TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0848530-12.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

10/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON DE CARVALHO GOMES (AUTOR) ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12812119/10/2017 14:40|1. Procuracéo
649

Procuracéo

152%2 19/10/2017 14:40 (2. RG, CPF e comprovante de residéncia

Documento de Identificagdo

12812|19/10/2017 14:40 (3. Req. administrativo
664

Requerimento Administrativo

12812(19/10/2017 14:40|4. Boletim médico
685

Outros documentos

12812]19/10/2017 14:40|5. B.O (Wasington)
692

Outros documentos

30310(13/08/2018 14:03 | Peticao
537

Peticdo

3031113/08/2018 14:24 | Peticao
565

Peticdo

30311|13/08/2018 14:24|Sinistro
590

Documento de Comprovagéo
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ADYOGADOS

PROCURACAQ
OUTORGANTE:
NOME: | Gennur
NACIONALIDADE: )
ESTADO CIVIL.- ;
PROFISSAQO: 3
IDENTIDADE,)35 7931 (tree) CPF: 068 M%. 91y -4 0

ENDERECO: £
Kh’(

OUTORGADOS: EVERTON MEDEIROS DANTAS, brasileiro, casado, domiciliado em
Pamamirim, Rio Grande do Norte, advogado, inscrito na OAB/RN sob
0 n°. 8357 e ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO,
brasileira, casada, domiciliada em Parnamirim, Rio Grande do Norte,

CEP: 59062-350. Natal/RN.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o{a) outorgante nomeia e

outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, bem como Ppara o foro em geral, conforme estabelecido
no artigo 105, do Novo Codigo de Processo Civil (Lei. 13.105/15), e os
especiais  para transigir, fazer acordo, firmar comproinisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber infimacdes, receber e dar quitacio, receber alvaré judicial,
praticar todos atos perante reparticdes priblicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgaos da administragdo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instincias e tribunais, bem como 0s contidos na cldusula ad
Judicia et extra para o foro em geral.

HONORARIOS: Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestacao de
SIvicos, serdo pagos da seguinte forma: 20% sobre o valor deferido
pela justica ou acordo realizado entre as partes litigantes, sem
Comunicacic com honorarios fixados em razio de sucumbéncia,
arbitramento ou penalidade por litigancia de ma-fé, sendo tais verbas
retidas em favor da outorgada, nos termos da Lei ne. 8.906/94.

Natal/RN, 04 de Novgru e de 2016,

= > Vo TN
OUTORGANTE ~

Avenida \mintas Batros, 2372 sala U2, Lagoa Nova, Natal BN Telofone: IR S AT TY

R,
@ T P T I B

: DE OLIVEIRA BARRETO
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ISL?Ylt\lvl\ilfw(iz:r\r(](’)::d_17101914381031800000012082606
j Documento/lis . ?nd=
Jlpje.jrn.j : 1grau/Processo/Consultal
https://pje.tjirn.jus.br:443/pje
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hitp //www2.correios.com br/sistcmas/rastreamento/newprint.cfm

DY162180115BR

Q hordrio apresentado no histérico do objeto nfo indica quando a situagio ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no casc do SEDEX 10 ¢ do SEDEX Hoje, em que ele representa o hordrio real da entrega

Objeto entregue ac destinatario
27/04/2017 15:27 Rio De Janeiro / RJ

2710412017
16:27 Objeto entregue ao destinatario
Rio De Janeiro /RJ
sy T
09:22 Objeto saiu para entrega ao destinatario
Rio De Janeiro I RJ
gg‘fgimm 7 Objeto encaminhado
RIC DE JANEIRO / de Unidade de Tratamento em RIO DE JANEIRQ / RJ para Unidade de
RJ Distribuicdo em Ric De Janeiro / RJ
25042017  Objeto encaminhado T T
14:20 de Unidade de Distribuigio em NATAL / RN para Unidade de Tratamentc em RIO
NATAL /RN DE JANEIRO / R
25/04/2017 Objeto encaminhado
08:42 de Agéncia dos Correios em Natal / RN para Unidade de Distribuicio em NATAL /
Natal / RN RN
‘1?:{2;]2017 Objeto postado apds o horario limite da agéncia
Natal / RN Objeto sujeito a encaminhamento ne proximo dia Gtil
|
|
€2 16/10/2017 14:47
le?2 16/10/2017 14:47
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

] SERVIco DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA M
= SAMU 192 RN T9i
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario,
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi encontrada a ocorréncia
Ne S23072i referente ao paciente WASHINGTON DE CARVALHO GOMES, 32
anos atendido pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN, no
dia 15/09/2016 em Parnamirim/RN, conforme ficha anexa.

Natal, 04 de novembro de 2016.

Coordenadora Regulacdo Médica do SAMU 192 RN
Mar 195.849-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPQ DE BOMBEIRQS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

L
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Cronologia

http://192.168.0.5/mvc/cronologia/impressao/$230721

GCOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO MORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

| om0 [
) ?::'EAR?IENG " ff?mf:ms 173147
! CIDADE: [PARNAMIRIM
i BAIRRO: T
‘ PONTO DE ‘ =
REFERENCIA:
I LOGRADOURO: [ESTRADA QUE LEVA PARA PIUM - CAJUPIRANGA -PARNAMIRIM.
[ INTERESSADO: [EDEN RICELI N
TELEFONE: _[ssm78929
TIPO: Y] i ] )
| NATUREZA: {TRAUMA -
f sus-T1PO: [Mz2G
[ NATUREZA: fcoLisao

| MPRESSO POR:

_JIVAN JOSE DE ARALIO CARDOSO

| DATA DA :MPRESSAO:

10441122016 104801

[DATA [HORA |+ERMINAL—|OPERADOR]

EVENTOS

150972016 [L73147[ et [ 10396364 |PX AD POSTO BR DA ENTRADA DO BATRRO CAIUPIRANGA
150902016 [173147 [ anmd 10394641 {PX A ACADEMIA MALHAR-TE
[15092016 {73147 | 1nema 103963642

i iPCT:\VASH!D{G'ON_]_)E CARVALHO GOMES IDADEZ3 ANOS

l1s0072016 {17336 | regoamutd | 423638204

IQTC SOLICITANTE: COLISAG CARRO/MOTO_CONSCIENTE E ORIENTADG. AUTORIZO USB EM -

I

!
1510072016 [173207 | regsamuod | 421638204

[

!

[15/0972016 [173346 | regsamuts | 421638204

jcopico e,

{1500/2016 173408 | rcpsamedt | 421638204

I“ Tipo do evento aherado de MO para MIAMIIG) is 15309716 173408

1150912016 [173408 | reysamud | 42163820+

[#* Event Priority ctranged from 4 10 0 ar: 09715716 173408

[13/092016 [173498 | “regsamedlé [ 421638204 [** >>>> iy, WALKER FERREIRA D# SILVA on termnal regsamubd
[15/092016 [t73408 | regsmmu04 | 421638204 [** >>>> by WALKER FERREIRA DA SILVA on terminal: egsamud
{1si002006 173403 [ regsamuns” [ amigaios [ o ]
[1510572076 [173446 | despeamu2 | 96638684 [VIATURA USBI6 DESPACHADA - Commndante da VIR CIODS CIODS)

[15/001016 [17:36:58 | "despsamuz | 96638684 lVIA’i’URA USB16 EM ROTA

(15092016 [173706 | despsamuz [~ 96638684 [ush 16 segusiu de parnmniim ] ]

15792016 [18:0205 [ mgsunu04 [ 42163820 [USB 16 WASHINGTON DE CARVALHO GOMES 33 ANOS VITIMA DE COLISAD CARROMOTO,
(154072016 [18:0245 | reusamcaM | 421633204 [CAPACETE RETIRADO PELA EQUIPE. RELATA PERDA TEMPORARIA DA CONSCIENCIA. POREM
(151092016 [180205 | regsama04 | 421638204 [LEMBRA DO ACIDENTE. APRESENTA FRATURA FECHADA DE FEMUR TA 1090 FC 71 FR 19SAT-
150972016 [180205 [ regsamu0d | 421638204 [99 AA GLASGOW 15 _

150972016 {180247{ regsanudd | 421638204 [IMOB. TF. PROTOCOLO. CONDUTA: AVP COM RS. DIFIRONA 2 ML + ABD IV QTIPS CLOVIS
{15/0912016 [180247 { regsamutd [ 471638204 [sarINHO (POLITRAUMA; o

[F570972006 (180251 | regrame | 431638207 | o _ 7

{15%0972016 [1897:18 [ coordsamu | 46€10004 [REALIZADO CONTATO COM ADALGISA ENFERMEIRA DO POILITRAUMA, INFGRMADO CASO E
[1570972016 1807108 | coordsamu | 46810004 [AUTORIZADO REMOCAD.

[1519/2016 [1807:38 | despsamul | 17496874 [VIATURA USB16 CHEGOU AC LOCAL

Waom Ils'jlﬁ‘)i despsamu? l 71972304 IVIATURA USBI6 FINALIZOU A OCORRENCIA COMO {HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]

Idel

COMENTARO A?}}CI’D?‘AL: PR MI%
7

/’/

Pl
WVALCANTE DEMACEDO

COORDENADORA DE REGULACAO MEDICA

04/11/2016 10:47
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO PE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE WASHINGTON DE CARVALHO GOMES
DATA DE 15/09/2016 HORA 18:46 Ne BAA 205068
ENTRADA
JDADE 32 SEXQO M ETNIA Pardo
CARTAO suUs 702404558751629 ESTADO Soiteiro(a)
CIVIL
CPF  068.218.914-60 RG 2.357.921--
NOME DA MAE MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES
NOME DO PAI RAIMUNDO GOMES
NASCIMENTO 29/02/1984 NATURALIDADE
TELEFONE (84) 8103-1330 PROFISSAO Mecanico
RUA/AV. RUA GUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIAS N© 15
COMPLEMENTO - BAIRRO CIDADE ALTA
CEP 59164-000 CIDADE Nisia Floresta-RN
ORIGEM Ambulancia - SAMU MOTIVO Acidente de Transito / Carro - Moto
ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO UILMA

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO (PRIMARIO)

migo|o.|x

OUTRAS OBSERVACOES

PRESSAO FREQ. FREQ. RTS-SCORE
HORA ARTERIAL | POR TEMP. RESPIRATORIA| CARDiaca | GLASGOW | [ om0
| DIAGNOSTICO INICIAL CID

Copyright © 2016 | Sistemna Amazing | (84) 89513-4442

m. - . 3
Assinado eletronicamente. A Certi Icacao Dlgltal pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO :I :Z :I :2 5 I)
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CONSULTAS->AIH GERADA
Codigo 180758590

] e N AT 2816100712087 S i
: Unidade Soficitante: CNES:

| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923

‘ Unidade Executante: CNES:

: HOSPITAL MEMORIAL 2408252

-_Logradouro, Endere¢o, N° , Complemento, Bairro i Municipio

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL i NATAL

‘Municipic Reguiador NATAL ;

. Datz de Solicikacio 09.10.2016 - 16:52:36 B Operador 46613269468)AID
‘Dzta de Autorizago 09/10/2016 - 17:33:33 R Operador 1998020541 5CERI
- Data de Reserva 10.10.2016
i pata de Internacao 11.10.2016 Operador 33391521443FRAD
i Data Pravista de Aita 18.10.2016 ‘
' Data de Alta 17/10/2016 - 16:05:29 . Operador 33301521440FRANCISCA

‘Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADD B
BEDOS DO PACIENTE ~‘;

NS .
- 702404558751629 *
* Nome do Paciente | Nome Social/Apelido:
{WASHINGTON DE CARVALHO-GOMES :
- Saxo: ' Raca:
- MASCULING i AMARELA
. Data de Nascimento: B Tipo Sanguineo:
129/02/1984 (32 anos) . -
| Nome da Mae: Naturalidade:
| MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES - NATAL - RN
;‘ﬁpo L.ogradouro: Logradouro: Complemento:
"RUA - SAO PAULG
Némera: 1 pairro: CEP:

19 ;  ALTO MONTE HERMINIO 59164000

Pais de Residéncia: i Municipio de Residéncia: UF:

BRASIHL 'h NISIA FLORESTA RN

Telefone(s): N

. {21} 2105-0000 (Exibir Lista Dgtaihads)
. Nome do Responsavel

| Dé SOLICTTAZAQ
' CPF da Médico Solicitante:
02635854477
" CPF do Médico Executante:
85145475420
Diagnastico Inicial - CID:
F2ATURA DA DIAFISE DO FEMUR - 5723
" Classificacdo de Risco
- VERMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediata.
Carater
i1 - Urgencia
Clinica:
{ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Srocedimento Solicitado:
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

' LABDD TECHICO § JUSTIFICATIVS B INTERWGEO

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
DOR MAIS LIMITACAD FUNCIONAL

httn-fisisresiiinordeste.saude.cov. br/cgi-bin/cons verificar_aih?ordem=2&offset=0&o...

Telefone do Responsavel!

Nome do Médico Solicitante:
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR
Nome do Médico Executante:
HERMANN COSTA GOMES

APROVADO

Clinica Complem
Nenhuma
Codigo:
0408050519

Status dz Sclicit:

24/10/2016

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
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11012018 " SISREG Mli - Armbiente de Producac

CONSULTAS->AIH GERADA

Codigo 180758590

Unidade Soficitante: CNES:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL 2653923
Unidade Executante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradoure, Endereca, No + Complemento, Bairo Municiplo
AV JUVENAL LAMARTINE - S79 - - TIROL NATAL
Municipio Regulador NATAL '
Data de Solicitaclio 09.10.2016 - 16:52:36 Operador 46613269468IAIDE
Data de Autorizaclo 09/10/2016 ~ 17:33:33 Operador 19980205410 = g
Data de Reserva 10.10.2018
Data Previcta de Alta 17.10.2016
o CATIENTE
CNS )
702404558751629
Nome do Paicienta Nome Social/A pelido:
WASHINGTON DE CARVALHO GOMES -t
Sexo: Raga:
MASCULINO AMARELA
Datz de Nascimento: Tipo Sanguineo:
29/02/1984 (32 anos) ---
Nome da Mae: Naturalidade:
MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES - NATAL - RN
Tipe Logradouro! Logradouro: Complamento;
RUA SAQ PAULD
Nimero: Bairro: CEP:
19 ALTO MONTE HERMINIO 59164000
Pais da Regidéncia: Munidipio de Residéncia: UF:
BRASIL NISIA FLORESTA RN
Telefone(sj:

(21)2105-0000 {EXibir Lista Detaihads)

Nome do Responsavel Telefone do Responsavel

I ITACAO

CPF do Médico Salicitante:

425635894477

Diagndstico Iniclal - CID:

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR - 5723
Classificagio de Risco

Nome do Médico Salicitante:
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR

Status da Solicitacio:
APROVADQO

AELHG - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.
Cardter

11 - Urgencia

Clinica: Qlinica Complement

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLO GIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Cadigo:
0408050519

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
LHICD E USTIFICATIVA DA INTERNACAG
Principais Sinais e Sintomas Qinicos:

DOR MAIS LIMITACAD FUNCIONAL

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:

EXAMES FiSICO MAIS RX

Condiches que Justificam a Internagio:

R15CO DE MORTE

Assinatura ‘e Carimbo do Médico Regutador {autorizador) Data

hitp:ifsisreg iincrdeste.saude.govbricgi-binfindex
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Cirurgido ’ Peguena
1 Auxiliar Mediz
2 Auxtliar Vi 5 Y Y Grandc
Anestesiclegista | \ » LA ph \J AAz .\ AB T ISl a™ Mitipla
instrumentader | DRS4S (e
Al i ; -
curativo:
coD. DESCRICAQ UNID. | QUANT. | COD. DESCRICAQ UNID.] QUANT.| €OD. DESCRICAG UNID.| QUANT.
MEDICAMENTOS FIOS DESCARTAVEL
{28656 égga Bidestilada 100mi AP 080320 | Vil 40 {Victstay ENV 056164 Malha Tubuiar 12cm. ROL
000326 | Agua Biastiada 10mi amp_ Lok 850377 | Vicryt 50 (ingolor) ENY 080188 | Maiha Tubular 15cm. ROl JCoF
028988 _| Aqus Bidestiiada 20ms AMP 050725 | Viert 60 ENV 082783 _ | Mascars Descartdvel UND o= T
000957 | Clerafenicol 13. AMP 050313 T Vienyi 7-0 ENV 080530 | Pakfix 2 vias UND b
000095 { Decadron 4my. inj. AMP 084784 | Podidine Degermanta / ml. ML |2 X
000713 _| Glicose 25% 10m Inj. AMP 054787 | Povidine Tépico /i, ML
004283 _| Glicoss 50% 10m! inj. AMP 085587 | Sehdo Liguido ML LGS
004703_| Hioaque 50% FRS 050733 iha D UND | 3.1
005048 | Iruxol Porada 174 1/4 055223 Sutinga Desc. 0cc of Agutha UND
015111 | Kaflin BugAndACoTAL| CoM | T2 052043 | Swringa Dess. 03cc of Aguha UND
006667 | Novalging 2mi In], AMP V82476 | Buringa Desc. 06ce & Agutha UND | L.
007483 | Profania 100mg. 1nj. AMP -~ 053200 afingn Dase. 10cc o/ Agutha LNG | &7
008%29 _ | Soluglo Ringer ¢/ Lacisto FRS 053216 | Seringa Dase. 20¢c of Aguiha UND [50)
003449 | Sokigha Ringer Smngles FRS __DESCARTAVEIS 063120 | Sonda Urstral 10 UND
028125 _| Soro Fisiskigico 100mi FRS 061800 | Abborcatrh-T Puus N° 14 UND 063444 | Sonda Uratrsl 12 UND
008718 _| Soro Fisiclégico 9% SbomI FRS | C¥% 051918 | Avbarcatrh-T Phus N° 16 UND 053151 | Sonda Uratrsl 14 UND
008740 _| $omo Glicesede 5% off 500 B 061828 | Abborcatrh-T Pius N° 18 UND (£ 4. | 053165 | Sonda Uraral 15 UND
009595 | Xylocaina 2% civ AP 051832 | Abborpalr+T Plus N° 20 UND 863183 | Sonda Uratral 1B UND
010026 _} Xylacaina Geldie 2% 856 0p0ss? | Amuine Descartdval 13 x 4.8 UND : UKD
Len s DS o3 [Vl ©1 050092 | Aquhs Descativai2s 57 UND [y
vl LT Ao AL 050418 | Apuiha Descartivel 40 x 12 UND RSV %
{Then] 2 - ANDE % | 080875 | Aloooilowads Lo F M Faty
R | O g 060583 | Alsdurs Crepon 10em. ROL [N
Ian | IS 28T K v L\ | 060630 | Alacura Crepen 12sm. ROL
. 050590 | Atadurs Crapon 15cm, ROL
: DG@B Atadura Crepon 20am. ROL
05031 Alsoura 10cm. ROL
a%; Atadura izem. ROL
060020 | Atadura O 10cm. ROL
056503 | Atadura Dricpddica 15cm, ROL
061670 | Atadura Oriopddica 15am. RGL
FIOS 060380 | Atadura Ortopddica 20cm. ROL 7
050037 _| Atgoa 0 (5! Aguiha) ENV 066848 | Bandeja Perisural UND T
050685 | Atgndaio 2.0 (af Aguiha) ENV 061545 | Bandeja Requi UND [, 090738 | Ar Comigmida 17
030044 [ Algodbe 30 {5/ Agulfia) ENV 060948 | Bulterfly 13 UND 052407 | Acpirador Vimgo " SR
050162 | Cromado 1-0 ENV @io._ 080955 | Butlerfly 21g UND 090324 | Bemba de tnfusia, i
850130 _{ Cromado 2.0 ENV 082135 | Buiterfly 735 UNE 090331 _| Capindorels %o
050123 | Cromado 4-0 ENV 082142 | Butierfly 25¢ UND 090363 | Cranectomo T,
050259 | Kit-Gatarata ENV 061205 | Camizola Descarivel UND [T 090385 | Desfribilador i
005599 _| Mononylon 0 PRETO ENV 081248 | C Cirwrgica UND TG 90457 i de Imagam S
050614 | Mononylon 2.0 PRETO ENV |< >, | 061989 | Eletrodo Descartivel UND_f= R GO0498_ | Miscroscopi
050621 | Mancnyion 3.0 PRETO ENv - 066549 | Enteralix 500m UND 090711 _| Oxigénio Sob Pressa 14
050633 | Monenylon 4.0 PRETQ ENV 062024 | Esparadrapo 18 x 45 cM | 2O 090553 | Oximetro S
050648 1 Mononyign 5.0 PRETC ENV 062631 | Eier Sufdrica s ml, ML 093985 Oxide Nikg
050653 | Manerylon 6.0 PRETO ENV 062285 | Gase 91x 91 uno [ 285 92708 | Respirador a Pressic
057892 [ Monanylon 8.0 FRETQ ENV 062830 | Gase Furacinada UND 030578 | R a Vohume S
050562 | Mononykan 10-0 PRETO ENV 062364 | Gormo Descans UnD | Solg 091856 _| Taxa de Monilor .
050202 | Protene 2.0 Eny 062103 | Intrafoc Air 1L 2.4 M UND Taxa de Sala N° o1 &
050463 _| Protene ¢-0 NV 061079 | Intratix Padréo ung | €2, | 000478 | Texade Fbre Otica
050449 1 Prolens 50 ENV 062253 | Lamina Bistwi N° 11 “UND Video Laperasedpia o
455431 § Prolens 60 ENV L——\ 062260 | Lamina Bisturi N° 15 UND = Mo N
032502 14adazo L E \ [ 060745 | Lamina Bistun e 20 UKND < J T dr M CS| €
_93083y ¢ héda 30 | _ } 062332 | Lua D T PAR b2 <
DSCBED | Séda 60 ‘i 062640 | Luya Descarthvel N° 7.5 PAR K= 5
050194 ﬁ}g 3.0 (s/ Aguha) i 1 &7 | 06242+ Tova Descartavel N° 8.0 PAR_ > o
050360} Vicryl 4.0 {incaigy) . ; i 11| Matha Tubutar 10em. ROL
CIRURGIAD:  Cirurgia da Ma CIRCULANTE: 50 . Lyl
LR -
%
—
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RELATORIO ANESTESIA X

1SDA. \, roT L N o (ejuu\/\/\ ‘:yvc.)(/‘,‘ M’)( (}
- )

' PRE-ANESTESICO: DROGAS:

i i _ "\ -
TECNICA ANESTESICA: \ W m;;’
1=

DROGAS USADAS NA ANESTESIA

DESCRIGAO UNID QUANT. coD. DESCRICAD UNID QUANT, cbo. DESCRIGAC UNID QUANT.
MEDICAMENTOS
£crenaling 1_amp N « |005A18] Wacam | - -t b - AMP - E P
£51a Bidestilaca AMP 007527 | Plasit 10mg __AMP i — —
#zeming 28 AMP . 007558 Prostigmine> -~ . v ' “ARP. |2 . I3 RO P
G olode Poléssio]  AMP 005262 | Ketalar ANP
: | {ormto de Séeio AMP 003353 | Queticim 100mg AMP
Canarf 2mg AMP : 000040 | Queticim 500mg AMP
002115 | Dipti AMP 003343 |_Rapifem AMP
002053 | Dotanting AP 000674 | Sevormre ML
003060 | Dormonid 15mg AMP DOBE4B | Sol. Ringer Simples FRS
£17075 | Dormankl Smg AMP 125 | Soi Fisgriogies - FRS .
063071 1 Efonli AMP Q08740 | Soi. Gilcosado FRS
003511 } Fentamit 2mi AMP 008826 ] 5ol Ringer Lactado %
043780 ; Forana ML 1362 | Tnionambute
017036 | Halotano ML Tracriom AMP.
004635 | Hyproridals AMP 005727  Valum AMP -
U487 | inoval AME 001475 | Xhocsing 1% AMP
010588 } Lanexat AMP. QOGRS ¢ Miocaing 2N WA, —AMP
| Q05887 | Meresira 0.5 ¢fh 1 AMP 10026 | Xiooging 2% ofA
3L arcalng 0.5 6/ AME, 0100332 Xigeging Pesads AMP
010595 ) Murceine Paseda AMP
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e Hospital Memorial de Natal

R g‘_ AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSBITAL NERMO Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Ernail: hmemorizl@veloxmail.com.br

' PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Registro 116541 144 Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES
Nascimento: 29/02/1984 32 anos Intemag&o: 10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A

Data: 13/10/2016 14:52

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
—_—m ety DR VIRVURGIA SEGURA

~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

"Tipo: RAQUEANESTESIA Anestesiologista: DR.GILVAN
Tipo: FRATURA DE FEMUR DIREITO . Cirurgido: DR.RICARDO
!Instrumentador. DAYSIANE Circutante: JOSE ROBERTO

Q'ﬁpc curative: OCLUSIVO

{ Tem material para bidpsia/culiura: NAO

'Inf.sanguinea: NAQ Monitoragsio correta: SIM Placa-de bisturi: SIM
- Antibidtico profilatico?: CEFALOTINA 2G
'Medicagéo administradas:

! Intercorréncias / Observacies:

' PACIENTE ENCAMINHADO AO CRO CONSCIENTE ORIENTADO EM O*AMBIENTE NA HVP EM MSE NO POS OPERATORIC DE_
FRATURA DE FEMUR DIREITC PROCEDIMENTO OCORRIDO SEM INTERCORRENCIA SEGUE COM CURATIVO LIMPO £
OCLUIDO E AOS CUIDADOS DE TODA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

FICHA DE CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA
—~CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA.

Pontencial de Contaminagso: Limpa

JOSE ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
COREN - 756642

Pixeon - 13/10/2016 14:52 (U202/ASSIST.710) Paqina 1/ 1
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A5 mgﬁgml Memo:;ial 1gle Natal
- F— 4 LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOSFITALU MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br
PROTOCOLO DE CIRURGIA

A2 Dados d0 Paciente iy s

Registro: 116541 IH: 1 Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES

Nascimento:29/02/1984 32 anos Internagéo:10/10/2016 08:57:50 - Leito: ENFERMARIA 112-A

—ANTES DO ATO CIRURGICO 13/40/2016:12:32:57 - -COREN A “MARIAELIZAEETE B PEREIRA

i Obsetvactes:

! PACIENTE ADMITIDO NO C.C. PROVENIENTE DO LEITO NA MACA ACOMPANHADO DO MAQUEIRO PARA REALIZAR

' EROZEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR .COM FERULA CONSCIENTE E ORIENTADO, EM O AMBIENTE EM
JEJURLSIC DO MESMO NEGA ALFERGIA MEDICAMENTOSA+DM+HAS .PUCIONADO COM JELCO N°18 VIAB,SF0.9% E SEGUE

- A0S CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Doenca pré-existente:
Ha reserva sanguinea: SIM Prétese: NAO Joias: NAO Membro e lado da cirurgia; MID
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cinirgico: NAO Raio X: PRE: SIM-QTD: 1
1 Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo):. NAO Assinatura Responsavel---
Outros Exames: i S L o it
~SRPA i 57 MARIAELZABETEBPEREIRA
Nivel conscigncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: NAQ Aciandtico: NAQ Palido; NAQ Sudorese: NAQ Tremores; NAG
Hipotensdo: NAQ Raio X de Controle:
| Medicagao administradas:
Encaminhamento: :
PACIENTE DE POt ENCAMINHADO AO LETTQ.CONSCIENTE ORIENTADO, EM O?
AMBIENTE NA HVP,COM FERIDA OPERATORIA LIMPA E OCLUIDA.DIURESE ESPONTANEA
ANEXO AQ PRONTUARIQ EXAMES COMPLEMENTARES E RX,PRECISA REALIZAR RX DE
CONTROLE DE POS-OPERATORIO, INTECORRENCIA ATE O MOMENTO £ SEGUE
ACOMPANHADO DO MAQUEIRO E TEC. DE ENFERMAGEM DO POSTO. ) Assinatura Responsavel—— -
T Y A WMM CPeomcsminen

Pixeon - 13/10/2016 14:52 (U202/ASSIST.710) Pagina 1/
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Prescrigdo Médica { Evolugao Clinica

Paciente:

comprimice, via oral, 12 em 12 horas.

WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Idade: 32 anos
1 Convénio.  SUS ESTADUAL " Reg.. 116541 Prontuario:
T TEeEm  Undeder  POSTON
T s B Leito: ENFERMARIA 112-A
Admissgo:  10/10/16 08:57 0 dia(s) de internagao S
Diag.: $723 - Fratura da diafise do femur| \q%\
. Ry
<
¥ .
Horarios de Aplicagieo \\\0 e
(snd) - B i
50 MG COM {TRAMEL tsnl
via oral, 08 em 08 hcras.
Nt
, FANITIDINA 150MG COM (ANTAK) 200985 0

i 40 GOTAS {DOSE)

0é em 06 horas.

r

S L =

via oral,

SOVARO¥XARANA 10ME COM {(XKARELTO)
sg: 1 ocomprimide, via oral, Ao dia.

{ §88VV + CCGG ), 06 em U6 horas

Dr. OSMA JACOME XAVIER DE MESQUITA
CRM - 1985

Sixecn - 10/10/2016 13:59 (U487/ASSIST.710) / {DWO:69)
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Prescricdo Médica / Evolugo Clinica

_ugwonys

Uso: 1 comprimido, wia coral, 08 em 08 horas.
SN

Paciente:  WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Idade: 32 anos
_j) Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 116541 Pronituario:
mqjﬂ Un.idade: POSTO |
I Leito: ENFERMARIA 112-A
Admissdo.  10/10/16 08:57 1 dia(s) de internagéo
Diag.: $723 - Fratura da diéfise do fémur]

il
+110/206 09:01 Sofic. (Estoque): 116.101540 Horirios de Aplicagio K A0 Mﬁm
i} DIETA LIVRE, Ao dia {snd) '

2)  TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG COM (TRAMAL) (sm)

3

RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

8}

DIPIRONA 500MG/MI, 40 GQTAS (DOSE)
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas.

S}

RIVARCXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via oral, Ac dia.

53INATS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2161
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Prescricao Médica / Evolugdo Clinica

SlC.

JOR A 9%

SN

o

Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES ldade: 32 anos
63 Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 116541 Prontudrio:
U;J_RW. Unidade: POSTO1
el s s S L Leito: ENFERMARIA 112-A
Admissdo:  10/10/16 08:57 2 dia(s) de internacéao C_J
Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur| _Lf:,
Ned
12/10/2016 09:22 Sofic. (Estoque): 116.102073 Horarios de Aplicacao \\\Q 2161
i1 DIETA LIVRE, Ao dia {sna) 2
2} TRAMADOL,CLORIDRATO 50 MG COM (TRAMAL) (sn)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. =5

(V53

RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) ~

o

Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

gwo

%} DIPIRONA 500MG/ML 40 GOTAS (DOSE)}

Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas.

/\?00

f@“

100,

\./

5)  RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via oral, Ac dia.

IR 5
“gy‘? &

b STHAIS VITAIS ( SSVV + CCGG )}, 06 em 06 horas

/%%ﬁﬂr-:?oo,

: Dr. RICARDO COSTA GOMES
' : CRM - 2161

Pixeon - 12/10/2016 11:30 (U351/ASSIST.710) / (DWO:69)
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Prescricio Médica / Evolugio Clinica

Admiss&o.  10/10/16 08:57

Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur]|

1371012016 14:23

e . \oce iy

Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES ldade: 32 anos
Pany Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 116541 Prontuario;
Unidade; POSTO |
’Hos""p"n'a'u.gﬁm' MORIAL )
—————ORIAL Leito: ENFERMARIA 112-A

3 dia(s) de internagio

Hordrics de Apljcagio 2161

1)

DIETA LIVRE, Ao -dia

CEFALOTINA 1G FA

Usc: 1 frasco ampola, via endovenosa, 06 em 06
horas, .

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

4)

DIPTRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

SORO RINGER SIMPLES 500ML
Uso: 4 frasco, via endovenosa, Ro dia.

RANITIDINA 50MG/2ML INJ (ANTAK)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluir em 18 ml de abd

m

RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimide, via oral, Ac dia.

8)

SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2161

ixeon - 13/10/2016 15:08 (U440/ASSIST.725) / (DWO:69)
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i Prescricéio Médica / Evolugdio Clinica

Paciente:  WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Idade: 32 anos
ﬁﬁ Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 116541 Prontuério:
g——' ——— Unidade: POSTOI
1GSPITAL MEMORIA i
_L Leito: ENFERMARIA 112-A

Admissdo:  10/10/16 08:57

Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur)

14/10/2016 09:17 Solic. (Estoqéa): 116.102856

BYANEY s

4 dia(s) de internagio . ‘j}

O
\Ofb

Horérlos de Aplicago \\\G ' 2161
> ;

1) DIETA LIVRE, Ao dia

2)  CEFRLOTINA 1G FA

» Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 06 em 06
horas.

(SHD) /_40\ Ao £
W

3)  TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
“Usoc: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

4)  DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)

o Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
PILUIR EM 8 ML DE ABD

5} SORO RINGER SIMPLES 500ML
Uso: 4 frasco, via endovenosa, Ao dia.

6) RANITIDINA 50MG/2ML INJ {ANTAK)

sUso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluir em 18 ml de abd

7} RIVARCKABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso; 1 comprimido, via oral, Ao dia.

8} SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

2 CURATIV/ Pela manhd
S A5

Dr. RICARDO COSTA GOMES

CRM - 2161

ixeon - 14/10/2016 12:08 (U351/ASSIST.710) / (DWO:69)
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A~ Hospital Memorial de Natal
s sec s ogee: AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

ltf\-‘lOﬂiA' Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

- v ERRRLEIREER nmemornial@veloxmail.com br

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

) Dadoes do Paciente

Pacienie: WASH&NGTON DE CARVALHO GOMES Registro: 116541

Prasoio=na 29/02/1984 32 anos Data Internacso:10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A

N? Internagao: 1

-.mbv HVACOES GERAIS e @ -

paciente admitido posto 1 vindo do walfredo qurqel com fratura de femur com tracao +ou-_1mes
@ meio cosnciente e orientado 02 ambiente 6 mesmo acamado seque aquardando marcar cirurgia
seque aos cuidades da eguipe de enfemagem .

Pmor KMM%

1011612016
COREN - 476670

ANA KARINY COSTA PINHEIRD

Pagina 1/1
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]

4~  Hospital Memorial de Natal

summmn =} mom— A JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
HOSPTAL ) JoEmOmEE Fone: (84)3133-4200 /' Fax: (84)3102-1228
hmemnrisli@mualnymail rom Kr

FICHA DE INTERNAMENTO - Data: 10/10/2016 08:58

Pacienie: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES : Registro: 116541

Num. RG:2357921 CPF: 068.218.914-80 Nascimento: 29/02/1984 32 anos Sexo:Masculino Est.Chvil T rxoir=
Endereco: GUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIAS N.: 15 Bairro: CIDADE ALTA

Cidade : NISIAFLORESTA "UF: RN ’ CEP: 59164000 Fone; 84981031350
Profissdo: BOMBEIRO HIDRAULICO - Mée MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES

o

Num. Internamento:1 Entrada: 10I10f201 :57 Pre\nséo saida: 12/10/2016 11:00 Atendente: MICHELLET

Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 898002926964937
Medico - OF RICARDO COSTA GOMES CRM: 2161 . EN FERMAR‘A 112-A
Data/Hora Alta: Motivo:
" Data da Baixa: ‘ : No. de dias de hospitalizagao:—— No.de US:
 oc. Apresentado " Diagnostico Definitiva:
| Procedenma

Histéria da Doenca atual;

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral

Ap. Cardicrespiratorios:

Ap. digestivo;

Ap. Locorﬁgtore Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressdo geral:

Conduta: - ‘ N
" mc S —— o . ; — T E——

MedicWare Pagina 1/-
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- Hospital Memorsal de Natal
QSP,TAL—J /m'_ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

st mLEl Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemonial@veloxmail.com.br
. S FICHA DE !NTERNAMENTO —— e G
- o, SR = i gl T BLRY. - Teyae }“-’r’ﬁ"ﬁ"};ﬂ“w’ B

Paciente: WASHlNGTON DE CARVALHO GOMES Registro; 116541

Num. RG:2357921 . CPF:068.218.914-60 Nascimento: 29/02/1984 32 anos Sexo:Masculino Est.Civil Sxhtatroln
Enderego: GUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIAS N: 15 Bairro: CIDADE ALTA
Cidade : NISIA FLORESTA UF: RN CEP: 59164000 Fone: 84984051 33.
Profissao: BOMBEIRO HIDRAULICO . Mae: MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES

- “?'*‘ B % 'il_?"““ 5 = % s g S % iy .
Nurn. Internamento:t Entrada: 100102016 8:57. Previs&o saida: 12/10/2016 11:00 Atendente; MICHELLET
Convénio: SUS ESTADUAL : Matricula/CNS: 898002926964937
Medico - DI+ RICARDO COSTA GOMES . CRM: 2161 ENFERMARlA 112..A_
Responsével?‘

Parentesco:

Deaclaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principai efou
sclidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao pacierﬁe acima
mencionado associado a quaiquer instituicdo que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitaiar ou ambuiatorial. '

Dec'aro para os fins de direito que assumo p|ena responsabilidade por quaiquer importancia ooz =7
paga ao Hospltal Memorial de Natal pela instituigdo conveniada a qualquer titulo. ‘

Declaro ainda. a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacio total do débito, qus autorir=
seja acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagzo de servicos.

--Assinatura: [ % ]Paciente [ ] Responsavel -~

Observagdes S e e
PAGIENTE COM AlH, UMA PEL!CULA DE RX. MEDICO CIENTE.

ST TR Ry
MedicWare ‘ : Pagina 1/
i
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A Hospital Memorial de Natal -
| zeemmen T = wmm—— AV JUVENAL LAMARTINE, 079 - TIROL - NATAL/RN
Sﬁﬁm Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
; hmemorial@veloxmail.com.br

s

oL T e oy
Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO

GOMES ' Registro: 116541
Num. RG:2357921 CPF: 068.218.914-60 Nascimento: 20/02/1984 32 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: GUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIAS N.: 15 Bairro: CIDADE ALTA
Cidade : NISIA FLORESTA ’ UF: RN CEP: 59164000 Fone: 8498103133(

S

gl

Mae: MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOME

.

Num. interamento’] Entraga: 1011012016 8:67  Previsio saida: 12/10/2016 11:00 Atendente: MICHELLET |
Convénio: SUS ESTADUAL _ Matricula/CNS: 898002926964937

wecico - OF RICAR CRM: 2161 ENFERMARI

aL eI 5 L oiedn 3 3 AT =33

o S

i

A 112-

Respensavel: : - . CPF: RG:
Parentesco:”

“ae

Dr. RICARDO COSTA GOMES

1. - Autorizo ofa) , a realizar o seguinte procedimento, tratarnzmir
ou cirurgia: -

9 . O(A)Dr' RICARDO COSTA GOMES

, expliclu-me claramente a proposia do tratarmesic,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos. . .

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / fratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situacbes imprevista que
possam ocorrer & necessitemn de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

Rﬁ.Z-SS gl &u% 8 d’?é’é%’é‘%%é&a oS';')"ecl’é;Je% %resente Termo de Ciéngia e Consent_amento e Responsabilizagdo.

--Assinatura: [ « ]Paciente [ ] Responsavel—;

DEVE SER PREENCH!IDO PELO MEDICO~<£

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou a0 seu responsavel, o procedimento, cirurgiz, s¢-6 2RatioTs

riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito gye o paciente { responsdve!
compreendeu tado o que expliquei. . %
at - ¢
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. iy '7@/% f 4‘6
' A LY ‘% i,
Dr. RICARDO COSTA GOMES - CRM 2164 .

MedicWare
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GVOVERNO DO ESTADD DO RiO GRAMDE DO NORTE
) Secretaria de Estado da Satide Publica REI.ATOR[(! DE-
. Hospital Monsenhor Walfrado Gurga] HIST ORIA CLINICA :
- ) Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FiSICO
Nome J
Leito: tdade: N2 Registro:
) HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
| ) 5
Data: /5/0 7///6 Hora: /’/j OO
- A SO0 L O oL U 7 e Y ,Z(OI{
.
AU Frr20 T Lido pamme PTD Cp Qeosg.
[e2d e oy [ Trwrwdp D0 furver (D)
$ &7 o e P~ DS Ty .
[ AT A e P it S i ek R A
g Bt 7 jf?—////‘ 77 Lo - Czz
A L ST .
! U““
. :~_t-"~, ‘ i (w“g,fﬂ ggﬂco\m\
. ‘.E{‘J‘(‘oou (g 3'\;’ D
. - — . : "\‘L/’ R
! CONFERE comj@ms?m
| ) A
1 NATAL, _;.g.,_w _..E_D‘_.\j_.':_e_
i
j AT W " =
- i SAME ,
ﬁ i |
ASSINATURA i
h
"L/ .

Missdo: Oferecer, Ro 3mbito haspita!

L

ciinicas ¢ contribuir para @ Ensine & a pesquisa &m salds & iz dos valores #8208 € humaaitanes.

ar, assisténcia a satde para crizngas e aduitas em s ituzedc de emergéacias clinas, cirigicas, 2eraves de causas extamnas, em especial o taumy, de amrdnc:mas melhores priticas
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GOVERNO DO ESTADG DG RIO GRANDE DO NORTE :
Secretaria de Estado da Salde Pablica B_OLET!M R
OPERATORIO

Hospital Monsenhor Walirede Gurgel
Pronto Socarro Cidvis Safinho

IDENTIFICAGAD
Nome: |}/ OS e roe [. Gocrsr ROV »
Dlagnosnco pré-operatorio: f/ S / F oz o 0
indicagio terapéutica: Uigénsia ({7} Eletiva( ) ’
INTERVENGAD .
Data: /4 0%/~ & Inicio: Témino: Duragao:
Operador I~ [/ or g (Doe g CRM/CRO: , _
1° Augxiliar: CRM/CRO:
20 Auxiliar: CRM/CRG:
Instrumentador: -
Anestesista: CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAC
/«é) ot s g7 il A 5043 S g T

77) Sassero S5 T e P Tl D

@ Logf Lo A e Z L oo D B BT - Fed My bngy  (2)
(7{/) T e A _

5 S Fg e P Do § 7T -

I L2
[ Egsafigoe Tt
_,-ﬁﬁoﬁ___{oig e
E%
- O" -
s oy

Coleta de material anatomo-paiolégico: (  INAGC () SiM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: (  INAC (  )SiM  QUAL?

Missao. Of , NO &mbHo hospi isténcia & sagde para criangas e adul'cs em siuzgic de emembndias ciinicas, cinirgicas, agraves de CaUsas externas, em espedial o trauma,
de atordo com a5 methores praticas clinicas e contibuir para o ensing 5 & pesquisa em saide 2 luz dos valeras éticos e humanitérios., -~
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ital Memorial de Natal
a3 i\;llgl? E&? LAMARTINE, 079 - TIROL - NATAL/RN
2uan ] = SIS Fone: (34)3133-4200/ Fax: (8431021 228

DSPITA hmemoﬁal@ve'loxmail.com_br . ; e
EVOLUGCAO MEDICA -

&

. Dados do Paciente

TON DE CARVA istro: 6541 Num.lnt-ernag;éo:
jente! CARVALHO GOMES Registro: 1_1
paciente: WASHINGTON DE I | O0/2016 086750

Nascimento: 29/02/1984 32 anos

Evoluco: 10/10/2016 11:58:10

PELA CLIiNICA

ADMITIDO EM PRE-OP DE FEMUR
s/ COMORBIDADES

SOL. EXS+RESERV SANG+PRESC.

&
OSMA JACOME XAVIER DE MESQUITA
CRM - 1985

MedicWare

Pamna 171
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Comprovante de Inscrigio no CPF Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 068.218.914-60

Nome da Pessoa Fisica: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES
Data de Nascimento: 29/02/1984

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 19/06/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:01:58 do dia 16/12/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 24C3.05C0.0C77.FE31

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasi na Internet, no enderego www.receita.fazenda.qov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de inscricéc no CPF”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTAJCPF/ConsultaPublicaEx.., 16/122M6
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AD _H U\g:{t‘.‘aLl Memorial de Natal
S—{ 7 S—— A J LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
“__Wﬁ L Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorniak@veloxmail.com.bs

REGISTRO DlARIO DE ENFERMAGENI

'Pameme WASHINGTON DE CARVALHO GOMES“

Reglstro 116541  N°Intemagdo. 1
Nascimento: 29/02/1984 32 anos Data Internago: 10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A
E£STADO GERAL mene _
Alerta ) ‘_ML“E
Deciibido Dorsal FOR;SPE bi%‘;\te
} Gorado Deambulagio -
| Aciandtico [ Restrito acieito
Eliminag.Vesicais:PRESENTE " Eliminag.Intestinais:
—SINAIS VITAIS — sronnem
i Pres.Arterial: 120 X 80 Pulso: 79 Temperatura: 36,8 °C Respiragdo: 20 1 Saturagio 02: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO — DIETA - QUEIXAS DO PACIENTE -
Oral Aceita Total v
Obs:
Observas;ées Gerat&
PACIENTE EM PéS-OPERATORlOD FRATURA DE FEMU HVP COl UEMA DE ATE+

ANALGESIA, FOI AFERIDO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

+4/10/2015 14:21:51

COREN - 527882  _,
MICHAEL SOUZA DE LIMA

OML_ VIA E.V+ DIPIRONA DE 500MG/2ML, 1 AMPOLA DIt UIDA EM §ML DE ABD+ SERINGA DE
10ML. VIAEV '

|
|
!

|

18:00HS- FOI ADM CEFALOTINA 1G, 14 FRASCO AMPOLA DILUIDA EM 10ML. DE ABD+ SERINGA DE
i

14/1012016
COREN - 527682

WMICHAEL SOUZA DE LIM/

ESTADO GERAL

| Alerta L‘I’m““‘ e

| \ Deciibido Dorsal ‘—oRzesp:r:ﬁo g <

: Corado Deambulagio % .
\‘ Aciandtico _c_gln_gy.ﬂ , - .
.Eliminaq.Vesicais: Eliminag.Intestinais: ‘b ﬁl-‘ -
i—iﬁﬁn\gzgsﬂg X 80 '_ Puiso: 80 Temperatura; 36 °C Respiracdo: 20 J Saturagéo M@m,no sangue:
rACESSO VENOSO 8.!aE’|rA Aooita Total \ QUEIXA \i\N'ié»-—'——-———‘ >
| [E=
Observagdes Gerais:

PACIENTE JOVEM COM EGR NO- POS-OPERAIU O DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE
ORIENTADO EM O ANBIENTE AFEBRIL, NA HV YENOS POR ACESSO PERIFERICO EM USO

DE ANTE. CEFALOTINA DIURESE ESFONTANEA DIETA ORAL MEDICADO CONFORME
PRESCRICAD MEDICA SEGUE AOS CUIDADO DA ENFERMAGE

441102016 21:28:05

COREN - 24988
EDNALDC BERNARDO DASH

. AR

Pagina 1.
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a5 _ jospital Memorial de Nata! . .
| BT m— Fone: (413155300 e oo 0L NATALEN
“ hmemoﬂal@velom:ail.com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM
e TR o e

D3dO'R

:aciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES egstro: 116541 e Intemag:éc-)- 1
ascimenta: 29/02/1984 32 anos Data Internacao: 10/10/2016 08:57: e Yo
CBSERVAGOES GERAIS 8:57:50 Leito: ENFERMARIA,112-_~

on:oo HS ADMINISTRADO T, MADOL 100MG 1 AN| +100ME ' -
: A SF EV USAD :
20:00 HS ADMISNIS ANTAK 50MG 1 ANP. +A D EV USADO SERINGA DE SOE :?GADE €«
:ggg Hﬂg ADMINISTRADO RIVAROXABANA 1 COMP. VO
: ADMINISTRADO CEFALOTENAj FRASCO +ABD Ev LsSA REfocC
g;gg :g :gn&;lNISTRADO DIPIRONA ANP. + ABD EV USADO §EF%°H§SAERINGA:H) Cg ee
: INISTRAD! CEFALOY INA 1 FRASCO +ABD EV USADO USADO SE
06:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. +ABD EF USADO SERIMGA D 10 CgmGA 2E10ce

1511012016 &
COREN - 24988
EDNALDO BERNARDO DA SRVA.
‘ESTADO GERAL — : ' e
Higlens - :
Alerta lmme .
iragio -
D do Dorsal I OR;SPE biante . _
Corado Deambulagio —
Acianético Restrito ao lejto
Elimina;Vesiais:PRESEuTE Eliminac. Intestinais: PRESENTE
SINAIS VITAIS - ! .
PresAterial: 120 X 70 Puisc: 78 Temperatura: 36 “C Respiragdo: 22 1 Saturagio O2: 89 Glicose na sangue:
ACESSO VENOSO - DIETA QUEIXAS DO PACIENTE——— . ..
R Oral Aceita Total SEM QUEIXAS
Obs:
Jservagbes Gerais; P
ACIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR, NA HVP. HIGIE ZADC E TROCADO W; o
OUPAS DE CAMA, RENOV, CURATIVO, USADO GAZES+ 6.6, COM MEDICA DE 5[" 3¢5 ;jj(
ORARIO. SSVV ESTAVEIS. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEN, . Y‘
’ 15/10i20%6 10:00:00 C\MCO’f\:;&,GD
OUT - 885218

: JANAINA VASCONCELQS DE SOUTO

GOBERVACQES GERAIS
| AS 08:00 HORAS FOI ADM, RANITIDINA 01AMP EM 18ML DE ABD EV
+ AS 12:00 HORAS FOI ADM, DIPIRQNA 01 AMP E 8ML. D

P EM 08ML. DE ABD EV

AS 12:00 HORAS FOIADM, CEFALOTINA 01FA EM 03ML DE ABD EV )
PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHADO DF FAMILIAR E LEVANDO SEUS
PERTENCES, - : .

v VGISComCedtss,

Cee.dF .
%Mw.

18110/2016
OUT - 865218 _
JANAINA VASCONCELOS DE S0UTO.

v Pigina1/1-
5 Num. 12812685 - Pag. 24
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) Fone: (8_4)3133-4200 {Fax: (84)3102-1228
orial@veloxmail.corn.br

EVOLU

R

s st L DadOS TR

. S T B

Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO Gon e

ES j

erente: W . Registro: 116541 &0:

. ascimento: 29/02/1984 32 anos Data Intenacio: 10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA [?;egj-?m
Limpeza: - S.FO,S%,GAZE§,LUVA DE PBOCEDIMENTO,LUVA Tipo de Ferida: LIMPA, -
Localizagae: FEMUR i A CA. (o]
i_ExsunA'm DAFEEIDA Condigdes do Leito: SEM PRESENCA DE SECRECAO

I DSemsc DPurutento . DSanguinoIenio DSerossanguinolento DPiosanguinolento .

. [ A eSS IS TH U TE) =
‘ “ AV, JUVENAL LAMARTINE, 973- T%g,_'_"&ﬁdm ) ‘

CAO DIARIA DE CURATIVO

efita;

N

!
e

PELE - PERILESIONAL
( . lntegra DEscoriada DSInal Flogisticos Dﬂmaaa

Sem Exudato -

DAlergiWDermaﬁte DMacerada
BORDAS : : - i

‘) _C_!uantjdaée: Se!eg?one umaope ' Odor: Selecione uma gpc [Joist
. OESERVACQES GERAIS- i stintas .RGQUIEIES Dzrregu]ares

14/10/2046 11:58:01
COREN - 968653

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE LIMA

~ —ESTADO GERAL Tigiens
Alesta [:Cm_agxﬁag -
i o Respiraght - —
Deciibido Dorsal @! blants
Corado Deambulagao — 5
| Acianttico - iim———wﬁ-@

Efminag.Vesicais:PRESENTE - Eliminag.Intestinais:
~SINAIS VITHIS
PresAneriat 120 X 70 Pulso: 80 Temperatura: 37 °C Respiragdo: 20 l Saturagiio 02: 89 Glicose no sangue:

(ACESSO VENOSO I—DIETA CIEIXAS DO PACIENTE - ~————— -

Oral Aceita Total

HV EMMSE Obs:

Observagies Gerais:

PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMURH.V EM MSE HGHUENIZADO NO
LEITO.REALIZADO TROCA DE CAMA VERIFICADO SSVV,.SEM ALTERACOES ADMINIS.
MEDICAMENTOS DE HORARIQ SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

4107016 12:00:00

CORI:N - 199588
- . o VIVIANE NUNES DA SILVA

QRSERVAGOES GFRAIS s —

08:00H FO! ADMINIS ANTAK 50MG 01 AMP + 20 ABD IV + 01 SERINGA 20 ML
12:00H FOI ADMINIS, DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ABD IV + 04 SERINGA 10 ML
12:00H FOI ADMINIS. CEFALOTINA 01 G 01 FRASCO + 40 ABD IV + 01 SERINGA 10 ML

14M10/2016
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SiLVA
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Hospital Memorial de Natal
e V. JUVENAL LAMART! . - NATAL/RN
At 7 MERORIL F:n:: (84)3133-4200 / F:: '(g:)gfﬁ glzﬁgia RATAL
T —— hmemorial@vetoxmail.com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM

iente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES | Registro: 116541  N°intemacio: 1
cimento: 29/02/1984 32 anos Data Internagsio: 10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A
SSERVAGOES GERAIS 1
_DlCAgLOES DE HORARIOS: . : t
L 1 Ee \(’JOHS CEFALOTINA 1G, 1 FMSCO AMPO].A DILUIDA EM 10ML DE ABD+ SERINGA DE 10MI., '

PIRONA DE 500M GI2ML. 1 AMPOLA DILUIDA FM 8ML DE ABD+ SERINGA DE 10ML, VIAE. I

Srriniatonte

13119/2016
COREN - 173038
STAMIRIA PAULA SILVA DE OLIVEIRA
STADO GERAL Higione—
Ecim auxflio l
Respiragac l !
['gz Amblente _
iorado Deambuiagso 1
«cianético M il
rinag. Vesicais: : Eliminag.Intestinais:
JINAIS VITAIS - ) -‘
>res. Arterial: 120 X 8¢ Pulso: B0 Temperatura: 37,3 *C Respiracio: 18 J Saturagio O2: Glicose no sangue,_
VEI DIETA QUEIXAS DO PACIENTE - !
\CESSO VENOSO o et Total
Obs: - :
servagdes Gerais: .
\CIENTE EM POS- OQPERATORIO FRATURA DE FEMU! CONCIENTE ORIENTADO EM
2 AMBIENTE , AFERIDO SINAIS VITAIS , NA HY E £ ATB , ADM MEDIC, DE
IRARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA , O MESM E EPSODIO DE VOMITO SEGUE
M OBS ; A0S CUIDADO DA ENFERMA GEM 13/10/2016 21:28:53
COREN - 571216
FRANCISCA GORETE G
:OBSERVACOES GERAIS
20:00H ADM 1 AMP TRAMADOL 100MG + 1 SERG 5ML + 1 SE 100ML EV
20:00H ADM 1 AMP RANITIDINA 50MG/2ML + 1 SERG 20ML + 18ML ABD EV
20:00H ADM 1 COMP RIVAROXABANA 10MG POR VIA ORAL,

24;00H ADM 1 FRASCO CEFALOTINA 1G + 1 SERG 10ML + 10ML ABD EV
24:00H ADM 1 AMP DIPIRONA 500MG/2ML + 1 SERG 10ML + 10ML ABD EV
06:00H ADM 1 FRASCO CEFALOTINA 1G + 1 SERG 10ML + 10ML ABD EV

06:00H ADM 1 AMP DIPIRONA S00MG/2ML + 1 SERG 40ML + 10ML ABD EV

4 s,
”@f%@{q‘% 4"{,\

» - 131072016 i
\\ : COREN - 571216 '
™. FRANCISCA GORETE GOMES SANTOS |

L
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5 i-\!lospltal Memorial de Natal
—— v AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL'RN
HOSPHAL \JL7) MEMORIAL Fjne. (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
R ——— hmemorial@veloxmail.com.br

—————

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

ados ‘do Pagiente -

Pacuente WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Reglstro. 116541 N° Intemag:é; -
Nascimento: 26/02/1984 32 anos Data Infemagao: 10/10/2016 08: 57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A
-ESTADO GERAL
igiene
lém auxilio
R _.
; Ozexr':ﬁ%érﬁe
- Eorado Deambulaﬁo S—
Acianético Restrito ao leilo _
Eiiminag. Vesicais: ’ ) Eiiminag.Intestinais: T
. SINAIS VITAIS
Pres. Arterial: 130 X 80 Pulso: 79 Temperatura: 367 °C Respiragio: 19 i Saturagdo 02: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO rDIETA QUE]XAS DO PACIENTE T
' Oral Aceita Totat SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
| obs: !
Observagbes Gerars:

PACIENTE EM PRE_OPERATORIODE FRATURA DE FEMUR COM TRACAO
TRANS-ESQUELETICA COM MEDICA AO_ORAL_FO! ADM; DE_HORARIO SEGUE NO LEITO

AGUARDANDO CIRURGIAE AGS CUIDADOS DA ENFERNAGEM.

12110/2016 20:23:47

" COREN-619233

LARISSA REGINA RODRIGUES ¥ERREIA DA S:!L{ -

TUBSERVALUES oA ———————
20; HS ADM; RANITIDINA 150 MG V.0 + XARELTO 10 MG V.0
24: HS ADM; DIPIRONA 500 MG V.0
24; HS ADM; DIPIRONA 500 MG V.0
—L—»w-—‘l.._~__—_______
13M0/2016

LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SiLV

COREN - 619233

ESTADO GERAL Hids -

Alerta l lg.e“:xillo

Dectibido Dorsal Respiragio

L bien

Corado Deambulagio

Aciandtico m
Zliminag Vesicals: PRESENTE Efiminag.Intestinais:
-SINAIS VITAIS —

Pres Anenal 12¢ X 70 Pulso: 80 Temperatura: 37 °C Respiragio 20

ACESSO VENOSO DIETA E
" Aceita Total !— SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO.
bservagoes Gerais: E

'ACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMQ& COM USO DE TRACAD, AFERIDOS
iSVV, HIGIENIZADO, TROCADG ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MED|CADO CONFORME
'RESCRITO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

‘ ' COREN - 1053622

LIRIO PEREIRA DA SILVA

13/10/2016 10:42:24

VR
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8 Etﬁg&l Memorial de Nataj
s \L LAMARTINE, 979 - TIROL - NA
HOSPH'AL:"; MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 TALRN
R ——— hmemorial@veloxmail.com.br

N REG_!S'_I'RO DE

e ECHU P ML ‘"_ o ec s YDAdR -

:aCIentEZ WASHINGTON DE CARVALHO GOMES -~ Registro: 116541 L N° Intemagéo-'_ 1
ascimento: 29/02/1984 32 anos Data Interna 0:10/10/ :57: ito: E| .

s 2oz 4 2016 08:57:50 _Le:to. ENFERMARIA 112-A

{ AS 08:00 HS ANTAK 150MG VO

| AS 12:00 HS DIPIRONA 500MG 40 GOTAS VO

Pacighite

ENFERMAGEM

.

l 13102016
COREN - 1157493

DAYANA DE ARALLIO SILVA

;—OBSERVAQGES GERAIS
PACIENTE ENCAMINHADO PARA O C.C. COM UMA PELICULA DE RX.

HATZIA
13/10/2016
COREN - 670726
THAZIA JANIELE DOS SANTOS SiLVA
OBSERVACOES GERAIS T—— —
PACIENTE RETORNOU DO C.C. EM P.O.1 DE FRATURA DE FEMUR DIREITO,CONSCIENTE E

ORIENTADO 02 AMBIENTE . NAH.V + ESQ. DE TAB,.COMUNICADO A NUTRIQKO SEGEUE A0S
CUIDADOS DA ENFERMAGEM. -

-

| = | HAZIA

1311012016
: _ COREN - 670726 _
: THAZIA JANIELE DOS SANTOS SILVA
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AN Hospital Memorial de Natal
s G,‘]—_ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
SPITAL RIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmemoﬁal@veloxmml com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
' S T Dados a6 Pacients - . > T

ciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Régistro: 116541 N° Internagdo: 14
iscimento: 29/02/1984 32 anos Data Internagao: 10/10/2016 08:57: 50 Leito: ENFERMARIA 112-A

ISTADO GERAL

T

rngleﬁv

Respira
- [ozAmbiente e

2orado ~—Deambulagic —— -
cianético lf\ﬁw ) -
limi-nag‘\lesicais: o ‘ Elimina¢.Intestinais:
SINAIS VITAIS - - X
Pres Arterial: 120 X 70 Pulso: 80 Temperatura: 36 °C Respiragdo: 20 | Saturagio O2: Glicose no sangue: .
ACESSO VENOSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE — s =

[m , : Acelta Total SEM QUEIXAS NO MOMENTQO ‘

Obs:

Jservagoes Gerais: ‘

ACIENTE JOVEM CONSCIENTEE ORIENTADO EUPNEICO, NORMOCARDIO, EM PRE
'PERATORIOC DE FRATURA FEMUR COM TRACAD TRANSQUELETICA, AFERIDO SINAIS VITAIS
DIURESE PRESENTE POR COLETOR FECHADO, COM MED-CACAO VO SEGUE AGS CUIDADO

+A ENFERMAGEM o 11110/2046 24:41:08
o - COREN - 571216
-OBSERVACOES GERAlS | FRANCISCA GORETE G ANTOS

ZTUOAADM T COMP RANITIDINA 150MG POR Vi
§ A ORA
20:00H ADM 1 COMP RIVAROXABANA 10MG POR VIA ORAL

24:00H ADM 1 FLACONETE 500MGIML 40 GOTAS POR VIA ORAL
06:00H ADM 1 FEACONETE S00MG/ML 40 GOTAS POR VIA ORAL

121012016
COREN - 571216

FRANCISCA GORETE GOMES SANTOS

-~ESTADO GERAL
Higiena - -
Comauxitio - . DA ENFERMAGEM
Respiracic
Corad 02 Ambiente
praco Deambulagao s
Aciandtico Com auxitio ' - DA ENFERMAGEM
N h Y
Eliminag. Vesicais: PRESENTE . s irni inais: B
e VTS R ‘ o : Eliminag.Intestinais: PRESENTE_
A_Pfs,Artena!: 138 X 76 Pulso: 81 Temperatura: 36 °C Respiragio: 21 - ' Saturagiio 02:
~ACESSO VENOSO : DIETA- QUEIXAS DO PACI e
: Oral . Aceita Total l_sEM QUEIXAS
L Obs: ' ¢

Observagdes Geraig, ’ ' ’ ‘ I

E.{A)C!i;l::rh;f :ODULTO 32 ANOS ENCONTRA-SE EM PRER DPEMTORIO DE FRATURA DE_FEMUR R
= CAQ TRANSESQUELETICA, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE - COM A CEITA DIETA
OR VIA ORAL, FEITA MEDICACOES DE HORARIO CONFOIRME PRESCRIGAO MEDICA POR

VIA ORAL, COM ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES, FOl HIGIEN 9 ukﬁ
ROUPAS DE CAMA, SEGUE NO'LEITD AOS CUIDADOS BA EQ! T o TR 4210 5 ‘QYM ’

UIPE DE PLKANTAQ. - )

COREN - 1109514

JUCILENE SASINO FORTUNATO
. xdicWare . :
o . . : Pégira 1 /1
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AN Hospital Memorial de Natal -

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
“—GEJ. il '
HOSPITAL MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: {B4)3102-1228
L

hmemorial@veloxmail.com.br

. REGISTRO DE ENFERMAGEM

. Dados do:Paciente- ST
Paciente: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Registro: 116541 N° Internacao: 1

Nascimento: 26/02/1984 32 anos Data Internaggo: 10/40/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A
~OBSERVACGES GERAIS -

. AS 0B:00 H FOL ADM RANITIDINA 1 COPRIMIDO 150 MG POR VIA ORAL

 AS12:00 H FOI ADM 1 ANPOLA DE DIPRIRONA 1 FLACONETE 40 GOTAS POR VIA ORAL
I

—

3’\5@ 9:3& %

1210/2016
i . COREN - 1109514
!

JUGILENE SABINO FORTUNATO

—ESTADO GERAL Higi

; r giene

: ;Com auxilio DA ENFERMAGEM

i —Respiracic

| 1 02 Ambiente

- Corado —Deambulacao

| Acianético Com auxilio . DA ENFERMAGEM

L —— J—
Eliminag Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: PRESENTE

~SINAIS VITAIS - _ ! _

., Pres.Arterial: 130 X 70 Pulso: 82 Temperatura: 365 °C Respiraggo: 20 & Saturacéo 02: Glicose no sangue:

- DIETA QUEIXAS DO PACIENTE e
—ACESSO VENOSO ,{ o Fy—— o GUEIXAS

1 ;{Obs:

Observacbes Gerais:

L IS
PACIENTE ADULTO 32 ANOS ENCONTRA-SE EM PRER OPERATCRIO DE FRATURA DE FEMUR
COM TRACAC TRANSESQUELETICA, RESPIRANDC EM AR AMBIENTE , COM ACEITA DIETA ‘
POR VIA CRAL, FO!AFERIDD SSWV, PACIENTE SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE R 3% &% £ ')/Q

DE PLANTAQ.

COREN - 1109514
" JUCILENE SABINO FORTUNATO
OBSERVACOES GERAIS

AS 18:00 H FOI_FEITO 1 FLACONETE DE DIPIRONA 500 MG/ML 40 GOTAS POR VIA EV

o~
t
.
!

, = | | .aues‘.&ewt

‘ 1211072015
X COREN - 1409514
JUCILENE SABINO FORTUNATO

a0 1
MefFRiRETare Pagna 1/
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v 3
= Hospital Memorial de Natal
17 AV, JUVENAL LAMARTINE, 79 - TIROL - NATAL/RN
v SIS ne: (84)3133-4200 1 FaX: (84)3102-1228
LIS (memanal@veloxmail com-or

REGISTRO DE'ENFERMAGEM — 7 —
' __Dados do Ea_ei_%fltﬁ_f_,,._ﬁ,,,.k_.,,rs_a‘ o »
OMES Registro:
artenie WASHINGTON DE CARVALHO G _- ERMAR]A A
=;%crmzntot 29/02/1984 32 anos Data Internaqéo:10!10!2_016 08:57: _EN,F iulashlastees

e

50 Leito:

CES GERAIS
. 300 FOIAD.MA COM
- AS 12

&qum.
Ao

41{10/2016
COREN - 1046748
ANA MARIA AQU[NQPEHM’%

=EYTADO GERAL

Higi|=||= = . e —— oo
Alerta Com auxilio .
Gbi Respiragio T

~ Decgbido Dorsal 02 Ambicnte . , B

Corado —Deambulagio—- : : —
. Acianético Restrito ao leito . ] _
Eliminag.Vesicais: PRESENTE. Eliminag.!ntestinais: ‘AUSENTE NO MOMENTO.
- SINAIS VITAIS - . j

Pres.Arterial: 120 X 80 Pulso: 80 Temperatura: 36,6 °C Respiragdo: 20 | Saturagéo O2:

Glicose no sangue:

“ACESSO VENOSO’———————'——\ DIETA QUEIXAS DO PACIENTE e
K Oral Aceita Total SEM REFERIR QUEIXAS NO MOMENTO.
, Mv.Q Obs: - .

Observagdes Gerais:

PACIENTE JOVEM CONSCIENTE,ORIENTADO EUPNEICO,NORMOCARDIO.EM :
P RE-OPERATORIC DE FRATURA DE FEMUR,COM TRAGAO TRANS ESQUELETICA AFERIDOS
SRIAlS VITAIS REALIZADA TROCA DE FRALDA+LENCOL,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM. - i

e e L e 41110/2046 14:50:09

neosssmer QhY 4117

COREN - 1016748 ]
s .

- ~pcEpyACOES GERALS
’ "

, 18:00 ADM DIPIRONA 40 GTS
\

HATA

COREN - 670726
THAZIA JANIELE DOS SAN‘ES_%EL_\{

—————

/,/ pagina 1
e

MedicWare - —-
[P
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Hospital Memorial de Natal * 7
AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN-
ﬂ}!,:{s_, Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

1O/

RS AL ok

o __ . Dadosdo Paciente
Pamente WASHINGTON DE CARVALHO GOMES

Registrcr 116541 N° Internagao: 1
Nascimento: 29/02/1984 32 anos Data Internagao 10/10/2016 08:57:50 Leito: ENFERMARIA 112-A

S 0ES GERAIS -+ - e [T
Aum AC PACIENTE:

AS 20H ADM. RANITIDINA 1 CP, VIA ORAL:

AS 24H E 06H ADM. DIPIRONA 1 AMPOLA DILUIDO EM 8 ML DE ABD VIA EV;
AS 24H ADM. XARELTQ;

ESTADO GERAL Higiene - .. L o LT
Alerta Coim auxilio DA ENFERMAGEM o
i . Respiragdo- T - o —
Decubido Dorsal 02 Ambiente , L o
ide " peambulagis’ T - T L IR

Restrito 2o leito

Obs: o ) ‘_::MOMENTO.

: CNSCIENTE.ORIENTADO VERBALIZANDO, EUPNEICO NORMQOCARDIO.EM
5 ~TORIO FRATURA DE FEMUR,COM TRACAO TRANS-ESQUELETICA.COM M.V.O,
4 MEDICACAO.AFERIDOS SINAIS VITAIS. HIGIENIZADO REALIZADA MASAGEM DE \9{\

(5 ’-""‘TO SEGUE NO LEITO ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,. 1111042016 0%:34:31

10 ’ |'—\:-: £

QREN - 1016748

OBSERVACOES GERAIS - - - - - Ry e

o Aesices PRESENTE. Eliminag.Intestinais: AUSENTE NQ MOMENTO,
SoNAIETAIS - o } . ) .
Drés.l\rlenal: 120 X 70 Pulso. 80 Temperatura: 38,4 °C Respira¢do: 20 Saturago 02: Glicose no sangue
CES DIETA - Co ‘QUEIXAS DO PACIENTE —— o= - -
ACESSOVENOSO Oral Aceita Totat SEM REFERIR QUEIXAS ATE O PRESENTGE
EAS]

-]

. A TU T
C - -
ANA MARIA AQUINO DE LINA

REALIZADO LIMPEZA DE TRACAD. ULTILIZADO: LUVA DE PROCEDIMENTO, GAZES E
CLOREXIDINA ALCQOLICA.

11/10/2016

COREN - 96 )

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

s ]
L._j 7&4EM0QEAL
R i =

Acompanhante:

Hospital Memorlal de Natal
- AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO
“Dados do Paciente_

Tacien NASHINGTON DE CARVALHO GOMES - Registro: 116541 N° Internagao: 1
Nasoinento 29/02/1984 32 anos Data internacao: 10/10/2016 08:57:50
Parentesco:

PROCEDENCIA -- -

PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PROVENlENTE DO H W G PARATTT C!RURGICO DE FFRATURA DE FEMUR , AGS CUIDADOS DE_

R RICARDO GOMES,

ESTADO GERAL

“Figiene— - tis .

% _-Consciente X -Responsivo : Observagoes:

inconsciente Scnolento . A - Com Auxilio
¥ Corado Ciandtico Sem Auxilio

! - uvorado X -Aciandlico ~ e
Respracao - - - -Deambulagio- - - = —- ~ o mm—— e
pracs Observagdes: Com Auxitio QObservacgbes:
X -Q02 Ambiente
Sem Auxifio

Mascara de Venture

D& Restrito ao leito

TATAIS - e - .
e5580 Arterial: - 120X80 Pulso: i
Temperatura: 36 Respiragao: 18
ANAMNESE i e —— - o -
Doengas Clinicas - e mem e - -Uso de Medicagbes - - ——
NEENHUMA

{1 NENHUMA

Alergias Medicamentosas - S © --w —-— -~ - - Integridade da Pele- - - - -

DESCONHECE INTEGRA

ACESSO VENOSO - S

o Hiperemia Dor Edema Temperatura:

Lol Tempo:

DIETA : I

Tipo: Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral Aceita Aceita Parcnal Nao Aceila
Uhsorvagdes:

Esponténeo

Documeﬁiacao é Exames:
AiH + 1 PELICULA DE RX

Chsarvaches Gerais:

”;\CN-NTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR COM
RACAD TRANSQUELETICA SEM PRESCRICAQ ATE O MOMENTO
‘ERIDOS SINAIS VITAIS, COMUNICADO A NUTRICAOC, SEGUE N

LL l‘ 0 AQS CUIBADCS DA EQUIPE.

10/10£2016 10;59:57
COREN - 100513#
ELIANE SANTOS PODRIGULE

Pixeon - 10/10/2016 11:04 (U272/ASSIST.710) Pagina 1 /1
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N Hospital Memorial de
2 ety AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL-NN?A%:LERN

HOSFIAL «
HOSPs &Eﬁm Fane: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-122¢
hmemorial@veloxmail.com.br

.....Dados da Paciente

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Eacagnte: WASHINGTON DE CARVALHO GOMES Registro: 116541  N° Internacao:
ascimento: 29/02/1984 32 anos Data Internag&o:10/10/2016 08:57- ito: EN ' '
ooy 29 24 2 anos ¢ emagao: 101 .57.59 Leito: ENFERMARIA 112-A

) ~Higiene- - - . . o T T
Alernta - Com auxilio
Decubido Dorsal 'oRzejgi"Eiié;‘{; ’ - ) B —
Corado R 3 PP irster R R U S - -
Corado ' Deambulagao | . T W LI

Aciandtico Restrito ag jeito

Eliminag.intestinais:

Enminag.Vesicais:PRESEN;I’é

SINAIS VITAIS - LT, - e e L
Pres Anerial . . T Tt
n_s Vrtcu I 3_1_0 -x Z_—, o Pulso 8_1 ‘Tempg_raiu.r_aiu.’:sm,ﬁ_r C Respiragao: 20 ¢ Saturagio 02; Glicose no sangue:
ACESS0 VENDSO e e DIEYA - - - . ._.lTTIrTT . —QUEIXAS DO PACIENTE ———— v -
Oral Aceita Total i
Obs: i

Observacdes Gerais:

PACIENTE EM PRE-DPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR, FOI :

- A L AFERIDO SSVV, PACIENTE e
APRESENTANDO QUADRO DE VOMITO, AGUARDA VISITA DO SE| [#]

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. RYICO SOCIAL ADS

COREN - 527682
MICHAEL SOUZA DELIMA__ |

OBSERVAGOES GERAIS
18:00 FQl ADM DIPIRONA 40 GTAS VO,

10/10/20186
COREN - 527682

MICHAEL SOUZA DE LiMA

o Higiene
gz Com auxitio
Segubido Dorsal ‘Respiracéo .

~Déambuiago

Q2 Ambiente N

Restrito ao leito

£.nwiag Vesicais. PRESENTE

SINAIS VITAIS - : . o
Fres. Aderial: 120 X 80 Puylso: 79 Temperaiurg: 36 °C Respiracao: 21
ACESS0O VENOSO S - DIETA : —-- -« - N S
Qral - . Aceita Total
Obs: i

# FEMUR (19} COM TRAGAD, SINAIS VITAIS
SCRITA , SEGUE EM OBS DA ENFERMAGEM AVM +

Eliminag.intestinais: AUSENTE

' Saturagdo Q2:

QUEIXAS DO PACIENTE - —
-SEGUES EM QUEIXAS

Glicose no sangue:

YA '
COREN - 585216 .9 Wi
JAQUELINE NICACIO %@_/

Pagina 1+ 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

£ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
‘ SAMYU 192 RN

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que se fazem necessari..,
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi encontrada a ocorréncia
N® 8230721 referente ao paciente WASHINGTON DE CARVALHO GOMES, 32
anos atendido peio Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN. no

2 1570972016 em Pamamirim/RN. conforme ficha anexa.

Natal. 04 de novembro de 2016.
AN TN

DIEEE IS

7 /F T

SABRINA CAMARA DE MACEDO
Coordenadora Regulagdo Médica do SAMU 192 RN

: Mat, 195.84%.-

ZAMU 192 RN
4.: AV, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
ZEDE DO COMANDQ GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
Z9: 59.022-545
305 84 2209-5316

B s
192

_
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GOVERNQO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
E SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
‘ N SERVICO DE ATEMDIMENTO MEDICO DE URGEHNCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENRCIA

s
[ DATA DY 06 173147
TCbAbE: {PARNAMIRIM
[BARRO: i
[ PONTO DE l
REFERENCIA:
[ Locrabolro: [FSTRADA QUE LEVA PARA PIUM - CAILUPIRANGA -PARNAMIRIM,
[ ixTERESSADO: [Epics racEL
{ TELEFONE: {37892
i TiPO: Jyz2
{ NaTUREZA: [TRAUAA
{suB-Tipo: [r226
{ NATUREZA: [conssio
[ 1MPRESSO POR: [vax 108E BE ARAUIO CARDOSO

{ DATA DA IMPRESSA0:  [1-112016 104801

[ pata [HORA [TERMINAL [OPERADOR EVENTOS

[3wis{i73147]  ams [ 10396t64 {PX A0 POSTO BR DA ENTRADA DO BAIRRO CAFUPIRANGA

50006 [I73197]  mand | 103963641 PN A ACADEMIA MALHAR-TE

[15007016 73147 ammé | 103%464  [PCTWASHINGTON DE CARVALHO GOMES IDADE2S ANOS

[15:0972016 {113207 | segsamutl { 421638205 |

[15092016 [1733:46 | regsamdd | 421638208 [QTC SOLICITANTE: COLISA0 CARRO-MOTO. CONSCIENTE £ ORIENTADO. AUTORIZO USB EM
[lsmv'mm!nss;m; regsurm0d | 421638204 [CODIGO 43

[1509:2016 [173408 | regsmnutd | 421638204 [*# Tipo do evento aherado do MO pars M22M22G} s 150916 170108

[15:093016 173408 | rewsanu0d | 421638204 [** Event Prarity changed frtm 4 to 0 2t 0971516 173438

421638200 [** »2o> by WALKER FERREIRA DA SILVA on termmal regsomutd
421638204 {“ i by WALKER FERREIRA DA SELVA on tenmaak repsamud
s200638204 |

96638684 E\’L—\TURA LSB16 DESPACHADA - Camgndante da VTR (CIODS CIGDS)
96638684 i.\"l:\TL‘RA LSB16 EM ROTA

[15092016 [I73408 | regsamunt |
f1500.2018 173408 | regsonmas {
[15092016 [173403 | regsamuos |
[15092016 [1734:46 | despsamuz |
J1570922016 1736381 despsame?

{1509:2046 {73706 | despsanma { 96638684  [ush 16 sepuiu de pamarmmm
1542016 ! 180205 i_ regsann4 i 428638204 GUSB 16 WASHINGTON DE CARVALHO GOMES 33 ANOS VITIMA DE COLISAO CARRONMOTO,

lSw(F)G(JI()iISﬂ!ﬂSE regsaitml4 (42(638204

%(‘.—\i’.!\(‘ETE RETIRADO PELA EQUIPE. RELATA PERDA TEMPORARLA DA CONSCIENCEA. PORERI

[15097016 {180205 | repmamats | 420638204

ii.E.\-lBRr\ DO ACIDENTE. APRESENTA FRATURA FECHADA DE FEMUR TA 120% FC 7i #R 9 54T

1510012016 {1807:05 | remsamud } 421638204

[ A2 cLAsSGOW 15

150972016 {15:02:47 | remsamut [ 421638201

|IMOB, CF PROTOCOLO. CONDUTA: AVP COM RS. DIPIRGNA 2 ML - AR VO BS CLOVIR

11509:2016 118:02:47 | rewsanmtd 1 420658204

ISARINHD PG

[15:092016 1180251 reasarmeds 1 4

[150926 [1807-t8 | coordsamm | 46R10003  [REALIZADO CONTATO COM ADA GISA ENPERMEIRA DO POILITRAUMA. INFORMADU CASO T |
{15092006 {I8UT:18 | coordsaonw | 46810004 [AUTORIZADG REMOCAO. I
{3 092016 {{BOTAR | despsanmb | 1749687  [VEATCRA USBIS CHLITL .0 LJb.

|15,«m,20|r, {IS'SI;W } despsamut

1 '

[VIATURA USBI6 FINALIZOU A OCORRENCEA COMO (HSPYIENCAMINHADG HOST!
ICOMENTARO ADICTONAL: UR ice om0
. A -

SABRIA CAVALCANTE DE MA L v

COORDENADORA DEHSAN 0 L

£2016 10:47

htip://192.168.0.5/mve/cronologia/impressao’S23072

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101914391895400000012082642
Ndmero do documento: 17101914391895400000012082642

Num. 12812685 - Pag. 36



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

' CIRURGIA GERAL’

. . —_— . ‘ =t Tk
BOLETIM. DE ATENDIM“NTO DE URGENCIA { /L 4 L\»@)

PACIENTE

wﬁHSINGTON Dr CARVALHO GOMES
DATADE 15/09/2016 HORA 18:46  -No° BAA 205068
ENTRADA
IDADE 32 SEXCG M IYRI& Pardo
CARTAO SUS - ESTADO  Soiteiro(a)
CIvViL .
CPF - RG --- .
NOME DA MAE MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES /“
NOME DO PAYI - : S
NASCIMENTO 29/02/1984 NATURALIDADE {
TELEFONE - rroFIssio -
RUAJAV. - WM& - ,
COMPLEMENTD  VIA PUBLICA ESTRADA BAIRRO -
, CAJUPIRANGA . R -
CER - UCEDADE Parnamsirim-RN
ORIGEM Ambuidndia.- SAMU - MOHV@ Aﬁaentede Transito / Carro ~ Moto &
ACID. PE Nio USUARIO UILMA - 5L
TRABALHO

HISTéRIﬁ; - CAUSI& EF!CIEE E ,‘-‘ L?‘:&‘z;g ﬁ\LEGADA) i
Pocienii. vitarn, ds NG wuo “wdB | o Wmmﬁaﬁnm TLALID. pe.wu

MU, B SR Lu‘ux NLED o wuilfo. Kaga ko ol COPOCATT -
. . - o ;,-Z;‘."t-‘iAL l
ﬁ: P

: 1.8 iF

EXAME FISICO ( B0y L0 “";'}

twhum Ceiricd \T\?SJ wM&J&l\’k’q‘M

A Sion ainedh girveoh.

B '&UD'\MCO i B e reniivion ,:j;b;g;gg g;!,tg ) waz{})ﬂ:ﬁﬁ

€ Brufiat - Pune oanglo e
b o ‘ . L“W

D o i ; —

E Dor g piae, 3 B -

OUTRAS OBSERVACOES

D Mf t:"\d@lﬁr"

RYS-SCORE

- ,
| PRESSAT o FRE, FREQ.

HORA  © spremra: | DOR TEMR. o prepimgrOuis| campiaca | SLASGOW | pryap

DIAGNOSTICO INICIAL 1)

Copyrioht © 2016 ] Sistema Amazing | (84) 896134443 ) T T
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAIDE PUBLICA
HOSP!TAL MONSENHOR WALFREDG GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAG - 1132420

PRCTEREE mmmamwﬁﬁﬁfm%é&f
CARTAO SUS N 1132420 !
IDADE scxo M EINA Pao  ESTADOGMAL  Solteiro(®) :
NOME DAMAE  MARIA APARECIDA DE CARVALHO GOMES :
NOMEDOPAl  RAIMUNDO GOMES ;
RUNAY.  RUAGUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIRS N 15 ;
COMPLEMENTO BAIRRO  CIDADE ATA -
CEP CIDADE  Nisia Floresta-RN g
ESPECIALIDADE UNIDADE  Observogo 2 LD 942 |
USUARIO ' =
; DIAS DE PERMANENCIA
LT eAZRY =
[DIAGNOSTICO INCIAL = P ﬁw 7 I
[ DIAGNBSTICO FIRAL ]
L
tu‘”" ~AE COf i

NS

AT e
G AR
e

xl,m_r) h]rﬁ;)\; ‘)l £

|
A Nt

SFRE

{JL

s o T AT S———r
Qk.l' .

Natal, R

Assinatura do médic:b responsdvel - CRM

v
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-

I Hospital Memorlal de Natal
. T 7\ JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATAL/RN
m Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

. FICHA DE 'NTERNAMENTO . i Data: 10/10/2016 08:58

Paciente: WASHENGTON DE CARVALHO GOMES
Num. RG:2357921

Registro; 116541
CPF:068.218.914-60 Nascimento: 29/02/1984 32 anos Sexo: Masculino Est.Civit: Sinfte’ rof=)
Endereco: GUACYRA GONDIM MIRANDA DE FARIAS N.: 15 Bairro; CIDADE ALTA

Cidade : NISIA FLORESTA UF: RN

CEP: 59164000 Fone: 84989631 L
Profissao: BOMBEIRO HiDRAULlCO

Méae: MARIA APARECiDA DE CARVALHO GOMES

wum, Internamento 1 Entrada: 10/10/2016 8:57. Previs&o saida: 1210/2016 11:00 Atendente: MICHELLET
Convénio: SUS ESTADUAL Matricuta/CNS: 898002926964937

Madico - Dt- RIGARDO COSTA GOMES - CRM: 2161 ENFERMARIA 1 12-A

Responsavel” CPF:
Parentesco: ™

Deciaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
sclidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao pacnente acima

me*:cnonado associado a qualquer instituicio que mantenha convénio com o Hosputa[ seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia nv: s
paga ao Hbspitai Memorial de Natal pela instituigdo conveniada a qualquer titulo. )

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacao total do débito, qus auwrirs
seja acrescido de juros de mora e correcio pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem comn as
despesas de cobranga, se houver. A credora ésta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpééncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagdio de servicos.

-Assinatura: [ % ] Paciente [ ]Responsével --

@ = A A %é;“___

Observagdes -
PACIENTE COM AIH, UMA PELICULA DE RX. MEDICO CIENTE

N - TR T
MedicWare ’ ’ Péagina i/ 1
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0 DO EEADQ DOR!OGRANDEDO NORTE Cj{/
LAUDO PARA

de Estado da Saide Piblica
. souaTA(;io DE Al

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorre Clévis Sannho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO 1 AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO .
FZ -CNES ,/) . O f;.’ Ky
( )?’ S0 LU an
~_~ = ,) -

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

3 — ESTABELECPMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

A IDENTIFICAGAO DO PACIENTE )

5~ NOME DO PACGIENTE [5— N° DO PROTOCOLO
1/’/9/&}/1/5’7? &/{77" A ZVJ’\ P #d) : Pz :

%ME%Ai{A [zuiesspo:sféer_‘fgj 622/. d@"ﬂ DL 11 TELEFONEDECO:IT 2 ; : i
Tt

d T en i iy
’Hd@ A UOHL’/M }Z?LWC f/’ﬁt'ézchf

12~ E] EREco {R v

NPT T Qﬁ A MWJL ,"VU‘LQ&:‘AL/ O Mf } (-L;‘f??é’/

14 - BA|RRQ 15— UF 16— CEPT
5“/":/ YA ./A/-»CJJ‘\.AAA« 2’9—" AL l*‘r ED‘” -)%) 4 Q‘-’z-(—"l-(.-.’YJC

T LAYDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC
"'r“ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ¢
sl
ﬁrf:&j:/}' 2 /’/z[/)ﬁ'ﬁ' L3l &7 //Y"‘% é?%%

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTER|

Aﬂ %72:@4!}/7 A ortn? )

15— PRINGIPAIS RESULTADDS DE PROVAS BIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAUZADOS)

' S ¢ O

20 DEAGNOS %
g & Mym 72

Lo “ - -
7 - CARTAO NACIONAL / SUS B 8 —DATA DE NASCIMENTO E ! IQ SEXO MASCULINO “JFEMINING

21 — CID INICIAL 72 - CID SEGUNDARIO 23 — LAUDOS ASSOCIADOS

‘/ I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 — DESCRIGAQ DO PROCE_DIMENTO 26 - LEITO / CLINICA 57— CARAIER DA INTERNAGAO |28 - NOME DO PROFISSIONAL TANTE ‘
' ISOLICITADOD
L ;s =t 25 DT SOW
&/;/)M?\/)— - o,
== "

33

e / !
25— CODGO DO PROCEDIMENTO . 30— CNS | CPF
e
S— 2 - v 31 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
T 5 Vi )
¥ S0 f( 9/_,/1 ;./J_/j

152 T( JACIDENTE DE TRANSITO

33 — CNPJ DA SEGURADORA C ‘35 ~BONUS

36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37 - GNPJ 36— i, - 390 -

39.-( )ACID. TRABALHO TRAJETO "f?;f/gy -

41— GID PRINCIPAL E .. RAEDICA LEGAL

42 - CID SECUNDARIO el ) NG @} K77 7Y SRAVISSIMA

AUTORIZACAQ i
126 — NOME DO FROF. AUTORIZADO =0~ NOME DO PROFISSIONAL / PARECER GONTROLE 154~ DA ABTORIZACAO DA INTERNACAQ
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE
NATAL/RN.

PROCESSO N° 0848530-12.2017.8.20.5001

WASHINGTON DE CARVALHO GOMES, jaqualificado no processo em epigrafe, vem respeitosamente a presenca de
V ossa Exceléncia requerer a juntada aos autos do comprovante de requerimento administrativo e informar que a érte recebeu R$
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais) administrativamente.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Natal, 13 de agosto de 2018.

Islaynne Grayce de Oliveira Barreto

OAB/RN 7.221
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M.M. JUIZ(A), SEGUE EM ANEXO DOCUMENTO EM FORMATO PDF.
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{ Seguradora Lider-DPVAT A... %

om.b/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo e |[Q Pesquisar [ =] + A B =

L J =
SINISTRO 3180035175 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO 4 5 VITIMA WASHINGTON DE CARVALHO GOMES

COBERTURA Invalidez
Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACﬁO SEGURADORA

LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS
BENEFICIARIO WASHINGTON DE CARVALHO GOMES
CPF/CNPJ: 06821891460

Consulta a Pagamentos Efetuados
InformacBes Gerais

Posigdo em 13-08-2018 13:55:55
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberag¢ao do pagamento. O valor

ACOMPANHE O PROCESSO o . abaixo sera creditado na conta gue vocé indicou no formuldrio de autorizagdo de

pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagao.

Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

27/03/2018 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Referéncia
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