5- EXAME FISICO. B e

06- EXAMES COMPLEMENTARES: . . _ Sf‘?: EN— _%rﬁ; :
LABORATORIAL " RADICGLOGICO ~ ECG DUTRD ______ ":3%?5; "45;‘__@@‘:6\

: EDNDUTA MEDICA PARA REGULACAD NA REGE DE ATEN(;AD A SAUDE - MIR :Nucleo mterng de Regulacaui 6,;-:}0 7N %{j N
CCLINGMEDICA LN PSIQRHATRICA T .CLL CIRUR, OBSTETRICA  "UTIN TSERVICO DE ORTOPERS™ .. .2, Qf
CLIN. OBSTETRICA . CLIN. CIRURGIA GERAL  © UTI LGN T QUTROS SERVICOS Gt =2 N

_REGULACAG PARA REDE DE OUTROS SERVICOS . SISREG " CRUE L. CRAE _/
....... hde e

SIGLAS. 5p032. sarwagdo de owigenio .hrtenar = ECG — E1etmcard|ugrama - &CR .ﬂ.cn!hamenm com Classificagdo de Risco - Ut -
R L E TP L L L LI CICRER - & ﬂom: "1

1 -
.:‘-



L

L T e rre— - - —— N —_— —
F§ ,\

07 - DIAGNBSTICO! | CID: -
i i

_ . GLNICA T
SAFA THORR | PRESGRIGAO MEDICA/EVOLUGAQ o
2707 {a-,f/ @r /&Lm S g
S s =

- oy

—— Ol _

l - _,_:—'_'_r_'\_‘_\-._\‘:l o - T
DATA HORA - ADMISSAD J EVOLUGAD ENFERMAGEM 2~ 3

Or. Edubido Campeio Gaieia
) — Hegico - CRETZ285
P R |
] - rviam N o
e —
S NS e
; DATAHORA SINAIS VITAIS i CONTROLE DA GLICEMIA !
* T
r _-I:
[ N d
; :
08 - CONDUT A; :
o
0 HKEFERIDO PARA: ) |
stta Ddare U EVAS*&C" F1 wrernacko O quTRALNID. URG. [ ESPECIALIDADE [ GENTRODE SAUCE |
TECICG: TRM N5, CAOSA DD GBI HORA DE EADA
0 enn R A

CONFERE COM BN Ty
Q ORIGINAL HRIAG




fq
07 — DIAGNOSTICE! [Cib: -
e GEINICA o PRESCRIGAC MEDICAIEVOLUGAD N
DATA IHORA . X - i}
i _ . . e f‘:r @ {_ - ’;} r
PRy L) X flree~ 4 A g
K I ."r A = Y =
e — /z’"?f L
= ._/ﬁ} |'r. 1\% }-— i —
g i e —
[, [0 e egdd
F— = a H -
e LA MFW W W—ﬁ—"—f/'F A .
~ Fran yfersapent ~ \/?Zﬁ’ ——
- Pl pORENBIC A0 gl . x?"'f}/ ll'/ LT ﬂW!
ORI N | /
_ v s A -
A f-r-’”'_—"m
DATA THORA | ADMlssimEvmuth ERFERMVAGER o .
Dr. Edufrad: Campero Garci
i T Memm CRIT 1285
_ | e
- - :
— -
o J i .
- — -
TR R . [
DATAHORA SINAIS VITAIS CONTROLE DA GLICEMIA
e . o
N .
s |
S e e _
Lo e I - - .
j __
08 - CONDUTA: i -
|
F
b v
- = - TREFERIDO PARA: , | : :
atta Lldemo EVASAC| [ wremnagho [0 ourraunp, ure, ~ [1'ESPECIALIDADE-" [J GEHTRO DE SAUDE
MG | CRM N CALUSA DO ORITO: L q;\ﬁ ORA DE Salla
GEN
...... (S _
&\
N
CONFERE COM g

O ORIGINAL




Comprovanls d residoncia

L

ENTTITORT DE ATENDINEMTD
.('".-I.h i e il i-.'uln‘l
COMPANMA DE AGUAS E EHOOTRS DO AXY GRANTE BA HORTE | » Fhafie - 17U LTI

h ri
Avonldy Senndor Satgado Flte, 1255 T, C5F 55318000 Viibda Ve rewkker DT WOt t
CHPJ; 08,334, 385000135 ) INSC. Eatadurk T955.485-3 QROBA- 840195 ;
g etﬂ Addmin, Contrmif6d) $232-44224 Otrvldackr T54y 3TEE-A752 1 32624770

T -+~ CONTA~DE "CONSUMO-DE AGUEZESGOTO € SERVICOS '

TIUPEISSOUEN QLARGIIRLT A% QOM0ai0sT
KATSIOULA: BES f AMO

" DABOS.DO GUENTE - _"5i¢ 7t 3665353 . I 86/ 2017
¥ NEUZA TEOFTLO DA CUMHA GOMES -
RUA  10SE AUGUSTO, N 277 - JOAO CAMARA JOAC CassRd PM :
59550-000 .
B CRRAL P T T :r_nnf:sazﬁ&f:r.lﬂ-:m'_' o
197,907 190 0271.00¢ : R b e T
+ ~HIDROMETRO BITUAGAD AGUA - SMUSLAD ESGOTO
Y13T322902 LIGADO ' PGTENCIAL
CONSUMD AGUA (M3): 23 DATA LEITURA: OL/B6/2017 !
i LEIT, ATUAL: 546 !
LETT. ANT.: 6oy |
DIAS CONSUID:  ~9 }
H1STORICO DE COHSLKD
REF CONSUMO  REF CONSUMD  REF COMSUMD  MEDIA _
g5/2017 31 @3/2017 18 B1/2017 18 19
p4/2017 16 @2/ 2017 18 12/2016 16
BESCRICAQ . CONSUMO  TOTALCRE)
AGUA
RESTDEMCIAL > 180 M 1 UNIDADECS)
ATE 10 M3 - 33,32 POR UNIDADE 19 M3 38,32 )
11 M3 A 15 M3 - R} 4,27 POR 12 5 M3 21,35
16 12 & D M3 - RE S,0% PR M3 5oz 25, 0%
21 M2 & 22 M - RE 3,63 POR D 3 vaer |
i |




Comprovanls da residensis

RNERR OO

ERCRTARK Ot ATERDOEENTD
fl-w TN IR R i.!nlf}
muﬂmmnEiWMEessﬂmmma%mmem IR T ¥ S R LTI

T l‘.'lf'JNTA ; _E' CONGEIG-TE" nﬁuarﬂma E. SER‘VIEOS

"I "‘q..,&i}“*-i t‘la"l';‘tﬁf;.@:l? As B':‘& AL Eq
mr.:imm- MES I AND

4 HEU?A TEoFILo DA CUMHA GOMES
BUA  JOSE AVGUSTD, N 377 - 3040 CAMARA JOAL {AMMRA PN
59555500 '

sCRChe RETL S AT TN RS0 LT ECONGHIAS. |
196,500 190 0271608 | 2 A g i NI
~ ~HIDRGMETRO SITUACAD AGLA SMTUAGAD E56
Y137322902 L IGADG POTENETAL
CONSUMD AGUA (M3): 23 @L QB 2017 t
546 I
523 !

DIAS CONSUMO: 09

Mn—nﬁ-

Tfio
REF CONSUMO  REF CONSUND  REF COHSUNO  MEDTA
e5/2017 31 23/2017 18 @1/2017 18 19
@as2017 16 p2/2@017 18 12/2016 16
1
DESCRICAD , CONSUMO  TOTALCRS) |
AGUA - ]
QESIDENCTAL » 100 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 28,32 POR UNIOADE 19 13 38,32 )
11 M3 A 15 #2 - R$ 4,27 POR M2 5 M3 21,35
16 13 & 20 M3 . 2% 5,08 PGR M3 L 5 g
3142 4 30 ME - AT O:,69 POR M3 R TH 17T E




Daclaracan do propriatario do vai

AR O

Declaragio do Proprietario do Veiculo /

Eu, Q f/fl cﬁ%?fﬁ,(/g Goyss OF @/{!"!Mﬁ%

RG 26‘5/ -990 data de expediggo —{f —[f —
Orgaa —— , portador do_ CPF ne w ?’Z—W JL‘F’ i -&% . com
domicllic na cidade de ;@@ C%Q'/‘W . ho Estado de
ﬁtﬁ GERGE g) W Oncfe resido na {RuatAvenida/Estrada)
I 54(/6(,@’7@ ne L7277
complenfento CA54 . declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionado é{era} de minha proprfedade na data do acidente acorrido com a

cujo o] condutor era

Velculo: ,ﬁﬂ?@&déﬂ?@
M““EEO }Lfﬂm &7 Lo/

Ana:

Placa: (AL G-/ 25 1 .
Chassi ¢ 4 etovr R oAl
Data do Acidente:

Local e Data: _agw G}W((BN !9{;{‘, QA_[ howo o E{?f:}
f,j‘*

Assmatura do Declarante

’!rv\wron Qooklfow Ao, Siﬂml ﬂ\a&}‘o

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que nfio a vitima reclamante do sinistro )

: -_!.’-. doio Cimara, 3.9
Ta




SESAMAIN - FOSPITAL WO WSENA LV WALFREDD GlLIRGEL
PRDNTO bOL “%F{‘*i G LD*JI‘: SARINHG -

BOLETIM DE ATanIMl—,m O ne 12994 /2017
Admissao. 01/64/2047 16:18:110

Dnnumm au madhuu nospital

\\\l\\\\l\l\\\\\\\\\\“\ - mﬂ_unﬁm GERAL - VERDE

= ] W <z -

TR P 12255 AGATANGELA CUNHA GOMES MERI (45 a 4m .{1 d)
po 10/114197 Natyral: POCO BRANCO.BRASIL Sexo: F Cor: SEM
' INFORMACAD :
: -+{05104611638 CPF, 770802083434 Prof” - . !
JEA TEQFILG DA CUNHA GOMES - Poi: S BT
i JOSE AUGUSTOD, 377 | A
4550000 Bairrg: JOAC E‘AMAH’F-L : Cidade; JOAQ CAMARA . 3 -

'r"u.-w-,-’ﬂzl 91004682 Comp!: A :
. e e e e e v 4 i AR UL 1, T I i R P b A ALy T R AT T T ey sl N m,.....,,,.,,.._...,...l._u,_.-._..-_..ﬂ_:_
wativo: CONSULTA DE URGIEMERGENGIA Tipe: REFERENCIADO T |
JrigemiAMBUL, SAMU RN _ : Empress: T

s 72 . 1 A R S
I 2 " [Classificasko: 0170372017 15:04:58 _
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MINSTERIO DASAUDE ~ * = .
SISTEMA (INICO DE SADE -SUS = {Registrointerramento: 120430 -1 ]
PREFE{TURA MUNICIPAL DO NATAL _ . : __ .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | | Leito NCENFERMARIA 204-A ]
Hospital Memarial de Natal [ MedicoCRM - 6618 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR]
LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECINIS
LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
[] Mudanca de Procediments I Usc de Prétuse, Ortase
[7] Oitria de WYL § { ] Use de Fatores de Coagulaglo
_ Didria de Acompannants ' [ Jusesds Oxiga:nadnras
[~} Vacina Anti RH . [ Nutriclio Parenterat
;:
[HOSPITAL K
| 10.867 687/:0001-10  Hospital Memorial da Nats
ENTE T
1204301 - AGATANGELA GUNHA GOMES NERI -

ROGEDIMENTO ROCEDIMENTO SOLICTTADIMEDICO SOLIGHANTE PF .
. . IAGO JOSE GURGEL 6519 ||049.768 234-20

JUSTIFICATIVA
| 2 PARAFUSOS CANULADDS 79 MM .
1 PLAGA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL _
4 PARAFLISOS ESPONJOSOS " L
I il -
5 : :
ke 4
Ir i
3
%
|-
ASSINATURA DO MEDICO SOLICHTANTE
B&1a 100472017 20:30:39
: AUTORIZAGAO ]
AUDITOR - cRM_____ I[DATA
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Hospital Morrxwial do Natat ' *

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURH

Fone: (84)3133-4200 / Feoc {B4)3402-1228 - Email: hmemorial@veloanail.com.br
mﬂ DE CIRURGIA SEGURA

- 120430 H:
Nascimonta: 10411971 (

Dados do Pacionta

1 PEGIBI'IIE ﬁGﬁTﬁHGELABUHHA GOMES NER}
465 anos “ntemacio. 03042017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A

— ANTEE DO ATO CIRURGICO : 1042017 18:50:-COREN - 881845 - ANDRE LUHZ MIGUEL PEREIRA ;

Ha msérrva senguinadAD anrbae:ﬂ,ﬁﬂ JoiasNAQ  Membro e lade da cirurgibiD

Exams Laboratoriat: §IM  Risco Cirdrgico:NAO Raio X: PRESIM-QTD: 01 )
Ajm'gms {medicamentos, iodo, esparadrapdSAC 2 mmw———[
~SRPA-  iuoa7iesku -COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA -

TremoneaNAD

Pheaom - 1042017 20051 (UADDVASSIST.744) Panma 1 F1
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_ﬂg AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN ; ) o

HOSPITAL® @ Fone: {8413133-4200 / Fax (B413100-1228 - Email: hmemoriakivelcoanail.com. br

i- FROTOCOLO DE CTRURGIA SEGURA ' Dala; 1{1;"0#21'}1?_20:51
I . . -.- } DHI ImF-I- e T -

Repistro: 20430 IH: 1 Paciente: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI ~

Nascimento: 0MM871C 46 anos irtemacho; ODN201Y 21:00:54 Leito: EKFERMARIA 204-A

inf.sanguineatiAQ Moritoragdo comret@IM " Placa de bisthrBEM

A_PARA PROGELIMEN L)

: LA ; 2 | = 1o u KL=
El HVE.SF 0.9% NO MOE FRtL.TL MENTO CIRURGICO REALLIZALO SEN INTERGEINTTING PG = L0 SAMINHAELN]
a0 CRO SOB EEEITO ANESTESICO ONDE FICA EM OBSERVACAC) PELA £
- £
i

Wi,
sowan soRmsed O DA f}fk@p&ﬁ%
4 5 H/F,;/ &,

NEEMIAS GERMARO DA SLVA : €54 .
- COREN - 1024886 %Q’%@%%%@E "y

Pixon - 10/04/2017 20:51 (U4DOIASSIST.744) - ~ Pagna 111
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Prescricio Médica | Evolugdo Clinica

- Facients: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idads; 45 gnos
L ﬂﬁ Convénic.  SUS ESTADUAL Reg.. 120430 Prontuaria: '
mgp_ Unidade: POSTO il :
S Lefto: ENFERMARIA 204-A
Admissac: 0304117 21:00 1 gla{s) do Intermagio
Diag.: £922 - Fratura da dlifise da tibial | Com ou sem mengdo de fratura da pord:
OH4Z017 1402 Hordirtos da Aplicagho 8810
1» DIETA LIVRE, Ao dia y D0 ERDY
. P .
2t GICLOFENACO SODICG 50 MG TOM {VOLTAREN) 00  16:08; - 0o 00, 0B - 0
Uso: 1 comprimide, via ordl, 0f em 0B horaa. ~ S
31 DIPIRONA SOOMG/ML 10ML GTS (NOVALGINA) DD {ACH)
Hao: 10 gotas, via cral, :GE em 06 horas B critério .
médico. : _
<1 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML: {PLASIL} DU (ACH)
Dgo: 1 ampola, via endovenosa, B eritéric medico. g
%) TRAMADOL,CLORIDRATC 100MG INZ (TRAMAL) D0 GACH
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A criteric médico.
61 RIVAROXABANA 10MG COM [XARELTO) oo 20300
Uso: 1 compr imida, via pral, Ao dia.
suspender 1 dia antes da gcirurgia
T SINALS VITAIS ( SSVV + COGE ), Trés vezes aa dia po T
)
Dy, THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA -
CRM - G619

Pixeon - 0470472017 15:18 (U437/ASSIST.744) / (DWO.68}

Pagina: 111
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Proscrigio Médica  Evolugtio Giinica

Pacients:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI \dade. 45 ancs

AN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120430  Prontudric:
BERIIERE Lo cweERm |
Leito: ENFERMARIA 204-A _
Admiss®0. 0370417 21:00 1 dia(s) de intemagao _
Diag. 5822 . Fratura da diifise da tibla] .| Com ou sem mencao de fratura da pard:

DEREEIZOTT 1900

DIETA LIVRE, Ao dia

2}

DICLOFENACO SODICC 50 MG COM {VOLTAREN)
Uso: I comprimido, via oral, 08B em 08 horas.

1)

DIPIRONA S00MG/ML 10ML GTS (WOVALGINA)
Ugo: 40 gotas, via oral, 0f em 06 horas A critério
midice.

%t METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL)} GO [ACH)
Uso: 1| ampola, via endovencsd, A critério médico. )

51 TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) GO ' {ACM)
Deo: 1 ampela, via endovencsa, A critério médico.

61  RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTOQ) GO - 20,

Uso: 1 comprimido, via oral. Ao dia.
suspender 1 dia antes da cirurgia

T

SINALS VITALIS ( S5VV + CCGG ), Trés wezes ao dia

DOr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - T038

oixeon - DAIDAIZ01T 16:60 (UZ4B/ASSIST.744) | (DWO:69)

Pagina: 1/1



. . . -

LA
Presericdo Médica ! Evolugio Clinlea
A

Paciente:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idade: 46 anos
N Convinicc SUS ESTADUAL Reg. 120430  Proatusasio:
: Unidade: POSTON
TIOSPTTAL ) MEMORIAL oace:
R T Leito: -~ ENFERMARLA 204-A
Admisso:  Q304/17 21:00 2 dia(s) de Internagio
Riag.. S$827 - Fratura da disfise da tibial | Com ou sem mengaoc de fratura da perd
GEQHENT 1400 3 Horistos do ApRLAGE0 J}'
ir  DIETA LIVRE, Ao dia y Dl rSHL; p}' '
P !
2} DICLOFERACO S0DICO 50 MG COM (VOLTAREN) i :gj. : ? }9’-,'@.::‘
Uan: 1 comprimide, wvia sral, 08 sm 08 horas. b
3) DIPIRONA S500MG/ML 10ML GTS {NOVALGINA) D1 ' ACH)
Usor 4D gotas, via cral, 06 em 06 horas A critéric
mEdiso.
41  METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL} re o em
Uso: 1 ampola, via endsvenosa, A critério medico.
5) TRAMADOL, CLORIGEATC 100MG IWJ (TRAMAL: 01 (ACM:
Uso: 1 ampola, via endovengsa, A critérico meédico.

§1  RIVARCXABANA [0MG COM (XARELTO} oL 28
Uso: 1 comprimide, via oral, Ac dia. :

suspender 1 dia antes da cirurgia '.‘ﬂcl'-’*- _
7' GINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG;), Trés vezes ao dia T _;}Ea’r

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 8818

Pixeon - 05/04/2017 14:50 {U250/ASSIST.T44) / (DWO:69) Phgina: 1 /1
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Prescrigac Médica / Evolugao Clinlca

Pacienta  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI ldade: 45 anos

AN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120430  Prontudrio:
E— ] Y S LUinidade: POSTOH
HOEPIT#L':].J MEMOHRIAL .
Leito: - ENFERMARIA 204-A
Admiss3e  03DMT M:00 3 dials) de internacao
Diag.: $822 - Fratura da disfise da tibia| | Com ou sem mengio de fratura da perd:
GEAD20N T 1900 ) Hovarics de ApReageo 6619
i GIETA LIVRE, Ao dia . Too EHDY ST '
I CICLOFENACD SODICO S0 MG G'E?M (VGLTAREN) Dz ﬂﬂ-,ﬁ-;.g E.F;-_L L§;
tlzo: 1 comprimidc, wia oral, 0% em QF horas. " - . g
3 DIFIROBA S00MG/ML 10ML GTS (NOVALGIHA] DI i (ACH i
U'so: 40 gotas., via oral, 06 gm 06 horas A critérie
rq_?cli-.:c;.
4 METOUCLOPRAMIDA SMG/ME XML FPLASTL! £ CAUM-
Uso: 1 ampola, via endovencsa, A critério médico.
% TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG IWJ ([ TRAMALI] o TACM - __
Usa: 1 ampola, via endovencsa, A critério médico. J}'uﬂ'
8} RIVAROKABANA 10MG COM (XKARELTO} b F zﬂ?lﬂ:l‘t
Uzo: ! comprimido, wvia oral, Ro dia.
suspender ! dia antes da cirurgiaz

STNALS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ac dia £a W. y

T

o
B
’ %

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA -
CRM - 5813 '

Pagina: 1 /1

Pixeon - 08/04/2017 13:00 (U245/ASSIST.744) / (DWO:89)
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Prescrigio Médica f Evolugdo Glinica

_ Pacients:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idads; 45 ancs
ﬂ;} Convinic: SUS ESTADUAL Riag.. 120430 Prontudrio; '
_ S Unidade: POSTON
HO ST L L WENORIAL Leito: ENFERMARIA 204-A
Admissio: 030417 21:00 4 diais} de intermagdo
Diag: . 5822 - Fratura da diéfise da tibla} | Com ou sem mengho de fratura da perd:

AT 2017 1801 Hordrias de Aplicagse
' DIETR-LIVRE, Ao dia . . D3 (SHD
: i e
2] DICLOFENACO SODICO 50 MG COM {VOLTAREM] DW
Uso: 1 comprimide, via oral, 0B em DB horas. ;
11 DIPIRONA SODMG/ML 10ML GTS. (NOVALGINA} D3 . (AGH)
Usc: 40 gotas, wia oral, 06 em 06 horas A crivéric
mgdico. .
11 METOULOPRAMIDA SMG/ML 2ZML 4PLASIL} . D3 [ACH
Uso; 1 ampela, via endovencsa, B critério madico. )
51 TRAMADOL, CLORIDRATD 100MG INJ {TRAMAL) DY LACM]
Uso: 1 ampola, wvia endovencsa, A critéric mégice. . .
61 RIVAROXABANA 10MG COM {XARELTO) 03 Wd -
Héo: 1 comprimide, via oral, Ao dia. ’
sugpender 1 dia antes da eirurgia
T STMALIS YITALS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia 3 o T A

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6619

Pixeon - 07/04/2017 13:59 (U246/ASSIST.744) / {DWO:68) Péagina: 1 /1
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Prescricio Médica / Evolugso Clinica

Paciente:” AGATANGELA CUNHA GOMES NERI idade: 45 anos
ﬂ\ Convinic:  SUS ESTADUAL Reg.. 120430 Prontuar:
eI ] —F W — Linidade: FOSTO NI
M L eito: ENFERMARIA 204-A
Admissau; 30T 21:00 5 dia{s) de internagio
Ciag.: ~ §822 - Fratura da diaflee da tibiaj | Com ou sem mengdo de fratura da perd

0810412017 12:00 Horarios de Aplicagio 7030y
i+ DIETR LIVRE, Ao dia - pa  LSND o
oy [ 4
v pDICLOFEMACH SODICD 50 MG COM {VOLTAREN pa pefic ¢
"sp: } comprimide, via oral, 08 em 08 horas. T

31 DIPIRONA SO6MG/ML 10ML 6TS (NOVALGIWA)
Uso: 40 gatas, via eral, 06 em 06 Roras A critério
mddice. :
METOCLOPRAMIPA SMG /ML ZML {PLASIL) o4 {RCHE
tjgo: 1 ampola, via endovencsa, R critério medico.
EF TRAMR:‘)GL.\,LDRIDRH‘"D 100wG IRJ (TRAMAL)

Oza: 1 smpola, wvia endowvenosa, B oocritdrio medico.
&) 2 IVAREABLRA 10MG COM (RARELTO)

Uso: 1 comprimide, via oral, Ao dia.
saspender 1 dia antes da cirurgia

7, oIkAIS YITAIS [ S5VV 4 oecGG ), Tras vazes ao dia 4 W/}A"

A

Or. EABIO ROSERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

I . é‘o}?% ﬁ@@ é@r

—s—
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Fras:;riv;ﬁlni_ Wadica / Evolugdn Clinkta

. Paciente: . AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Idade: 4% anos
f]"'ﬁ Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 120430 Pronfuano:
e T - ST ] Unidade: POSTO N
HDSPWth} MEMORIAL .
D e —— Leito: ENFERMARIA 204-A
Admissdo;  O304MT 21:00 & dia{s) de internacgao
Diag.: " ©822 - Fratura da diaflse da tibia} | Com ou sem mengac de fratura da perd

DROS201T 15:00 Horirles de Aplicagio 7036

LILTA LIVRE, Ao dia ) D5 LSNDH P@}{,ﬂ f'h
oo DToLOSEMACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN! ps :ru;'ﬁn," v 1.3 16:00 =«

s; 1 comprimide, via oral, 9% em Us noras. i r
31 DIPTRONA SOUMG/ML 10ML GTS (NOVALGINA) DS tADM) \QV

ilsot 40 goras, via oral, D& em Of hores A critéerio

[ i .
T e OPRAMIUR BMG/ML 2ML (PLASTL) Ds (ACH:

Uso: @ ampola, via endovenosa, b critéric médico. .
o TRAMADOL. CLORIQRATO 1G0MG IH3 (TRAMALS pE o rach W

dsw: @ angola, via andovenasa, A oritério médice. pﬁp
51 RLUAROAABANA 1OMG COM (XARELTO) RN

Nsz: 1 comprimide, vis ozal, Ao dia. -

7 .apender 1 diz antes da cirurgia

S.3iRES WITRIE ssyy o+ CCGGSY,  Trés wvezes ao dia vy T W)

Or. FABIQ ROBERTO ALVES DE LIMA -
; CRM - TD36 F]
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Prescrigao IMé:!ina ! Evalugae Clinica

Paciente:  AGATANGELA CUNHA GOMES NERY idade: 45 anos
AN Convenio:  SUS ESTADUAL Req.: 120430 Prontudrio:
AL - | MO Unidade: POSTO I
s AT ST T T Leito: ENFERMARIA 204-A
Admiss2e 030417 21:00 7 diais) de intermagio
Diag. SB22 - Fratura da diafise da tiblaj j Com ou sem mengdo de fratura da pardi
10pArR0N T 20: 31 Harariog do Apllcagia 8515
TIEYa LIYWHRE i pe LSHY .
i
ST IRONA GDOMG/2ML IRF  (ROWGALSTHA) Dg %Bﬂ ?E % m@cr. = 12:40,
o U oampela, via endoverosy, TE en TH-horas. 18704
TRAMEDLL, CLORIDRATO MI0HG INS ITRAMAL] o &hp
?5}::1 JTF,E:, vra endcverosa, S nersssario. o
nrecve et tenkn DE SFG L, 9% - [PA
- iw. 0L Ma SODICA IG (XEFAZOL) ot Y A i, Te:od
:Fr : Srasco ampola, via endovenosa, OB em 08 horas.
il TM LD ML BE A3LC

i1t
f ﬁETutaGfRﬁHEDA SHE/ML ZME. {FLASIL)
nzo: 3} oampela, via epdovennsa, Se necessaria.

2 mREITIOoInR JloMS T0E (ARNTRRD
“mer. oowcmprimido, via cral, 2 em i1 horas.
- Rl FIALURDGICO O, %% 1000ML
iza. _ frasuo ameoia, wia engdaveness. Ao dia.
-, 30HD GLICOSADD 5% 500ML ' -
T so: I frasco ampola, via endovenosa, Ao dia.
ATV "1:3 hE‘i e 1TDMG COM O CHMARELTD
BT Tuide, wie o2ral, Cose Oriica .
; i i

.: 5UEDA YHSICAL DE ALIVIO | SVRT ). Se necessSario L L %&V
. L=
T RATON,  Tnlz ranhd ,W 2 M [-‘T‘h] P /-

Dr. THIAGG JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6619
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Prascrigic Médiea ! Evolugdio Clinlca

Paciente: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI idade: 45 anos
N Convanio: SUS ESTADUAL Reg.: 120430  Prontudrio;
T IUSERE e caeee
Leita; ~ ENFERMARIA 204-A
Admissor  0MB4MT 21:00 8 dia(s) de intemagdo
Diag.: 822 - Fratura da diifise da tibia] | Com ou sem meangiio de fratura da perd
1170017 G353 Hordrios de Aplicigho BELD

17 ALTA ROSPITALAR, & Tarde

Or. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA,
CRM - 6619
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Hospital Memorial de Natal
AN AAENAL LAMARTINE, 274 - TIROL - NATAL/RN

—mm; Fane: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1229
i }I%ﬂwhmaﬂ.m.\(v .

AT fiATonE
REGISTRO DE ENFERMAGEM -

#

_ Dados do Pacienta L
Pacients: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Regmstra: 120430 N Intemagio: 1
Nascimenlo 10114871 46 anos  Data Intemag2o:03/04/2017 21:00:54
Acompanhante: Panentesco

" if
ESTADO GERAL R viigiene e .
X -Consciente X -Responsive' Observaches
rsonscierdts Sonalemio - X - Corn Auilio
X -Corado Cianétice -+ Sem Auilio
Hipororadn % -Aciandlico A
Respiragha - . - Oeambulacao
- Coservagles: ComAuxllie Dbservaches.
. ¥ -Q2 Ambiente
: 4 Sam Auxitio
Mascara de Venture Resirilo 20 teflo
51“5 m”,_s_“ Lol i T
Pressfo Arteriat  140X80 ' Pulso: 81
Jemporsura: 38 Respragao: 20
_: MMHESE . o e —. R R
" " Doencas CRrcas - Ueo de Madicaghes
HEGHA .} CARVEDILOL 12,6 MG
¥
; ) _
: s ————————— R Iy ————— ——— ——
mﬂrgiaé'mmnenm ------ - - - - - -Integridade da Pele
NEGA * [ INTEGRA
ACESEO VENQSO
Tipo: Hiperemia Dar Edema Tempomhsa
| Local: Tempo:
e - e . — S
Sonda Nadoenteral X -Aceita Acaita Parcial Mac Aczila

\m:nﬁ x5

{ . . EN - 166847
ekl ' EW0 BEMICID DA COBTA
,r Lot '
. o
o Pagina 171
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Dy RS Mmoot ,
; Fons: 84)3135-4200 1 Fax. TIROL - NATAL/RN
mermotial@vaormall

mm:ﬁwz.rzza E
M
— REGISTRO DIARID DE ENFERMAGEM ———— e
Paciente: -
e s e o S ey g 2 S
: . o N* Inte :
“Easorat T 1?_21-00 :54 Leito: ENFERMARIA 202-?&&0

. u ! 'u- [N
— z OREN . 512 :!‘ Thig Bplbiva do. Lorhe.
:I-'-.:_ —_— i _ A ! -, A COSTA
ﬁm :‘l‘.?;‘l_._utl‘-'-' ke O F TIBLA CLAM 15 :- 'iu--'fﬂ:‘::-h_-;}“._.’ -
T . ‘_L.Lil_ :J.L_.L FERICADD 2 NALS YTTALS . :.frj_l_ BEM LUELIAS I .l "o ('
: £ .
|;: :{.
F
: ‘ e DALEDTT
- ; COREN - 416228
" - s ’ ' 1A GOMES TROVAO
ESTADOGERAL - - - - - ' R SN )
- - Higlane - - S PR -
 Deiipido Dorgal g—'gﬁﬂp'mﬁﬂra—-—_:r_' — e - | ""fi'fl_; -u.nfv_;a{ .
Coraio - o b b e e e . F-.a_' LFQJ} '!';;5&*.‘
_ _ —Déambiteggo— 1 T T T ;‘rw.fg a"rfe; V?.‘?f,qi
m iw_-- LR S S S I _ #& iy ey e
E""“"'ﬂi"""ﬂ!ﬂﬂ u’!"'_ : Eﬁmlmn;.lntmﬁnala AUSENTE MO 6
SINAIS VITALS - A — o . - o — ’r’
’ PmsAltml_!!_ iiﬂ X 90 Pulan; TE Tampemtura, 36 "C Reoepimgio: 20
ACESSOVENDSQ - - . CHETA
- Qral Aceita Yotal
EQRADA Hlm - Obs!
mmﬁmm ot

[T GARURGICO EM PRE QPERATORID DE FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA D
CORSE NTE £ ORIENTADA. EM O2 AMBIENTE, FORA DA HIDRATACAD, DFETA VIA DRAL.
ELIMI LYES FLSIEH 06 L AESPONTANES SESUE ADS CUHIDAROS DA EQUIPE

ENFERMAGEM, SEM . o BT 20:95:
. COREN - BB36TD
MADJANY FAISCHL LA LM
licWara
IHH:;:.}&IB



4 AN Hospital Memnrial de Natal
- JUVENAL LAMARTINE, 979 - T1
mm For: {34}3133-4mr|=:f ‘:'ﬁmng.mmmum _
W nmlw“ com bt
REGISTRO DE ENFERHIAGEHI
e Dudos doPaclerte

Pacients: AGATANGELA CUNHA GOMES NER! ‘Registro: 120430 N°Intemagio: 1
Nascimento: 10/11/4971 46 anos Data Intemag8o.03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A

nasﬁmcﬁEs GER.NS

::1:-' :
L'ld‘
. B g
O S i - _ -
CESTABOGERAL -~ — =~ —gpomos homT L0 Tt ot
.02 Ambinnts -
Loeadd .- Daambulscha ;
CInmrico Bestrito oo leity
Effminag, Vesicats: w Elmlm Irestingts: M ' E
SINAISVTTAIS -+ - ———- ' :
Pros.hnanial 150 X Pulsc: :rn Tmnpen!ium ﬂ c Rﬂpimﬁn 19 ‘Saturaglo 02 Gm“mmm
ACESSO VENOSD .. DIETA OUEIXAS DO PACIENTE i

' M

- . . MRLAJEFFEG N BERNARDING
DESERVACOES G == e i
B: 1] 1 vi -

i

i it
f'.'k.' I
= _| -
u it

s




-

. I N 1 . " -
A e S TR s e

A J
uns'rmuq'; MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 ¢ Fax: (B413102-1220
- — B,

L gom.br
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
i o Dadoe do Patienta
i . oo . o o

Paciente; AGATANGELA CUNHA GORES NERI _ Registo: 120430 N Intemacao
Nascimento: 10/11/4971 46 anos Data \ntemnagso: 03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A

ESTADO GERAL . : .

w w { i_ L
. Cormdo DRIBUISGEO——- ot e e e s

Emﬁim'lgwcais.m ENTE Eliminag. Intestingis:

%raﬂiﬁhi:!sm @ Pulzo: §Y -;?amperatum: 365 °'C Rospiragh: 2!_ o B?I:umt;.h 0z Glicoss no SBI'IQI._IE".

ACESSOVENGSO - wEw "7 QUEIXAS DO PACIENTE e

COREN - 954311

*‘ OB T
COREN - BE4IT1
l h y
B ’ FRARLA OA CONCEICAD DE JESUS
h'-_ .
ESTADD GERAL . HW St
: i Com auxibn
. B o
Comdo - - Deambuiagio- - - — - —LI.lD T L —.
Acisnotico  Basirito a0 laito
Elimineg Vesicals:EM FRALDA o .
SINALS WTARS
Pres Anteriat 140 X 80 Puima: 80

, ACESS0 VENOSO

GCOREM - 444557
EON2e GOMES DE FRENAS

w ’ FE ".Pf.llﬂiﬂ:lﬂ'll1
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Hospital Hlemunal de Natal .

AY. JUVEMAL LAMAITTINE, 979 - TIRCL - NATALIRN

mm Fone: (0131334200 { Fax: (331021228 . . ’

—ﬂ hmssmosal@veloxmail com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM e

.. ."

Dades do Paclenta o . . 5
aciente: AGATA ! wtro. 120430 N° Intemnagho:
kGATAHGELA BUNHA GGHEE NERI Reg ;
:ascimehm 10/11/4571 46 anos Data Intemagio: 03/04/2017 21:00:64 Leit: ENFERMARIA 204-A
OBBERVAGCES GERAIS
20:00 ATMXARELTO 4 CF
: V.
OS0a01r
r COREN - 444583
". ECHLZA GOMES DE FREITAS
UECERVACIET UETATS -
2400 TAREMN :
5L " ...ﬂ.\pg"'T -
N : )
E COREM - 444562
ERMLZA GOMES DE FREITAS
ESTADO GERAL ﬁ{}
f o
Com auxl % ,.rwa f.if
QA T Ty }“” #fﬁq,r
Cospdlo “Deambdaghp- - — - S ———- TN T TTTT T c?ﬁ;— %%;’fi
Slandticg Restrito a0 fojto Yorg 870
Elminuc.ﬁémh:w T . %.. ;
SINASS VITAIS .
Fres Arerial: 100 X &0 Pumo: A2
ACESE0 VENQED -




53 Hospmal Mémorial de Natal
AV JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIRCL - NATAL/IRN

q?ﬁ Fowse, mmmzﬂuwﬂn {8433102-1278
__

hrmemark @t com. b

REGISTRO DE ENFERHAGEH

s ——

) _ Dados do Paclente
Pacianta AGAT&NEELA GI.IHHA GDMES NERI Regisiro: 120430  N°internacao: 1
Nascimento: 10/1111971 46 anos Data Intamal;&o 03/04/2047 21:00:54 Leto: ENFERMARIA 204-A
COBSERVACUES GERAS -
08:00 ADM; FEN P
7

)

n . o
== : :I ﬂ%’%’
% I

.
NG '
b 1
;

WMRARLA JEFFEGEL‘I.MIE DON BERHMBIHE

ESTADD GERAL Figkng - —— - -

Desiitigh Dorsat . Respitagio

Cofags. - - Deambsiagso

Enm.na;.mm . Elhnimlr; mmnna«s

- GINAIS VITAIS — —- ——— = Bt : "
Pres.Ateriat 110 X 30 Pulen: T8 Tomperohura: 362 c nnnpamm: n Setaracke O Glicose no sangue:
ﬁmm . - s DIETA- . - . QUEIXAS DG PACIENTE




AN Hospital Memorial de Natal

—g A LAMARTINE, 978 - TIROL - MATAL/RN ' .
HOSPITAL - MERMORAL Fone (B3 3342001 Fax: (84)3102-1228
A p— hmamorialiEvaloxmail.com.br
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Pados do Pacients
Paciante: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI : Registro: 120430 N* Irternagao, 1
Nascimento: #0/11/1971 46 anos Data Intemagao: 030472017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADO GERAL - Highane- - — e e L.
Aleria Com zuxilio
Atlvo ng Leito Ferspiracio
Caral Deambukaga .
Acign 'u;c; Com auxiie 5":1
Ehm:mv;“&:ﬁm ERESENTE : ) Eliminag. Intestingis:
SINAIS VITAIS . :
PrepAteriad 40 X 70 Pulsg; 80 Temparmum 357 'c Raspua:;:gn 17 Sam_.z_ra-;do o2 GRoose no sangue:
ACESSO VENOSO DIETA ' ' QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceitp Total
MO Otra: .
Oheanvacies Gerais: i
PACIENTE DE 46 ANOS,EM PRE-OPERATORI DE 'FRATUR& DE DIAFISE DE _TIBIA
O,CONCIENTE CRIENTADA EN ¢ AMBRENTE AFERIDO S8V, ADM; MEDICACAC DE HORARID
CONEORME FR AD MED R A0S CLDA A EQUIFE DE Q
ENFERMAGEM D TAL, T DipparZNT 23:50:5] S AP
£ ;:H O PLAMNT A 207 23 q&‘\ ﬁ
COREN - #T1861
. PATRICLA ALWVE S LA S 4a
OBSERVACOES GERAIS
¥ 3
A% 209 H L v,
0:0D H VOLT. 0 &
a0k .1
Q}u Cot Blaje2
- _
! ORI
i COREM - BT18E1
; PATRICIA ALVES DA JILVA
: -- e
ESTADO GERAL - - . o E e _ Ay . .
. Higiena "= LT T e Y st} -
Alorta | |Somandiip . : R "f.s:pp%f {#&}G .
Deciibigs 5 i _Rﬂmrmfom__,_____ e et - .= _.ﬂ% ) a’l."r:q;l'j
Comdp T Daambniiagho—— " = = =
' Aclangtico (Bestritosolere wﬂﬁ?
Exminag. Vesicais: EEHEHT_E B ' Efiminac. P : —- : .
SINAIE VITAIS - - - L | mina rrestnai: ME&E
Pres Artariak _;g J(_gﬂ Puhn nz _ Tamf-w_amla ;__,_2_ o ﬁespha;iu _I1- Saturagdo OF: 89 e Sangue
AGESSOVEHOSD—-—- -— — -~ DIETA — - _ B, L
. o w— | au'am:.s xEo FABIEHTRE

COREN - 61354&
CHARLES BRAULI RDCHA

{

e,



AN Hospital Msmorial de Nata)
: AV HIVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - MATAL'RN

HD‘S:I E%a{; MEMORIAE Fone: (84531324200 / Fac (B4)3102-1228

i hmemorialEveioemall.com.br
— . REGISTRO DE ENFERMAGEM _
T . -DadosdoPaciants ¢ L i
F'amente AGATANGELA CUNHA, GDMES NERI Registra: 120430 2 N* tntemal;ao 1
Nascimento: 10M1/1971 46 anos Dala mtema:;au 004/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
GBSER'H’&QOESGEHNS —_ _—. __ . —- —- e ————— ——— ——
. ADM: F 50
i
|"' ) :];
- : OTOUZONT tL{L
SOREN - B'IH'-‘E
_ il CHARLES BRAULI ROCHA
~ESTADO GERAL T — p— - - P ——— -
Alarta  Gommudile DA EQUIPE, ———n T T
Deciido Dorsal L I - .
- | copado ] - m_“_' . s R — - - .
! Aclandtico lssm.a@ln - __ _ I = T
Elirminag, Vissicais: sie PRESENTE, Eliminag krtestinass: AUSE S
e Xl el e g o (§ | saeseoz  ceerownes
. ACESSOVENOSO — - -—=- —~—— — ]_D'Em_' - FI'EEE!E GQUEDGAS ND NONENTO
i. MED! a . ! D“‘_’:: ) Ii
Dl:samq&nq HENTE. EM it —_— T
PACIENTE DE 45 AN FERIDO SINAIS
P =l I3 ] L}
ITAL MO LET W.A ‘E’-"‘"\M
c

.COREN - 4925784 \“&Qﬁw
- AZEN DA BANTCS DO HAECI

: K _ OTIAIZONT
! o R . COREN - 113857561
ATEMILDA SANTCS D‘D l'l.lu_ﬂ_ﬁli‘!_ENTD




. - * ' -
0 . ) ospital Memorial de Natal
_n{:'yﬂ Mf JUWVEMNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN .
MEMORIAL Fong: (64131334200 / Fax; (B4)3102-1220 5 “

nmamorakgveloxmail com.br
REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM e
- . Dades do Patlents

‘pacients. AGATANGELA GUNHA GOMES NERI Registro: 120430 N°intemagdo: 1
Nascimento: 104111971 46 anos Data internago: 03/04/2017 29: 00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A

ESTADO GERAL JHWM______-_________ ] — - - i -
! Lo puxiii i I
; Respltagha - - —- = : =
|QgAmblene . L .. . L S
rnﬂmm JE— ce e s - —— J —_ - J— -
. i Rastrite ao leite . L - - -
Eﬁmn-.l.aenl;ul’a-s.lcms ggggﬁg pnsssgg_g s FR&LD- S E|.mm:~mmmmgy§§um NQ Mgmsu‘m )
. BINAISYITAIS - -
., PresAderal: 130 X OB Fi.ﬁsﬂ L Tumpemtum _1,5 'C Resp-m;:h 20 Sa‘tumr,#ﬁﬂz Glicosd no Sang.se:
ACESSOVENDSO. - —. = . DIETA-- —- —- == —— = oo QUENAS DOPACIENTE- - "
Cral Aceitp Totaf
R . —_— ee— - I'lg'_h?_: n— . eme .. 'I-I': !i'
Chzenapdes Garaks: . R
PACIENTE OEPRATORIQ DE FRATURA DE TIH14 ol NTADAEMOZ '-— - - — oo — &
AMBIENTE _AFERIDO SSVV , ADMINISTRA NFORME PRESCRICAD
MEDICA  SEGUE AOS CUIDAROS DA EGUIPE OF ENFERMAGEN.
] « OFMOa20A T 2234753
Y F@-{‘E\W
COREN - B1T240
. 5 FERNANDO FERREIRA'DA S1.VA
—BEHTAPDEODEFME - . A —
20:40 FOI ADMIN ELTD 1 P V1A ORAL .
; DICLOFENAC 1 D0 P
o ik COREN . muxv i =
- " _ FERNANDO FERREIRA DA SILVA

MR mioo- .



’ % .I . - » !
AN ... Hospital Memorial de Nata e
F L MNAL LAMASTINE, 979 - -
csmuujj MEMORIAL  £one: (B433133-24200 ! Fax: (84)3102-1228
_m_m-lt hmemorial@vetoxmal.com. br
— . REGISTRQ DIARIO DE ENFERMAGEM
Dadopa do Faciente
Paciente: AGATANGELA CUNHA GOMES NERI Registro: 120438  N°Internagio: 1

Nascimenio: 10/11/1971 46 anos Data Internacio;03/04/2017 21:00:54 Leito: ENFERMARIA 204-A
ESTADD GERAL

ngmne - . - . - - — e = —_ - [ .-
Algrta 7 Comawxtie . _ - -
Decubido Dorsal ' g“;ﬂmml e
Cg[gdn .._‘ Dearnbulﬂcﬂﬂ . ’ R
Aci e _ oo . -
Ehminag Yesicais: PRESENTE N Eliminag Inlastinais.
SINAIS VITAIS . o . _
Pres Arerpl 120 X f Pulso: 83 Tmnperahlra _E._ C Respimgan: 18 Silu;aq.ao G2: Glicose no sangue:
\ . = CERe ORI =S .
¥ - 'DIET#. : QUEIXAS [H2 PACIENTE
ACESSTVENDSO | it Total
: O :
Gbsarvau;ﬁeﬁ G-arars i T

08104/2017 16:8:58 hacenic, i, Qoomsgiges Su Faws

COHEN - 934174
MARLA DA CONCEICAD OE JESUS

OAraIT
COREN - 954371

MARIA DA CONCEIAD DE JESUS

Fl k

S ALK GERAL

Higiena 3 ' : 24
Alert Com ayuitic _ 0A QUIPE : Ay, JGS@;
i i - Respimoia- So-e . [ . i
Decabide D 02 Ambicnin : ‘&}qf gy {a
Corade . Deambufagho - +-— 0. L ool d‘ x
Aviangiice Eﬂﬂtﬂ.éﬂ_rs'_‘ﬂ . ) ’ Q% rf;‘
Enarinag. Vasicais PRESERTE ) Eliminesg 'ntestingis: AUSENT ﬁ % Ea %?‘Fr ]
SINAIS VITAIS :
PresAtenial; 140 X 90 Pulsa: 79 Temparatura. 36 *(2 ReapiragEo:; 18 Samm.;aq 035 ™ \%m e
ACESS0 VENOSO DIETA - - . ngrx,qsm L
Gal Aceila Total SEM QUEIRAS,

ops:
Cbser/agies | Garals
F.ﬁ.CIENTE PRE OPERATORID DE FRATLIRA DF Dl.ﬂ.l JSE OA TIBIA 3 CONCIENTE DRIENTADA
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