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RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
S
Av. Capitiio-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanca - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84) 3232-1514 - E-mail. cpresetordetrafego@hotmail.com

Natal/RN, 03 de Junho de 2016.

BOAT n°: 92018
Data: 29/05/2016

Local: RN 263 - Zona Rural - Pureza/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) FIAT/ UNO MILLE FIRE - LVZ 3336

Deixo de emitir parecer por falta de informagdes (versdo ¢ qualificagdo de V-1) sobre o
referido acidente.

Ifino Filhb 1° APM
1. 052.923.0
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificaghio de maenticidade na internet: hitps//www.pm m.gov.br ma tela de consulta de bolktim
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

P ———

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA: ﬂ@u}p, J/Vni/».ﬂ/ DATAi(f OC 126(4 wora: LDWROT

SAIDA: DATA:

i / HORA:

Decisio Médica [_] A Revelia[_|

Transferido para:
LY

OBITO: DATA: / /

FIQUE ATENTO A SITUACAO DE ABUSO E MAUS TRAT

Entregue a familia com Atestado[ ]

) LTEP. ]
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- .
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ol A
P

[ Meédico (earimbo)

Destacar nessa linha ¢ entregar ao paciente apos a sua liberagio

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
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S| sAiDA; DATA: — | | HORA:
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Q| sgiTo: DATA: | | HORA:
Entregue a familia com Atestado [] S.v.0. ] R e -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sade Publica BOLETIM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
IDENTIFICAGAO
; =7 = - .
Nome: 7 L FTARLT Y A 5 A Reg Ne -
Diagnéstico pré-operatério: s Lpga Rl TR A
Indicagdo terapéutica: -, S forfe?r s Miencia( )
L i hr 2 INTERVENCAO
Data: ; Inicio: Término: Duragao:
" o 7,
Operador: V72 CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:
7| RELATORIO DA INTERVENGA

-
4/-{/: _ > ” 22 Clle ) ;_/\_: _ "_/ .-:. ] 257 ;
LS/ G20 e =
- - [4 "..- v ) o 7 Ll . 22

Cz : 7 ,
7’; s _}-,_!:3-_2/ e - 5 i 5
{/ff/ S 2 > - Vv
-
,'L;_'( ] £ ‘_,;;‘_, P2 P
[0 "' '
1 > 3

Q0 f03040F (2)

S 596 )r%! X<)

Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL?

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

Missdo: Oferecer, no &mbito hospitalar, assisténcia 4 saide para criangas e adultos em situagio de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas exiemas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salde & luz dos valores élicos e humanitarios.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
3 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
, - 3 PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

' i
Q
oy 9@' BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL

’7 PACIENTE RUTINEA ALVES DA SILVA
DATA DE 29/05/2016 HORA 18:42 N° BAA 182051

ENTRADA
IDADE 37 SEXO - ETNIA -
CARTAOSUS -  ESTADOCIVIL -
CPF - RG ---
NOME DA MAE -
NOME DO PAI -
NASCIMENTO 01/01/1979 NATURALIDADE -
TELEFONE - PROFISSAO -
RUAJAV. - NO° -
. COMPLEMENTO Pureza Via Publica BAIRRO -
CEP CIDADE Pureza-RN
ORIGEM Ambulanua SAMU MOTIVO Consulta de urgéncia / Ouvido
ACID. DE TRABALHO Néio USUARIO Lima
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
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Secretaria de Estado da Sadde Piblica
Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel

w GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Pronto Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria: v Leito: O3 ,
: . : UTl: Leito:
= : Datadeadmissao: _ 29 /0SS / 46
CPF 0733430546 S . e 1 ‘
Identif‘
lome: _§ 'i'l NeQA_ ,[Q r\[ (e CQ/‘L S «Q\rﬁ Naturalidade: __ [V tall
jade: 5} Sexo, |:| Masculino @Feminino Data de Nascimento: Ug | o | ;_{13-_9,1_
G &+1SS- Ogy Estado Civil: _Saldeat e Nivel de Instrugao:
ILIAGAO: PAL_Sud vty Comedano alea Sal ve
MAE: M &  baga avon Aoy Mo len

nderego: 'm alU= \)(‘n-r- "C ‘::\_n_,{) Z-k ﬂo’nm \S«w” M@idade: Wi%/};p == /ZVV
elefone: (( ;3 CEB Residencial D‘i'rabalho l !Recado
cf‘l:ato : \ ! - E] Qutros telefones: ZAO @ ”’\.QAW\.L

‘esponsével pelo pacientar| &X - YUACLL o) Parentesco:

‘nderego do Responsavel\h G (hanne
N® SUS = Fo2 3o 4436 3616

. Situagdo Ocupacional do Paciente e Vinculagdo Previdenciaria
tividade que desenvolve: Lo ca i

rabatha com vinculo empregaticio BSim LXlNéO
posantado DSim ml\léo Beneficio da LOAS Eﬂ' — |Nao Ren_da y
‘omposicao familiar: ___ MM Cr'")—- ©3 h [ 2 WM\LM—/G Qf L

wwvt. LA D I

Forma de Acesso ao Servigo:

) Sozinho - procurou atendimenio { ) Trazido por familiares i (S{, 1‘Faz;da .pelo SAMU

W Y g
} Socomde em via pablica ‘ AL RE lhf\/ {_),[\ U N:"\L
) ENCAMINHADO: Hospital de origsm: NAT

Médico: ATALIRN, 10L LT g

"—n-—-.q—____

- 4
4. Paciente encontra-se nos reguisitos para ter acompanhamentJ éESA -‘_"1 T ] S
o]
‘m caso positivo, qual o motivo? £ MAT, N /Q — ’f
_"""*'---_.h-_'-'"""

—T

. Evolugao (Adapiagdo do pacienis ao arnbiente hospitalar, condigfes emocionals, participagéo da familia na internagao,
isitas recebidas, encaminnameantos, &lc.)

\ILth‘-x de apate Az MW'@—ULLAG@,. M&w O AL M/W/p’l

n Alave, ef defuinna gua Ao e !thﬂ DA AM
“’*?ch.—}“gi—a» VS P Y £ S YTV S

s < b / —'&SJMLLL—‘\\_ i

HO“};‘bd FUtGY O PRLrET T O% EELS3TONSNS 8 CUN DL 's;cﬂ.,s
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: RUTINEA ALVES DA SILVA (NC04)
Cod. Paciente: 25832 DN; 01/01/1979 idade: 37 ano (s);
Data Exame: 30/05/2016 - 02:2§

TC DO CRANIO
TECNICA:
Exame realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice.
RELATORIO:
* INFRATENTORIAL:

Parénguima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.

Quarto veniriculo apresenta calibre e topografia narmais.

Sulcos e fissuras cerebelares normais.

Cisternas basals normais.

* SUPRATENTORIAL:

Contusdo hemorragica na regido frantal esquerda

Cavidades ventriculares apresentam calibre normal, apresentando sangue em seu interior.
Nzo se observa desvio da linha média.

Sulcos e flssuras cerebrais preservados.

Fraturas na hemiface esquerda.

Laude gerado no dia; 30/05/2016 09:42, Uma capia digital enconira-ge dispanivel acessande o link hiip/validar wharad.com.br & utilize a data/hora e chave:
CaZmafiu pare nesssa,

Laudada Por:
gra, Gebrisla Martins de Garvalhio
SRM-RH 8071 / RARIOLOBISTA

Rag. 1de 1
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SINISTRO 3160691125 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA RUTHINEA ALVES DA SILVA

COBERTURA [nvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO RUTHINEA ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 07824305465

Posicdo em 08-03-2017 11:15:17
Pagamento creditade ao beneficidrio de acorde com os dados informados na
autorizacao de pagamento.

Data do Pagameanto Valor da Indenizacao |uros e Correcao Valor Total

04/01/2017 RS 3.881,25 R$ 0,00 R$ 3.881,25
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CATA OF NASCIMENTO

08/02/1973

2071208

DATA DE
EXPEDICAG

POLEGAR IREITO

002, 755,054
RUTHIES 448 06 S1un

HEGISTRO

F

T
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| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

22 VIA

m

COMPANHIA ENERGETICA

DO RID GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RID GRANDE DO NORTE

Grupa Neoenergia

CEP 58025-250

’1 cosern

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagoes Graluitas:
-TELEATENDIMENTO COSERN. 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidorts 0800 084 0404

Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

Www.cosern.com.br

Ligagio Gratuita de telefones fixos e movais

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA DA EMISSAO DA NOTA FiscAL | | CONTA CONTRATO
ABIMAEL MOAB DA SILVA
11/07/2016 SaBTIente 0852921773
CPF: 791.474.534-00 DATA DA APRESENTAGAO
N® DO CLIENTE
04/07/2016 T
TOTAL A PAGAR (R$) uﬂus;g DA Naogg FISCAL
0128857 N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 742523 &
RUA SANTO AGOSTINHOD 383 A Série: U
CLASSIFICAGAD
IGAPOIAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
104-240 NAT, Monofasico
paaiaud. RESERVADO AD FISCO
. ot A 1k i i 4% i 0690 Pt i g e
F3BD.5837 EADS DF55.8635.F996.C48B.5378
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECOMS) VALORAY)
Cansuma AtivolkWh) 102, 0000000 053276383 102,29
Contribuigan lluminaghs Publica 1,87
Multa por atraso-NF 000131548 - 02/06/18 264
Juros por atraso-NF 000131948 - 0200616 17
Taritan Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Consume AvoikWh) 3.40536000
_.:,'—_H—-_—-———_________———_—
COMPOSICAD DO CONSUMO
RS L
TOTAL DA FATURA 11677 | Geragnio de Energia S8 s 37.98
3 Tranamisséan 203 1,98
L : INFORMAGOES DE TRIBUTOS D (Gosem) 24,58 24,03
BASEDE | % TVALORDO | BASEOE | % | VALORDO | BASEGE VALORDO| | Enoargos Setoriais 124 il
IMPOSTO | CALCULO 1 Tributos 2445 23,90
1wz |1e00 18,41 10228 | 104 1,08 10220 | 4n7 400 Total 102,28 100
E N TIVO f ' DESTA NOTA : R
NUWER: [TIPO DA ANTERIOR ATUAL N CONSUMO B R I T U B
IAS [CONSTANTE| AJUSTE sromnco | e | im e
MEDIDOR FUNGRO DATA [LEITURA| DATA | LEITURA [P (kWh) oy e s
ns0zBaass | oAt ozoazots| 177200 (senrzots| 18400 | 32 | 100000 142,00 FIC-H* e vazes nam Enargia |'SAFO 10786 | 843 | 1008 [ 2173
DMIC-Duragls ek do 1,0000 3% arn ARELY
Inlermungda continus 10786 | 311 | 000 | oo
DGR Cusito e Linita, DICR): 12,22
DATA PHEVISTA DA PROXIMA LEITURA: D3R8 Ilerrungao wm dia crilice
EUSD Vil do Encango da uso do sisioma da distribuigho = Ry 35 B4
Fodin Cimmankion pan seltar & aprals Gon mshnes DIC, |1, GMIL # GIGHD ki g
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAG
O pagamanto desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feilo somente em espécie,
Ne data da leitura a bandeira em vi?or @ a8 Verde. Mais inform sggn www.aneel.gov br, k0w o RO
Paglamenlo BM atraso gera: Multa 2%(Res, A1ANEEL-0W00{0) @ Juros1%a, rilei 10.438-28/04/02), no rr\imno més. Y LTy Mk
O cliente ¢ compensado quando ha violagao na continuidade individual ou de nivel de tensfo de fomecimento,
O Cliente & quando hé P fo prazo definido para os padrdes de atendimentn comersai
220 20z 231
AUTENTICACAD MECANICA
DESTAQUE AQui
CONTA CONTRATD MESIANG TOTAL & PAGAR|RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
0852921773 0772016 0,00 11/07/2016 EVIRAINE e e ot resurer.
Este canhoto sera usado
em leitora dtica.
FATURA PAGA

AUTENTICACAD MECANICA
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Sistema  .inistério LAUDO PARA SOLICITACAO LE AUTORIZACAO
- 5 SUS Unico de do

saide  Saide DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
IdentificacAo do Estabelecimento de SalUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE B- NUMERD DO PRONTUARIO
RUTHINEIA ALVES DA SILVA 144326
7- CARTAD NACIONALISUS B-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/COR
702302111363616 06/02/1979 FEMININO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS 999324745
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

VILMA MARCELINO DA SILVA MATIAS - (TIA)

15- ENDEREGO (RUA, N°)
TV. DOM RAFAEL, 02-A

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UE 18- CEP
NATAL NSA, APRESENTACAO RN

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

RNACETC  elwxr (Ao~ e

- C
DA = v S S‘:x‘*?-&l—\ e o N - o \D\ N o

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

TR - famo ~~

23-Dmenclsnco INICIAL 24- CIDAC PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
AR -\D Ly E\ = >
j— 3 .
Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -~ 28- CODIGQ DO PROCEDIMENTO
B e e T e e NPT S N, (._ B \
K DS e i S N e = L e AN U=

28- CLINIGA 30- CARATER DA INTERMAGAD 31-DOCUMERTO  32- N° DOCUMENTO [}

S— a

5 Nt NeuirR.  coualEl JA( A

"“;‘ KG:/_SIV Ay R SINIOWTY f(:),C’( { )CPF P
33 NDMEDO PROFISSIONAL SOLFCITANTEIA,S'NSTENTE 34- DATA DA SOLICITACAD 35- ASSINATURA IE CARWBD ;a" Do REGISTRO DO CONSELHO)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
: 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CEOR
38.( ) ACI TRABALHO TRAJETO
45- VINGULO COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR | )AUTONOMO  ( ) DESEMPREGADO  ( ) APOSENTADO
AutorizacAo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47.COD. ORGAO EMISSOR 53- N° DA AUTORIZA

4B- DOCUMENTO 48- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ JCNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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““mmn:knp L Licy,

H=-DAL

PRONTUARIO DE INTERNACAQ

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
144326
DATA HORA CATEGORIA GIH
| 05/06/2016 16:55
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
RUTHINEIA ALVES DA SILVA 06/02/1979
ESTADO CivIL PROFISSAD
SOLTEIRA DO LAR
ENDERECO (RUA, N°)
TV. DOM RAFAEL, 02-A
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
NATAL NSA. APRESENTAGCAO RN
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
VILMA MARCELINO DA SILVA MATIAS - (TIA) 999324745
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
ALTA o, / Z/ 1 g OBITO
DATA DE ADMISSAO A ; : \ o
S’/é/?o/() 7/8/20/¢
HISTORIA CLINICA
/ P Y y\
[ SN
R o
o S ~
// . 5 -
[ ¥ X
N N
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pe AFXS

i st e GOVERNO DO ESTADO DO RIO{ \NDE DO NORTE
o SUS .. nis LS SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA ‘
e L HOSPITAL REGICNAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168
@ s Satde Saude PARMNANIRIM - RN
) i : BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N® 18 RET
=§5§f/moq RESPONSAVEL (PSA) ‘ MATRICULA DATA HORA
KATIA _ _ 3 | _osiei2016 | 1144 *
' DADOS DO PACIENTE o = i
PACIENTE, : : ___MASCULINO _ _ FEMINING'
RUTHINEA ALVES DA SILVA - _ W il FEMININO"
HACIONALIDADE DATA DE NASCMENTO |ADE RELIGIAD RACAICOR '
BRASILEIRO 06/02/1979 37 . |PARDA
= 30031 ARIDADE ESTADD CIVIL PROFISSAD TELEFQNE
SOLTEIRA . DO LAR e | 98636 8210
S DA MAE MOIE DO PAI |
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA SILVA -
- L RG ORG EXP uF CARTAD DO 5US
078 243 054 65 * 002755094 | ITEP RN 702 3021 1136 3616
EMBERECD ' COMPLEMENTO
TV DQM RAFAEL 02 A B i _ _ o)
BAIRRO ) RMUNICIPIC UF CEP
' SRA APRESENTACAO | NATAL ) I A e 59000 )
RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE PARENTESCO TELEFUNE ;
ADRIANADELIMA . o AMIGA i i
SR CLASSIFICAGAO DE RISCO ) =
: [iA DE ENCAMINHAMENTC MOTIVO
1 ) Regulado  { )SAMU () Demanda Espontanaa i 1
i ‘é"’l‘ PRINCIPAL
. L}
FLUXOGRAMA ' : DESCRIMINADDR = s
o _=?_'\;('_.A.‘;‘-'PR[—l-’:’.XiS;i".‘.-H-‘.'E?- ; i
PESD: ALTURA ____ SSW FC: R T s02 PA____ GLICEMIA: )
\L RESPONSAVEL COREN ' DATA HORA
| |
- . r ; - AEOLr{lf-\dENTO - e —— ...'_'_.:_.E;. :' .-, ";3 - .5
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR: COM GLASSIFICAGAO DERISCO || Abertura awe i
s 2 a8 i T i [ ] SALA VERMELHA SRR A %
L s L URGENCIA e 1%
P > [ | ORTOPEDIA I 5 Contusa p
@ @ @ ! D CONSULTA MEDICA l [ n;zp;;[a { Palavres mapropriadas | 3
g F: BUCOMAXILO : ;Pa:avmsmcomgreenswa: |2
. N 9 . ) B ._ ) | E PEQUEM CIRURGIA E 'f ...... ST ; . F;éﬂ_erieej;];.:;.and.o" :_I.
4 ACIDENTE DE TRABALHO || | iocamador 5|
, s T]VIOLENCIA DOMESTICA || Resposia  Mowimento oe refirada & |
( }AZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA { )VERMELHO ] QuEDA || Mowra |+ Flexdio anormal P4
U ' 1] Extensgo anommal 2
i s — e 5 [JoutRos OO | . N, .. | ML . 1
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el o
& »
M" %’/Zf:
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LU(

SERVICD DE ENFERMAGEM EM CENTRO Cl RURGICU

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM CENTRO ClRURGICO

‘ Nome: T i G ,:\( Ay ol L D O idade:DE om:06_ 00 3G |
pront.: )41 13 06 Municipio: AJCA fe=nK Procedéncia: hdfiiterno ( JExtern ) I'
Data da airurgiad £ G/ C. Hore Admissso: Blocoty () salal¥] )0 Hora Saida /ﬂéj}eso
Alergias: k) Nao { )Sim Comorbidades: [ JHAS ( )DM ( ) Outras 2 = !

|| Uso de medicagdes;¥/iN3o ( ) Sim Jejum: ( )N&E'H4 Sim = i
| S5vV Admiss3o: PA: mmHg Pulso: bpm FI - rpm FC: bpm Sp0a: % T: £ . |

L F e : ,

| Enfermeiro(a): /if Cfﬁﬂfﬂ Instrumentado {a): _h0i Vs’ 0.a Circulante: _/41//-/_52— :

i 1

| arugia: )27 FoRIYAMN, ﬂf/ff//

edalidade:SL.C ot

Sala:

Hore Infcio: %% Hora Terrnmo Tpc de cirursia { ) UrgénciadF-Limpa ( ) Contammada { )} iInfectada :
18 ¢ Cirurgi PEOKe uﬂ-@ Aux Residente: .~ i :'
Anestesia: | JLocal (JSedacdo ( )Geral TOT: { )Blcqueio{ )Raguidiana Ag.n2 { JPeridural [.)c/gsteter( ) s/cateter I
Ag.ne Cateter ne: Inicio: ¢ {S Garrota: ( )Smarch { ) Pneumdtico Inicie: __: _ Término: __: i
Anestesiologista: Yf]:’? MAQURO |
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS _MONITORIZACAO

Consciente 7/ | Normocorada l RESPIRATORIO i<~ | Jelco (M K) /| ECG i
Letérgico Hipocorada =7 | Normotenso 1§ | [ Acesso v. central il % | Oximetria ;.
Coma Ciandtica ) | Hipotens3o i Cat. Didlise (| capnégrafo
i Orientado lctérica Il | | Hipertensao f.| Fistula £ PA
¥# | Desorientado Desidratada "~ | Normogardico l | Arteriovenosa Estimul. Nervo
y | Sedado integra Bradicardia | SNG Diprifusor
| Ansioso ~Z| Cllesdes Taquicardia il SVD BIC
| Deambula " | Sudorese ‘Chogue il Colostoria Desfibrilador
| v/dificuldade ||{<~1 Cicatriz crirgica - Normoesfigmico |f| Cistostomia
| Acamado (| Higiene Satisfatéria & | Eupnéia | | preno: _
il | | Pareplégico £ /| Higiene deficiente | | Dispnéia \ Apar_elhogessado |
il | | Tetrapiégico | || 2] Manchas Dispositive Os /7| Tracio .- |
H | AmputazBes v | S/Tricotomia | - A { Talas | !
|| SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim | Unid. POSICAO COXiM MMSS |
FC b esvA Bpm < | Dorsal Cabeca |« Anatdmicos |
Pulsc B4 | Bpm Ventral Pescoco | | Abduzidos | |
Oximetria 91 % Lateral Térax { | Fletidos

Capnografia | G = W % Litotdmica Lombar MM
PA SUBD NN 1ot Ao mmHg Trendlemburg <,'| Anatdmicos

i e o Canivete ] | Abduzidos

z ACESSD L = -+ Proclive C | Fletidos |
Puncdo Arterial — - e
Puncie-Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO j e
| Punco Venas‘aﬁntﬁal\_ ( )Sim (¢WNEo ( ) Metal ( ) Descartavel I‘ .1

| | Disseccio venosa T Local: g

[ Local: e 'DEGERMACAO TRICOTOMIA |

| Cateter: _ —~1 | £¥Sim ( ) N3o < g { )Sim &FN3o |

- I‘ !

. SONDAGEM GASTRICA JjLiocalg SolucsoELRTK [ G262 A\ | |
TINGne__ ' m IMPLANTE CIRURGICS - A / \ 3oe ‘
Retormo: - T = | brenos: P wapd ].

4‘ / |
' CATETERISMO-VESICAL Tela: / ,.(\ &
| SVFne A | SVA ne Cateter: /,\\ ﬂ [) l.
Diurese: ' e |}l Ostomia: - VS, .
| profissional responsével: =% ' Fiode kC: A? UL Y, —}JBG: ! Y
| = Placa — Tipo: =nilll/ 52y i
| ' . EXAMES SOLUCITADOS: 20
“ [ } Hemogramz———( )Gasometria Outros: - )
I )Coagulograma ( )Outfos~__ ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO ]
'|, ) Tipagem Sanguinea | ( ) Glscosimeﬁr\ Caixa cinirgica: |2 (&] Quant. Material: " _
| ) Radioscopia (Raio X) : Val.: Contagem de gaze e compressa: gANzo { ) Sim
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Exame radiokdgico no atc .
Acidente duranie a2 operagao
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f m /'?\-’g,;faacesso tanca&té:rrca ligaduras - drenagem - sutura - matenalempregado aSpECiO viceras
A A P & A 2 Y I S

L

= V

U,

Lt Lot Ao
LAt 7=
lhﬂ{ ,','n’f- l/;// i // Vs i i A f’
(577t A Th = 75 KT |
s 1y R -
4/ A5, W AR AT /~//.«/é’t ¢ 4

i AMRRADS PRk RN T
P ) N f_// / / \
_.ffi%//,/ﬁ&’fu///u va YA E5N o] Tas

"r s
/ jh W’/V}//

Vi

i T s A A
M.fhn IS0
() CRrcls s

Ortopedista - CRM 1308
; _TEQT 1327 = (041 Emgggu 1
/ ( }POLIIEA{MTINM
(041503001-3)
() Proc. ciitico
WAL ]
l o H’HUC - CIRURGICO, _ .
,v "wcrug&(,u?u
= —jten 225025
F ALV aE T
e JW 225210
tor I
a0 SIS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17040409540058100000009393217

Nuamero do documento: 17040409540058100000009393217

Num. 9937966 - Pag. 5



B . ; GOVERNO DO ESTADO DO RIO GF  IDE DO NORTE
_ 5 sus i ECRETARIA DE SAUDE PL__.Ch

s s Saide satde HOSPITAL RFGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168

o L : PARNAMIRIM - RN
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 62 ORT RET ‘
SERVIDOR RESPONSAVEL (p5a MATRICULA DATA HOFA

161,323-5 | 26/09/2016 14:58
DADOS DO PACIENTE

HAGIENTE MASCULING FEMINING
h’UTHINEA ALVES DA SILVA FEMININO
NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENT IDADE RELIGIAQ I8
RRA‘SlLF!RO 06/02/1979 38 CATOLICAN(Icleo Ge Eplae ”WEA
SCOLARIDADE ESTADD Civil PROFISSAD NHUE / Hﬁh‘hﬂi INE
F NSFNO MEDIO :OLTEIRA DO LAR AFBRI6 8210
A MAE NOME DO PA ‘NVESTIG A ;
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA siLvA
) RG ORG Exp UF CARTAO DO SUS
078 243 054 65 002 755 094 ITEP RN 702 3021 1136 3616
ENDERECO COMPLEMENTO
TV DOM RAFAEL, 02 A
BAIRR MUNICIPIO UF CEP
ﬁRA AF’RFSENTACAO NATAL RN 59.500-001
i CNSAVEL OU ACUMPANH, ANTE PARENTESCO TELEFOING
ABIMAEL MOAB DA SiLvA COMPANHEIRO 988067105
CLASSIFICAGAO DE RISCO
FORMA DE ENCAMINHAMENTO MOTIVO
( )Regulado ( )samu () Demanda Espontanea v
JUEIXA PRINCIPAL
DESCRIMINADOR
FREFXISTENTES ALERGIAS
PESO.___ ALTURA SRR ke R 1 502 PA____ GuUCEMA el
PROFISSIONAL RESPONSAVLE] COREN DATA HORA
S ao i CACOLHIMENTO i Espontanes
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR COM CLASSIFICAGAO DE RISCO | Abertura | A vk
AR EE R [ ] SALA VERMELHA e il
] [} urGEncia Orientacs
(] orToPEDIA i Confisa
D CONSULTA MEDICA Verbal Palavras napropracas
D BUCOMAXILO i | Palavras iIncompreans v
1 PEQUENA CIRURGIA - T e i
[ ACIDENTE DE TRABALHO : Locaiza dor
PRIORIDADE [ VIOLENCIA DQMESTICA | Resposti ¢ Movimento ge remiata
[ VAZUL ( )VERDE ¢ JAMARELO () LARANJA [ ) VERMELHOD [' |QUED&\ Motora Fievdn ;II'"_N??-.'J!. 3
= ouraos
HISTORIA CLiNICA
AN ANAAAN YAanS! ISty =
Y

EXAME FisICO

|

\ | )
{“‘ C | Bresadiady g

HIPOTESE DIAGNOST!CA
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T Sistema:  Ministas
% SU S Unico de da
- . Laude Satde

HVIDOR RESPONSAVEL (PSA)

SECRETARIA DE SAUDE PU.

PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 25/0RT/RET

MATRICULA LI TA

GMUZANO DO ESTADO DO RIO GR” 'DE DO NORTE

 23/09/2016

DADOS DO PACIENTE

GEZIA
IENTE
RUTHINEA ALVES DA SILVA
OMNALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BRASILEIRO 06/02/1979
ESLOLARIDADE ESTADO Civil
ENSINO MEDIO SOLTEIRA

NOME DA MAE
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS

MASCULING

IDADE RELIGIAD
I CATOLICA
PROFISSAQ

DO LAR

MOME 3 PAY
SILVERIO CARDOSO DA SILVA

i RG ORG EXP u CARTAQ DO SUS
(78 243 054 65 002 755 094 ITEP RN 702 3021 1136 3616
NOEREC COMPLEMENTOD
'V DOM RAFAEL, 02 A
BAIRRO MUNICHO UF CEPR
SRA APRESENTACAO NATAL RN 59.500-0
LAPONSAVEL OU ACOMPANHANTE PARENTESCO
ABIMAEL MOAB DA SILVA COMPANHEIRO
CLASSIFI_C; JDERISCO
FilVis O ENCAMINHAMENTD MOTIVD
i} Regulado § 1SAMU () Demanda Espontanea
A PRINC A
COGRAMA I LSURIMINADOR
S PREEXISTENTES ALERGIAS
PESO:___ ALTURA S8WW. FC: FR T . 502; ) PA:
IFISSIONAL RESPONSAVE] COREN DATA
\ . * ACOLHIMENTO |
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR COM CLASSIFICACAD DE RISCO AR
HEEREE R EENR. (] sALA VERMELHA Ctuer
R A s e e e S | L] URGENCIA
AR /A [] orTOPEDIA b
) A S [_] consuLTa MeDICA Haeives
BUCOMAXILO
! (L] PEQUENA CIRURGIA
ACIDENTE DE TRABALHO ;
PRIORIDADE [] vioLEnciA D@MESTICA Resposta |
([ JAZUL ( )VERDE ( JAMARELD { )LARANJA ( Y VERMELHO D QUEDA Motora
[_louTros

HISTORIA CLINICA

EXAME FiSICO

e v
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bo¥

HORA

7:46

FENMINING

FEMINING

RACANTOR

PARDA

TELEFCNY

98636 8210

01
TELEFrONE
888067105
GLICEMIA
HOR#

Espont Ses

Aok

A o
Nenhime
Onentada
Confusa

nenhuma
Pedece comandos

Loc alza dor

. Palavras inapropriagas
| Palayras meompreensivas

Movimento de retirada | 4

Flexdo anormal

Extensan anormat
Henhuma
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““mmnkm LB Lieyy,

H- L

Panamicin | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA Mo LEITO FRONTUARIO
144326
DATA HORA CATEGORIA GIH
26/09/2016 15:15
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
RUTHINEA ALVES DA SILVA 06/02/1979
ESTADO CiviL PROFISSAQ B
SOLTEIRA DO LAR
ENDERECO (RUA, )
TV DOM RAFAEL, 02 A
MUNICIPIO BAIRRO UF cep
NATAL SRA APRESENTACAO RN 59500001
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAQ
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFOME T
ABIMAEL MOAB DA SILVA 986368210
ENDEREGO
O MESMO -
DIAGNOSTICO PROVISORID
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
’
DATA DE ADMISSAC ALTA Vg r"ig ! (¢ OBITO
= =
HISTORIA CLINICA L]
) L ) Q
rmare IETEST - )
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Sistema  Ministos - LAUDO PARA SOLlClTACAO DE AWOR|ZACAO
"~ Unico de da

Saide ©  Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR
IdentificagAo do Estabelecimento de Salde

1- ESTABELECIMENTG SOLICITANTE 2-CNES

7 % T T __——__—___L_—__'_"_~—~———__.__________—'——————____________.
3 ESTABELECIMENTD EXECUTANTE

4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

3515168
T ————
IdentificagAo do Paciente

5- PACIENTE B- NUMERO DO PRONTUARIO
RUTHINEA ALVES DA SILVA 144326

7- CARTAD NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10-RAGAICOR
?02302111363616 06/02/1979 FEMININO PARDA

11- NOME DA MAE - 12- TELEFONE DE CONTATG

MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS 986368210
13- NOME DO RESPONSAVEL
ABIMAEL MOAB DA SILVA

14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDEREGO (RUA, N

TV DOM RAFAEL, 02 A

16 MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP

NATAL SRA APRESENTACAQ RN 59500001
"_—‘——-———————__________________ —— _— . ———

Justificativa de InternagAc
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

B i r i b

f [
A |

1 T
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTA_&DOS DbS EXAMES REALIZADUS) |
T -
v

2 umamsncjﬁﬁmj 24- CID 10 PRINGIPAL 25- IO 10 SECUND, 1 26-CI0 10 CAUSAS ASSOCIADAS
-

Procedimento Solicitado

7- DESCRIGAD DO “TCEDFMENTD soLcyfapo (K] 26- CODIGO DO PROCEDIMENTO
| ,\\5‘-”\— \ A \,\4 i : A

28- CLINICA | 30-CARATER DA INTERMAGAD 31- DOCUMENTO 32- N" DOCUMENTO DO PROF ? ICITANTE
RIvamatolegias ko oo coneiy 10)

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

A

~

| ()CNs ()cpr Manoel Corr

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITJ\NTEFASSISTENTE 34-DATA DA SOLICITAGAD 35- ASSINA

/

Preencher em easo de Causas externas (acidentas oy violéncia)

39- CNFJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILKETE 41- SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
37 o ALHO TIPIC
.Jr 5 SN TAAIHD I 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38 () ACL TRABALHO TRAJETG
43- VINCULO COM A PREVIDENGIA
( JEMPREGADO () EMPREGADOR [ JAUTONOMO () DESEMPREGADOD | ) APOSENTADD { ) NAD SEGURADO
AutorizagAo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. URGAC EMISSOR 52- N* DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAGC HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 48- N* DOCUMENTC DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{ JCNS { )cPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

v
}
P
¥
4N
g <
b~
57
g
]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
T SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessdrio, que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréncia
N® 8219362 referente ao pacientc. RUTHINEIA ALVES DA SILVAO 38 anos.
atendido pelo Servico de atendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 RN. no dia

29/05/2016 em Ceara Mirim/RN conforme ficha anexa.

Natal, 28 de junho de 2016

( ; A 5.‘—w'l
S"A_ISRINA CAVALCANTE DE MACEDO
Coordenadora Regulaciad Medica do SAMU 192 RN
MAT.195846-6

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

28/06/2016 15:43

Cronologia hitp://192.168.0.5/mve/cronologia/impressao/S219362
2 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
: :J : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
v J SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
‘ .:'Ir(r,l!:;:u[::t:\'m; Eﬁm"m
DAADA T v riisn
cioane: T [trarAanRIM I
| BAIRRO: [
] LOGRADOURO: I.\'.\ ESTRADA QUE LIGA CEARA MIRIM A PUREZA
[ INTERESSADO: [DOUGLAS
[ TELEFONE: [o9117-0355
[ rivo: [TRA
| NatuRrEZA: [TRAUMA A
| suB-TIPO: [TRAI4
| NATUREZA: [CaPOTAGEM
I IMPRESSO POR: |I\-'A:’\i JOSE DE ARALUIO CARDHSO o
| DATA DA IMPRESSRO: 28002010 154355
| patA [HORA [TERMINAL [OPERADOR | =; EVENTOS i
[9052016 161826 el | 90140494 [ACD DE CARRO —
[20052016 [16:1826 [ tar] 10498 [E DEPOLA EOLICA i
{20052016 [16:1848 [l 90140494 [PROX A SUBSTACAD
[20052016 [16:1851 [ mnml | 90140404 [resssssiiniianiianitnaiaiiie
|!9"05.'10|6 ||6:EU.Ub| re s} |—l.‘\13?1'."\=l |(‘ APOTAMENTO, NAD PRESENCIADO, 03 VITIMAS, SENDO UMA ARREMESSADA. COM FRATURAS
[29/652016 (162006 regsama02 | 13237210 [EXPOSTAS. SANGRAMEBNTOS IMPORTANTES, ESTA DESACORDADA
[20052016 [162104 [ regsamu02 [ 13237234 [0 SOLICITANTA NAO ESTA NO LOCAL PO NAO PEGA CELULAR
|2‘)’05J20|6 162121 | despsamul 193857 [\'].-'\Tl..'ll.\ USA 1 DESPACHADA - Comamdante do VTR (CHODS CIODS)
[200052016 (162204 | despsamu2 | 67878181 [VIATURA USB30 DESPACHADA
[20052016 [1622.18 | regsama? | 13237231 [LEBERELUSA DESDE O INICIO DA REGULAGAC F USB COD 3
|2WO§"20I6 162237 | repsanud)? 13237234 |“ Event Prionty changed from 4 1o (a1 032916 162237
(20052016 [162237 | regsamu02 | 13237230 [** Tipo do evento alierado de MOI para TRA(TRA L} dis 29/05/16 162237 T
[20052016 162237 | rewsam2 | 13237300 [ by ANDRESSA CHRYSTINE SILVA REBOUCAS on termmal regsamu0? =
[29052016 [162257 | regsamu02 | 13237234 [** - by ANDRESSA CHRYSTINE SILVA REBOUCAS on termmal rewsami)?
|30-TFS-"ZU 16162327 | despsamul | 19385754 |\'1.-‘\Tl IRA USRE3 EM ROTA
[29052016 [102524 [ despsamul 93T | 3 — e
[29052016 162536 | despsanmul 19385794 [UISBA0 C MIRIM SAINDO DE € MIRIM NO QTI
291052016 [162542 | despsamul | 19385794 [USATI SAIU DA BASE MACAIBA il
[29052016 [162943 [ despsamu | 67873484 [VIATURA USA 11 EM ROTA o
20052016 | 16:3100 | despsamul 19385794 (SOLICTTANTE INFORMA QLIE SAINDO DE C MIRIM UNS 10 MIN NA ENTRADA DE PUREZA
29052016 (163557 | despsamul 1938574 |PERTO DO NOVO PRESIDIO I
[200052016 [16:3403 [ despsamut [ 19385794 [EM CONSTRUC A
[29052016 [1636.38 | despsamul | 19385700 [EQUIPE DE JCAM NOS PASSA OUE £ UNS SOKM PRA CHEGAR NO LOCAL DE MACAIBA UNS 40MIN
[29052016 [163728 [ despsamul | 19385700 [MENOS TEMPO DA USA JCAM SAINDO DE LA PRA ENTRADA DE PUREZA NINDO DE C MIRIM =
[20052016 (163735 | despsamul | 19385704 [—— — e )
291052016 [16:4146 [ despsamul | 1938570 [VIATURA USAGG DESPACHADA e A
20052016 (104238 [ despsamul | 1938579 [ENVIADA USADG JCAM [ faey [
[29052016 [16:4244 | despsamul | 19385791 [SAINDO DO PAJCAM \ 1 fo
[29052016 [164322 [ despsamu2 | 67875484 [VIATURA USA 11 INFORMOU O CODIGO U \ v /
290052016 [16:4330 | despsamu2 | 67875488 [VIATURA USB30 CHEGOU AO LOCAL \ | /
[29152016 (164509 [ despsamul | 1938574 [VIATURA USAO6 EMROTA N\ [
|E¢.|)5o!0|h 16:4700 | despsamul | T93RSTH |I ISA LI SE SAISSE DA BASE MACAIBA SERIA + OU - [H20MIN
[20:052016 (165010 [ despsamul [ 1938570 [—— — ——
[F9052016 [1706 14 | despramul | 19385791 [USAGGJCAM INFORMA QUE TEM QUE IR PRA € MIRIM UNS 30 MINUTOS £ DEPOIS SOBE PRA
lde2
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Cronologia htp://192,168.0.5/mve/cronologia/impressao/S2 19362

[1706.14 ] despramal [ 19385704 [FUREZA UNAS 0 MINUTOS (11120) MESMO TEMPO RESPOSTA
[29ms 2016 mi despsamul 19365704 [—— — — —
29052016 [1707:39 [ despsamul [ 19385791 [COMO SO TINHANOS UNIA USA NA BASE ENVIAMOS A DE JCAM MESMO
[29052016(170745 [ despsamul [ 19385708 [ — =
174130 | despsamal [ 19385794 [VIATURA [SAGH C HEGOU AO LOCAL
2016 (175739 | repsama0? | 13237230 [0TC DA USA 06
29052016 (175751 [ regsamat2 [ 132531 1 VITIVA
(29052016 [173871 [ regsaom2 [ 13237350 [RUTINELA ALVES DA STVA. 37 ANDS
(29052016 (175933 [ rewamel [ 13237234 [VITINEA DE CAPOTAMENTO, ENCONTRED A NA USH SONGLENTA. TEVT AGHTACAO INICIAL E
29052016 [17:5923 [ repsama [ 1323720 [DESSATURAG A
|2'msrznu,||sw 32 [ repsamu2 ] 13237234 [FRATURA FECHADA ENUMIE MSE, EDENA E EQUINOSE PERIORBITAL A £SO, PUPILAS
20052016 [ 180032 [ regsamuiz ! ORICAS F FOTORRE -\(rl\lf\
29052016 [18.00: 19| repsamull [_ 133723 [GLASGOW 12
29052016 [180045 [ regsamu? | 1323723 [NAO vOMITOU
29052016 | 180115 J—N:W| 13237234 I!\.\\f\(_rRA MENTO EM CORTE DE SUPERCILIO ESQ, SEM SINAIS DE AFUNDAMENTO DE CRANIO
[20052016 [180T38 [wegmamn? [ 13237230 [TORAX E ABDOME PRESERVADUS
[20052016 180757 [ regsama [ 13237234 [T 110X70, FC_ 95, FR_ 23, SAT. 997 EM MY 5045
ﬁabmhsm-z! regsam? | 1323723 [l\!rlliil 12 \nx-‘.t)‘\mmli PROTOCOLOL AV Y (m RINGR SIMPLES, rram SOOMIL
[290572016 [150237 rewsamu? | 13337230 SEM OTORRAGIA i =N
[
!
|

:
|2
£
3
5

13237254

[29052016 [180300 [ regsamiz [ 13237234 [CONDUTA MANTER SUPORTE, QT1 CLOVIS

290572016 (180323 [ regsumu2 [ 1325720 |

FI‘)J‘USQHHI 18_1'!?'_’_3| coordsamu 33377254 |l'f.\"T'RtJ EM CONTATO COM DR PAULO NO PSCS, PASS0 QUADRO E O MESMO ME CONFIRMA O
29052016 [150728 [ coordsamu | $5377251 [ATENDIMENTO DA PACIENTE ENFA VIVIANNE
(9052016 [18:1236 [ regsamubt | cla24284 [USB 0

29052016 [18 1344 [ regsamubd [ 61420281 [ABIVAEL MOAB DA SILVA. 407

(29052016 [181355 [ resamuod | 61424280 [VITIMA DE CAPOTAMENTO, CONDUZIA O VEICLLO
529.*:!5r'zmn||x;|m3[ e — 61424284 [USAVA CINTO DE SEGURANCA

20052016 [18:1407 [ repsamubh [ 61424380 [SE ENCONTRAVA AD SOLO

29032016 [18:015 [ vegsamadt | 61434281 [CONSCIENTE E ORIENTADO! B

[29052016 181421 [ regsamuld | 61420288 [NEGA DESMAIO, NAUSEA OU VOMITO
29052016 [18:1428 | regsamu0d | 6142284 [INFORMA HAVER INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA
29052016 181440 [ regsamugd [ 61420284 [REFERE DOR A PALPALAC EM ABDOMEN
[29052016 [18.1457 [ remamutt [ 6124281 [ESCORIACAO TN MIE COM FRATLURA EXPOSTA EA MAO [SOUERDA

(20052016 [18:15:19 | regsamudt | 61424285 [PA 14090, FC 101 FR 22, SPO2 9990 A A

20052016 [18:1528 | repsamud | 61434384 [SOB PROTOCOLO

29052016 [181605 [ vegsamutd [ 61420281 [ACESSO VENOSO COM SR 1 DIPIRONA 16+ SEGL IR AQ CLOVIS

[29052016 [183009 [ despsamu [ 67875081 [VIATURA USAGS INFORMOU O CODIGO LG

29052016 [182009 [ despsami2 [ 67875481 [VIATURA USADG INFORMOU O CODIGO €1

29052016 [182023 [ despsamu [ 67875384 [VIATURA USB30 INFORMOU O CODIGO UG

29052016 [182023 [ despsamu2 | 67875484 [VIATURA USB30 INFORMOL O CODIGO (1

[29052016 [183335 [ coordsamu [ ssv7mosy [ — —

(29032016 [183418[ coordsamu [ 537151 [ENTRO EM CONTATO COM DR DANIEL NO PSCS, PASSO O GUADRG. MAS FLE MF PEDE PARA
20052016 (183418 [ coordsamu | 33377351 [TENTAR MANDAR A PACIENTE PARA 0 SANTA CATARINA. ENFA VIVIANNE
Powsiote [183451 [ coordsanu [ 35377251 [ENTRO BN CONTATO COM DRA. ELANE NO SANTA CATARINA, PASSO 0 QUADRO DO PACIENTE |
(29052016 [183431 [coordsamu [ 5557725¢[A MESMA ME CONFIRMA O ATENDINENTO DESTE FNFA VIVIANNE

20052016 [183759 [ despann [ 67875484 [VIATURA USB30 INFORMOU O CODIGO UG

29052016 | 183759 | despsamul | BTETSRA |\-'I."\'Il'k.-\IZSI!MIINFORMUU(l{'t)!]l(]l)l"L

VIATURA USA06 FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADO OSPITAL|
2900520 STd6 s H78754
Gl '2'”"’ Setpmomes J Mot ‘( OMENTARO ADICIONAL: DR DANIFL

129052016 [190051 [ despsam [ 67875184 [VIATURA USB0 INFORMOL O CODIGO (1
[29052016 [190931 [ despswmuz [ 6787548+ [VIATURA USB30 INFORMOU O CODIGO LG
[29052016 [200615 [ despramz | S2412063  [VIATURA USRI INFORMOU 0 CODIGO CL
29052016 [2006.15 [ despsamuz [ 52012064 [VIATURA USB30 INFORMDL O CODIGO UG

fiee ) L VIATURA USB30 FINALIZOU A OCORRENCIA LOMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]
[, dpainal || S (| e TN AL S8 unmr\m\l
SABRINA CAVALCAWIE DE MACEDD
CODRDENADORA DF REGUT ACAO MEDICA
2de2 28/06/2016 15:43
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 25/0RT/RET
RESPONSAVEL T84 MATHICUILA GATA HORA
SOCORRO CUNHA 13/10/2016 7:35
DADOS DO PACIENTE
Wl . MASCULING FEMININ
RUTHINEA ALVES DA SILVA ) A FEMINING
CHALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAQ Yy " RAGAILK
BRASILEIRO 06/02/1979 38 CATOLICA A r’“100 F’ARDA
HIDADE ESTADO CIVIL, PROFISSAC s &(/ & TELERC
ENSINO MEDIO SOLTEIRA DO LAR //L/;/ & ,‘im 98636 8210
i A MBS E NOME DO BAI 6\ )‘ "“) v .
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA SILVA /()
eh R ORG EXP LIk CARTAQ DO SUS i g"; -
¢ 078243 054 65 002 755 094 ITEP RN | 702 3021 1136 3616 {"’
FAREREGO COMPLEMENTO
TV DOM RAFAEL, 02 A '
MUNICIPIC UF QEP
SRA fﬂi’ RESENTACAQO NATAL RN 59.500-001
i AyEL DU ACOMPANHANTE PARENTESCO TELEFOME
a\.ﬁm!\EL MOAB DA SILVA ) COMPANHEIRO BHOGT 145
CLASSIFICAGAQ DE RISCO
AR T ) METNG
) Requlade JE‘;AMH { ) Demanda Espontanea
DESCRIMINADOR
TR ALERGIAS
PESO._ ALTURA ssw - FC FR. T S02 PA GLICEMIA:
ML RESPOMGAYL COREN Data HUHE
. ACOLHIMENTO f Espontiac:
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR COM CLASSIFICAGAO DE RISCO || Abertura o
R S N A B (] SALA VERMELHA I A dor
il S i i G S R Sl S ik ] URGENCIA ki
AN oo | orTOPEDIA i/ a
A = [] CONSULTA MEDICA | “eroal | _Patavias napiopras
= (] BUCOMAXILO ;
J] PEQUENA CIRURGIA e
_ || ACIDENTE DE TRABALHO Losaliza v
PRIORIDADE :] VIOLENCIA D?'\ESTIC»‘\ | Resposta | Novinents ae elrania
[ AZUL ( IVERDE () AMARELO ( ) LARANJA () VERMELHO (] queDa | Molora Flexdo ancima
(] OUTRGS i
HISTORIA CLINICA
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i H<=DAL PRONTUARIO DE INTERNAGAG
L Parmamarn | BN
¢ CLINICA
S 144326
BT HORA ; i R
) CATEGOR "
13/10/2016 48 n_- i
Pa =NTE
|<_U THINEA ALVES DA SIL\,"A OATA DE NASCIMENTSD
et 06/02/1979
ESTADD Civy - T NN
SOLTEIRA E:;HSSM
- Q LAR
ENDERE(J {RUA, N* e ————
_T'RAVCSSA DOM RAFAEL 02 A
I MUNICIRID HAIRRG = =
NATAL % 3
| — s e Nsa da Apresentagac RN

LHEAL DE TRABALHO

FILIACAD
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS SILVERIO CARDOSO DA SILVA
- T TR R MO NI DI VA sme==
TELEFONE
98638-8210
| ROVISORID
EF T = =
DATA DE ADMISSAD ALTA J
_____ j i . ( ; BITO
. HISTORIA CLINICA 2 Shaa
4 EE al )é’j £
- 0 ot S QY 7 X 3 74’ e L L TLGI o
G il T : ‘ 7
e T " t - i - 4 L
- o deda g aw/ ki AOrS // Wi f |
S— ; [ : Ly A 4 '
. M g e O /Lo C'lu—\-/_,(ﬂ"' 5
" Z
B o ive®
) T - PRUTIN ) a—
= i )
ST ‘\\ il
i - / - ’/a
) 3
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1
k
i o . Sistema  Munisterio
5 SUS Unico de da
it Saude Saude

1+ ESTABELECIMENTC SOLICITANTE

LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAO

DE lNTERNACAO HOSPITALAR
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

2: CNES

- ESTABELECIMENTD EXECUTANTE
TR L Py e e Y e

!1 5. PACIENTE

Idnnﬁfi’ﬁ;eg_do Paciente

4- CNES

B NUMERQ DO PRONTUARIG

_?:Q"INEA ALVES DA SiLva 144326

CARTAQ NACIONALSLS B:DATA DE NASCIMENTO G- SEXO 10- RACAIC R i
:’_fIJ? 3021 1136 3618 06/02/1979 FEMINING PARDA

« NOME DA MAE 12- TELEF ONEHISE_C?ONT&TFI
MARIA LUZIMAR ALVES MATIAS 99638-8210
15 NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATC -
‘_-*.'.i'W_._-‘jSA DOM RAFAEL 02 A

AN 17 BAIRRO 18- UF 18- CEP S
MNATAL Nsa da Apresentagao RN 58500-000

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
| ,-

- bala / Wik

|,.',u‘t-(5 e po 2

ﬁu% ,,@J.J, :

= LONC llvul-_.- uuL JUSTIFICAM A INTERNAGCAQ

U e d""'\} L L Z Ot (:'[ C/é\-ad}v' = P
M oy s

é’; 7L / hog - o +
& y /L’L/J ¢ v u'-;ft.“_

/4—.*; amptr +  EAGY

R

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNG

STICAS [RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

. v '
‘ £ Larnie)

'/Im_. NOSTICO N 112

Jihg*(.

d- ._IQ-QG FRINCIFAL

Lz{_/;"‘,{_/) &

Lyk

25 GID 10 SECUND

Procedimento Solicitado

ST DESTRICAU DO PROGEDIMENTO GULIGII-‘}UD
i —
: .

{ JCNS

NUME 50 PROFI5510MAL SOLICITANTEASSIST

ENTE - DATA DA SOLICITAGAG

{ }CPF
5

Preencher em caso de causas externas (acidentes oy violéncia)
9~ CNPJ DA SEGURADORA a0- N DU BILHETE 7 a1 GER
M | pAC TRANSITO /
AT VAL TRARALMO TIRICO = = .
42- CNPJ DA EMPRESA Trmee—eg 3 CHAE DA EMPRESA a4- CBOR
3 LV ACH TRABALHO TRAJETO
MEULD COM A PREYIDENGIA - ——— = S R e
EMPREGADD { VEMPREGADOR | | AUTONONG ) DESEMPREGADO | APOSENTADO | NAG SEGURADO
AvitrrivarAn
BUME 200 FIHOF S SI0AL AUTORIZADOR 47 L0 URGAD EMISSOR 52N DA AUTORIZALAL DE INFERNAL AL . i
e =
At DOCUMENTO A= N° DUCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ JCNS ( )CPF
50 DATA DA AUTORIZAGAG §1- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
- R [ d ¢ )
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LL..NA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

by ; .HEMOTRANSFUSAO:
o # [ | Hemoconcentrado ____ Unid. ()Plasma . Unid. ( ) Plaquetas Ui
i { JAlgumina ____ Unid. { )} Expansor plasmético Unid.
, - MEDICAGOES UTILIZADAS
I S h: : h; ot
I S h: Ly h: - "
Lt i P : o h: L . h
. HIDRATAGAO VENOSA
[ 150ra Fisiolagico: ek 4T { )Soro Ringer Simples: ml Quantidade total de volume
{ J5cro Glicosade: ml ( )Seoro Ringer Lactato: ml administrado. __ -

; ANATOMO PATOLAGICO

Wé? [ }5im Peca: Peca para sapultamento_tatido | )Sim =
i” Swab para cultura: Liquido: .
_ .CURATIVOS E IMORILIZACOES

FO de aspectod<iimpo ( ) ¢/exsudato ( ) Contaminada { JAparelho gessado ( )Bandagens Tt Talas () Outros

INTERGORRENCIAS: SO &R TE & DGRREONEING & Ouor il v e s o R

2 > — e — . S
NI Sle SO MENND)  ONGUONTSED SRy RO e i B RN

Ll

i

; J%ﬂm meGer 7 i |
Ass: %f@i%%ji b
C _Fn.[‘i % £

mr
CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciénciar4€onsciente ( )inconsclente | JNarcose ( )Coma ( Wigil { )Agitado
Respiratorio: ( )intubado { )Extubado ( JCAnula de Guedel %<0, ambiente Curativo:P4Oclusivo (,)Compreassive
colostomia ( YOutre: »
- Diurese: [MEspontdnea | )Normal ( JHematuria ( Jirrigagdo Vesical ( )Oligirico Destino apés a cirurgia: _ -

UNIDADE DE RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAC
Hora: Data: / /____ Nivel de consci@ncia: ( )Acordado ( JSonolento ( JNarcose | |Orientade
; [ )Desorientado ( )Agitado ( JChoroso Vias aéreas: ( )intubado { JExtubado ( )cdnula de Guede! ( )Cateter O, [ JU- ~
F_ Mobilizagdo MMIL: ( )Normal ( )Diminuide { )Sem mobilidade Mobilizagio MMSS: { |Normal | |Diminuida [ )5e~
3 Venoclise: [ |[N3o { |Sim Tipe: Lecal: Sondas: ( )Gastrica ( JEnteral ( )vesical
Drenos: ( ) Sucgdo ( )Teracico ( )Penrose | )Kherr Ostomlas: ( )Sim ( |Nio Especifique. s
. Irrigacdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente () Codgules
| Curativo: [ )Oclusivo | )Descoberto ( ILimpo | 1Sulo Monhtorizacdo: ( }E__CG { JOximetro [ IPA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( Nauseas ( )Vomitos ( |Sangramento {1Dcr [ )Bexigoma [ )Alteracdo PA | jalters-

| Relate:
| SINAIS VITAIS : _ Liquidos administrados na URPA:
0T 5 S0 T Sat.% | Dor Soro glicosade: =
n?ms;én - ‘3".‘-5_/ it =S "ﬁa\ | Soro Fisioldgico: mi
it (L8 e Bka | — | KO : ] S
60° Ml RS — 1 89 irrigagdo vesical continua: mi
Alta — | 5 | — — | &g | i
_Medicagoes administradas URPA: |_Eliminagdes: i
Hora | Medicacdo | Dose | Via Assinatura fig ,! Diurese | Retorne | Drenagem | Retorne o
i i | Gast. | i
& v ; ||| Recebido da SO | ! A3
e , ‘ Desprezado | L
o | URPA |

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: “FOCal WL auulrri loglve KO,
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EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 52 VARA CIiVEL
DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo: 0813398-88.2017.8.20.5001
Autor: RUTHINEA ALVESDA SILVA

Ré: PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS

RUTHINEA ALVES DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos, neste ato devidamente
representada por seu procurador advogado, legalmente habilitado, vém, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia emendar ainicial juntando procuragéo

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 17 de abril de 2017

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

OAB/RN n°11.925
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: A iy Alves g Siwo
NACIONALIDADE:ASrOS \VAYS  ESTADO CIVIL: Sl S
PROFISSAO: (Lo \owx

IDENTIDADE: Gz, 355 00 Y CPF: (33 L% 05402

ENDEREGO: . Somto Agsiahe, 38374

BARRO: S0 o0 CIDADE: i 1 &up
TELEFONE:

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob o n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscritc na OAB/RN sob o n®
n°13.421com escritdrio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, *C", Santos Reis, Parnamirim/RN. Email:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com agéo de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber Junto ao CPRE, complemento
do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes da clausula "AD JUDICIA ET
EXTRA" e mais 0s espsciais para transper (em) compromissos, fazer acordo, receber (em), dar (em)
quitagao, representarmos juntos as repartigdes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarguicas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagéo e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e. finalmente, praticar (em) todos ao atos que se tornem mister para o
fiel & completo desempenha deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parcialments, com ou sem
reservas de poderes, ogue tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizag&o e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serao descontados em favor do constituide (art. 22 §4 da Lei
8.006/94), com expedicao do respectivo Alvara pelo juizo da agao, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e 0s contratuais, tudo em favor do outorgado que 0 requerer e conforme pacto afraves do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que nao visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios seréo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Acdo. Assim, fica configurade CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer
eventualidade futura.

o3 ;oL R
Pariamiim, AOIOY]3 *
AT

-“.JT' Y . T3 P P . " <% £
AL X LT RS ( '*’\lz‘-_' > O O O

OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Rels, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.
Email:beitamaia@hotmail.com
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