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Numero: 0803225-10.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/02/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUAN ANTONIO MAIA ALVES (AUTOR)

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANIE; LUan Atn“]éﬂ{f? M“al?i Alu't"é

brasileiro, estads civil _20 lJ\'G VWO . profissdo__ 44U 'clw D10 ., inscritola) no Cadastro de Pessods Fisices
do  Ministério  da  Fazenda [CPF/MF) sob o nf 10S.838 ¥54 - {4 portadorla) do RG n°
00%.24"%. 635 __ residente e domiciiaco(al 2. bic __JL;“LE_'-"I €S [ J.—?'F S neH ; _
M_&DOthirﬂi nssoro "'f\l IU_ Telefones:___ e

CONTRATARO: Nome: | eona v'.-'lir\- Mi e dilva 5oevc:im . brasileirola) estado
civik_So ljtgf \'; Q ProfissGo: 3('} VO 5(: 2 do_ inscrito na OAB/RN sob o numero fQ 6'.' > ., com
enderego profissional & rua Nesembay m‘il?, (« D tr'TJ 1 l’S (o Fl‘\ Ve \ ¥4 n°
1_’,0_ bairo < en{ (o s mijnicimo: M 05%5010" ;__R,iU_

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 5, COMO JUSTO E CONTRATADO Q PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Cléusula 1° O presente instrumento tem comeo OBJETO o prestagdo de servicos advocaticios, para a propositura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

11 - DAS ATIVIDADES

Clausula 2° As afividades inclusas na prestagao de servigo objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a profisséo.
quais sejarm:

b) Praticar quaisquer atos & medidas necessarias e inerenies  cousa, em fodas as repartigdes publicas do Unido. dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos a estes igados direta ou indiretamente, sejo por delegagdo, concessao ou
oulros meios. bem como de estabelecimentos paricuiares.

c) Praficar todos os atos inerentes oo exercicio do advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como os especificados no Instrurnento Procuratério.

i - DESP.

Cléusula 3%, As custas processuals e extrajudicials que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da agdo e ao recebimanto do
crédito, tais como custas do processo junto & Justico Federal (1% - um por cento — do valor requerido) efou junto & Justica
Estadual (valor apurade conforme Tabelo de Custos Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necassérios e autenticagdes quando estas se fizerem necessaras; custas de pericia contébil necessaria ao cdlculo do
crédito: custas de oficial de justica, efc., serao suporfadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

1¥ - DOS HONORARIOS

Clausula 5% C[A) CONTRATANTE, em caso de exito no ac@o. obriga-se a pagar, o titulo de prestacan de servico, o valor
eorespondente ao percentual de 30% (frinta por cenfo) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agao.

Cléusula 4°. Havendo acordo entre o (o] CONTRATANTE e o parte CONTRARIA, ndio prejudicard o recebimento dos honorarios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser confabiiizado em face do efetivo provelto econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme sxemplo supra.
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Clausula 7°, Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem gue havendo alioso no pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de mora no
proporcdo de 1% (um por cento) ao més.

V.- DA COBRANCA

Clausula 9° As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de redlizar a cobranga dos honordrios por todos
o5 meios admitidos em direito.

VI- DARESCISAQ

Clausula 10°. Agindo oa) CONTRATANIE de forma dolosa ou culposa em tace do CONTRATADO, restara facultade a este,
rescindir o conirato, substabelecendo sem reserva de iguais & se exonerando de todas as cbrigagdes.

Cldusula 11°. fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratdrio, por parte dofa)
CONTRATANTE, serd devido oo CONTRATADO a fitulo cie honerdrios, por assessoria e consultoria juridica, ¢ mesmo percentual
estipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Cldusula 12° Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parfe do(a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fitvio de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo

Paragrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE devera aindo, em case de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve fais como; custas processuais & despesas com andlise financeira.

Vil - DO FORQ

Cléusula 13°, Para diimir quaisquer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
MOSSOIG/RIN,

Por estarem assim justos e contratados. firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas,

MOSSOro/RN, de de 20___.

Lo o Anmniad paei plArs,

CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

A

Eu U

[ sileiro(a},
e bra

. Py
tado civil:_SO 'l eWwo profissio: AV l on oMo
es b

portador(a)  do RG

003.2 1 £35S  orgio expedidor{[kﬂﬁ\le do CPF: 103,222,854 11, residente
2 ‘ .

nola) _‘_{ ! a b 1O \A

H eyvQ FZQ ¥ 1 [¢) , municipio:
bairro:

declaro que, em fungdo de minha condigdo financeir

i i icar e pre
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar £ R

i ia judiciart uita
por isso requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratu ta,

Constituicio da Republica e da Lei n2 1.060/50.

n

2 ﬂ
S
‘Mosoovd 1 RAL
a, nio tenho condi¢bes de arcar com O

jufzo proprioe de minha familia,

nos termos do art. 5¢, LXXIV, da

Local e Data

WYY, &B}@-ﬂkﬂ g - plren
% Assinatura do Qutorgante
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PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Lijﬁ\j ﬂp]‘&ﬁmb Mm“a AIUPS , brasileiro(a),
A A

estado  civil: ‘-@H@}[;} Profissao: AU 10N 1o, portador(a) do RG

00224632  érgdo expedidor {1 E&Kﬁjre do cpr: 105.83K L54- 14, residente
L&mofﬂe_ﬂﬁiu-l—ﬁ—ﬂg' : s
bairro ___B €xa IZ Qv l Qo . municipio: _ _ﬂ’_lﬁ_gﬁ_o_ff}_,_/_&y_

nola) z

OUTORGADO:

Nome: Lf_ Oy g{ Q lU_iLE_Q__ é{' Ud ";)_C__'_if_f,' {V,]' , brasileiro{a)
estado civil: Sggl I e \yQ ___ Profissao: _“L_Jg%ra _J_O_____, inscrito na OAB/RN sob 0
numero 10. £4s , com enderego profissional ] rua
Qc’scm\ﬁam-a(f{n Dionicin Eildueiya e 449,
bairro __(;&-.‘{“VU;Q , municfpio: _ UL{M__’——/L ¢pro’ AN

. . e e t—
PODERES: pelo presente instrumento particuiar de procuracio, o{a) outorgante nomeia e |

constitui seu bastante procurador o autorgado, para o fim especial de agir judicialmente € ||
administrativamente, promovendo  quaisquer medidas judiciais e administrativas |
necessdrias a garantia dos direitos e interesses dola) outorgante, propondo as agdes que

julgar convenientes, defende-lola) nas que porventurs por ele |he sejam propostas, para o
' que 'he confere 08 mais amplos e ilimitades poderes fla cldusula “ad Judicie et extro” para
o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
| acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer tados 0§ recursos em direito
| admitidos, em qualquer instincia ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer 08 beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
dnrumento, contrato de risco com 0 Qutorgante que, &m Caso de aéxito, serdo pagos a titulo
de honorarlos advocaticios 30 9% (trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de

pagamento de custas pe lo Outorgado os valores serdo descontados do &xitoe reembolsados
pelo Outorgante. l

Ohs.: € de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos l
| apresentados e dlsgonibitlzados ao outorgado.

e L ————— T

M ssors (RN, 28/o1/ 201 g
Local e Data
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i : TOS
ERAMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORMECIMENTO BE DOCUMEN

e Luan Amiomnu Mala A\ws 1 -

§Olj\e LYo srofissier AU ’L)no YYAON {3:1‘1{5;}0?(3] do U
OO; tuq 635 dreto expedidor ITef/RAL e o =0F - 405,828 854-11. rﬁs- dente
5‘1- Fﬂ,ma_ﬂf_u&(—al_ Jales

gefﬁgﬁ ¥ k @) | PUNICII: Lﬂ-flé‘-_}_fb}’ 0. ::J_MZ

brastipiroid;,

, telefane . e
e ——— - o
| cah 26 senps da Lei. que todos £S JoTumEric: faraecidos ac atuogaco pi
arlaro SO0 4% GEitE ud Lel. -
‘ tais como, documentos
—ar= e rapresentar na Agio de Cobrangz or Lo o DRVAT, tais como, d en

it a Tiim Cecorrenc documer erc a0 ver deiros, €
P an declar ;695 HU‘Q i de Oco & a, L] 108 médicas, o ¥ dadeir
pEAsOAls, :

omelo r nger r todos e a } s Mesmas na forma da
vaisquer "1 atinentes ads SMi0s Na
M npro @10 3 respo dar jale) todos e guainsque f t

M Qﬁ&o.m_:ﬁ_. JRN, _2/.8._ s JINE l_vv\.g__ w019

XM_MM S AWaa
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RIO GRAN ORTE
Esmgc DR SEGURANGA PUBLICA E DEFEEA SOCIAL

i) SECRETARIA DE
i NSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA
COORDENADORIA DE IDENTIFIGAG

Baae 19/0/2000

LUAM ANTONIO MATA ALVES
FLIAZAD

FRANCISCO ALVES SOBRINHD

FRAMCISCA NOELLA MATA ALVEE
HATURALDADE DATA DE NASOMENTD
1 WOSSORD RN 13106/ 1993

| occ came(ERT, DE NASCINENTO L-A109 F-113 RE-BOLH
HOSSORD RN-4 CARTORID

la. ViA

-
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7 Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

§ "":’."" Policia Civil
A= Delegacia Eletronica

& BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial 6 DELEGAGIA REGIONAL - NOVA CRUZ
Enderego: RUA PROF? MARIO PINOTE, 269, GENTRO, NOVA CRUZ
1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Protecolo: J2018078001168 1.2 Data de Expedigan: 06/12/2018 10.19.52
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

21 Data/Hora do Fato.  21/07/2018 16.00.00 2.2 Autoria: Conhacida

23 Fato: Consurmnado ™~—— ————— 2.4 Flagrante. Nao

2.5 Men(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradoure: BN 003

2.8 Numero: 00 2.9 CEF:

210 Complamenic 2.11 Ponto de Releréncia:

212 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: VARZEA

214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE .
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo. LUAN ANTONIO MAIA ALVES 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social. ———— 3.4 Pai: FRANCISCO ALVES SOBRINHC
3.5 Etrea. Branca 3.6 Mae: FRANCISCA NOELIA MALA ALVES
3.7 Sexo: MASCULING 3.8 Onentagao Sexual:

3.9 CPF. 10583885411 3.10 [dentidade de Género:

3.11 Macionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 13/06/1993

3.13 Profissao; AUTONOMO 3,14 RG: 003217635 - ITEP/RAN

3.15 Telefone(s): 84 999859857 3.16 Passaporte;

317 Numera: 04 3:18 Naturalidade: MOSSORO RN

3.19 Bairro: AEROPORTO I 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NOARTE 3.22 Logradouro: RUA FABIO JALES MENESCAL ==
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) {NAO FORAM INCLUIDDS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurada; Mao 7.1.2 Sequradora:

7.1.3. Chassi: """ =" 12121 7.1.4 Renavam

7.1.5 Placa: OWB2171 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca; HONDA 7.1.8 Modalo: NXR160 BROS ESDD

1.10 Ano de Fabricagdo: 2014

1,12 Tipo do veiculo; MOTOCICLETA
1,14 Numero do Motor:

118 Vincule com a Ocoréncia:

1.9 Ano do Modeio: 2015

.11 Cor do veiculo: PRETA

.13 Nota Fiscal;

15 Nome do propristario; FRANCISCO OZANILTON LOPES SOARES
7.1.17 Nome do condulor,

7.1.18 Observagoes. -

PR )

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico _

O COMUNICANTENTIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, INFORMANDO QUE NO LOCAL, DATA E HORA ACIMA CITADOS, ESTAVA
PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA SUPRACITADA QUANDO SE DEPARCU COM UM ANIMAL (JUMENTO) NO CENTRO DA RN, INDO A COLIDIR COM O MESMO:
QUE CAIU, SENDO SOCORRIDO PELA SAMU PARA O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES, NA CIDADE DE PARNAMIRIM, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIAS
NOS DOIS BRACOS. TENDO FICADD INTERNADD NAQUELA UNIDADE HOSPITALAR POR DEZ DIAS.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGCAQ

Ois) declarante(s). sob as penas da Lei. confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras
Data DE/12/2018 10.19,52

% lfuJUCJM AN&MNJ AABAS r,:ﬂ,u‘h
/' icial” Interessada

Polegar direito

Atendimento: 1957031 - IZALTINO GOMES GALVAQ NETO
Imprasso por: 1957031 - IZALTING GOMES GALVAQ NETO am 06/12/2018 10:20:05
FINAL DO BOLETIM DE CCORRNCIA

Pagina 11
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA 7
PARNAMIRIM /RN i

(_6:[/] .E-"-# )

| BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA “V_\ ;m-ll'“x)l])ﬁ“"“"{‘JI AE=
NOME: L\-R«_Ox.},‘\ F‘ﬂﬁ\k@ J}ﬁ T, J{,L\.(_)‘s
oaoe: 33 oo con:@‘ 2 sexo: O estano o %:X&(‘!}Lb

NATURAUDADEE PROFISSAQ:

ENDEREGO: ,J;.,}\ —h‘f\\;\)‘%) “m ‘t\-‘J) q“&ﬁ“ﬂ ﬁ?ﬂwl ‘\1\" —F(

N N 1 o CETE Sa E 00 W
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM || REGULAR [ | compisPNE[ | crocapo[ ] comatoso[ ]
C/HEMORRAGIA || EM convuLsio [ PoLTRAUMATIZADO[ | AGimaDo[ ]  outros[ ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [ ] nAo [ ]

PUPILAS , A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAQ
SUS Umcone: 4 DE INTERNAGAO HOSPITALAR
: Sadde Satde

IdentificagAo do Estabelecimento de SalUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificacAo do Paclente N
5 PACIENTE 8- NUMER PRONTUARID
LUAN ANTONIO MAIA ALVES 161649
7- CARTAD NACIONALISUS B-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO U 10- RAGACOR
25 ANOS MASCULINO PARDA
11- NGME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA NOLIA MAIA ALVES 991728518
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
PAl
15- ENDEREGO (RUA, N}
RUA ANTONIO MATOS 04
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18-LF 18- CEP
MOSSORO AEROPORTO RN

Justificativa de InternagAo

3 r—-‘.‘.«ff A
P,P}L T T 30

20- PRINCIPAIS SINAIS E SIN-IDMQS?EQS
—
i e/ i

= 5 e el P
1. o L merq}tlf\r i< g

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

)

L

iy ¢ i

>

—PTSANORA
09 JAN 2018

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DM&OSU?&‘FBULT&SGG DOS EXAMES REALIZADOS)

Cx Aw %20

e OSTICO |NIGIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25-CI0 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
RN W T Z
BICAT Eun ( Procedimento Solicitado P
27- IGAD DO PROCEDIMENTO SDUCITRDD 28- CODIGO DO PROCEDIMBIH
"{ f:(:; T <IRCAGree” .
26- CLINICA | 30- CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO 32 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL 9040 A
(7 ﬂ‘ﬁv)?ﬂ’}xo\ ()ONS ()CPF ™

33- NDME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSIST

YCOM( &A

34- DATA DA SOLICITAGAD

S'.('( A V'W/)

35- ASSINATURAE m?w DO REGISTRO DO CONSELHD)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N* DO BILHETE 41- SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
_3?-: P AETRABACHRNIFIGE. 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( ) ACIL TRABALHD TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA .
[ JEMPREGADD { }EMPREGADOR { JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO [ YAPOSENTADO { YNAD SEGURADO

AutorizagAo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQO EMISSOR

£2- N* DA AUTORIZAGAQ DE INTERNACAD HOSPITALAR

48- DOCUMENTO 48- I DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE
(JCNS ( )CPF
50. DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
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PRESCRICAO -
CAO MEDICA - TRAUMATOLOGIA P
LEITO 10
PACIENTE: LUAN ANTONIO MAIA ALVES DATA: 30.07.18
1 | DIETA LIVRE
2 | RS 1500 ML, EV, P/24H
3 | KEFLIN 1G + ABD, EV, €/6H (DI 27.07.183) ~=3
4 | AMICACINA 1G + 100 ML SF 0,9%, EV, 1X/DIA (DI 27.07.18) [
5 | DIPIRONA 1 AMP + ABD, EV, 6/6H Y
6 | VOLTAREN 75 MG, 1 AMP, IM, 12/12H N
7 | SSVV CCGG W i
8 " N/ !
9 — # ! \ { | I'\ - Lol
10 [
11 . /5 dgs VR O T 2
12 & i N\J/BEFEN
3 o {5 AN e/ 7
14 b L o i X 5 _
ot \ = N
EVOLUCAO: ' \
. 13 ==
|
- /
[/ =
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CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITD PRONTUARIC
161649

DATA HORA CATEGORIA GIH

22/07/2018 22:51
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO

LUAN ANTONIO MAIA ALVES 25 ANOS

ESTADO CIVIL PROFISSAQ

SOLTEIRO CREDIARIO

ENDERECO (RUA, N

RUA ANTONIO MATOS 04

MUNICIPIO BAIRRO uF CEP

MOSSORO AEROPORTO RN

LOCAL DE TRABALHOD TELEFONE

FILIACAD

FRANCISCA NOLIA MAIA ALVES FRANCISCO ALVES SOBRINHO

RESPONSAVEL TELEFONE

PAI 991728518

ENDERECO

O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

-
m— i [SrinTERG P l2Tzncnr
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HZDAL PEDIDO DE PARECER

Unidade Solicjtante: _ _ _ _ . _ _ o o e e e e Municipio: .o

olic'inte:
MW & Maua /GG'W Prontuério:

e e T e e ] fe s ss s ss e e .. ———

Paciente;

ALYt coas o il £ v
o de don s el B =<

CRM Data
Encaminhado & especialidade:. _Q1 DMTRAING . v i s s Ao S
Consulta marcada paraaUnidade:. . . .. .. oo oooeooaaoo. Municipio: . - - - .
PRSI IE B s seus i, 8S horasdodia. _ _ __ A loo...

Unidade Solicitante:

Paciente: Prontuario: .. ...

- N W A e S LS W S RN e e e

------------------------------

............................. (TR O——
Médico CRM Data
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LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR
ldentificacAo do Estabelecimento de Sallde

2. cNER

4-cnes

3515168

idannficacAo da Paciente
5 RACIENTE & PRONTUARIO
LUAN ANTONIO MAIA ALVES 161649
7-CARTAD NACIONALISUS B-IATA DE NASGIMENTO 3350 U 10-RAGAICOR
25 ANOS MASCULING PARDA
11- NOME 0A MAE 12 TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA NOLIA MAIA ALVES 991728518
13- NCRAE DO RESFUNSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO
PAl
15- ENDERECO (RUA. NY)
RUA ANTONIO MATOS 04
15- MUNICIPIO 37- BAIRROD 1BUF 18-CEP
MOSSORO AEROPORTO R
Jusilficativa do imermagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS ¥ 2 ﬁ\r-??”!;ft £k
j v r~rri
- e
T ioemh o (eiffee  Po

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

i ]

SRR

K{_’t.z {ﬁ\ p He!

22- PRINCIPAIS RESULTADDS DE PROVAS TADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
T Nw 3z ne.

ﬁmmmp A wo

25- CID 10 SECUND.

-E&“: ﬁi}}"m% SOLICITADO
AT CIRCAG/ee?

Procedimento Soficitado

O NTo A

30- CARATER DA INTERMACAO

31- DOCUMENTO
__()CNS ()CPF

a3 DO PROFIESIONAL SOL
AN BA thmm 2

34- DATA DA SOLICITAGAD 35 ASSINATURA E CARIMEO

e

Fresncher em caso de causas externas (acidentss ou violbncis)

36- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE A1-SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
3%( JAC. TRABALIHO TIFICO e 43 CNAE DA EMPRESA 44~ CBOR

38-{ )ACLTRABALHO TRAJETO

45-VINCULD GOM A PREVIDENGIA
{ JEMPREGADO ( JEMPREGADOR | )AUTONOMO  ( ) DESEMPREGADO
Austorizagin
48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR

48- DOCUMENTO 4% I\ DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ JCNS ( )CPF
50. DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA £ CARIMBO (N* DO REGISTRO 0O CONSELHO)
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nome: 8Tas Tiwroxinh T ldade:_ 2 piN D / D6 7 \An,
Pront._\&h & — Municipio SSESTRND Proced&ncia: (>ytnterno ( )Externo
Data da cirurgia:_22/ 9%/ " Hora Admissao: Bloco:__:__Sala.___:__ Hora Saida:__:___ Peso:
Alergias: (>80 ( )Sim— Comorbidades: ( ) HAS( }DM( } Qutras
Uso de medicagoes: {=Vao ( )Sim Jejum: ( )Nao t=S#m
SSW Admiss&o: PA: mmHg Pulso: bpm FL: rpm FC: bpm SpOz: % T: e
Enfermeiro(a)__ = T TSN E Instrumentador {a)@%i-:’;;,- TalA e Cirouiante, Blive (.
. BT (A i 1 b B P 5 ——. =
Cirurgia; 1} _‘ ALten _ PAL AL &l Especialidade; SN\ PO sala; A
Hora lnicioe:{_@ﬂara '_I'énpino:\_!t.‘il_’.@’\_)'l'lpo de cirurgia: ( ) Eletiva ¥_) Urgéngia ( ) Limpa ( ) Contaminada { ) Infectada
1° Cirurgigo: DU [MOWUASD 1) aux: Dy B mACA Residente:
. At
Anestesia: ( )Local ( )Sedagdo ( )Geral TOT: {L)Bloé]ueit; {"JRaquidiana Ag.n® ( )Peridyral ( )c/cateter ( )s/cateter
Ag.n? Cateter n°; - Inicio‘ g Garrote: i )Smarch ( )Pneumatico Inicia=_ ¥ Término: s :
Anestesiologista; e OAS
NEURCMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ pisposiTvos | _MONITORIZAGAO
¥ Consciente i..{ Normocorada RESPIRATORIO ] Jelco (ML D ' .| ECcg
| | Letargico | Hipocorada _| | Normatenso | | Acesso V. Central ||| | Oximetria
|| Coma | | Cianética | | Hipotens&o / | Cat. Didlise Capnégrafo
i_ | Orientado | | lctérica i | Hipertensao | | Fistula PA
| | Desorientado | | Desidratada |_{ Normocardico || Arteriovenosa Estimul. Nervo
| | Sedado ' | integra | | Bradicardia | | SNG Diprifusor
| Ansioso IL_| Cllesdes i | Taquicardia | SVD BIC
{_| Deambula | | Sudorese | | Chogue ! Colostomia Desfibrilador
.| t/dificuldade ||| ! | Cicatriz cirirgica ! | Normoesfigmico || Cistostomia
| | Acamado Il | Higiene Satisfatéria |[| “ | Eupnéia | | Dreno:
Paraplégico | | Higiene deficiente ||| | | Dispnéia | | Aparelho gessado =
Tetraplégico ! | Manchas || Dispositivo 0, | | Tragao
- - 7 o AT &
Amputagdes ||| | | S/Tricotomia 1 Talas M & & |
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Unid. POSICAO _coxim MMSS
> =R Bpm if | Dorsal | | Cabeca ;. | Anatdmicos
Puiso B9 [ofmd Bpm Ventr, | | Pescogo ! | Abduzidos
Oximetria W YT | Ry, | % | Lateral | | Térax 1 | Fletidos
Capnografia % || Litotémica . Lombar . MMii
PA 2 FoMasD, T8 L0hmHg Trendlemburg | {_| Anatémicos
e || Canivete | . | Abduzidos
- jf'ﬁ..'{". T 1 Proclive | { m. tnar_
| | Puncéio Arterial _ R = = A ORA
i_-| Pungao Venosa Periférica Vi arenny Sim (7 FLAGA DO BISTUR! ELETINCO Sz
i Pufici Venosa Centrel N %\91;‘_ % il { ) Sim (i) N&o ( ) Metal ( ) Descartavel
| | Disseccso venosa \ONOT-CHA T ppocal: -
Local: ¢3S il W DEGERMACAO TRICOTOMIA
= S - (j ).Sim ( ) Ndo ( ) Sim (¥) Nao
|| Cateter: s 24 Local: 1) 58 oot x !
M o UgBoit AL w i - lLocal: —
SONDAGEM GASTRICA -
[SNG @ IMPLANTE CIRURGICO
Retormo: Drenos:
"CATETERISMO VESICAL Tela:
[svere | “{svan | Cateter:
| Diurese: 298 AL — .
l Profissional responsavel: - Fio de KC: i : Parafuso - tipo: ¢ ,-:ud%ase;;
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: 3~ | % (A0 ) [
( )Hemograma { ) Gasometria Outros:
( ) Coagulograma (/) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
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oepial Do, Logers HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA —
H-=DAL SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

Pamassirtn [ RN T
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
HEMOTRAMSFUSAQD:
( )Hemoconcentrado__________ Unid. { )Pl Unid. ( )Plaguetas___________ Unid.
( ) Albumina Unid. ( ) Exp plasmatico Unid.
_ MEDICAGOES UTILIZADAS
Ce A HOMANE ot L;;é- e e he
o X v h:
CTU VA e h{.:&.f Lo TL h m
r‘_\l‘\.l’\.k_ R | §i R ¢ HA 7 h: he
i . HIDRATACAOQ VENOSA
(YSoro Fisiolégico: DL/ o mi ()SoroRingerSimples: __________mi  Quantidade total de volume
{ )Soro Giicosado: ml ( )SoroRingerlactato: ________ml administrado:
ANATOMO PATOLOGICO
5 : : Sim
{ )Mo ( )5k Pega e | Pora p3ra sopuliamonty: { ) N80 ()
Swab para cultura; Liquido; e
CURATIVOS E IMOBILIZAGOES

FO da aspecto: ( Jimpo ( ) ¢f exsudato () Contaminada ( ) Aparelho gessado ( ) Bandagens ( ) Talas ( ) Qutros:
[ ey = ’

NTERCORRBMGIAS: LAt sy 7o Cliin Gned | IelaaiaOos teormn 37
- - ! =
_.1.,5- b o A R W L

Ass. ing €+ Coren i

CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

de ciéncia:’ ciente ( Jinconsciente ( )Narcose { )Coma ( )Vigit ( )Agitado )
:f:;m;::!i { )Intuba(gblgfn;_xmbacgo}{ )Cénula de Guedel ( JOzambiente Curativo. (j)Oclusivo ( )Compressivo ( ?Bdsada
colostomia ( )Outro: >

Diurese: ( )Espontanea ( JNormal ( )Hematiria ( )irrigagdo Vesical ( )Oligirico Destino apés a cirurgia: O

UNIDADE DE RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAO
Hora: AL-A\O  Data: 25 /<% /A Nivel de consciéncia: (>Acordado ( )Sonolento ( )Narcose (SjOrientado _
Desorientado ( )Agita Vias aéreas: ( )intubado ( JExtubado ( )cinula de Guedel ( )Cateter Oz (30 Ambiente
I(\dgjbﬂizagﬁo MMII(: mﬁl‘(%m ( ySem m;bgﬁdade Mobilizagso MMSS: (3Normal ( )Diminuida ( ySem mobitidade
Vendclise: ( )N&ot)8im Tipo: > Local: S{m}gas: Lﬁ:zmm ( )Enteral ( )Vesical
Drenos: ( )Sucglio ( )Toracico ( }Penrose ( JKnerr Ostomias: im Especifique:
inigaqao{vesiw w*fiir}ma: { )Re(imm salisfaidrio ( JRetorno Insuficiente ( ) Codguios

Curativo: (3Oclusivo ( )Descoberto (MLimpo ( )Sujo Monitorizaggo: ( JECG ¥Oximetro ( JPA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )Vomitos ( }Sangramento ( YDor { )Bexigoma { )Alieragdo PA ( )Alteragdo FC
Relate:

SINAIS VITAIS administrados na URPA:
Hora ™C P PA FR Sat.% | Dor Soro giicosado:_m
Admissdo |~ | | oo | — [G =& | SoroFisiolegico——m  AR[IANA QEpy IRANORA
30' - S S T IR (S A& |cws®Ty || Ringer m
60" Irigagso vesical cunﬂnua:__l’.-— mij g JAN 2078
Alta 1[
Medicacdes administradas URPA: _EliminacGes: — e —
i Retomo Drenagem | Retomode—
Hora | Medicagdo | Dose Via Assinatura Diurese I
Recebido da SO
Desprezado
URPA

: - e ERTT D R -
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: ©Pciseott Gricamrimimai®o YA
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) HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

B_ SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO GIRURGICO
)
Y 6D /
i~ A EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Idade: 2 Sa DIN: i3 i DG/M‘TB

Nome:
Pront: 46464 Municipio. MOGENS  Procedéncia: ( )interno DIExterno

mmmzwmmm:wﬁﬁw%mam :__ Peso: —“-‘3"15*‘4{5/_

Alergias<pdNao { )SIM—______ Comorbidades:
Uso de medicagoes: (g0 ( )Sim ”W}m:(m( ;samts MW?*

SSW Admissdo: PA__ __mmHg Puiso:____bpm FL: pmFC____ bpm Sp0 300 % T °C
Emalw mm(a;-u(ﬁﬂhzﬁm Circulante; - @uw
Cirungia 0 lasnciee i hed e 0oT0e0 "D A gopocianan IO o 03
Hora :nnc_aoggs.éé_nmmmmif;’_:&npo de cirurgia: ( ) Eletiva ( ) Urgancia ( ) Limpa ( icnn-mmaaa{ } Infeciada
1° Clrurgigio: )"f@&u Aux; by - Pella Residente:_ '
mm:(mmsodaﬁo{mm:__(mowda()ﬂaquidmmnv ( YPeridural ( )o/cateter ( )s/cateter
Agn®____ Cateter n® Inicio: €2 -2 & Garrote: § o iq: ()d-. o al
T == ¢QSmarch ( )Pneumético  Inicia:?2- 3 Término:___ -
NEUROMUSCULAR PELEMHIGIENE CARDIOVASCULAR/ DiSPFOSITIVOS
| L | Consciente 2| Normocorada RESPIRATORIO | Jeico MSe  |I[L
Letargico | | Hipocorada 4 | Nomotenso Acesso V. Central ||| #4-| Oximetria
\i Coma Cianttica { | Hipotensgo Cat. Didlise Capnégrafo
/' | Orientado Ictérica { | Hipertensao Fistula PA
{ | Desorientado Desidratada < Normocérdico {_| Arteriovencsa ;| Estimul. Nenvo
| | Sedado integra E Bradicardia i | snNG Diprifusor
i | Ansioso £ | Criesses Taquicardia | | swp BIC
o/—| Deambula {_| Sudorese it Chogque || Colostomia Desfibrilador
v dificuldad 1 Ci iz GirGrai = [ Ci F
Acamado | | Higiene Satistatoria |f| 4! Eupnéia _ Dreno:
Paraplégico -;— Higlene deficiente | Dispnéia i Apareiho gessado
Tetraplégico Manchas Dispositivo O; Traggo
Amputagdes ||| & | S/Tricotomia A | Talas MMIS Jf
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXiM MMSS
FC ENETAECETT Dorsal { { Cabega | | | Anatbmicos
Puiso 3 [ 9> [ 3% | Bom Ventral Pescogo | -L | Abduzidos
Oximetria o | ag aF % Térax | | Fleiidos
| Capnografia | ~———t——r % Litotomica _ Lombar | ~ MM
PA P05\ M5 /A G /53| mmHg :;:_nm ;L Anatdmicos
nivete Abduzidos
ACESSO i i :
[ Puncéio Areria Ly | fembiedive m— L Flefos
¥ | Punggo Venosa Peritérica N A []VGlvd: PLACA DO BiSTURI ELETRICO
Pung&o Venosa Central , } Fenss N'ﬁ()SﬁﬂﬂﬁlN&o()Me!al(}Dmrm
Dissecc#io venosa SR <f Local:
Local: M5& )| || DEGERMAGAO TRICOTOMIA
| Cateter: ACC ™ O (#3 Sim () N&o J () Sim ( ) N&o
S Local: M) Solugio: (451 M:j‘ Logal: #33% {
| SNG n® 7 | IMPLANTE CIRURGICO | AR! "M SErliRAn()RA
_BM / Drenos: i 40 ia nﬂ]n
- _GATETERISMO VESICAL Teta: abilci
| lsvep” [ Tsvar | Cateter:
ssional responsével: FiodeKC: Parafuso - iipo: B fréeofiass -
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: Paa, 3.5 XF 5’?&“@, ’
{) Hemograma (1 ) Gasometria Outros:
(}) Coagulograma (E_) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
(1) Tiragem Sanguinea } () Giicosimetra Calxa citirgice: D23+ #5'5"  Quant Materia:_ D%~
tadioscopia (Raio X | Vai. @3 O F _ Contagem de gaze e compressa: (INao { )Skn
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ioaphel DeocHE M, Ly corm HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
“'.5.'_!,'.‘,\.,“‘ SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
EVOLUC}AO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO P
HEMOTRANSFUSAO:
( }Hemoconcentrado__________ Unid. ()Plasma___ Unid. ( )Plaguetas__________ Unid.
{ JAlbumina_______ Unid. ( ) Expansor plasmatico__________ Unid.
3 o — y  MEDICAGOES UTILIZADAS
U Jpluedo di guialsoig _ h: h:
h: h: h:
h: h: T
HIDRATAGAO VENOSA
(:5)501’0 Fisiolégico:____.__—lg: ml { )Soro Ringer Simples: mi Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: ml (v&Soro Ringer Lactato: _—565,“; administrado: 2,(_%
ANATOMO PATOLOGICO
(.4 Ndo ( ) Sim Pega: .| Peca para sepultamento: (-fNfo ( ) Sim
Swab para cultura; Liquido:

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
FO de aspecto: ( )limpo ( ) ¢/ exsudato ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado () Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:

INTERCORRENcms:?MDDLdf minde raldiaocdy B~ s M, coaanctoD) .

PSR, A s
Ass. g, %W%@mn—__

[
CONDICOES DO PACIENTE AG TERMING DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciéncia: ( ¢Gonsciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( Vigil ( )Agitado
Respiratorio: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel ( {Ozambiente Curativo. { J@clusivo {_E:ompressivo ( )Bolsa de

colostomia ( )Outro: S} C:s_y

Diurese: ( )Espontanea ( )Normal ( )Hematuria ( )irrigagao Vesical ( )Oligurico Destino apés a cirurgia:

j { UNIDADE DE RECUPERAGAD PUS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

Hora: Data: ivel de consciéncia: ([;)ﬁ;mﬂado ( )Sonalento ( )Narcose ( )Orientado
( o[ )

)Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado { )Extubado ( )canula de Guedel (| )Cateter Oz &3z Ambiente
Mobilizaggo MMII: f<hlormal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade Mobilizagdo MMSS: ( )Normal inuida ( )Sem mobilidade
Vendclise: ( )Nao ( )Sim Tipo: Local: Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical

Drenos: { )Sucgdo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: { )Sim ( )Ndo Especifique:
Irrigagdo vesical continua: { )Retorno satisfatdrioc ( )Retorno Insuficiente ( ) Coagulos

Curativo: $Belusivo ( )Descoberto ( )Limpo ( )Sujo Monitorizagao: 4 TPEG £ Fmmetro ( JPA
INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )V6mitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragio PA ( )Alteragsio FC

Relate: — Mﬂiﬂu—
__SINAIS VITAIS [ Liquidos administrados na URPA:
Hora T°C P PA l FR Sat.% | Dor Soro glicosada: mi
Admissao J 169 Vas o [ <= | SoroFisiolggico 5D mi
30 FZ \ 9% | &) Ringer. & _ml
60" V¥ | —- "\ |g7| ~ | imigagso vesical continua: _=—___ml
Alta ]I 280 ) 1 65 [ 7=
: ik 7" " | Emmacses:
Medicagées adnfinistradas URPA: _Eilifiinagdes:
Hora | Medicagdo | Dose | Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem | Retorno da
Gast. Irrigag&o
*---.._._____________ Recebido da SO | ~ S b 8 ~
Desprezado \ \ \ \
i - URPA -
AD ¥ i —
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: C)f\.a.ﬁ., g
7(. -+ [«
sk
s £/
Ass] ey -*Q— Coren@?,}éﬂ@l
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Diagnéstico pos-aperatbrio

Relatério imediato do patologista

Exame radiolégico no ato
Acidents durante a oparacio

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material

empregado - aspecto - viceras
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DATA 161849
HORA
22/67/2018 2051 s T am
PACIENTE
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ESTADO cviL 25 ANOS
SUI-TERO PROFISRAD
ENDERECO (Rua, 1)
RUA ANTONID MATOS 04
MUNICIRID
MOSSORO gt uF CEP
AEROPORTO RN
LOCAL DE TRARM HO
TELEFONE
FILIAGAD
FRANCISCA NOLIA MAIA ALVES
FRANC!SCDALVEBWD
RESPONSAVEL
e PAl TELEFONE
ENDERECO mm“
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGHOSTICO DEFINTIVO ‘i‘ \_*. i" 2 ! = .
) = s AN
i 3 A LA T-‘::J"‘l"-’“j( f"’ Bl f 3 7p00 1
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PRESCRICAO MEDICA - TRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUAN ANTONIO MAIA ALVES DATA: 30.07.18

1 | DIETA LIVRE

2| RS 1500 ML, EV, P/24H

3_| KEFLIN 1G + ABD, EV, 6/6H (DI 27.07.15) -

4_| AMICACINA 1G + 100 ML SF 0,9%, EV, 1X/D) i -]

, , 1X/DIA (D1 27.07.18)

5_| DIPIRONA1 AMP + ABD, EV, 6/6H HOARIL0.18 -
6_| VOLTAREN 75 MG, 1 AMP, iM, 12/12H St

7_| SSW CCGG % i

8

9 a n

e 1%} ; ; 7
11

= Iy 3 ]
13 - r 1
1 L=

6*.— 0
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-
'\.\::,
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102 NYr 6 0
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Acikieme duranis a oparacis
__J
S DESCRIGAO DA OPERAGAD L0y
- sutura - material empregado - aspscto - viceras “

Viade acngsn - Qﬂu g técnics - ligaduras - drenagem
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
mmmmmm

EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM - CENTRO GIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO:
{ )Hemoconcentrado____ Unid. ()Plaama_________ Unid © ( )Piaguetas__¥ ____ Unid
Abumina_ . Unid. ( ) Expansor plasmético___ Unid. i
: }, . 4 MEDICACOES UTILIZADAS
Uity wlplusdo m : b -
> n F
n ] h: h:
eisom Fisiologico 90 mi ( JSoro Ringar Simples: m  Quantdade ttai
( )Sor0 Glicosado: m S0 Ringer L, 00— poricsohinl < o1
: ANATOMO PATOLOGICO.
(4 Nao ( )Sim Pega: : Paga para sepultamento: (f8ifo ( ) Sim
CURATIVOS E IMOBILIZAGOES

FO de aspacto: ( Jimpo ( ) ¢t exsudaio { ) Contaminada ( ) Aparetho gessado () Bandagens ( ) Talas () Ouiros: "
INTERCORRENCIAS: POCLO miundd aaidiady bRam  gundn cOlAnCoOD -
= ) i

hos T iy pOUOLteon_

: f
COWGIGOES DO PACIENTE AC TERMING DO PROCEDIMENTO

m&mz{m(}mtmtm{}mﬂ(w

Respiratorio: { )intubade ( JExtubado ( YCanuia de Guedsl { 4O-ambients Curative. ( J@clusive (_E:urrq:mivo { )Boisa de
colostomia { )Outro:

0.
. ~
m:{W(m(W{WW(W Destino apés a cirurgla:

/| UNIDADE DE RECUPERAGAO PGS-ANESTESICA - CONDICOES DO PAGIENTE NAADHISSAC

. Data: ivel de consciéncia: { )Sonolento { JMarcose ( )Orientado _
M{W(ﬂmmm(w )Facb.:hado(w&andd m&w
Mobliizagsio MMIL: (<Shlormal (;;-ﬁm.m

)Diminuida mmwm.{m ; ( YSem mobifidade’
W{)ﬂﬁo(}ﬁnﬁ; E.ncal m{ﬁm{m(
Drenos: { )SuccBn ( )Torécico )Panrose ( YKher Ostomias: f Especifique: .
lm{mﬁw;m;(mémnm { YRetome Insuficiente { ) Coggulos
WW(W(W(MWW(M

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Naussas ( )Vomitos ( }Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( JAlteragiio PA ( )Alteragso FC
. \‘--" - "

_SINAIS VITAIS . "~~~ Liguidos administrados na URPA:

Yo |, Lo on Lem T&%*% Lo PRanr. o -}:\R“M“\QEFII-’J‘{‘
Admiss30 \ fa T =) || SorF |/ iR I0RA
5 3’3 §; 2 trrigagsio vesical continua:__ === i 09 JAN 2018

60" e . !

| Atta ]+ /} G o= —

Medicacses adninistrades URPA: Eivniacoes: S _ o
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
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s "“"wu HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

“'ﬁ' SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
HEMOTRANSFUSAQ:
{ )Hemoconcentrado_________ Unid. ()Plasma________ Unid. ( ) Plagquetas, Unid.
( )Albumina Unid. ( }Emansorpmsméﬁeom Unid.
y MED ES UTILIZADAS
U wpluedo (LLMLM _ h: h:
h: h:
h: h: i h:
D HIDRATACAO VENOSA
¢)Soro Fisiologico: mi ( )Soro Ringer Simples: _—____mi  Quantiade total g volyme
( )Soro Glicosado: mi m Ringer Lactato: ‘-'MD mi administrado: g
ANATOMO PATOLOGICO
(A Nao ( )Sim Pegai___ Peca para sepultamento: (4Mgo ( ) Sim
Swab para cultura; Liquido:
CURATIVOS E IMOBILIZACOES

FO de aspecto: ( Jlimpo ( ) o exsudato ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado @_Bandagans ( ) Talas { ) Outros:
INTER(:ORRENcus"Pwoud ode Arediacd bR~ g cOI A CDD .

7
CONDICGES DO PACIENTE AG TERMING DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: ( dGonsciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma { )vigil ( )Agitado
Respiratério: ( )intubado ( )Extubade ( )Canula de Guedel ( YOzambiente Curativo. { 3@clusivo {_pompressivo ( )Bolsa de

Diurese: ( )Espontanea ( )Normal ( )Hematiria ( )imigagéo Vesical ( )Oligirico Destino apés a cirurgia: =

UNIDADE E‘ RECUPERAGAD POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO FACIENTE NA ADMISSAC

Hora:_-# Data: vel de consciéncia: { )YSonolento ( )Narcose ( )Orientado

{ )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado { )Extubado ( )canuia de Guedel )Cate‘bef&zpl‘famante
Mobilizaggio MMII: (Normal ( )Diminuida { }Sam mobilidade Mobilizacio MMSS: ( JNormal uida { )Sem mobilidade
Vendclise: ( )N&o ( )Sim Tipo: Sondas: ( )Géstrica ( )Enteral ( )Vesical

Drams()Sucgﬁu{}Tmﬁaco{)Penmse()Khaﬂommias { )Sim { )Nao Especifique;
Imigagdo vesical continua: { )Retomo satisfatorio ( )Retomo Insuficiente ( ) Coagulos

Curativo: $¥delusivo ( )Descoberto ( )Limpo ( )Sujo Monitorizaggo: S IPEG i maetro ( )PA
INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Néuseas ( )Vémitos { )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragao PA ( )Alteragso FC

Relate: — DR
SINAIS VITAIS Liguidos administrados na URPA:
Hora ™ |p |PA |FR |Sat%| Doz |l Soro glicosado: ml ]
Admissao | [ |69 [a=#o { | AT | =21 SowfFisi mSE&—“" ARIANA QEATRANORI
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Servico de Anestesiologista e Gasoterapia

(Hoﬁpﬂal DM Zu

Enfermaria

Leito N° prontuario A

Nomas

\ e i g
‘il gyus JX{:M:

-J":(f%@

s

idade

54

Sexo

Cor

Pressio arterial Pulso

Data
A9[7(2p1k | 430/ 60

Respiragio

Temperatura

e _'CK‘,/

Qutros

Tipo sanglineo Hermatias H

Glicemia

Uréia

Urina

Ap. respiratério
W

Asma

Eronquite

Ap. circulatério

v

Eletrocardiograma

Ap. digestivo V

Dentes

Estado mental

Jute f

Ataracicos

Pescogo

Ap. vrinario

Corticoides

Alergia

Hipotensores

T faodsar, ot pusdac E

Estado fisico

Anestesias anteriores

Medicag8o pré-anestésica

Aplicada és

Efeito

W oo ,u{_

-
8

=

~

e Am

X PPulsoc O Resp.: >< Anest. (") Opor | Liquidos |, Aperes
-
-~ o
o9

10 LAY

[abIN
smaon.o's"“vgcz Q'\“—]N'\ hc
) \PAnt G0,
IANOTACGES

I

Rt

KSR INURA
09 JAN 2018

Q-

POSIGAO

Agentes '

+ ook 35 a, W iha «C Lopddie, 50 20,4 )n«mrmib”“‘d/

Técnica @pﬂ LLLLD {'&,{ A‘,ﬁt 20 l‘?ﬂaf LUJJ :

oudnud Anoawa 4 Py Fomns SUswn, +°

Operagio ﬁ UA—L". M }\Cd (.'ca‘f i

'i'\tL&lu’)(,cﬁiUC:: ¥ iﬂmﬂa L,m ) &

(VO

<

L

cirurgises |17 1% md + Mo

o

Anestesistas 190

Observagbes

| Anotar no verso as complicagbes pré-oper

as, ]éngmtérias @ pos-operatdrias

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022617100993200000038493722

Namero do documento: 19022617100993200000038493722

Num. 39795844 - Pag. 1



Hospltal

Ncme do paciente

N prontuario

Data operagdo 27| b%\!’c"a I Enf. | Leito

Operador T 1 1° auxiliar D Peds
29 auxiliar [ 3° auxiiar | instrumentador
Anestesista B decKoyeas l Tipo de anestesia

Diagnostico pré-operalorio

ko PR SN

Tipo de operagio

erdeloes

Diagnostico pis-operatrio

Relatorio imediato do patologista

Exame radiolbgico no ato

Acidente durante a operagio

DESCRICAO DA OPERAGAQ

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras

4. M@ﬁmﬂ, £ Comvpon

A, luend, giu veoy peslernt do eidesiwes )

4 Epacel do (Ghure Sa wolio

S, C&M& S ‘-p-:-éx-oscm > m C oMo g&&%&x
T QAJLMW \L g e .(_o;.\é__.;__ poc fonan

3 CA-'-\oﬁmJo « %—a&fc.»_ SRR S

e

23 jox 1% LN
T ¥ 274 il ’fm«\.
W7awaN Ton
J'U}r“g Jkﬁbu ‘i" ‘} .‘/:_//// l/’__,/’ / 6{(9 ) !.:{{ﬁ,
A R /,/7%/ | /RN

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022617100993200000038493722
Numero do documento: 19022617100993200000038493722

Num. 39795844 - Pag. 2



- /
"‘f\m s N e T S

N '-_'"'—L i Y £:-'P'- g Y 2

‘ﬂ""‘-
z Fa
Exame radiol6gico no ato (, e C /?..--\ —
Acidents durants a opsragio o {
- o
i £ ) DESCRIGAO DA OPERAGAO

\ \qn/de acesso - tatica e tacﬁca - ligaduras - drenagem - suiura - material empregago - aspecto - viceras

Nk / ; 7 =
I 3 71 4 i 4
b owm e L I ’I;{-A‘k i 3 i ] e i
g : - 3 e N i ri Tah A T At
T— o v-r---ﬂ..a..r, :,;_“_M‘-"r—ﬁ-.: T LI r (:__' - f _{q £
L NG > b N T A
!:V-{ ‘i: \ L N Z L {’:__ P et (‘.’,.'.\ v«{_‘_\/{’_, 2 ___‘_‘.:__# ﬂ_ =
A ™ AL ER LT T S i S
S € 7 Fa T T — 2
it e _ . Loy
f‘“' 7 e - g _,}:"‘ =t M—:Lﬁ—"-"h S (A#—»- g=, neigq B AT
7 = = oy - .
\ R e —— {: "?- o Lo % Mi Al L e L A -.__-/ Jola ‘:é {J::_‘_ o
) i . e & ?»if ""“"? (.:p‘ﬂ"-{rﬁ s '-—-ﬁ‘-‘.._.;;.\__'a,:“ . ,{-l(-,\ “.‘l—!'- —.J' s f‘iy/z(,: ~,-»‘&”-'..A‘L“ e e
o 7 / E gl

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022617100993200000038493722
Numero do documento: 19022617100993200000038493722

Num. 39795844 - Pag. 3



' 15/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA LUAN ANTONIO MAIA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LUAN ANTONIO MAIA ALVES

CPF/CNPJ: 10583885411

Posigcdao em 15-01-2019 10:13:14

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagoes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voceé para informar a situagado do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
16/01/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
4 r

X
o

@) ®
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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