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Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgéo julgador: Juizado Especial Civel da Comarca de Macaiba
Ultima distribuicdo : 16/01/2019

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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= PpOLICIACNIE—= |
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL DPGRA

Delegacia Municipal de Macaiba— —

Ref. Ocorréncia n° 108010014514110319

BOLETIM DE OCORRENCIA

“Boletim versando sobre: Sob investigacdo
Data e Hora do Fato: 25/11/2018 as 09:20 -
Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Rua estrada de’'Tapara( Apés A Vila' Olimpica), POV TAPARA', Macaiba,

estado do(a/e) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

SIBELLY DE FREITAS TAVARES FLORE4NCIO DA SILVA , brasileira, casado(a), R.G. n® 003067318 ITEP/RN,
CPF: 103.980.454-37, autonoma , Médio Comp., com 22 anos e nascido aos 27/03/1996 natural de MESSIAS TARGINO -RN,
filho(a) de Suelle Tavares da Sllva e de Edina Carla da Silva Freitas , residente e domiciliado(a) a(o) Rua Para , , 271
LOTEAMENTO ESPERANGCA , LAGOA GRANDE , MACAIBA - , telefone (84) 99187-2769

& HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

SEGUNDO A COMUNICANTE E VITIMA RELATA QUE NA DATAE HORA EM QUESTAO, TRAVAGA COMO
CARONA E SEU PAI( O SR. SUELLY TAVARES DA SILVA) COMO CONDUTOR, NO SENTIDO CENTRO / TAPARA,
NO VEIC. MOTO HONDA CG-125 TITAN DE COR PRATA DE RENAVANM: 00798736445 DE CHASSI FINAL: ... R177345 DE
PLACA: MYE3772-RN DE PROPRIEDADE DO CONDUTOR, QUE LOGO APOS PASSAR A VILA OLIMPICA, UM VEICULO-2.
DO TIPO CAMINHAO NAO IDENTIFICADO QUE SEGUIA NO MESMO SENTIDO, AO ALTA VELOCIDADE, FEZ UMA
ULTRAPASSAGEM QUE POR MOTIVO DESCONHECIDO FECHANDO O V-1(MOTO) JOGANDO SEUS OCUPANTES AO
SOLO, DEIXANDO-OS LESIONADOS, QUE FORAM SOCORRIDOS POR FAMILIARES E LEVADOS A UPA DESTE
MUNICIPIO, ONDE FORAM ATENDIDOS E ENCAMINHADOS AO HOSP. WALFREDO GURGEL EM NATAL-RN , ONDE
AMBOS AMBOS PASSARAM POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, QUE NADA MAIS DISSE,

VITIMA(S)

12 vitima: SIBELLY DE FREITAS TAVARES FLORENCIO DA SILVA , brasileira, casado(a), R.G. n® 003067318
ITEP/RN, CPF: 103.980.454-37, autonoma , Médio Comp., com 22 anos e nascido aos 27/03/1996 natural de MESSIAS TARGINO
-RN, filho(a) de Suelle Tavares da Silva e de Edina Carla da Silva Freitas , residente e domiciliado(a) a(o) Rua Para, , 271 ,
LOTEAMENTO ESPERANCA , LAGOA GRANDE , MACAIBA - , telefone (84) 99187-2769

2* vitima: SUELLE TAVAR4ES DA SILVA , brasileiro, casado(a), R.G. n° 002163280 ITEP/RN, CPF: 076.617.024-
10, caseiro , Fundamental Inc., com 44 anos e nascido aos 01/04/1974, natural de MESSIAS TARGINO -RN, filho(a) de Pedro
Tavares e de Rita de Fatima Silva Tavares, residente e domiciliado(a) a(0) O Mesmo da Comunicante Acima Citado , LOT.
ESPERANCA, LAGOA GRANDE , MACAIBA -RN, telefone (84) 99114-1474

TESTEMUNHA(S)

INFRATOR (ES)

A ESCLARECER

EXAMES REQUISITADOS.

Nenhum

OBJETOS ENVCOLVIDOS

Nenhum

Autoridade: Jose Normando Feitosa Lira

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui registradas sao verdadenras

Comunicante: \-\QUJ N\, et Tordmnes © hlx\,l A AZX S\J/)Y&,

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 1* Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a) delegado(a) Jose
Normando Feitosa Lira na Delegacia Municipal de Macalba e a 2* vn arquivada, para os devidos fins.

Macaiba, 3 de Janeiro de 2019,

Matricula: 194.710-9

- (84) 3271-6835
PolOffice

5282b1122ea64ac93dcb1540c2Mbed751
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Companhia Energética do Rio Gran,

Rua Mermoz, 150, Baldo, Natal, Rio G-

%,
CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. E8t. 200 %)
ENDEREGO D/ k ><?

LY DE FREITAS TAVARES F SILVA RUA PARA 271 LOT
Q- ?& 7 (S

VILAR/URBANA,
MACAIBA RN
59260-000

| RESIDENCIAL
ESIDENCIAL

08/ 1/2018
3011150312

QUANTIDADE PREGO (RS)

135,0000000 0,62080051
0 Bandelra AMARELA

0 Bandeira VERMEIHA
lum. Publica Municipal

TOTAL DA FATL

] g) A NO
a4 & U hoddso o A AL L o N7
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE | CONSTANTE | AJUSTE
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
2120658 CAT 08-10-2018 708600 | 0811-2013 722100 | 3 1,00000
Més/Ano KWh BASE DE VALOR DO Geragio de E R
CALcuLO > IMPOSTO i R X
NOV18 135 Transmissio K3
ourielias ICMS s068 | 1800 1632 ' Distribuigéo (Cosern) | R$
SET18 101 :gnus 9088 | 081 oi7aS i Reichecefnor Gl 15
NS 90,68 374 338 Encargos Setoriais R$
Tributos R$
JuL18 89 Total

N1E 84 iy
MAI18 94 Consumo Ativo(kh)
ABR18 96
MAR1S 111

FEV18 138
JAN1E 136
DEZ17 122
NOV17T 111

et

nceicao, 28, ewﬁd.mm“umwww caummbr o
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CONSUMO (kWh)

32 40

453
249
577
6,05

20,44

135,00

3573%
5,00%
2370%
5,36%
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61547 /2018
Admissao: 25/11/2018 11:50:32

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

nte:103023 - SUELLE TAVARES DA SILVA (44 a 7 m 24 d )

ento: 01/04/1974 atural: MESSIAS TARGINO.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

898002739142775 CPF: 07661702410 Prof:
: RITA DE FATIMA SILVA TAVARES Pai:
Logradouro: POVOADO LAGOA DO TAPARA, 1
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA

; Cidade: MACAIBA
Telefone:84 91141474

Compl:
- Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
-~ Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
¢ |Fluxograma: Discriminador:

OBS: REGULADO COM DR ANTONIO Classificagdo: 25/11/2018 11:45:52

HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 ER, F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: COLISAO CARRO X MOT&7 FRATURA DE UNA PROXIMAL E 5° METATARSO A ESQUERDA
Horas™ =
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*Saida: -

“Gerado via SX por FRANCISCA LUCIA MACIEL. Imprésso em 25 de Novembro

-~ / - 2 /.
DIAGNOSTICO INICIAL - CID : W
18.
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS) Ne o
M(MEDICAGAO EM USO) N e
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)__ V=Lt
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)___ -~ “\—

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)
V (PASSADO VACINAL)_ VAT ATU AL A A—
EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
| OUTROS
\ CONDUTA PRIMARIA®@MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS ANOTACOES DE ENFERMAGEM ]
L I AGE N Lok S - oy A € e Q( 7
l e Ol < S TS | Koo auu o (oo j
' ]
|4 4 ol = C | i 2 = s I\:o L\ v C AL RAD e S I
: \-‘_\ ALANAN AL 0 &L y “;":' \{3 7
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= {3&@
PEISE G-
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ":\:\0 omm IR /--:‘ i ‘5}‘00%
e '{% » RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE "
ESPEC =2 ) :
[ IALISTA 1 }\( EAW ( { Uy-c# ¢ 378 HORA: DATA:
ESPEC 2 =
I IALISTA 2 (/( S G U'V(/F\ C HORA: DATA:
) ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:
DESTINO DO PACIENTE:
[ INT!RNAG‘D NA CLINICA: DATA I ! HORA

[ SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

{o.rro: DATA / | HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )S.v.0 ( )ITEP
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MPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)*+

LABORATORIO |

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)
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Assl ura e Carimbo do Responsavel

LUE ATENTO A SITUACAO DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE| PROCURE
Flal

Assinatura e Carimbo do Responsavel
A
DESTINO DO PACIENTE: - / N° do Boletim de Atendimentor
INTERNAMENTO NA CLINICA: /%ﬂ&é DATA: - |/ / HORA:
: — 7
SAIDA: DATA: - HORA:
Decisdo Med)/ ] ~ ARevelia[_] Transferido para
OBITO: DATA: | | et ﬂﬁtﬂ
Entregue a familia com Atestado[_] “‘“’1@‘$W [:[ ILTEP. ]
5 i )\T“

/

%ﬂco (Carimbo)

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagdo

DESTINO DO PACIENTE: ‘ N°do Boletim de Atendimento:
x | INTERNAMENTO NA CLINICA: L AT S HORA:
Olsaioae - - wemsae ; DATA: | | HORA:
7 | Deaiszo Medica (I ARevelia []  Transferido para:
@ _ _ _ :
2| oBITo: DATA: 1 . HORA S
Entregue a familia com Atestado [ ] - SV.OuLl - I.IE.P.E
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FARMACIAS IRMA DULCE
MULTPARMA DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:13.G00, 452/0008-49 18;204117297 75:05 €201
RUA WATR MESQUITA, 37, CENTRO MACATBA, Rl

Documento Buxiliar da lota Fiscal
de Consumidor Eletronica
HFC-¢ nao permite aptoveltamﬂnto de Credlt?‘??f ---------

# ICotigo | Desc | Qt | U { ¥ Unit | V.Desc | Potal R§

01 7836112134213 CRPILEXINA 50 4 CX ¥ 21,10 (28.44) 55,96
Qtde. total de itens {
Valor Total R§ 8440
rus 28.44
Valoggs lEagaryis 55.96
Dinheiro R§ 50,00
Troco R§ o

HDC: 0501614008
Operador: 2364 ~ MARIA JRQUELINE DE LIUA
Vendeder: 1267 - FRANCISCA RENATA DE RRAVIO CHAVES
PV0000323573
Check Consys 4.0 61
OBRIGADO PELA EREFERENCIA

VOCE ECONOMIZOU: 28 .44

- e T I e e San ik N . 8 A GE 6 e M A e A W VA B s S R e I e e e R W AR N S IR e R e e

NFC-2 105627 Serie 001 Emissao: ;2/12/18 15:52:90

s R LA B o U A o B e (Wl L s S e M AN W) NS G s b (0 e ) A e A G AR Al Y TaEY W A Sa e A e S

Via do Consumider ~ Consulte pela Chave de Acesso em
wwd, set. o, gov. br/nfce/consulta
’ 2418 1213 0004 5200 0549 §500 1000 1088 2711 0106 6203
Protocolo de Autorizacao: 324180208632751 12/12/2018 15321

GG S NS h e ke e e A R S S e S Un e S AR BN e el e ek TR T S L WA M AN R SRL EE R AL s e

Consumidor nao identificadoe

AW SR S G Ve A SO WM B S M AR A v @o e W T R e WS A A8 BTY A G A L W VR A
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Dru qasi]

Haia UrugdS11 S/
PROTNTT DL HReUS, 2056 - B UIRHILH - NATAL - RN
fNPJ 6. .&5 665/1203 00 I E: 104142f47

DRHFE N&ﬁ @ Dorwuantn nuxvlaar
da Wota Fiscal de Consumidor Eletronica
Hao netlxte apruueitauents de credltn de ICHS

u\ \oaﬁ\"ntst \ urn \ un | U unir“né [ Lo :JL rren Rs

01 0/926 NEEDb 'IPU[h \JF‘ TAK 1 00 Un)( J? 90 1 J'Z ‘N

. 02 19402  PARACET 750 BIG 20'S 1,00 UnX 16.88 F 16,89

De 16,89 por 10,49 desconto de -6,40
Ualor Liguido

10,49

03 19402  PARGCET 750 BIG 20°'§ 1,00 UnX 16,83 ¢ \b,§9

be 16,89 por 10,49 desconto de A%’R%

Uator Liauido X,a*»

04 4014 HIMESULIDA 100 EUG 128 1.00 Unk 2410 F 4,10
pe 24,10 por 13,69 desconto de @

@TD TUTQ[ DE ITENS
UALOR TOTAL DESCONTO RS

-10,41
”ﬂ]ﬁl quusdu 13,69
4

2352
UALOR TOTAL RS 87,57
FORKA DE PRGANERTO UGt bR PRGD
[ INKE TRE ‘ 10Q 00
URLUR TOTARL PAGD KS 100,00
TROCO RS ; 12,00
TRGLO DOﬁFU RS 0,43

Tr:b Aprox R$:6, 88 cederal 2 &3 Est1hu3\

Fonte: IBP '

PROCON RATAL-F.Serido,35%-Petropalis, Hatal iR
Fone: (B4)9232-9050,3232- 90%1,5231 2415

HFC-e Nn 00006ﬁ6n6 ﬁerue (0&
Envssan G6/12/2018 175838
Via Lansunldur
Consulte pala Chave de Acesso an
htte://nfce.set.rn.gov.br /consultariFCe . asou
CHﬁUE i ACESSO
2418 1261 5858 6512 0300
6500 8000 0656 6613 6650 2074

" «I!Q‘-r---.p--u--ov-..-.. L
)

 CONSURIDOR KAO TDEKI mmﬁn

e

. l:omulta via Ie1tor de QR l:ude

- oam e
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CNPJ: 06.626.253/1117-35
EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S.f.
~ Pague AV BERIRDD VIEIRA HIDHAY SHOPING (Ft!

]
14
/

& Mdmos 3175 - TIROL, NATAL-RN, CEP: 58015-900
'DhNFY-NFCQE’Q'Ddcuméntu ﬁuxiliay da Hota
_ Fiscal de Consumicar tletronica
Nao permile apreveitame ™ e crédifo de 1CMS
Codigo ©serigan Qtde UN V1 Item VI Tolal
197 OLFOSA fof .UM AMORAVEL100ML 1 UN 23,90 23,90
R . 09 Per 25,90
Otde. tofal de 1tens i
Valor a Pagar R$ 90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO 7
Dinheiro 24 (]
Troco R$

ronsulte pela Chave de Acesso e
f wanl. set. rn. gov. br /nfee fconsul ta

’ 2418 1206 747 7 1,35 £500 4000 0493 2510 0012 2¢3t
~OMSUMIDT, HAO IDENTIFICADO
FC-e n®: 49325 Seérie. 4
01/12/2018 18:25:25

Protocolo de autor zagdo:
324180288640213

Data de autorizagan:
01/12/2018 18:25:52

N-R,SERIDO355PETROPOL158432329050 1
. 97684  Vendedor: 97684
2 RS$:4,78 Fed e R$:5,98 Est e R$:0,00 tum
te: .8PT cafgil
igado e Volte Sempre.
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C__—_

Suelle Tavares da Silva

Solicito

Fisioterapia 10 sessbes

HD: Pop fratura da ulna + olecrano D

- ADM total

- analgesia - tens, calor
- massagem

- controle do edema

Clrurgia da Méo de Natal

CIMAN

L, HELIO RUBENS POLIDO GARCIA ~ CRM BB00
CIRURGIA DA MAG - MO OO UG A

ANTHOSOOPIA

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao

CRM 5500
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SUELLE TAVARES DA SILVA

USO ORAL

1. Nisulid o tex

Tomar 1 comprimido via oral de 12/12h por § dias.

> Paracetamol 750mg 2ex

Tomar 1 comprimido via oral de &/6h se dor

'T

g N
N\
05.12.18 (\/3\‘ oY

Dr. Helio Rubens Polido Garcia
Ortopedia

Cirurgia da Mao/Microcirurgia
CRM 5500
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Nome: SUELLE
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em excesso
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Retornar em 20/ 12 /_2018

Fazer RX no retorn
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Nio carregar peso.
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Cirurgia da Mio de Natal

e CIMAN

DR
t__mu'.'f“':‘ RUBENS POLIDD GARCIA - CRM 5500
DA MIO - MICROCINURGIA - ARTROSCOPIA

1" Via - Retengio da Farmacia oy Drogaria

RECEITUARIO

r HOSPITAL MEMORIAL

9 - Tirol - Natal/RN

Av. Juvenal Lamartine, 97
i Fones: (84) 3133-4200

CNPJ 10.867.687/0001-10

VA
CA(BA-RN

Paciente: SUELLE TAVARES DA SIL
Enderego: R LAGOA TAPARA, 10 MA
USO ORAL

Prescrigao: Tramal 50mg
Tomar 01 cp vo 6/6 hs. Se DORES fortes.

Data, 05 /12 / 18
\DENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
o area———
R e
- . || e
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Girvurgia da Mo de Natal
DR. HéLIO RUBENS POLIDO Gagr = 55
/ CIRURGIA DA MilO - ulcnocmunm.\c-u:n'ris:: o

OPIA

RECEITUARIO CONTROLE

ESPECUAL
1" Via - Retengao da Farmacia ou Drogaria
HOSPITAL MEMORIAL 2" Via - Orientacio ao iente
Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tiro| - Natal/RN - P Gaea
Fones: (84) 3133-4200 M 5500

CNPJ:10.867.687/0001-10

Paciente: SUELLE TAVARES DA SILVA

Endereco: R LAGOA TAPARA, 10 MACAIBA-RN
Prescricao: Ciprofloxacina 500mg --------—""~
Tomar 01 cp vo 12/12 hs por 10 dias

Data, 05/12 / 18

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR \
Nome _____,___7,__________“____ﬁ____,_______d_:
;;;P_—_-"-::__:V.‘___‘._:"O-r_g-;l; _____ Emissor _——————
End ___#_____,__________#____,____f___,_____::
a;-a;:_::_-_-“_#_"F---—_--_-""_—UF:“-—--:_- —A-S!'\na.tura do Farmacéutico DAREL o e D J
R
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admis$4o de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12086 /12018 | Prontudrio: 1178138

103023 - SUELLE TAVARES DA SILVA |
suS 898002739142775 CPF: 07661702410 Dt Nasc: 01/04/1974

me da mae: RITA DE FATIMA SILVA TAVARES

i i N°:1
a’ﬁ\;ngt\:)OADo i A Bairro: MACAIBA
SEEP59280000 Cidade: MACAIBA
fone: 84 91141474 84 91141474 XA
Ezlpeemahdade ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Responsavel: SUELLE TAVARES DA SILVA -
Usuario: MARIA XAVIER

" 44 anos 7 meses 24dias  Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

o i rmanéncia:
[Admissao: 26/11/2018 13:07:15 [Alta: [Obito: [Dias de pe

EGNOSTICO INICIAL: S52.0 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]
08020547 -

F!AGNOSTICO FINAL:

i RESUMO DE ALTA

[
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|
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o A&Q &AI I aﬁ[f/’ﬂwm
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NATAL, 25 de Novembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRV
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i a IZd av w~ — _ -
Laudo para Solicitagao de Autorizay

SUS No 6061 / 2018

IDENTIFICAGAO DO ESTAB
EL :
Solicitante; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURG nes

. upMes R e T

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Prontuario:
Nome: 103023 SUELLE.TAVARES DA SILVA P
CNS: 898002739142775 Nascimento: 01/04/1974  Sexo: Fem

Mae: RITA DE FATIMA SILVA TAVARES Pai:
Endereco: SITIO POVOADO LAGOA DO TAPARA, 1 - MACAIBA - MACAIBA

Municipio: MACAIBA Codigo Municipal 1BGE: 240710

UDE

DE SA
ELECIMENTO CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: _

Cor: PARDA

Fone; 91141474 /
UF: RN CEP: 59280-000

“linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA _ o =

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAC
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: _ I - i -
FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO

CONDIGCOES QUE JUSTIFICAM A INTERNA(,‘AO
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS
SEMIOLOGIA + RX

Diagnostico Prmcupal e Procedimento Soln:ltado
552.0 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR. DO CUBITO [ULNA]*408020547. MENTO CIRURGICO DE LUXACAO Ol

Profissional Solicitante / Assitente:
ANTONIO BARBOSA DE ARAUJO FILHO CRM:

Data da Sollcltac;ao 25/11/2018

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

{ ) Acidente de Trabalho

{ ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Addente de Trabalho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

CNPJ da Sequradora: N do bilhete: Série:

Vmculo com previdencua ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()Desempregado ()Aposentado ()Nao Segurad-

AUTORIZACAO N“ Autorlzad;ﬁo da AIH'

Profissional Autorizador: Orgao Emissor:
Documento: ( JCNS  ( )CPF n°

Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo:

1 \\ i ~ “ 5““0&
o e S
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% % Hospital Monsenhor wm g&;ﬁ“ FICHA DE
%, ) - Pronto Socorro Clévis Sarinho ACOMPANHAMENTO
//'f SOCIAL
y.— Identificagao
= loio:_ WS- -
' 4miss80: _‘JL_’_" L) IM‘ Nta.' Leito:
St Navamd dis it M T
: e e: oy | A O
e e Sexo: () Masculino () Feminino DatadaNascumento 0O} 1oy !ﬂ_}i“’”"”
g — Estado Civil: R0saclo  * Nivel de Instrugsor Tonach
,-.-:faqﬂﬂ Pai: __{Jocdso N O\uoA m S TS ™ —
o ). b iNE o

2= ot S\. Lua T@LUC/\_}\}—)

Enderego: Lq; "T.go& o TO'-*()

Telefone: - Cidade: \i\,}\(_« (SCT

. Sl ( ) Residencial Trabalho Recad
onfate: _ A 1\ [Y3YU Outros telefones: ¥ i

ComposigZo familiar: WA \ons ol & e -. fe Hlm -

Outras informagBes: Faz uso de ) Alcool  (

JFumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos
|5 Situagdo Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria |
Alividade desenvolvida: O’\;\,\,‘,x \ A O Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Nao ( ) Sim

( )Aposentado ( )Auxilio doent;.a ( )BPC ( )Auténomo ( ) Pensionista ( ) Desempregado |I
Programas e Servicos: ( )Passe Livie ( )Bolsa Familia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
Internacao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ‘( )Sim Nome da Empresa

| ; Forma de Acesso ao Servigo I |
( ) Sozinho - procurou atendimento () Trazido por familiares ( ) Trazido pelo SAMU i
{ ) Socorrido em via publica ( ) Outros meios . 1
() Encaminhado: Hospital de origem: __ \} 2/ =W  Nocadns_ j
| . Critérios para Acompanhante | :'
Possui requesitos? ( )Nao (oA)Sim Qual o motiva?
Portador de deficiéncia: ( ) Auditiva ( ) Visual ( )Fisica ( )Mental - g l
Responsavel pelo paciente: £ o ey Lode Qo Slus Gade, oweours, ll
Parentesco: AT Telefone: ) A M\ 'L e :
Enderego do Responsavel: LIS o o s == |
| : Evolugdo | '[

(Adaptagdo do paciente ao ambienta haspitalar, condigdes emocionals, participaco da familia na intemag3o, visitas recebidas, encaminhamentos, eic.) |
Do toaia S WA a S Ot oluake NS
L,K.-\RQ:L'\) Y GRS 0 Jag DA allal 2 ts sl g
SR 0O CO DU RS gls. AN QALAR= )

R

~T3 I \ }""—‘-‘

6bito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) D&{J} Obs. e i
Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino: e v SV 7

. W ; : //_‘__..
Orientagbes/Encaminhamentos: o !ﬂ

_____,.--"" L 1 ‘;".;E'
: de extemas, em especial o trauma, de acordo com es

e o v s s e
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2z
: ' ZOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Sadde Plblica
?(!? Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel BOLETIM
R y Pronto Socorro Clévis Sarinho OPERATéRIO
% IDENTIFICAGAQ
- 2 = A
[ dniaabs xf? _i)ff// Reg. N°
._J.,.;('z—i?«'peratono' 4‘ 1.4 (A ( A ';’n_fl"—:./{ [r/ @j/w é&’
e A A A s
o P INTERVENGAO =«
A5 Inicio: Término: _ Duragao: ”(']'Ju.lqi}ﬁ A :‘Z:.-h‘*_}"i-:l
[
Auxiliar: g CRM/CRO:
» Auxiliar: CRMICRO:
1strumentador:
nestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENQF\O

)

///d .-fbr.q(:;: L MA/ ,,,u, J/,://z;/ o %uf ity
nL”’u Fre ,».é,\ Lo’ ?3/&1 %
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Coleta de material anatomo-patologico: (  )NAO ( )SIM QUAL?
/

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

Miss3o: Oferecer, no Ambito hospitalar, assisténcia 4 satde para criangas e adultos em situagio de emergéncias clinicas, cinirgicas, ugmvosdle?nasm , am especial o tra
desoordncomasnwmumsmdrnmsecmmmmummaapesmamsmaluzmmw ‘manitarios.
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?Ahncmnm
EH S UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

T T RBA R A

B S RN NN ;
" \TRICULA: 2017.04958-6 DATA: 26/11/2018
HORA: 10:00:04

JOME: SUELLE TAVARES SILVA
IDADE: 44 (a)e 7 (m) DATA DE NASC.: 01/04/1974 NOME DA MAE: RITA DE FATIMA SILVA TAVARES
COR: PARDO ESTADO CIVIL: CASADO

CPF: 076.617.024:10 *GARTAO SUS: 808002739142775
ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL

SEXO:  M()F(x) TELEFONE: (84) 9114-1474
RG: 002.163.280 EMISSAO: 12/02/2000
PROFISSAQ:

END.: POVOADO LAGOA DO TAPARA, n® 10
BAIRRO: ZONA RURAL ZONA: RURAL
PONTO DE REFERENCIA: PROX. A LAGOA
ACOMPANHANTE: ESPOSA EDINA

QUEIXA PRINCIPAL:PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO CONDUZIDO EM CADEIARAS DE RODAS PRESENTA!

CIDADE: MACAIBA
CEP. 59.280-000

A um PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
O 3J by T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NDO CORTE EM MSD +

ESCORIAGOES PELO CORPO,
HA QUANTO TEMPO: 24/11/2018 *
DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM( ) NAO( )SOCIALMENTEQ(')
ALERGIA:  SIM( ) NAO(X) y AN P:
GESTANTE: SIM( ) NAO(X) , Py lj/
TABAGISTA: SIN( INAO(X) /0 \L /
MEDICAGOES EM USO: ) e

OO\\ i . /

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO(X)
NOTIFICAGAO: SIM( ) NAO(X)
E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVIGO DE SAU

=T =

S AT R ;
PACIENTE CONSCIENTE ORI
£SCORIAGOES PELO CORPO.

PESO:

X
§

HORA: 09:50 TOTA: ALTURA:

PULSO:

RESPIRACAO: TEMPERATURA: HGT:
ESCALA DEDOR: ()0 ()1 ()2 ()8 @4 ()5 ()6 (yr ()8 ()9 ()10
ENFERMEIRA: CLEITON DE FARIAS ALEXANDRE
Assinatura @ Carimbo proﬂulonal

g |
I Autonticagho; So04{0acs '
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
f, 100
Av. Estradn de Jundia (84) 3271 A0

{ CENTRO - CEP 69,260-000 - Fone:
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pREFEITURA MUNICIP
SECRETARIAM
UNIDADE DE PRO

- UPA

AL DE MACAIBA
UNiCIPAL DE SAUDE
NTO ATENDIMENTO - UPA

L/

HGT
TESTE GLICEMICO

305, &

e Harias A

N-RN p00537

AT I

e ——T1

-,\i‘- e _,‘. N
;APE" 52 W
( ) LAVAGEM GASTRICA  ( )'RETI

( ) SUTURA RADA DE PONTOS

( ) CURATIVO PEQUENO

( ) CURATIVO GRANDE

12 . f' AL e, AFOS CEL > 7
TRANSFERENCIA PARA : ~S1 DATA: [ | HORA .

() AREVELIA ASSINATURA:

( )POROBITO: ( )SVO ()ITEP (JDO____

( ) MEDICA

r Autenticagdo: 5e04f0ac51bf78499a91d2a9365268cf

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
Av. Estrada de Jundial, 100
CENTRO - CEP: 59.280-000 - Fone: (84) 3271-4204
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