TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0837389-93.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SILVANA DA SILVA OLIVEIRA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11933(21/08/2017 20:20 |bo Documento de Comprovagéo
184 -

11933)21/08/2017 20:20 |boletim de urgencia 2 Documento de Comprovacgéo
191

11933|21/08/2017 20:20 |boletim de urgencia Documento de Comprovagéo
195

11933|21/08/2017 20:20 | cpf Documento de Identificagdo
208 -

11933|21/08/2017 20:20 |doc pessoais Documento de Identificacdo
214 -

11933|21/08/2017 20:20 | procuragao Procuracéo
219 -

11933|21/08/2017 20:20 | prontuario cirurgico 1 Documento de Comprovacéo
226

11933(21/08/2017 20:20 | prontuario cirurgico 2 Documento de Comprovacéo
229

11933(21/08/2017 20:20 |SILVANA Documento de Comprovagéo
237 -




Governo do Estado do Rio Grande do Norte .
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
y Policia Civil
Delegacia Eletrénica

Unidade F

BOLETIM DE OCORRENCIA

lcial DELEGAGIA MUNIGIPAL OE PEDRO VELHO

Endereco: Travessa Genar Bezerril, 410, Loteamento, PEDRO VELHO, FONE/FAX: 324 72245 /‘K

I. IDENTIFICAGAO DO BOLETIRI

-~ 17 Prototolo J20172 14000077 = m‘\

"4 Tigo. ACIDENTE BE TRANSITO COM DANG /';’ T4 Tigou CIOSP; Nap ————————— " —
Z 2. DADOS DO LOCAL DO FATO BT

2.1 Data/Hora do Fato 08/07/2016 16.30.00 =T

] Al (I =

tor Consumads

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

¥ Vieio(s) empregado(s) Outros
. al: Rural 2.7 Logradouro; Zora, lUdmurtskaja Respublika, Russia, 427536 --
4 Numere: SIN 57.796834,53.07861
2.10 Complemento 2.9 CEP;
212 Bawres CENTRO 2.11 Ponto de Referéncia
- RIC GRANDE GO NORTE - =213 Cidade. PLDRO VELHO ™
E 9. K ""‘h—-—_“____/
3 2ADOS PESSUAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA) ./V
Home Compieto §y.‘w’~NA DA SILVA OLIVEIRA i 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
it arda T ——— 3.4 Pai: SEVERINO RAMOS DE OLIVEIRA
E CEVERINA EUNICIE N DA S OLIVEIRA 3.6 Data de Nascimenlc: 15/09/1993
17 Sexo: FEMINING 3.8 RG: 3270163 - SSP RN
19 CPF 3.1C Passaporte: =
3.11 Macianalidade 3.12 Naturalidade: CANGUARETAMA
313 Profissdo ESTUDANTE 3.14 E-Mail:
115 Telefone(s): 84 987485445 3.16 Logradouro' $ITIO NOVA DESCOBERTA
7 Numero: SIN 3.18 CEP:
8 Bairro ZONA RURAL 3.20 Cidade: PEDRO VELHO
.41 Estade. RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOALS DA(S; VITIMA(S) (NAQO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)
5. DADOY FESSO0AIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSALOS)
5. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORA# INCLUIDA}J TESTEMUNHAS)
f’;‘lEICULO{S‘) ENVOL‘JID’J(S) . )
Y Sequrage Nao 7.1.2 Seguradora
£ 3 :'”'"""‘—T‘_SB {.i.(‘. Renavam: ///"
2 GIT4140 7.1.6 Estado —
o ¢z HONDA 7.1 8 Modelo: CG 125 FAN KS
J' " 1S Ano du Modelo: 20 13 7110 Ang da Fabricacan: 2012
) 11 Cur do veiculo: VERMELHA / . * 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOLICLET
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 NUmero do Motor: rad
15 Nomie do proprietéric: AN TONIO MANOEL DE LIMA 7.1.16 Vinculo com a -

7117 Nome do condutor

Ocorréncia; /

1.18 Observagoes /
3. DADOS DA OCURRENCIA
9. DOS FATOS sl - -
s -

9.1 Histér'co —_— P . e / = P el ~
INFORMA QUE SE DESLOCAVA NA MOTOCICLETA DE UMA AMIGO CHAMADO FARIANO QUANDO NAS PROXIMIDADES DE SUA CASA , EM ESTRADA

— WAEROCAVEL, SOFREU TOMBAMENTO; QUE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL £ POSTERIORMENTE PARA A CIDADE DE NATAL, ONDE FOI
“TENDIDA NO HOSFITAL WALFREDO BURGEL. T

9.2 Informagées ¢o CIOSP

1C. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO}
1. DECLARAGAG

U(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagoes aqui registradas sao verdadeiras
Data 10/02:2017 10 25 57

A\ AN \ \‘\ - R s i
o QO ; LS8 oma Ao s3a C”lh"l&ttc\
Palicial i Interessado

Polegar direito

sendimento: 1945920 - Ricardo Henrique Alves
Ipresso port 1945920 - Ricardo Henrique Alves em 10/02/2017 10 2606
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Pagina 11

4 - Pag. 1
AlA Num. 1193318
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS M

istVi = 0000011261197
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1708212014186370
Numero do documento: 17082120141863700000011261197



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO VELHO
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DO CARMO BEZERRIL COSTA

Wm wovo Tem

b_“mtho

o

N . ol
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA- NUMERO !
NOME; _ o . A K. ST Y IDADE _ SEXO |
L m/\%&‘ XU ( (g, oled L !
| "ENDERECS T TEL: CONTATO i
! %ﬁ Cﬁm ). Al o
"GI0AD! ol BAIRRO DATA ., |/ | HORARIODA ENTRADA
e | AANO -os/03/208 ) U»(J{; 1 45
2 DO CARTAO DO SUS RESPONSAVEL PROFISSAO HORARIO DA SAIDA
ol AVALIACAO DE DIAGNOSTICO
PA: MMHG TEMPERATURA: o¢ PESO: KG
PULSO: BPM RESPIRAGAO: RPM HGT: MG/DL
DIAGNGSTICO PROVISORIO .

s

\i'?.. { AN L

Glangos 1 g,

1wl AL At der A AT, S e, Puom nbescl e |

C{,Q/\;«.l«.f;' : ) “ ’ _
‘ Y LA W rEP RV e e A a0 ( Vimuclmar A fon UL-C‘?JC“) ’ !
1 ' R |
i Lo = |
s P L T ‘-/7 SR TP !
D rpomes Zomp 1 I |
) Yy 4 ( """"" ) X jlp/'\ |
(\ % o e ALY oV » M [ |
o P | s o V\/\.}li 1 { \} y > % u.lagoe |
: /P !
CARIMBO E CRM DO MEDICO !

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

htEps://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?nd=17082120145250700000011261204
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Num. 11933191 - Pag. 1



e d

ke MQa,

&
o
£\
%

%

S

s ——

%
e
]

&

. nps/ 1019164 28 Tnternucoesd

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLIC:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE

o

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL

ACID. DE TRABALHO Nio

PACIENTE SILVANA DA SILVA OLIVEIRA
DATA DE 08/07/2016 HORA 20:48 N°BAA 190628
ENTRADA .

IDADE 22 SEXO F ETNIA Pardo

CARTAO SUS - ESTADO Casado(a)
' CIVIL
CPF - RG 3270.163 - SSPRN

NOME DA MAE SEVERINA EUNICE NEVES DA SILVA OLIVEIRA
NOME DO PAI SEVERINO RAMOS DE CLIVEIRA

NASCIMENTO 15/09/1993
TELEFONE (84) 8823-9768

PROFISSAO Do lLar

(“)
(\

RUA/AV. SITIO NOVA DESCOBERTA N° SN
COMPLEMENTO - BAIRRO ZONA RURAL
CEP 59530-000 CIDADE Pedro Avelino-RN

NATURALIDADEanguaretama-RN

Jodelins Hinviay o

ORIGEM Ambulancia - SAMU MOTIVQ  Acidente de Transito / Queda de moto

USUARIO Auristela

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGA{}A}

DA \E M ¢f T B

%Qﬁ%}im

/’U@m.D* LIRS

‘ EXAMETY

’_4‘ _ . iy

A R it

B

rm.. =St e o i s

D

LE

‘ 'OUTRAS OBSERVACOES
| PRESSAO FREQ | FRE QMT g
| i = o

HORA w‘ ARTERIAL pOoR TEMP. RESPIRATORIA CARDIA"A -

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120152297900000011261208
Numero do documento: 17082120152297900000011261208

DIAGNOSTICO INICIAL %( /A(\S\Eﬁl@: '7
'z

Copyright © 2016 | Sistema Amazing | (84) 99613-4442

Num. 11933195 - Pag. 1



EXA _FISICO (SECUNDARIO)

A (ALERGIAS):

M (MEDICACAO EM USO):

L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

V (PASSADO VACINAL):

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

L ATE R

p 1

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)***

ARIP 1 pPy

LABORATORIO DE ANALISES CLiNI%S

-

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACQE&E/PMCE%ENTOS)

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

\

AN Alloo- DAL MSER)

\VIL\

O EXAME FiSICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAO APENAS OLHE OUGA, NAQ APENAS ESCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE
\ %
& ¥ 5 -

Assinatura e Carimbo do Responsavel

‘WIL3108 OV 3X3NV 3 0YSI¥IS3ud 30 VHI04 SINYX3 30 OYJISIND2Y "IVAIdSOH 00 SOIMdQYd SOSSIMAINI 3ZIILN ‘JLNIIDIANSNI ¥ras STWVX3 VHVd OQVNILSIA 09VdS3 0 0SYD

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
ESPECIALISTA3: . HORA: DATA:
: MEDICO (CARIMBO)
O preenchimento do bolelim de atendimento produz uma agio em saiide mais qualificada, um servico hospitalar com reg mals fidedignos e protege o profissional de saide, para a melhoria da assisténcia no HMWG,
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 11933195 - pag_ 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120152297900000011261208

Namero do documento: 17082120152297900000011261208



ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FiSICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLIiNICA:

AWED

pata:QY D?(L /[b HORA: O ’ Q0

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

SAIDA: - DATA: / / HORA:
Decisio Médica [X| ARevelia[_] Transferido para:
y 4 LY
OBITO: DATA: / / HORA:
Entregue a familia com Atestado ] s.v.0.[] LT.EP. []

Meédico (Carim

s
1

1

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de l\‘endimento:
c:t: INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: [ | | HORA:
Q| sAiDA: DATA: | | HORA:
}'u; Decisdo Médica [] ARevelia [ Transferido para:
L
Q1 6giTo: DATA: | | HORA:

Entregue a familia com Atestado [ ] - S.V.0. [] I.TE.P.[]

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120152297900000011261208
Numero do documento: 17082120152297900000011261208

Num. 11933195 - Pag. 3
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1120724

PACIENTE  SILVANA DA SILVA OLIVEIRA ”‘
CARTAOSUS - Ne 1120724
IDADE 22 SEXO F ETNIA  Pardo ESTADO CIVIL  Casado(a)
NOME DA MAE  SEVERINA EUNICE NEVES DA SILVA QLIVEIRA
NOME DO PAI  SEVERINO RAMQS DE OLIVEIRA
RUA/AV.  SITIO NOVA DESCOBERTA N° SN
COMPLEMENTO - ) BAIRRO  ZONA RURAL
CEP  59530-000 CIDADE  Pedro Avelino-RN
ESPECIALIDADE  Ortopedia UNIDADE  ObservagGo 2 LETO 902
USUARIO  Macedo
ADMISSAO 08/07/201622:34 AUA __ /  / oBtoO ___/__/ DIAS DE PERMANENCIA __

| DIAGNOSTICOANICIAL

lﬁﬂmfw A au/li/%'q E

[ DIAGNOSTICO FINAL

A r.n .L [A ’I [ I,\J
V2 /0 ol Sk RAUSR
/ ,L . 2 AL l\/)
7 A S A (4
[
- . / L -
ﬁl‘a’@'{[wm I U A X bt
l It A = / .
AW A W4 7T b-./ a.[-t’[ul/\l)‘
{
—=eene COM O ORIGINAL
Pl VA
\‘ NATAL RN, 3}.’9-3‘:-73-“-"\
1 ([ 1
==
\.qr: AP MAT N v
_ <
0414 e
Fox
Nurm,@#_/ v

Assinatura do médico responsdvel - CRM

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120152297900000011261208
Numero do documento: 17082120152297900000011261208
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 7R
Secretaria de Estado da Saudde Publica ‘ LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (Q SOLICITACAO DE AIH
Pronto Socorro Clévis Sarinho ¥

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

‘ 1 — ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
WWATFERD GO

2 - CNES

3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE

4 - CNES

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

SRS e
5 — NOME DO PACIENTE

S TR WA YREE

6 — N° DO PROTOCOLO

7 - CARTAO NACIONAL / SUS 8 — DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO
- S
a;_.

MASCULINO FEMININO
1 2

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

11 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDEREGO (RUA, N°)

" 13 — MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15-UF

16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CL]NICOS n
O e DR bE MN o/ T En

AMEID B

) <o BA, Uimrro) & [ERRAne)

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

TDecErEND  CUIlED

10 — PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

AVAMISIE + X s T

20 - DIAGNOSTICO INICIAL @ 21~ CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO

Py AN SSOU

23 — LAUDOS ASSOCIADOS

. PROCEDIMENTO SOLICITADO

[Za- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINICA 27 — CARATER DA INTERNACAC

et e e i
28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

JOIEDA

SOLICITADO O\T.{)@)\ I\ O@\Crﬂ

29 - DT SOLICITAGAO
O& l 0

25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO / /
OR\G \m\

39 CNS / CPF q@iu\gaj )\\m

nE ""OM

N T ONEER = NS|
/\r CG.u e ?\_’Lf/ J 31\ ASSI REEJ CONSELHO)
I® @\ —
PREENCHER EM CASO D’E%ﬁﬂﬁ
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 — CNPJ DA sesum‘om\
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 - CNPJ .
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO SED
41 — CID PRINCIPAL —— DESCRIGAO... CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO ;
43-( ) 44 -( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
|46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNACAO
AVALIACAO HOSPITALAR (AIH)
47 — DT AUTORIZ. 51 — DT AUTORIZ
I/ / / 1/
48 — CNS / CPF 52
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Miss3o: Oferecer, no ambito hospitalar, assmmasaudepmamngaseadulnsemsmagaodemmgenmsdmcas
trauma. de acordo com as e contribuir para o ensino e a pesquisa em saade a

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120152297900000011261208

Namero do documento: 17082120152297900000011261208

curgicas, aglavosde(ausase:demas em especial 0
iz dos vak éticos e h -
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19/09/2016 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 017.893.214-09

Nome da Pessoa Fisica: SILVANA DA SILVA OLIVEIRA
Data de Nascimento: 15/09/1993

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 10/07/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:26:49 do dia 19/09/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: BAFE.F234.242F.31E6

A autenticidade deste comprovante deveré ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFa utentic.asp)

https:ifwww.receila.fazenda.gov,brfl\pli(‘,acoes/SSUATCTNCPF/ConsuItaPutﬂicaExibnr.asp n

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pie.tirm.i . . . . :
lps /Ipje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120160710100000011261221 Num. 11933208 - Pag' 1
Numero do documento: 17082120160710100000011261221
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

. r NN Y A e

;‘? cosern- - :

£ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
EEHAL W8270163 l -VIA FQﬁE;D.tA(;07/Q7/2010 ;
ww SILVANA DA SILVA OLIVEIRA

FILIAGAC
SEVERING RAMOS DE OLIVEIRA .«
SEVERINA EUNICE N. DA S. OLIVEIE@%'
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENT

CANGUARETAMA RN : 15/09/1993

DOC, ORIGEM

CERT.NASC .No.5784 L.23 F.74
“PEDRO VELHO RN Jotrscm 02 CART

nssmﬁpmmwa de st
N7 116 OF 2HB8H

. S P
ettt RIS L ST i " =
e e o T

_REPUBLICA FEDERATIVA D
o sEcRETafa op 11, GRANDE DO NORTE
RIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAI
Lo INSTITUTO TECNKO CIENTIFICO DE POLICIA. o+
Yo . COORDENADORIA DE IDENTIFICACAO

g e

R

OL3HIG Y9104

A

P —

4

I

CPF 473 974 464-30 Nis 16

RECO DA UNIDADE NSy
SINOVA DESCOBERTA A

Z0OMA, F(UF\‘AL/’“\REA RURAL
FEDRO VELHO RN -

CLASSIFICAGAC 59196-000
81 RESIDENCAL

BAIXA RENDA C OM i
Monofasico

7009273802 02101

NDA . "
SOTAMSOALL 17 g DATA DE VENCIMENTG

001088303 R o DAL PR Te i i
s T v 010312016  22/03/2016 " |
.Aal-nssm;,p,.:‘a, DG Gk ; ~ TOTAL A PAGAR (15) }
BONNE | 3010858897 =
|

28,88

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120163556600000011261227

Numero do documento: 17082120163556600000011261227

Num. 11933214 - Pag. 1



12/11/2016 2a Viade Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagées Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, Cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Gt NeOsAUNSIs -Ouvidoria 0800 084 0404
gﬁ;:sggzasz'ﬁusemom-m o 9 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
. . Li ao Gratui i i
INSCRICAO ESTADUAL 200551990 et igagao Gratuita de telefones fn:os e moéveis
* L3
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Em;:ﬁ: DDIA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2016 007009273802
SEVERINA E N DA SILVA
2811 0I201 6 DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 473.974.464-34  NIS: 16539046848 TOTAL A PAGAR (R$) 21/10/2016 3010858897
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 001110778 0002528364
Série: U

S| NOVA DESCOBERTA 8 —-A

CLASSIFICAGAO
| 20NA RURAL/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59196-000 PEDRO VELHO RN " Monofasico

: RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a 5A9D.9528.BAC4.EAA1.6A76.5D9A.C297.0FD8
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

[ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL = -
' I DESCRIGAO ||QUANHDADE” PREGO ” VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 I u,1ansz474| 5,54
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 62,00 I n,31701395| 19,65'
ICMS-Parcela Subvencionada

T

I
|
|
. I
|
|

Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
R - S R B o
J | | Consumo Ativo até 30 kWh 0,13884150 (| ouT 16 NI ™
- St o0 v P ® 023801400 [ sET 16 NI 4
| i | AGO 16 [l 8
l | | JUuL 16 166
= JUN- 16 (I 212
TOTAL DA FATURA 29,52
| | | e R -
RS %
Fi
INFQROUARORS B THIB/TCS | [carsstodeenerin 083 3020 |[ MAR 16 W “
1CMS PIS i COFINS ] | Tansmissso 050 1,98 FEV 16 [l %
4 (Cosern) 6,10 24,22 1 JaN 16 [N 87
BASE DE ||, |[ VALOR DO || BASE DE ||, | VALOR DO || BASE DE || . |[ VALOR DO Encargos Setorlais 210 1072 [[per 48
CALCULO . IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 626 2485 I 81
NOV 15 8
2519 |[18,00 4,53 |[ 2519 |[1,07]] 026 ][ 2519 |[5.85][ 1.47 TOTAL 2519 100 T
ouT 15 Il m
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAQ CONJUNTO [ VALOR I META | META | META
| N ” l APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
noMERoDO  |[mPopal[__ANTERIOR ][ ATUAL | consTanTE || asusTe|| coNSUMO 2g0/2016
MEQIDOR FUNGAO|[™5ATA | [LEMURA][_DATA | [LETURA] [P!AS kW .
000000002009074554 CAT  21/09/2016 1.798,00 21/10/2016 189000 30 100000 0,00 g0 | NCHkERGTECEGT ENWGI (CANGUARETAMA. 1274 iy aak fke
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,89 1579 31,58
DMIC-Duragéo méxima de 2,74 6,08 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/11/2016 ‘_”| |[EusD-valor do Encargo da Uso =RS 8,48 ]
[fodo Consumidor pode solicitar a apuragao dos Indicadores DIC, FIC, DMIG e DICRI a qualquer tempoa. |
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAOQ |
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) i LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.
Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no préximo més. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Desconto pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 24,48 . 220 202 231 |
O Cliente é compensado quando hd descumprimento do prazo definide para os padroes de atendimento comercial.
AUTENTICAGAOQ MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007009273802 10/2016 0,00 28/10/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAQ PARTICULAR
"
OUTORGANTE: SAlomo.  do. Sclve Nevsve
NACIONALIDADE: rvo-aidetes ESTADO CIVIL: Canadio
PROFISSAO: Ao \ov o
IDENTIDADE: 321© €3 cpr: 014, §43. 28%-CF
ENDERECO: ©3 oV ’/Dm\bm\-\c; T-® 'K’mq\»v}g
BAIRRO: CIDADE Re S~ NP S
TELEFONE:Q 853 - 936 .

-

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob 0 n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sobon®
n°13.421com escritdrio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, G, Santos Reis, Parnamirim/RN.

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia cu Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com agao de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber junto ao Hospital o Boletim
de Primeiro Atendimento e Prontuario Cirtrgico, usande, para tantos 0s poderes da clausula "AD
JUDICIA ET EXTRA" e mais 0s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em),
dar (em) quitagdo, representarmos juntos as reparligbes publicas, Estaduais, Municipals, Federa e
autarquicas e socledades de Economia Mista, praticando todos a0 atos de representacao e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finaimente, praticar {em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, COm OU seMm reservas de poderes, ogue tudo darei (ermos) por bom firme e valioso

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que 08 devidos honorarios advocalicios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber { no caso de indenizagdo e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lel
8.906/94), com expedigéo do respectivo Alvara pelo juizo da agéo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagbes continuadas (heneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serao pagos, alem os honoréarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante 0s 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que naoc visem
qualquer recebimento em espécie, 0s honorarios serao 0s constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAO. formalizado, para qualquer

eventualidade futura.

Parmamiim( WY 14 L novern pyo A 26

QUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n"454, “c", Santos Reis, P;i%nauiiriin/RNEEP —~ 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/Consult istVi
{ . aDocumento/listView.seam?nd=170821201650:
Numero do documento: 17082120165031400000011261232 I

Num. 11933219 - Pag. 1



; Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE A i ORIZACAO
5 SUS Unico de da
e Siiida SEiHE DE INTERNACAQ HOSPITALAR

IdentificacAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
"3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 .

IdentificagAo do Paciente

5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO

SILVANA DA SILVA OLIVEIRA 144672

7- CARTAO NACIONAL/ISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9 SEXO 10- RAGA/COR

15/09/1993 FEMININO PARDA

11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO

SEVERINA DA SILVA OLIVEIRA 988239768

13- NOME DO RESPONSAVEL . 14- TELEFONE DE CONTATO

A GENITORA

15- ENDEREGO (RUA, N°)

SITIO - NOVA DESCOBERTA SN°

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP

PEDRO VELHO ZONA RURAL RN - 59196000 -

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

A L ONSA— \(r)*' T _)3 K.

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

!

|
%» - NAMNU

o

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REA,J{lZADOS)

EN

P -

—1
23%IA&;JOSTICG INICIAL 24- CID10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
A A

i . C

Procedimento Solicitado )

t £y ]
7- DESCRICAO\RO PROCEDIMENTO OLICITAfDO 28- CODIGO DO PRPCEDIMENTO
bA_ A N A YA

29-CLINICA ¥ 30- CARATER DA INTERNAGCAO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENTO DO PROFISS]

(JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINATURA E CARIM i NSELHO)

]

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia) f,
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- CBOR
38-( ) ACL TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  { )NAO SEGURADO
AutorizagAo

48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTCRI Wiw/cm HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 48- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

( JCNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 11933226 - pag_ 1
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Parmamirim / RN

PRONTUARIO DE INTERNACAQ

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO .
144872
DATA HORA CATEGORIA GIH
10/07/2016 11:49
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
SILVANA DA SILVA OLIVEIRA 15/09/1983
ESTADO CIVIL PROFISSAO
CASADA DO LAR
ENDEREGO (RUA, N°)
SITIO - NOVA DESCOBERTA SN°
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
PEDRO VELHO ZONA RURAL RN 59196000
LOCAL DE TRABALHO ) TELEFONE

FILIAGAO
SEVERINA DA SILVA OLIVEIRA

SEVERINO RAMOS DE OLIVEIRA

RESPONSAVEL TELEFONE
A GENITORA 988239768
ENDEREGO
0 MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAQ ALTA OBITO
HISTORIA CLINICA
N
N /
A

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082120173834500000011261239

Namero do documento: 17082120173834500000011261239

Num. 11933226 - Pag. 2



; . - GOVERNO DO ESTADO DG RIC GR-...DE DO NORTE 2 I
“ Sy o0 MOsw SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA ! T‘*

U;ic%de S d’ad HOSPITAL REGIONAL DEQOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168
auae aude PARNAI‘\/HRIM RN
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N® 16 ORT _
DR RESPONSAVEL (PSA) . MATRICULA ~ DATA HORA i
KATIA . _ N 11p7o18 ;  10:54 i
_ DADOSDOPACIENTE
CIENTE MASCULING FEMINING !
SILVANA DA SILVA OLIVEIRA ] | FEMININO ||
ACIORALIDADE DATA DE NASCIMENTO %}\ RELIGIAC - Rg@},}ﬁ |
BRASILEIRO 15/09/1993 / N - | PARDA \‘[
© OLARIDADE ESTADG CIVIL ' PROPISSAD B -~ TELEFONE
E Al \_/Q?/ El |
CASADA | DOLAR _ o 98823 9768 |
SAE YA AR NOME DO PAI ‘
SEVERINA DA SILVA OLIVEIRA ‘ | SEVERINO RAMOS DE OLIVEIRA .
RG ORGEXP UF CARTAO DO SUS -
3270163 ITEP RN - ESQUECEU DE TRAZER - !
RECO : _ COMPLEMENTO T
SITIO NOVA DESCOBERTA _ R T
RO MUNICIPIO UF CEP T
. ZONA RURAL PEDRO VELHO - RN~ 59196000 - j!
PONSAVEL OU ACOMPANHANTE . TELEFONE ]
| Bl
CLASSIFICAGAO DE RISCO | S
DE ENCAMINHAMENTO MOTIVE
( )Regulado ( )SAMU ( )Demanda Espontanea
BINCIPAL E—
COaRAMA S o o [‘)E’SCRI’M!NADC}RV o . Ak:
3 STENTES i : . . ‘ A!_‘ERGU—‘.S ) - ) e i
" T e S R |
PESO: ALTURA: SSVV: FC: FR: T S0z PA: GLICEMIA; i
|

CISSIONAL RESPONSAVEL COREN DATA E HORA
] |

ACOLHIMENTO | Espontanea
COM CLASSIFICAGAO DE RISCO  |! Abertura Avoz
i || [ SALA VERMELHA | cad L
| [ urGENncia

Orientada

: 4
3
2|
‘ i B
" O oropepiA - \
i 3 Confusa 4
. . . . @ @ ] CONSULTA MEDICA | RGebosl® | Palavras mapropriadas | 3 | |
i D BUCOMAXILO 1 Palavras incompreensivas f it i
6
4
3
2

ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR:

¢ 1 _’ < 4 I () 7 H

.

i |
' [_] PEQUENA CIRURGIA e 4
— . [l ACIDENTE DE TRABALHO | e aion o |
D VIOLENCIA DOMESTICA | Resposta | Movimento de refirada I

) |

( JAZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA ( )VERMELHO - [Jquepa || motora Flexdo anorma

. ; | ] OUTROS I} Extensdo anormal
H i

HMenhuma
HISTORIA CLINICA

EXAME FisiCO

\
|
|
|

ol |

—_— |

-

/ k‘\,\-\\\\l,\_\_,\w -C

HIPOTESE DIAGNOST!CA R N
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= 1
. i EXAMES COWPLEMENT 2RSS
y { ) RADIOLOGICD ( )EcC () TOMOGRARA ( Juss ( )ouTRes

() LA30raTORIAL

CONDULTA MEDICA PARA REGUIAGAC NAREDE DE ATENCAO - NIR

1 )QJNigAHEJ:CA ( ) CtlMica PsiQUdTRicA ( )G_iNEC—"\QRTdP@lCA ( ) PEDIATRIAS NEO
( ] cuags ossTETRICA ( jCUNICs GE2aL (yuT ) ( yoUTRaS
2 o B & S-z 1L DIAGROSTICT™ o weeemd e @0 o0t T
CONDUTA/ PRESCRICAQ MEDICA ‘ ABERTURA DE HORARIO (| CHECAGEM
Ay
iy
/. ‘i :
4
bl -
LI
. EVOLUGCAO &:E ENFERMAGEM
- -
Al i R LB e ¥ T
R e W e e
- AP SSicoom
K u; E {,é—‘_/) [")/
i
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| DESCRICAO DA OPERAGAO

E t0 - viceras
em-su'ura—material emprEgndO'ESDSCLO i
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Servico de Anestesiologista e Gasoterapia

[ Hespiml | Enfermaria Leito LN' prontsaric
i D /K™ | | ‘
idade Sexo ? Cor
Nome . el S s S
oo, oy Scbvoss- Olivingy -
| Dam Pressao arterial | Puise l Respiragao Temparstura Peso h‘Outr::»s
20l0H 16 '
Tipz sanguineo Hermatias ! Hemogiobina Hematocrito Glicemia Ureia
Urinz
Ap. respiratono ‘ Asma Brongurte
Ap. circulzionio Eietrocardiograma
} oD
Ap. digestivo Dertes I Pescogo Ap. urimaro
Estado menial . o . | Ataracicos Corticoides Alergia Hipotensores
| Cowpeannks, v Quundodo, |- Neoe, =
| Diagngstico pré-operatoric Estado’fisico Risco
| Anestesias anteriores
| _ -
" Medicacic oré-anestésica Aplicada 25 Eferto
wudoae o
4
51 .6 |
= ; —OC'C'C’\ SR SIRHSIRS S| T 1 40171
B Pt i
25 i i O ST
2| S AXAg YR ! | -
= SFO8/ - jooou] ww- .
] T wikoon]] - 180w ¢ % e o I
= 1 _ e
5 udoolonmn - 08 e Cha S
260 ! T [ . | i
- 250 | ' : 5 -
2 240 i P
=] = il
~| 229 i | i T 111
[y 220 : ; i 141
o) 210 [ i
200 ] R
190 L1 s i e
{ 1go i L 11 i N
170 LLLL LI [ 7 : ! WA o
180 L1 i | — — s
= [ 1 ] i | 414 | o
1500 | ! i R
P 1 i 1 . i
= \ 1 .
i' i K I -
P MV WY Y NIV YV ! L] i
L1 BRI [
= 100 I R
=
2 80 G )
“ Eg ‘—i:"\ A T o
¥ i o | 1 1
ro. YA ARANAR R
2 50 T T 7
EiRN== : a .
HE - ;
b+ 20 ! % '
— [ 10 i ! [
SIMBOLOS I&uﬂ)ﬂt&cﬁ\m \)me 70\&0.0 t) v, Gy bouL \LLO‘—‘O}
. &oqmo Ucodiwieo + axido Swl,o\mg/ VAMOA DL
AN omgéss - ~
| posicAo | DA . D@‘\M;\L o
A ' 24
| hachEs A:-LL\{)L WL / ‘-’-Lfb pu A t C;,W( thy Y=

| hacnics ’Mmm w/wm?Q  adon

| Oparagio :mem de aibroce - Trgtomendo Cuu,wm

r
i Cirurgices @)\/

Loguwo Sambed + D Vinoallin
wAnest..s:s m M + Dw /L0.0Q'\WO TG/VV\M

g Observacgdes

| Anotar no verso 2s complicaces pré-operatorias, operatorias e pés-operatorias
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: |
HQSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA i
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO J

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

g
188
snn ¥
) ':'
3 i
LIRS

.,_HEMGIBANSFUSE\O: . ‘
i _{ ) Hemoggacentrad Unid. ( )‘Plgsgr_‘.a”;qrg?ﬁm‘ig,\ ) L ( )Fil"aggst\a\.iéf_. Urid.
( ) Albumina ~~_ Unith ( ) Expansor plasmatico _ Unid. 2
9 o MEDICACOES UTILIZADAS 5
‘6:5/70*1‘11’;“;~ 25 h:OL(J. 5“5/ h: h
" T h h: h:
h: - h: h:
HIDRATACAO VENOSA )
( )Soro Fisiologico: ml (x)Soro Ringer Simples: ] ml Quantidade total %~Y/C>|{Jme {/
( )Soro Glicosado: ml tASoro Ringer Lactato: / ml administrado: G 4o
ANATOMO PATOLOGICO /
P)N3o ( )Sim Pega: —— Peca para sepultarr‘!entc: (¥Nzo ( )Sim
Swab para cultura: —— Liquido: :
CURATIVOS E IMOBILIZACOES
FO de aspecto: { Jlimpo { ) ¢/exsudato ( ) Contaminada ( JAparelho gessado | )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros: fJ
—7 2 i/ . =7 oA
INTERCORRENGIAS: £20. 70 salo  amdtssse-ti s (, digpLofpneicre e »i{ LS |
oo omid, supiesh Ladrs Lo I fre. BT O s z://vﬁﬁ, ot
C,T;'E'ﬂ{«{ 7 A ki £ Al »(,}L\ V4

e ass: Vi 27 JAdS
" ’ "

CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
e - . e *ods
Nivel de consciéncia: [3)Consciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( vigil (_)Agtta . »
Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel { )0, ambiente Curativo: ( )Oclusivo (x)Compressivo ( )Bolsa de

colostomia { )Outro: B o ) ) ) N 6[7—7}4
Diurese: (\)Espontanea ( )Normal { )Hematuria ( )lrrigacao Vesical { )Oliglirico Destino apos a cirurgia: .

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAC
Hora: AN Data: L0/ TV /A& Nivel de consciéncia: -d#cordade ( )Sonolento ( )Narcose (MOrientado

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( JExtubado ( )canula de Guedel ( )F:at?ter 0, (:-}QzAr;tlszndte
Mobilizacdo MMIl: pgNormal ( )Diminuida { )Sem mobilidade Mobilizagio MMSS: B4Normal ( )D[’mmu:da { )Sem mobilidade
Vendclise: ( )N3o £gSim Tipo: A~NE Local: Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vvesical

Drenos: ( )Suc;;éd ( )Tordcico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ‘(>-¢)rN§o Especifique:
Irrigacio vesical continua: ( JRetorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente { ) Codgulos
Curativo: B40clusivo ( )Descoberto bYdmpo ( )Suio Monitorizacdo: HJECG tOximetro ( JPA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteragdo FC
Relate:

SINAIS VITAIS ) . Liquidos administrados na URPA:

Hora TC P PA FR Sat.% | Dor Soro glicosado: mi

Admissdo | —— | ™™ — | & NS | soro Fisiolégico: ml

30’ — | @ | — | — | S [2& | Ringer: : mi

60' -Irrigac3o vesical continua: _____ mli

Alta :

Medicactes administradas URPA: Eliminacdes: i

Hgra | Medicacdo | Dose | Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem Retorno da

s o - B hom [T R R T it e Irrigacio™"

Recebido da SO &
Desprezado ;
URPA

; . 1
It 3 - i - ot L > '\ -t Ll "‘4‘1\"(':‘_‘ L
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: _SDSEry TS SIArimuiNssa, TRAva Ao o

e o gy O Al .
N N .
= fad’alh

53 = A AR

T8 "rirﬁ; 3534‘9’0 Coren: SN

- ‘ e =THETIagEm,
S %}’%() Prar 554%7861’!“
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

RN EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

Nome: c;i\xx‘\-\fe\ DR ST TUNERRR Idade‘ 29 D/N: "\E-'_;j”?‘:}“(’/‘ '\"'\"ﬁ"a‘g""r‘* .
Pront.. \MR&N2_  Municipio: DENO ~NECD Procedénciartnterne ( JExterno S |
Data da cirurgia: 250/ /A& Hora Admiss3o: Bloco: 2 S50 Sale: 2 E50Hora Saida: 1 Peso: )
AIergias:‘b{Néo( )Sim Comorbidades: ( )H:‘«S( )DM ( ) Outras _
Uso de medicacdes: NS0 ( ) Sim Jejum: ( JNEoPISim
SSVV Admissdo: PA:______ mmHg Pulso: bpm Fi : rpm FC: bpm 5p0,: %T: °C . .
Enfermeiro(a): A"\ Instrumentado {a): L OCTDNN Circulznte: "‘53'53’%\\3‘\\1
_Cirurgia: 27 L7k »[C_A/ =T s /M[ ~ Especialidade: e XOTEDN  sale O 1
Hora Inicio (_]_/_ﬁ. Hora Termmo e T'pq> de ciruria: PkEletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada { ) Infectada ‘
18 Cirurgido: _Eedfan 0/ /. hi-i? Y Residente: - ~ !
. Anestesia: ( )local ( )Sedagdo ( )Geral TOT: .{l{BIc jueio ( )Raquidiana Ag.n® ____ ( )Pendura:;l( Jc/cateter ( ) s/cateter !
Ag.ne___ Cateter ne: Inicio: & Garrot2: ({)Smarch ( ) Pneumético Inicio Término: ____ |
Anestesiologista: //44 ram —i_ . & S ‘E
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONH’ORIZA(;AJB
=< Consciente 3| Normocorada RESPIRATORIO [T [Jelco X | ECG
| | Letdrgico Hipocorada | Normotenso ; Acegso V. Central ||| Y| Oximetria
| | Coma Cianotica | | Hipotens3o | Cat. Didlise I | Capnégrafo
'>r<’0rientado Ictérica { | Hipertensdo ‘ Fistula \~| PA
| | Desorientado | | Desidratada | Normocardico Arteriovenosa Estimul. Neno
Sedado > | integra Bradicardia SNG Diprifusor
Ansiosc | | C/lesdes Taquicardia SVD BIC
“He—T"Deambula | | sudorese Choque ] Colostomia Desfibrilador
\ | t/dificuldade L j Cicatriz cirtrgica - > | Normoesfigmico Cistostomia
Acamado x| Higiene Satisfatéria_|l| | Eupnéia Dreno: - 7
Paraplégico | | Higiene deficiente | | Dispnéia Aparelho gessade
Tetraplégico Manchas g' Dispositivo O, Tracao
| | Amputacdes S/Tricotomia ! | Talas ' 1
SINAIS VITAIS Inl'cip Meio Fim Unid. POSI(;I\O | COXIM MMSS
FC oL 1114 (1% Bpm | Dorsal I | | cabega X{ | Anatémicos
Pulso 711 1 /201 [Z | Bpm | | ventral Pescoco | | | Abduzidos
Oximetria Rk’ G9F 1 4L % 1 [ Lateral Torax | Fletidos
Capnografia - : I % Litotdmica Lombar MMl
PA 47 ?‘H /{]'?',SK?:#ZT_{\}C mmHg Trendlemburg | Anatémicos
ACESSO VENOSO Lomivet i ! e
Puncdo Arterial | | proclive Fletidos 2
> | Puncdo Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO
Punc3o Venosa Central { )Sim ()9 NZo ( Metal ( ) Descartavel
Disseccio venosa b 5 w!.t:~calw T T e T R e
Local: A5 D DEGERMAGCAO ' /ﬁICOTOMiA
Cateter: [rfcc & {9 sim ( ) Nao . ,;{ \ (Q8im () Ndo
? SONDAGEM GASTRICA _ local: MG/ Solucao: (M cr tocal; ]f\\{jr
NG — = . T , IMPLANTE CIRS T
Retorno: . Drenos: N A JU BN e
_ CATETERISMO VESICAL Tela: B § NI >~ #
[svene | [ SvAne Cateter: < / s .
Diurese: .. T~ Ostomia: Y B \/\
Profissional responsavel: i Fio de KC: \ Pa;a‘ﬁ.xso tipo /‘) L.H ;/-»f, Xl
l & EXAMES SOLICITADOS: Placa—Tipo: £, % C{F N . ’
! (|) Hemograma (|)Gasometria Outros: . et
‘[' (\iCoagulograma ([)Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO . E
‘ { | Tipagem Sanguinea | (| ) Glicosimetria:_ | Caixa cirdr ica: Big i 3.5 i~ Quant. Material: _LL___ :
I:_'P:, Radioscopia (Raic X) val.: M Contagem de gaze e compressa: ( JN3o b Sim |
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r et ey K i da £ e Clinan 2. Q0oL
& GOVERN! ‘0 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE N
| Secretaria de Estado da Satde Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel N l R‘ SOLICITACAO DE AIH
Pronto Socorro Clévis Sarinho
LAUDO-PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO /| AUTORIZAGAO HOSPITALAR— -~
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO “
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 —CNES
o IDENTIFICACAQ PO PACIENFE
|5~ NOME DO PACIENTE > Ve [ / ~— |6 —N° DO PROTOCOLO
% A%
A r/[qqu o Nin Tl =
7 — CARTAO NACIONAL / SUS 8 — DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO MASCULINO FEMININO .
15~ &% - 44 3 FLR ' ; .4
10 ~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL § @i mank &y rnie %l Olviine ] 11~ TELEFONE DE CONTALZ
b 55439264
12— ENDEREGO (RUA, N°)
5,L"/£¢c MNevee ©es¢oheata i
S EEE D) 14 — BAIRRO p 15— UF 16 — CEP
Pt Avelihe vy, Kuras 2

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

'4,”0&"{7 Al ﬂ/"#ﬁ 5/ WM“ 2a ﬁméhmﬁ-ﬁ

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

19 — PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

20~ DIJGNOSTICO INI CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
q_pub e
PROCEDIMENTO SOLICITADO A
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINICA 27 — CARATER DA INTERNAGAO 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE
SOLICITADO O o
ik b s
, b 29 - DT SOLICITAGAO
§ “ 08, 07-14
j&(eo L& 5 § ; 0 .
25 — CODIGO DO PROCEDIMENTO 30 cns\tcpr e
Lrugie)) 5
ol
31 SASSINATU CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
3
e
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU LENCIAS)
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO B“’fﬁ |35 —BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37-CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL DESCRICAOQ... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42— CID SECUNDARIO y
; - 43-( ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZACAQ DA INTERNAGAO
AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH) o
47 - DT AUTORIZ. 51— DT AUTORIZ.
/ Y] f /
48 - CNS/CPF 52
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Sissao: Oferecer, no &mbito hospitalar, assisténcia a salde para criancas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas . cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o
trauma. de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensinc e a pesquisa em salde a uz dos valores éticos e humanitarios.
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SINISTRO 3170268110 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SILVANA DA SILVA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E
CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO SILVANA DA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNP): 01789321409

Posi¢cédo em 17-08-2017 11:25:11
A documentacgdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo
local em que a documentacdo inicial foi entregue.

Descrigao Tipo Status Nome

Declaracdo do Proprietario do Veiculo  Vitima Pendente
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