
17/06/2019

Número: 0809533-62.2019.8.20.5106 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

 Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Mossoró 

 Última distribuição : 06/06/2019 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Seguro obrigatório - DPVAT 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DA GUIA QUEIROZ (AUTOR) DARYAGNA SONELLY MEDEIROS DE SOUZA

(ADVOGADO)

JOAO DE SOUSA DUARTE NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

44096
140

06/06/2019 11:02 Procuração e Declaração de Pobreza Procuração

44096
163

06/06/2019 11:02 Doc. Pessoal e COmprovante de residencia Outros documentos

44096
192

06/06/2019 11:02 Sinistro - seguradora líder Outros documentos

44096
254

06/06/2019 11:02 BOAT ACIDENTE Outros documentos

44096
271

06/06/2019 11:02 Boletim de Atendimento - Hospital Tarcísio Maia Outros documentos

44096
286

06/06/2019 11:02 Declaração e Laudo Médico Outros documentos

44096
312

06/06/2019 11:02 Doc Veículo20190605 09033055 Outros documentos

44096
328

06/06/2019 11:02 Internação Hospitalar Outros documentos

44096
338

06/06/2019 11:02 prontuário médico - primeira cirurgia Outros documentos

44096
378

06/06/2019 11:02 prontuário médico - segunda cirurgia Outros documentos

44113
106

10/06/2019 10:39 Despacho Despacho

44281
250

11/06/2019 13:11 Citação Citação



 

Medeiros & Sousa
ADVOGADOS

PROCURAÇÃO

OUTORGANTES:

MARIA DA GUIA QUEIROZ, brasileira, solteira, aposentada, inscrita no CPF/MF sob
o nº 156.823.154-72e RG 237649 ITEP/RN, residente e domiciliada na Rua General
Péricles, nº 49, llha de Santa Luzia, em Mossoró/RN (CEP: 59.625-060).

OUTORGADOS:

JOÃO DE SOUSA DUARTE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nº 10.161 e DARYAGNA SONELLY MEDEIROS DE SOUZA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB nº 9.486, com endereço profissional na
Rua Almeida Castro, nº 268, Sala 201, Centro, Mossoró/RN (CEP:59.600-040).

PODERES:

Os das cláusulas "AD JUDITIA" para praticar todos os atos judiciais e administrativos
em repartições públicas, in solidum ou cada um de per si, e independente de ordem de
nomeação, agir em defesa dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor para
quem de direito as ações judiciais ou administrativas competentes como autor(es) ou
réu(s), assistente(s) ou oponente(s), embargante(s) ou embargado(s) e defendê-Io(s)
nas contrárias, segundo umas e outras, até final decisão, usando os recursos legais e
acompanhando-o(s), conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citação
inicial, confessar, e conhecer a procedência do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a ação, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitação, podendo agir em Juízo ou fora dele.

Mossoró - RN, 3 de junho de 2019.

ORGANTE
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DECLARAÇÃO

Eu, MARIA DA GUIA QUEIROZ, brasileira, solteira,
aposentada, inscrita no CPF/MF sob o nº 156.823.154-72 e RG 237649 ITEPIRN,
residente e domiciliada na Rua General Péricles, nº 49, Ilha de Santa Luzia, em
Mossoró!RN (CEP: 59.625-060), DECLARO, para todos os fins de direito, que
sou pobre no sentido jurídico do termo, atualmente e não possuo condições de
pagar as custas do processo e honorários advocatícios, sem prejuízo de meu
sustento, necessitando, portanto, da gratuidade da justiça.

Mossoró,03/06/2019.

1
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;;;
COSERN

Companhia Enorg6lk:l do Rio Orando do Norto
Rua Mermoz, 150. Blido, NI1aI- RN. CEP 59025-250
CNPJ 08.324.19810001-81 Ilnse. Est. 20055199-0 I WWW.COIem.oom.br

ENDEIIEÇODA UIIIWIE CONfUlllDORA
DADOs DOCUIIm!

MARIA DA GUIA QUE IROl
RUA GENERAl PERICLES 49

CPF: 156.823.154-72
CI V"IfICAÇAo ILHA DE SANTA LUllAlAAEA URBANA

MOSSORORN

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Consumo Ativo(hWl',)
Acréscimo Bandeira AMARELA
Conlrlb. IIum. f'~bllca Municipal
MUKapor atroso·NF 020585883.07103/18
Multapor atraso·NF 022112424. 04/04/18
Juros por atraso·NF 020585883.07103/18
Juros por alraso·NF 022112424. 04/04/18
AluallzaçAo IGF'M-NF020585683.07103119
Atualiu,Ao IGF'M·NF022112424· 04104/t9

0.7489917031H.00000UO

~'r~~.I!; - rl-- ;1\'58"00 TIPOOA -I CONIUMO_,IIIDIDOR "'NçAo DATA wrullA DATA LltTURA 111M

215O$iIl14 CAl 04(1412019 5,511,ca 03Al5aollil 61!133,oo ~a 1
315,00

I ~.!!~ I .. IV~bO rl\UDnctrinnn,.lWltI ......

236,88
0,46
18,85
5,32
3,81
2,30
0,88
3,17
0.71
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                         Seguro DPVAT 

Acompanhe o Processo de Indenização

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são encaminhad
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3180194194 - Resultado de consulta por bene�ciário

 
VÍTIMA MARIA DA GUIA QUEIROZ
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAÇÃO CORREIOS  
BENEFICIÁRIO MARIA DA GUIA QUEIROZ
CPF/CNPJ: 15682315472

Posição em 06-06-2019 08:09:04 
Seu pedido de indenização foi concluído com a liberação do pagamento. O valor abaixo será creditado na conta que você indic

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

29/06/2018    R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

 

 

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta

Referência Ver Carta

06/07/2018

Pagamento
de
Indenização,
com
memória de
cálculo de
invalidez



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/nd4cE+2TI5YQ7EBTW7PswA=
api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdL0jxr2___f4=)

19/06/2018 Interrupção
de Prazo

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/xw5iu___2s___u5oIWxa04O
api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdL0jxr2___f4=)

05/05/2018 Aviso de
Sinistro

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/gupyZS1lxuM7oGy6SJwMV
api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdL0jxr2___f4=)

05/05/2018 Exigência
Documental

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/evK35dz___8SYCLSu7Orm
api_key=XF9wMpOirHuH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdL0jxr2___f4=)



A
COMPANHIA


SEGURO
DPVAT


PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATÍSTICAS


SALA DE
IMPRENSA


TRABALHE
CONOSCO



CONTATO 


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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT 

 (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8) 

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital) 
 
 

 (/Pages/Acessibilidade.aspx)   (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)   

Document os Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx) 
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

C omo Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenização. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

ACESSIBILIDADE

  

        COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

PAGUE SEGURO

ACOMPANHE O PROCESSO

(https://pt.linkedin.com/company/seguradora-
l%C3%ADder-
dpvat)

(http://www.facebook.com/DPVATo�cial)(http://www.twitter.com/DPVATo�cial)(http://www.youtube.com/DPVATo�cial)(https://www.instagram.com/dpvat_o�cial/)

 (https://www.seguradoralider.com.br)

Serviços
Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)
Como Pedir Indenização (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

Dúvidas e Respostas
A Seguradora Líder-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)
Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
 Informações Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
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Dicionário do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Atendimento
Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
Dúvidas, Reclamações e Sugestões (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)
Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)
Canal de Denúncias (/Contato/canal-de-Denuncias)
Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Download)
Consumidor.gov (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

Termos de uso e política de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARC!SIO DE 'IASCONCELOS MAIA

BOLETIM DEATENDIMENTO N° 5289 /2018
Admissão: 07103/2018 17:54:43

____ -=-=-:---:-::-:c-=-:-::-_--=~,----=C__:_I R:.....::...:URG IA GE:_R_A_~ t.JY1~~ELO
Paciente:4975 - MARIA DA GUIA QUEIROZ (58 a 8 m 20 d )
Nascimento: 17/06/1959 Natural: MOSSORO.BRASil Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mãe: VITORIA DE QUEIROZ Pai:
Logradouro: GENERAL PERICLES, 49
CEP: 59625060 Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA Cidade: MOSSORO
Telefone:84.9971470684 99714706 Cornpl:

Motivo(alegadopelopaciente):COLlSAO - MOTOQUEIRO
Origem: SAMU RN

Tipo: REGULADO
"Empresa:

08S: proscedente de via publica, transportada pelo ClaSSificação:.07/03/2018 17:50:55 IPESO:
SAMU
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 -i---f.~._-+__F.ç. TEMP. Glasgow RTS

160 100 -t--.----j- ...-
---L..._.__ .. ______________ ._l._______

,

I=-:---:--:----;--.,.......:;F-=----:-::~_c_----_._-.------.-. -.------- ......----.- ..-...---.---.-..---- --1
t.::D:....:.ia=n:....:.:_. l:..:..n:..:..ic::..:i.:::a.:..:I:_..+.;r:_. ,.:L::/).:::::JJ~J~'f:. .:..::1'j!'--"), .. ,,_ .. _

__ - PRESCRIÇAO: ASSINT.

. '

,*Saída: - () Alta por decisão médica; ( ) Internação; ) Enc.outroServiço; ( ) Evasão
Data:_'_/18. Hr:_'_ Ass. Médco:

'GeradoviaSXporSONIAMARIADASILVA.Impressoem \JeMarçode 2018.
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Sistema LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
L--==- ú~~~~~~~~e_·~~~~~-=::::::::::::D:E::IN::T:E:R:N:A::Ç:Ã:O::H:O::S:P:IT.:~::L:A:R:::::~:::,~::::::~

Identificação do EstabelecimentodeSaúdeC1-NOME DOESTASELECIMENTO SOUCITANTE ----------------------'1 [2iCN~S

C 3 - NOUE DO ESTABELECIMENTOEXECUTANTE I[.(iCN~S -----..,

..-----.'-;:_.--------...,..---- JUSTlFICATIVADAINTERVENÇAo
r-- 20 - PRINCIPAISSINAIS E SINTOMAS CLINICOS

\: : '--<.J()I.__,--,-,(.:. ...,'

\:i,-..-l \-< i~c

_ 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTlCAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

I 25 - .CID 10 SECU~S;N.E!ÁRIO~V'-.r26 oCID 10 CAUSASASSOCIADASI1'/'" I I . ',\'~. '.' / ~l

PROCEDIMENTO SOUCITADO
,27" ~CRlçAO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO ín 28 - COOIGO DO PROCEDIMENTO ,

I".;';,"/\F"t"·~ ,r-- ;-,,_ .•..... _,' .. ,~""\t-1 '\._',j " ..U~ \.]e. \l_;",\y~,; '-'~ "-, I S jL, IC r;. IC IL_IU 1'-1I'::_'I~) I
r 29-c1lINICA 130-CARATER~~'~~7AII{31oDOCUMENTO I 32-N'DOCUMENTO(CNS/CPF)D~OFISSIONAL SOlICITANTE/ASSISTENTE1

~.> ... .' g,:, ,-viii ()CNS ()CPF I I I I I I I " I I I I I I Ií33 - NOME DO PROFISSIQl9Al.' '. ', .. -., . -, I'" ~~ATADA~CITA~.;°r35oASSINATURAE ~rMa&~cRf2~GlSTRO DOCONSELHO)1(},tG,IYdk1'~li;·'Zl!I.l,,, ((_.o;+1 c 3 /.j.~ nr"N y ,+_.:,,'2\oIOI),IZ' ..'.J.~ro -.. ,' "c- .. .r-: ~. ·,:-;.r )~ ,;::; ~e (1\<" '':':,,;.; i»

P~ÊNCHER EM CASO DE CA,USASEXTERNAS (ACIDENTES OU VlOLêNélAfjr •

380(
'-- f39-CNPJDASEGURADORA f40 olf'DO BILHETE --=r410S~RlE ~

)ACIDENTE DE TRANsITO I I I I I I I I I I I I I ....• .-,'
37-( ) ACIDENTE DETRABALHOTlPICO [ 42 - CNPJ EMPRESA . 43 oC~ DA EMPRESA 144-CBOR ~
38;( )ACIDENTEDETRABALHOTRAJETO ~I ti '., I I I I I I I II I I 'II<45 - vlNCULO_COM PREVID~NCIA

' .. "

) EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO !~'f '( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO (, ) NAo SEGURADO I
1

AUTORlZAÇAo ' ..
[ .48- NO~E DO PROFISSIONAJ.AUTORIZADOR -. -__".-------if47 - cOO. EMISSAo EMISSOj r- 52- N'DAAUTORlZAçAODE'INTERNAÇAoHOSPITALAR-

" PITAL REGIOUA .r48-DOCUMENTO I 48 -N"DOCUMENTO SCNSlCPF)DO PROFtSSIONAJ.AUTORlZADOR ------._ I -'STA CONFOR"""LTARCt:=;r,'" •• ',' \
I ()CNS ()CPF _ I I I I I I I I I I I I I ,I} ~E MOSSORÓ~O,ORIGl(\'1I

-S..-.t_j D t:::"'__d. UI~

150 - DATADAAUTO.RtzAçAO'r 51 oASSINAnJ.RA E CARIMBO (N'DO REGISTRO DO CONSELHO) ~ /..,.-1 'Bí' " /
I -/ r SAMEIADn.·... iA_' -i..'t;:J,
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇA DE r:FOLHAl
,--_P_R_O_C_ED_I_M_E_NT_O_E_D_E_P_R_O_C_E_D_IM_E_N_T_O_(S_)_E_SP_E_C_I_A_L(_A_IS_)--l L!!.U

MINISTÉRIO
DA
SAÚ_DE

-IDENTIFICAÇÃO DOESTABELECIMENTODESAÚDE--------------------------.....,r 1- NOMEDOESTABELECIMENTOSOLICITANTE fiZ- CNES
L IJ I 1 I
r~=-3'"3-:j;NiõoMiMEEiD;Co;EEisT.ii'A:ãiBEãL~EC:iiIMiiEE;NNTcTO)iE;XX'EcEc;ijUiTiTA;:;;NiiiTEe:=================~I Ul4 -C,NES=, ,

~OSPITAL REGIONAL TARCfslO MAIA . _: . L.

I

[ 13 -NOMEDORESPONSAvEL

[ 15- ENDEREÇOfRUA.N·,BAIRRO)

1
17-C60.IBGEMUNlc!PIOT18 -UFT19 -CEP

- - I _I I I I 1,1 I
[ 16 - MUNIClplODERESIDÊNCIA

20 -NÚMERODAAUTORIZAÇÃODEINTERNAÇAoHOSPITALAR(AIHi

• MUDANÇA DE PROCEDIMENTO
[ 21 - DESCRIÇAODO PROCEDIIIENTOSOLICITADO·ANTERIOR

23 - DESCRlÇAo DO PROCEDIMENlOSOLICITADO·MUDANÇA

[ 33 - cOo. DO PROCEDIMENTOESPECIAL
I I I I I I I

r 3G • eee, DOPROCEDIMENTOESPECIAL

- I I I I I I I
r 39 •COO.DO'PROCEDIMENTOESPECIAL

- I I I I I I I
,.---------41 -JUSTIFICATIVADASOLICITAÇÃ~----------

I 'II i\~ '4l"'~)/), : { ': j\ I ,i -1.} \ ;1 IrÍ1 /c' v.:. " U \
-.: , v 'lJ~\.._,\::, . ,. ,_/\ \._/ \ .

"._

.-----------PROFISSIONAL SOLlCITANTE,-----,=I'!I"f~~~::.:.._----,
42·NOMEDOPROFlSSIONALSOUCITANTE------------------------Y~

..
)CPF

41·NOIIEDOPROFISSlONALAUlORIZADOR--""7"--------------r

)CPF

SAME IARQÚ'VO
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G.OVERNO DO ESTADO DO RIO GP,./~.J\l r:;
SECRE"rA.RIA DE ESTADO DA SALJO!'::

HOSPfTAL REGIONAL TARCís!o L

/

1---··-_··..····__····_······__···_-- .
~---_ .._-_ ..
!

1-- ..-------·_-------

r-
!

I

.-----~----b/_::_----~~--:-~~-~~:_--
1---·---_··_-------_.
I, .---_.__ .__ _ .._. _._--_ _ - _ .

. ._.. '--_ .._-

!----:--._----------------------------_._._._._._-----_.
1------------------------------- ..__....._.......
I------_._------~-----------_._--_ .._-_...
I-----c---- __. ~_...... ..

,
•1-------------------------------_._- __..._.._ ,

1-----.- ,._ .._ _.__._.__ .._ _.. .._..~

i--------"--- .=--.~~~.~~~..'...=~..=·-----l
J---.,------ __ ---: .~~_:~.=:•.=:~-.~.=.~:~.==~
1-- ~-.-.- __.. ..__ .._ _!

,1-----------------------------_ ....-__._..__.. .....__..._._.._'"'0,
. .1-----------------------------_ ..._._..._--....._..._.. ....__..

1------------------------------_._ .._--_........._......._...._".._.__.....__...._.._.
1-------------------------------_._._-_._ ..._..._...._. _
1--------------------------------_. __ __.
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissão de Internamento Hospitalar

N° FIA: 199/2018 Prontuário: 200198

Paciente: 4975 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Cartão SUS: CPF:
Idade: 58 anos 8 meses 20 dias Sexo: F
Nome da mãe: VITORIA DE QUEIROZ
Nome do pai:
Rua/Av: GENERAL PERICLES
Complemento:
CEP: 59625060
Telefone: 84 ~~_714ZQ_Q 8499714706
Especialidade: CLlNICA CIRURGICA

\ Responsável: MARIA DA GUIA QUEIROZ­
Usuário: ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS

Etnia: PARO.A.
Ot Nasc: 17/06/1959

Estado Civil: NÃO INFORMADO

Cidade: MOSSORO

N°:49
Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA

Unidade: OBS FEMININA Leito: 1. 43E

Admissão: 07/03/2018 18:32:39 Alta: Óbito: ermanência:

DIAGNOSTICO INICIAL: S52.9 - FRATURA DO ANTEBRAÇO, PARTE NAO ESPECIFICADA
408020202 -

DIAGNOSTICO FINAL:

r----------- --==:-:-:-:=-:: -.
RESUMO DE ALTA

r

---------- -------------!

I------------------------_._------------------------~

r-------- ~------- ~-- ~

1---------- _

...

..
ASS!N~Á DO MÉDICO RESPONSÁVEL - CRMNATAL,'07 de Março de 2018_
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G·.)\/ERNO DO ESTADODO RIO GRANDE DO NORTE
S:E::::.CF:;;.ETP",RIA DE ESTADODA SAÚDE PÚBLICA
H()Sli::JITP:L REGIONALTARCíSIO MAIA_'r l " , . > ~ I"..-.: : ~ DÉBITO CIRURGICO ;... :: . . i'

~. • • _. ~ i~~

______________________________Término: ~_\_·__'__,~~ _

,

. 1(' ..-----.-.-----------+--------------

* CA-rE:'j"'E:F~'_~=-':;,~":'J~:t'~02
-.-------. "'·:\·-:,~.:~l,~:splRAºZ~o.;:.;::I\':"J;;_:o;--::::-;::-:::::-:-::-:-;:~----__If_-------------­

~+::,~·Y31b!6_SISTEMAFECHADO.:::::::.:::-c.=;:.~:_:_=;.:-:.:~:..;:;----_+-------------------,-,.·---·-------l. STOMLA. ~·t~·-';~OSE-';'N-:õC'------------i-------------------------l
'~(~5T~:)~[\)(r~~o !.--~--'-~,..~-,..~.~-.--------------,r_----------------------------.~--~~SSADA !....--..---'-'-----:--~------_t_------------- -----'------,3:!~L~2!~L I(, " <'. <'" (.~I ~,--_.-------l

~~~----------~--------~----·-----------l
::"':::-'=-'------------------:1---------_....:_._----_ ..__ ._----,

---,,---------__11------,---------.-----_.---
• (._;.~ \._ (. i r'.)

~~-----------------_,------------------~---------~

/,' .';_
; .

I

..

-----!-----rl
__..... __, __ ":..·~_<,._""'C__ /';......1 "'_" "'_" '-...;..' _---'---'-_~.' '_" -----------r---' ---lI
._.~-..-.----------------t-------------,--
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

r BOLETIM OPERATÓRIO
i ')/'. V~ V\ é' \. ( L '. ,,'\'

Diagnóstico pré-operatório: ---\&-~::....!--L.::- -+-"O,--(_>_~/_l -P":."..L- _

Indicação terapêutica: _

INTERVENÇÃO

Início: ' I Fim: Duração:

operador_-tC,,_.t~:_\\I_,v_v;;_+l-+,f-=-1, -, -,! -I "":""/;-I1r--=================---======~~~~~~-=
1a Auxiliar: .:..:.U___;~:_L.::..;_'j_G..:...( _i.._1;___ _:_ _

2a Auxiliar:----------------------------
3a Auxiliar: _

Instrumentador: ----,~'r-:---.----------------------
Anestesista: U_!l_'Jv'Í_, _

,

INTERVENÇÃO

Via de acesso -Incisão - Aspecto nos órgãos e lesões encontradas - Técnicasempregadas e descrição
dos processos - ligadura ~ suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnóstico Operatório -
Prognóstico Operatório - Potencial de Contaminação
( 'l,um,1fa, (','~,' Pot. r(9ntaminBf{"aa,À" ,'(, ) c~n.~af11inada;, (;,'I) I~fectada,
,~ \ (\Ul~\Jt-1,) ,JL\)',\ ~.)1 \j/i}' J. "L·t'fAAt )

..

, '. ·-':A::,t._. '. ,
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G!:, .'ERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
,iEC.RETÁRI.I\DE,ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA
EVOLUÇÃO E PRESCRIÇÃO MÉDICA

Nome: Maria da Guia Queiroz
CLíNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSÃO: 07/03/18

58 ANOS
:"eito: 208-2
Mossoró - RN Código: 4975

~~~~~--~~~~_ ..._--
DATA EVOLUÇÃO I

I

08/03/18 : lQ DIH: Fx exposta do punho E
,

! BEG,consciente, orientada, afebri.. eupneica.
Diurese fisiológica.

I CD:VPM

;SOlicit~,"Pre-op
j Emito tisreg
ISolicit6 raio-x de controle
:Aguarda cirurgia definitiva

~-___j

; - I _.- ..----- - ._-

.DATA I

--l-------+DI-E-TA~liv-r-e~~~~~~-
: . ..i __~ ~ __ ~ ._

PRESCRiÇÃO HORÁRIO

----~~~---~~~--~~~~~~~~~~=;
6 :Tramadoll00 mg + 100 mL SFO,~ . EV,8/8h SN

- .. 1 _. .. . . . ... _ _

,7 i Omeprazol 20 mg -1 cp VO pela manhã em jejum
,-----------l--- - -~~~~~--~~~---~~~~___t-"'-"'-4L~~~~~~__1

i8 iCCGG+sSVV
I __._._... ._..._.._. . _

9 i curat.iVo di~rio I , . __ . _ ._' JL __-,
""Ç ri L 7tt!) --_c;~TA/)j1"~ '/Jf,

!~i--- +, . -l.L .'._' - -4i"'-y--~.;;k?/.' ---,-.---'-._~_-'__ -----i-ic--- .. -_-_-~ __---""'__ '---"-'_ _=__:__l
112- ! -{I- -- .'

~:~~ .-==: - -- ~;"jiTi;;i;i~;-----'-------.-

2 :SFO,9% 2000 mL EVp/ 24h
----t

3 Di ! Cefalotina 1 g EV 6/6h'~-----;-~-------- -~~-
,4 : Dipirona 01amp + ABD EV6/6h fi:_._.. ~L _

..

..
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GOVERNO DO ESTADO DO !-1~CGRANDE DO NORTE
SECRETÁRIA DE 'ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA
EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

Nome: Maria da Guia Queiroz
CLíNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSÃO: 07/03/18

58 ANOS
Leito: 208-2
Mossoró - RN Código: 4975

DATA EVOLUÇÃO

09/03/18 2º DIH: Fx exposta do punho E

BEG, consciente, orientada, afebril, eupneica.
Diurese fisiológica.

CD:VPM
Aguardo Pre-op
Emitido Sisreg
Aguarda cirurgia definitiva

DATA

1

2

3 D2

4

6

7
8
9

10

11

12

13
14

PRESCRiÇÃO

DIETA livre

SFO,9% 2000 mL EV p/24h

Cefalotina 1 9 EV 6/6h

Dipirona 01amp + ABD EV 6/6h fixo

Tramadol 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h SN

Omeprazol 20 mg - 1 cp VO pela manhã em jejum

_/0Tilatil 40 mg + diluente, Ev, lx/dia

CCGG+SSVV iV/

/

Curativo diário

Abrir tala (' ~

..
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. MUNICIPAL DA SAÚDE

RE'C~ITUARio'

I
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j;
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II

",,">c:.\...~ "~-" &'-0~ I
\
I
I;;~~

!
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!

'i~~ c..~,,~ ~? " ~~
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, .
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J
, ,r ':

~ Sistema MinidsatériOI," LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇX"K'nrTr------------.::. SUS Único de .~-
~ .....__ o_ ••_ Saúde Saúde DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

~~~M~~o~E~~el~ime~o~s~a:ú:d:e~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~C 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE I [2 iCN~S
;,=3;:_:;NOMiõME~DOõõiE~SmTAB;SELELEccliMM;SENTO;m;:;EXEmC;ÜUT.;:;NlTE;n;_:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~I [ 4 iCN~S ------,

,....--Identificação do Paciente
,5 - NOME DO PACI~ d_,__ ES-1I\'';- ~.-oL.

I [ 6 - N" DO PRONTUÁRIO ~

M'>'N .c-I 7 - CARTAo NACIONAL DE SAÚDE (CNS)

I I I I I I I I [ 6 - DATi DE NASCliENTO 1[.:.:r011 I Fem.[ijJl! [ 10 - RAÇA/COR ~
I I I I I I I

111 - NOME DAMAE I [~TELEFONE DE C~Looe

I I II I I I I I I
113 - NOME DO RESPONsAVEL I [14 - TELEFONE DE CONTATO II I

DOO I NODO TaEFONE

I , I I I I I
,15 - ENDEREço (RUA. N", BAIRRO) II 16 - MUNICIPIO DE RESI~NCIA I 17-cóD.IBGEMUNICIPlOlli~r I 1DI-~ I I

~\\i\ ,.--,I\../'J:)"""';
JUSTIFICATIVADA INTEIIlVENÇAo

_ 20 - PRINCIPAISSINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ÇV\_04~ \J \ -t \"v--=>- ~ ..>--U~~ ó-t- -+........:.--....ry •. -L:

\'Aç .- ~/~~ cl ~'"' AvO -
(_\ -\~-V-- .~ t; l

~0 ~ b~ \.~~4 _j2.. \\~ -t"---- L'- ) kr-'"'""-"
C_; J ,~~ á -> e_._.. '-"~ ©..

_ 21 - CONDIÇOES QUE JUSTIFICAMA INTERNACAO

tl~\.Wv,c .;,~ ~ +-rt-~~ 0,~ A..>{c>

[ za- ... "" ....._"""'" DE """"'" """"""",,....._,,,,,,,, OE ~ ....."....,

~:. -.>< I(>( ~ w-<r-« c..::> .-t-

I [" (- DIAGNóSTIcO INICIAL (U. I 24 - C~O PRINCPAL I 25 - CID 10 SECUNDÁRIOI26 - CID 10CAUSASASSOCIADAS1
~A:>-- d~ .fLUo.'V'"\._.:, 51...S $c;.7_b

PROCEDIMENTO SOUCITADO

36 - ( )ACIDENTE DE TRANsITO

37 - ( )ACIDENTE DETRABALHOTlPICO

36 - ( )ACUNTE DETRABALHOTRAJETO

,I 40 - N"DO BILHETE ----r41 - S~E -']

( )AUTONOMo ) DESEMPREGADO ) APOSENTADO ( )NAOSEGURADO

r42 -CNPJ EMPRESA ---------------rl 43 - CNAE DA EMPRESA --r 44 -CBOR --,

LIII'I . _l_ _j
45 - viNCULO COM PREVI~NCIA

( ) EMPREGADO () EMPREGADOR

AUTORlZAÇAo
[ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -----------,147 - cOO. EMlssAo EMISSJ - 52- N" DAAUTORlZAçAo DE'INTERNAçAQHOSPITALAR -

r46 - DOCUMENTO I 49 - N"DOCUMENTO (CNSlCPF) DO PROFISSIONALAUTORIZADOR

I< )CNS ()CPF • I I I I I I I I I I I I
[ 50 - DA;A DAAuro_;IZACAO I 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N" DO REGISTRO DO CONSELHO)

Num. 44096328 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611001476900000042637386
Número do documento: 19060611001476900000042637386



 

CARDIODIAGNÓSTICO LTDA
HOSPITALWILSbN ROSADO

..," . ~
PEDROVELHO, 250 .

SANTGANTONIO, MOSSORO/I\N - 59611-'010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Atendimento 108726

Data:
DEASSIS13/04/2018 BOLETIM DEADMISsAo
.LOiHora: 5:24

173519 - MARIA DA GUIA QUEIROZ i

PrC?fIsslIo:APOSENTADO . Especialidade: ORTOPEDIA CIRORGt<iCIdade: Cód.: 2408003 -MOSSORO/RN

pai: FRANCISCOCALISTO DE QUEIROZ Mãe: VITORIA QUEIROZ

Naturalidade: MOSSORO Car.iter de Atellldlnlenl;o:ElETlVO

Responsavel: MARIA DA GUIA QUEIROZ - Tel.:

Dia~co Definitivo:
: t Acomodaçllo:

carteira: .

valldade::..4~'l./1899
Autorizaçãô: ; .
Senha:
Gula:

Médico:6320 - RAPtlAEl MACHADOGONCALVES

ResultaClo

Curado Removido

Melhorado Pedido

Inalterado Evasão

Piorado Indisciplina

-48Horas

HOSPITAL WILSON ROSADO
AljTORlZAÇAoOE ~s

. i

i

+43Horas

ObltoCQN\I&Io' 5;}$

( ) DESJEJUM ( ) ALMOÇO
( ) JANTAR MM 03 REFEIÇOES
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.~

.~ i ·t'!. ~. , .. • .' .A HOSPITAL .:y WILSONROSADO
• -I....... ,",. .r>-I •

NomtfhOA.cCJu Vwf.I.< ~;' HO~.,':')(.(1 Ut"º~
Reg, Geral: ~~'bS lq Convênio: 5Utl
Clínica:' Q~Q..

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

Idade: bbQ.(
Unidade! Leito: ~'lNoO)~_''b _

. Data: IA /--a!J/-ItO _

EvoluçãoMédica

.~

,. ,
j

PrescriçãoMédica

~~J80fV
~V~·

"'~~ ~~ \-~. ~'" \"",,,, \.S\~~ 81\l

.. c~~ '-\Q ~ \-~ .':t.~ ~"l(

~~\:)~. ~ ~~.

T

Medicação adrnlnlstrada
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. ..

PaCientt)b0NQ; da t Gy..·o,! ~b'"
Idade:' 6 (d Data: ~ o4,~
Convênio: .5(.)5

.~ HOSPITALçtf' WILSON ROSADO

Relatório de Cirurgia

1. CirurgiaPrincipal: ~ _ \~~ .~~ ~~~
2. CirurgiaSecundária: _-_o ~ ___;.__ ~

'.3.Ciru~i~~:~:~~~
1°Auxiliar: _ ~_______.:._._ .. '

CRM:-----------
CRM:------------~ Au~iliar: CRM: _

. Enfenneiro(a): ~~. COREN! ----

4. Anestesi,sta: /I)a! ~..voCO ,CRM: _ _,...-- __ -----
LA"",,'-O '.J .5_lnstruméntador: _ _:.~LA.'~Im~~~ ...;___~_-:-_ éOREN: __ -'- _ __,.. _
II

..
6. Tecido removidos: ONão o Sim' Especificar: ;.___..:.. ------------,.--

7. Anátomo Patológico: .O Não- O Sim
_laudo: .OMaligno OBenigno Dr.: ..........__ ...:.-;...,.....; _

8'. Classificaçêo da Cirurgia: OLimpa

O·COntaminada

..O Potenciarmente contaminada'

o Infectada

9. Containinação Intra-opeFatória: O Não OSim . '.' .

: ""':)o. programaçao: .OEfetiva OUrg(t~cia . . OEmerg6neia ..
11. Trauma: DNão OSim Oata: __ t.:':_,__ HOral~ ': ':~

12. Infecção atuai em outro Sistema: DNão O SimTipo: __ +/__,...p......I_--.,...___;. ----
13~Drenes; ONIO ·DSim Tipo: ----- _ _,.L_;·-r,/'-. ~"'_. __,.._,....; -__,..__,
14. Prótese (s): oNão O'Sim' Tipo:......-_~--.,..._-'--__:lf-·...,L~,_·---- ....,.-_
+s, Descriçjo do procedimento cirúrgico no verso V'"

.. L

. :.'; ~':Ô'~pedíJ~traumatologia , ,
AsSinaturaCirurgião: ---~--'---_"_-'---7-"--'-' '_'.,.;....~::r-~=_.-6_320--.,...__. _ .. CRM:~.,-o __ --_-

Data:2u~~
Para anestesia lOcai. informar:

; ."

Hora do Inleio do procedimento: _---"08.c.w.;... :AO' ,.HOIll do término do ~diMento:' '. ."._-....---
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- ---- -----------------------------------------------------------------

,
Descrição dos procedimentos cirúrgicos . , t

(\) ~ ~ .... ~~.>:t ~~ ~~ ~~ .... _'I.-.. ~
~ ~~~ \; _....~."'~ _:t. '.J ~

~.:">~,
,

~<;::) 0..~~ _s::::" -. - ~
5;) ~\...,..C"\~) ~~--. \~ .l- "v ~ ~~~\_l_" ~~"'N~ ~""~L

6) ~~~
,'-' ~~,~ -'\.\~ ......... ~~ ~.

i~ ')_~ .~ ~ ~ ...... \

~ 'ú .<U\.~-.. 'V~~ ~
~ '\:\ j" _C\

.~ .....~~,....." ~. ~~""- ~,,,-l::\. ....~.._..,_ ~
~ ~~""~ ~ ,\.<,~ '-..a.~~~ :~U~ ~ ... _,.~ ..5::!' _.... '\:._,

~ ~~~.~
~_.:;,~ ~~ "-.) ~~~ ;

@ ,~~
~. '.;>' '" ~, '0 '\l

f;i:) 'I...\..~ .x.; ~~,..,.~
~~-;:) ~

:::~
~ ~-SL •~ ~,.)o. ~~ --::-.~....,..

.(.\,,~ ~~
' ..~

. .U
.... ~' • .c-.\;'&"~""~ e-,..

1CSi) .~~~~ ,~ ',,\ \,~" ~'" ~~ ~ ~ '""~\~,
~ ::\~ ~'O -l2>-, _ \..J '-'_' !'~~~~~ \....."'...
~~ " ~ \~.,..,,_~ ~ ~ ~ ~~">.Q. ~~-~~-.. ~- Ll

L1
L!L

.o ...RaDIlae1 Mi).C~fl:.to\ogia
ortoP~~~ /.

L
V

\.J

..

<

,

,
..

. .'

..

, .. ' . I.*'~
Num. 44096338 - Pág. 4Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393
Número do documento: 19060611003051700000042637393



\
.. r

Cllnica de Anestesiologia ~e Mossoró Ltda.
FICHA DE ANESTESIA

COR PR.ART.

OPERAÇAO REALIZADA P lcJPMrIJ _Gi)T'(1,A~Ii"'Q '-' ~ c, \.-\.,v -1 \.).4 '-<1 D...á
IN(CIO.oy; i-s: TERMINO I~', I ~ DURACÃO I®01fNN EMERGfENcIAIEXTRA

I
SpO. 19§ I~ Iu» \40 (,0'

ETCO. 3r}6 3&" '31)- 3~'
HORA cQ{ w' I~I~ UI ~I OBSERVAÇOEs

A f:.e'lNJ I~ f\:...."-'f ,....,(" J'i(O Iot\.IV·
G -~ I-- IX':"'~-A ~ IJ IJ. ~ ."t.o .... Iv
E n:" ~....,. 1-0-1- j ,[' b- I" (",(... I![~\&~\ r>~ ~w

(r.

N '" - 1'0
T ~~'tlllltt~.Jc\'d 'Z.s~ V0-

E - " t't ~~ ~ i" 1:0''''

S
.s. ~ <:.<.?t90 k1~\~ VI- '1 "

CÓDIGO ." ~<O"","';;P",,4 "-O ."i ~ ~i' I"~ I\~t- 1... 1>6 I~ F'I" " 1-'1.>
IANBTESlAX . 220 r< 'I.11S1 p:;:: I}: r~IJC ~ 0,1/.-....0/..1 '4. "'t. v-
OPERAÇAo@ f)~U i) f').,S..,J v- ~ ~200 U. l.- . I":' u hl, ""'"iJ..~I" ~ . I~ _

(.c;:
IIITUIIAÇÃO X 180 ,-::.\.3 r>dX4- ~~n-~ ~~
EIIDOTRAQUfAL ~:~~cv,~~~180 nnv I 1/ 1'-'[\.1\l ~
PRES. nt I' 1..6 It '#' c (\ /(';;;~I f~f'-i~I\'t4'\. "t\"
SISTOL. V t40 I ... ,....

,'" ()J~~IJUJ ~ IIIVI<"':
PRES.

(

DlSTÓl.. A. 120 u.t ~ Q \ ~{G'M..4~" 1.""-

PlUO. • 1011 ., t • ., ·IAvl~ .. & 1~1l-~t. 1'00-(...

80 II! ~ ,<II liA r\ IJI

RESP. .RA.
J

60 IJ. ASSIST•
. RESP. RE

EXPONT.: 40
Soro

1aesP· 'Re
20

CONTR. • o

I
Sangue

POSIçÃo Outros
pof\ '7

TÉCNICA ANEST. GERAL: I" INALAT6!&A: ~ ENDOvENoSA: } BALANCEADA: ( ) SEDAÇÃO: ( )( ) ( )
ANEST, REGIONAL: ( ) RAQUIDIANA: ( .) pERiDURAL: ( ) OUTROS: ( )

AGeNTES EMPREGADOS

ACORDADO
slMl3 NÁOO

'j SALADE RECUPERAÇÃO
SIM[J' NAoO

.;.. ,.~..
".;,

,_ -.: :~.._ ."~.:- ': -"",--- '-~'. .....,......: .....:~~....;~.: ~:.~;:­
.~::1ê" ..-.

._1 ',o

Num. 44096338 - Pág. 5Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393
Número do documento: 19060611003051700000042637393



_"l. .!
,1 1" •

Clínica:

Evolução Médica

EVOlUÇÃO E PRESCRIÇÃO MÉDICA

t:rP_O, ~~ .F~~C.

.~~X~ .
~ r ~ /L-G(P~'

l~~~~~·· tflA-e~_
~~,'~.~'~.

Prescrição Médica

o.~~~·
(Í) ;- F 61" j ./. JOO,J <::5!.. C/ ~ /~~/~

~ ~'/~ /9 r /(8 J> 6"V ~c~·
/

'1 7~ trtJ-p .f-/t)é}vJi'/t:: ~;.Glj

IV /~_

.if)~
(j) S)'v(/· rC C 6- ~

@~~~

f:edicação administradapor. )
Num. 44096338 - Pág. 6Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393
Número do documento: 19060611003051700000042637393



,------- -------- -_,-------

'-

:lê> ~LSôN ROSADO
I I a.,- - D () r

Paciente::_fA - M ~ III'), , ,~11,p.t~t
Setor. c .c. - -MédiCo'· t4. ~

Idé!®' tf6 Registro: ~ ':l- 3S \q
Enfenn./Leito: . o2.O.3.-O"ô

Data - Hora Evolução de Enfermagem Assinatura .
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CARDIODIAGNÓSTICO LTOA" .

HOSPITALWILSON ROSADO
PEDROVELHO,250
SANTOANTONIO - MQSSORO/RN- 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

"
,",oSPlrAl

WILSON ROSADO Pj1Qe 1 of'
Data impresso: 13104/20 1E

I087i6 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação:.13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convenlo: SUS
Clinlca: ORTOPEDIAClRl)RGICA Leito: 201-03

Idade: 66 ANOS

13/04/2018 Anotação
Técnlco(a) Assinatura

17:25:Q( RECEBO PACIENTE,VINDO DO CENTRO CENTRO CIRURGICO,EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILlAR,AO
NICICLEA PAUTILA ~utilaLOPENEXAME:AF.EBRIL,EUPNEICA,NORMOTENSA,NORMOCADICA AVP EM MSD,SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. • PA:120X80 TAX: LOPES Enfermager36,002 F.C.:80 F.R.:20 Gllcemla:o

COREM:1092210, .18:00:Q( ADI MINISTRADO 01 AMPOLA DE TRAMAL + 100 ML DESFO,9%OV,CONFORME PRESCRICACAOMEDICA. - PA: TAX: 0,0011 F.C.:O F.R.:O NICICLEA PAUTlLA Nicidea Pautlla Lapa:-Gficemia:O
LOPES ~magem

COREN:l092210 .
,

".",

~~-~--~~~----------------~(-------- ~C_". ~~ __ ~~~~~
Sigeh - Sis~mo paro GestãoHosplttllar lPG Soluçõesem Informótico (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNÓSTICO lTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

.,

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convênio:SUS
Clínica: ORTOPEDIA CIRÚRGICA Leito: 201-03

Idade: 66 ANOS

Page..1 of 1
Data impresso: 13/0412018

13/04/2018
Hora PA Temp FC FR Glicemia

Assinatura

PACIENTE EVOLUIESTAvEL: CONSCléJTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPAÇO, RESPIRANDO EMAA 21%, COMUNICATIVA.
EM Pós OP DE CIRURGIA ORTOPÉDICA, COM MSE ENFAIXADO LIMPO E SECO. AO EXAME: ACIANÓTlCA, ANICTÉRICA, COM
PERFUSÃO TlSSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME aiNICO: COURO CABELUDO RfGIDO, PELE SECA. PUPILAS .
fSOCÓRICAS E FOTOREAGENTlES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. TORAX SIMÉTRICO COM EXPANSÃO ~).":'"
BILATERAL SATISFATÓRIA. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO. SIMÉTRICO. COM RHA + INDOLORA .~ c-.
PALPAÇÃO. SIC: ELlMINAÇOES INTESTINAIS AUSENTES HOJE, ELlMINAÇOES VESICAIS PRESENTES. MMII LIVRE DE . .~~ :;"
EDEMAS. HIGIENE SATISFATÓRIA. AVP VIABILIZANDO HV + TM. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

JORDANA
GISELE

FERNANDES DA

",

~~~~~~~------~--_'C'Sígeh :S/stama para GestãoHospitalar
JPG Soluções em Informática (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNÓSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDROVELHO, 2SO

SANlO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

Page~1of 1
Data impresso:14/0412018

H
, '., , ~'I " -, \ ~ ~, -, I ' '1 \ " t ' ,' \ ~,\1.,4rl I) q,..\\{, 1',",\1: ,'~r I. ~ 11,1: .» ! ~'d " , !

--: ... ~c~_·> .' '", • ~ _~-_.=- _ ~ __ . . _ · __ ~~L· .. _~ . _ _. _. _.' .. ~
108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da Internação: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convenio: SUS
Cllnica! ORTOPEDIACIRÚRGICA leito: 201-03

Idade: 66 ANOS

13/04/2018 Anotação Técnlco(a) Assinatura

20:00:CX RECEBEMOS PAOENTE IDOSO SEXO FEMININO 66ANOS EM POS OPERATORIO, AOS EXAMESCONSCIENTE, ORIENTADO, COPÉRATIVO, GINALYARAIANNYR. ~'GS~t.
COMUNICATIVO, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL,NORMOTENSO, ACEITADIETAVO, VERBALIZASUASNECESSIDADES,EM AVP NO MSO SILVA

~VIABILIZANDOHV, NÃO REFEREQUEIXASALGICASNO MOMENTO, APRESENTACUTATIVO+EDEMA EM MSE, DIURESEPRESENTE, EVACUAÇÃO
~.~ ~\AUSENTE, SEGUE EM REPOUSO NO LEITOAOS CUIDADOS DA EQUIPE. FOI MEDICADO COM lFRASCO DECEFALOTlNAlG+10ML DEABD EV, lAMP OE ~ ~~~~~DIPIRONA+I0ML DE ABD EV, lFRASCO DETILATlL4OMG+I0ML DEABD EV, INICO DA ETAPASOOMLDE SRSEV, C.P.M. - PA:l40/SO TAX:36,5011

F.C.:85 F.R.: 20 Gllcemla:O . .

Slgeh - Sistema para Gestt10Hospitalar JPGSoIuç{je em Inftxmótico (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNÓsnCO lTDA

HOSPITALWIlSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
TeI.: (84) 3318-9000

Pagá 1 of 1
Data impresso:1410412018,

" HOSPITAl
WlSON ROSAOO

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convenlo: SUS
Cllnica: ORTOPEDIAORIlRGICA Leito: 201-03

Idade: 66 ANOS

14/04/2018 Anotação Técnico(a) Assinatura .. ,,.
02:00:0( ADMINISTRADO lFRASCO DECEFALOTINAlG+10ML DEABD EV, lAMP DE OIPIRONA+I0Ml DEABO EV, lAMP DETRAMAL+looMl DE SFO,9% EV GINAlYARAIANNYR. \oJ.~~"6""

~~

C.P.M. - PA: TAX:O,O()l! F.C.:O F.R.:O Gllcemla:O SILVA G e:\"l Q_.
06:OO:OC REALIZADOTROCA DECURATIVOEM F.O. - PA: TAX:0,0011 F.C.:O F.R.:O Gllcemia:O GINALYARAIANNYR. c;)~'&.

SILVA
~~.

(
ii.\;.\~'

".

,,,,"=~~~~~-------~('"Si;iéi/-Sistemapara GestfJaHospitalar -,
lPG So/uç6es em Infarm6tica (85) 9944-5764

Num. 44096338 - Pág. 12Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393
Número do documento: 19060611003051700000042637393



CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.32410001-50 MOSSOROIRN

:, , " ' .;, "', ,r <~(;",:'":', ,,":\",,' j~- ~: I' 'i~:!:':':I'j'<\ ';";IV,:"";,' r ' , , ,:", '. ,:, ': ','
L ~ • • __ ~~, •• ' __ ' 'o.. . _:___ ~.'-_ ._-_ __ __ __ _. __ '" .__ ~ ""____ _ _ ~ __ ' ~. _._ _ _ _.•_ j

'1

Iq8726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 13/04/2018- 05:24:00 Sexo: F
Convênio:SUS
Cllnlca: ORTOPEDIACIRÚRGICA Leito: 201-03

Idade: 66 ANOS

Paga ~of 1
Data impresso: 14/0412018

14/0412018
Hora PA Temp FC FR Gllcemia

Assinatura

07:00:0C PACIENTE EVOLUI ESTAVEL EM PÓS OP DE CIRURGIA ORTOPt:DICA, COM MSE ENFAIXADO +LIMPO E SECO. AO EXAME:
ACIANÓTlCA, ANICTÉRICA, COM PERFUSAO TlSSULAR PRESERVADA <2S, AO EXAME aseco. COURO CABELUDO RIGIDO,
PELE SECA, PUPILAS ISOCÓRICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. TORA><SIMÉTRICO COM
EXPANSAo BILATERAL SATISFATÓRIA. SISTEMAGASTRO INTESTINAL: ABDOME FLÁCIDO, SIMÉTRICO, COM RHA +
INDOLORA PALPAçAO. SIC: ELlMINAÇOES INTESTINAIS AUSENTES HOJE, ELlMINAÇOES VESICAIS PRESENTES. MMII LIVRE
DE EDEMAS. HIGIENE SATISFATÓRIA. AVP VIABILIZANDO HV + TM. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

JORDANA
GISElE

FERNANDESDA
Jor,~an . !ernand~J

En ,rNwandéi

. ~F:~~
fIOREN.ft~.

--§~·~~·~h--S~~~~8=m=a~~~m~G~~~Mr-o~~~~=h~aT-IN~------------------~('----------------------------~
JPG Sõ/üÇ&s em Infôriíüjtica (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNÓSTlCO LTDA

HOSPITALWILSON ROSADO
PEDROVELHO,250
SANTOANTONIO- MOSSORO/RN- 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

Page-1 of 1
Data impres8o:14'10412018. ~.,

HOSPITAL
WILSONROSAOO

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da Internação: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convenlo: SUS
Clinica: ORTOPEDIACIRÚRGICA leito: 201-03

12:00:0C PACIENTE FOI MEDICADO COM OMEPRAZOl DE40MG IV CONFORME PRESCRIÇÃOMEDICA. - PA: TAX:0,0011 F.C.:O F.R.: o Gllcemla: o

LUZIA GUEDES
BRASfuo

Idade: 66 ANOS

14/04/2018 Anotação Técnlco{a) Assinatura

08:00:0( RECEBOPACIENTE, CONCIENTE EORIENTADA VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADESNORMOTENSA, NORMOCARDICA, EUPNEICA, AFEBRll EM 02
AMBIENTE COM ACESSOPERlfERICO NO MENBRO SUPERIOR DIREITO, ACEITADEITA, FUNÇÕESFOSIOlOGICA PRESENTESEM QUEIXAS NO
MOMENTO ESEGEEM REPOUSO AOS ÇUIDADO DA EQUIPE DE EMFERMAGEM. PACIENTEFOI MEDICADA COM CEFAlOTINA DE lG +ASO , DIPIRONA
+ABD ETILATIL DE 20 MG + ABD CONFORME PRESCRIÇÃOMEDICA. - PA:120X80 TAX:36,OOI! F.C.:86 F.R.: 94 Gllcemla: O

LUZIA GUEDES
BRASfuo

Sigeh - Sistemaparo Ge.stiJoHospitalar
JPG Soluçijes em Inform6tJca(85) 9944-5764

.-, /--
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CARDIODIAGNC)STICOLTDA
HOSPITALWILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO!RN - 59611-010
CNPJ;35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

'JHOSPITAL
WILSONROSADO Page,1 of 1

Data impresso:14104l2018

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da Internaçlo: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F
Convenio: SUS
CIlnlca: ORTOPEDIAClRORGICA Leito: 201-03

Idade: 66 ANOS .,

14/04/2018 Anotação Técnico(a) Assinatura
13:00:0C APOS VISITA MEDICA PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP, SEGUE EM CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E

THAYlI MISRAYENNE
Tha~de MedeirolFAMILIAR. - PA: TAX: 0,0011 F.C.:O F.R.:O GllcemJa: O

SOUZA DE MEDEIROS
C 1273293 TE

1-, \

Sige,b- SfSkma para Gestão Haspitolar c JPGSoluç6esem Infarmdtico (85) 9944-5764
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'A H~SPITAL 'Y WILSON ROSADO
PLANOS DE CUIDADOS

DE ENFERMAGEM

Paciente:c;.....Úc<"-(ia ~'i! s'", .0,. I ; ~

Clínica: Enf.: Leito:--------
Cuidados Especiais: _
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" HQSPITAI.
WILSON ROsADO

"
Atendimento i012418

Data: 27/08/2018

Hora: 8:09

173519 -MARIA DA GUIA QUEIROZ

. CARDlODlAbNU:)I n..u LI LJI-\
'. HOSPITAL.WILSON ROSADO

.•..

...h..........•..•..~!.'.)'YPEDROVELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPJ:35.650.324/0001-50 N° AIH

Caráter de Atendimento: ELETIVO

CRISTINA

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

Resultado

Curado Removido -48 Horas

Melhorado Pedido +48 Horas

Inalterailo Evasão Obito

Piorado Indisciplina

I
\,

BOLETIM DE ADMISSÃO

202-AP

Profissão: APOSENTADO

Mãe: VITORIA QUEIROZ

CPF: RG:

Diagnostico Definitivo:

Carteira:

Validade: 30/12/1899
Autorização:

Senha:
Guia:

Diagnóstico Provavél

Ld(L;:~~ p ,
RESPONSÁVEL
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-~ "".' ~

" ,

<Q> WILS~NROSADO

Nome: )-t--~Q do ~~ ~~\c
Reg,Geral: } ~ nS' \~ Convênio:
Clínica:

EVOlUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA.

Idade: •ô'2 úL
~ Unidade/Leito: :4)2..-0 \

Data:)__"\ ~~"',

Evolução Médica

J \

_~·~o
Or;;--"

Prescrição Médica

lN-- O~

~o;L_oY

09/0 (/f
Medicação administrada por.
M
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.'r-

-. ..

.. .' ,

.6 , i!/J C· ~) l ,(! 1 d .,r.;fiHOSPITAL Paciente: _·_L;;Lid.L ,.cJ.e:.- J,.l j J .Y'Z_<(1) WILSON ROSADO Idade: ré:i;; "-- Data: (.J..:t I t7KI I.f
Convênio: ~A ..-t C;

-

Relatório de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: ~~~ ~~ ~ ~ .~~\~
~.

2. CirurgiaSecundária: ~

3. Cirurgi~o:d.C1rt-. ~ {?haJ.Q " CRM:
I~\ 1°Auxiliar:Wn'J;?Q..Q4) ,Lo . CRM:

2°Auxiliar: CRM:
Enfermeiro(a): ~ COREN:

4. Anes~esista:JM: ~'_D__;. CRM:
5. Instrumentador: f[\illYn.AÁ COREN:

-<I n

(J ; ti If1 ~;<" ...1~ ""~/\""'o Â.(\~ .-- '--J..
6. Tecidoremovidos: D Não O Sim Especificar:

7.AnátomOPatológico: O Não DSim
Laudo: D Maligno O Benigno Dr.:

8. Classificaçãoda Cirurgia: O Limpa D Potencialmentecontaminada

t O Contaminada D InfectadaI \ O Não DSimd. ContaminaçãoIntra-operatória:

10.Progràmação: D Efetiva O Urgência D Emergência
11.Trauma: DNão DSim Data:__ 1__ 1_- Hora:

12. Infecçãoatualem outroSistema: DNão DSimTipo: =>;
13. Drenes: DNão DSim Tipo: //
14. Prótese(s): DNão DSim Tipo: //
15, Descrição do procedimento cirúrgico no verso ~~onÇ"V"Dr. Raplwl 3\0\og\3

ortope p. I)

/
, IAssinaturaCirurgião: CRM:

Data:4t_MI tt_ (

Paraanestesialocal, informar:

Horado Iníciodo procedimento:,J4 3ó Horado términodo procedimento: iS. 16
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Descrição dos procedimentos cirúrgicos

~ \~ """"- ~"':;>'; <:;~ ~~ .~'5't~ ,

9 ~~~ \. _}~\~~'-Ç)_ " ~ __S2-"'_"_"''---_C- ~ ~~ c:.,~~
" .~~~ ~ -""~"'"

...._" \S \jé';j) ......~~~ "":i~ .~

~ \-c-..... • .... _ ...... ~ ~.~\.
"-..../ \

-IS) ~~W '--.2.»: ~ ~~~ _s:. ~ ',,\\\'I\
~) \~,<::::. ~~ ~ .~'J.

.__)

Ll

~ ~~~ " "" ,,,",, L1
Q ~~ ~r-..."'q\j ~L/

/, .' . _! Gni1ca1ses
"I"'k'-") .i?

D" R fh~<.,E\ \(i\u\11'6w'I'n, eÓ\O "'\'l63'l.()

'"

.- .j
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j1-
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Clínica'de Anestesiologia de Mossoró ~tda.
FICHA DE ANESTESIA

,~

i'\.cfl'~ ..Lv \l1~ -<-I {) .... ,,("L~.A ""'"
INIcIO .f -4' J D TERMINO ,ç...'1 DURACÃO 'é «: ROTINA, "" IEMERGêNC~ IEXTRA

I
SpO. ,)/ H ,~s.,.
ETCO.

HORA
OBSERVAÇOES

A o "f-I:l' s ~s;1.
G .l..

~-1

E
~ J.....,.(,g .,...,.'_ J7. (;.-1 1.-4

N
T

9 /..............~-.Ji J \J

E j~
, .,.I .o

S "f- ~ ..... ~, '9 c.~"~rll

CÓDIGO ~ toJ(',)"'_'" ~ C.4.)

ANESTESIA X 220

OPERAÇAO@
) a~-'---~...-~ c ,

200

INTUBAÇAox
~ ~ ~c.->" f-'_ C"

180ENDOTRAQUEAL ') ~'.....b- 'Y-"-" -
A .I r "J

160 :,...,../ I'" "
...,. !)f~

PRESo

e I\.J

SISTOL. V 140

PRESo
e DISTÓL A 120 ç....

PULSO. * 100 t.... ....
ilAl/ '\. "'"ao ""~. '" ' • - J i"'" ...-"'"'

RESP. "'" i"'"

ASSIST. ·RA 60 C ....
RESP. .RE

....
EXPONT. 40

20
RESP. RC

Soro

CONTR.· h .... l-
II o O:::J

i Sangue -
POSIÇÃO I Outros -

TÉCNICA ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: ( ) SEDAÇÃO: (~

.ANEST. REGIONAL: (t<J> RAQUIDIANA: ( ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: r) n-t- -.....:I

AGENTES EMPREGADOS ~

OPERAÇÃO REALIZADA

ACORDADO
SIM

ÓBITO

Dr. [:.;lISO'o. de Sou:.
tAédleo 1tnestesiologistBcnws8001 CRYIRN83~

. -)
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CARDIODIAGNÓSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018- 08:09:00 Sexo: F
Convênio:SUS
Clinlca: ORTOPEDIACIRÚRGICA Leito: 202-01

Page 1 of 1
Data impresso:27/08/20 18

Idade: 66 ANOS

27/08/2018
Hora PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
10:30:17 120X80 36,00 78 20 o

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

08:00:00 PACIENTE IDOSA, COM 65 ANOS DE IDADE, SEXO FEMININO, ADMITIDA NESTE SETOR HOSPITALAR PROVENIENTE DE SUAS
RESIDENCIA, DEAMBULANDO, ACOMPANHADA POR FAMILIAR E MAQUEIRO. SERA SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO. SIC NEGA DM, ALERGIA MEDICAMENTOSA. AFIRMA HASJA. AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADA,
NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANÓTlCA, ANlCTERICA, COLABORATIVA, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES, ACEITA DIETA POR VO, NO MOMENTO SEM QUEIXAS. COM PELE INTEGRA. SEM PRESENÇA DE EDEMA.
ABDOMEN FLACIDO, PLANOD, INDOLOR A PALPAÇÃO. FOI PUNCIONADA NO MSD COM JELCO N° 20 VIABILIZANDO HV.
DIURESE ESPONTANEA, EVACUAÇÃO NORMAL.

Sigeh - Sistema para Gestão Hospitalar JPG Soluções em Informática (85) 9944-5764
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Page 1 of 1
Data impresso:27/0812018

HOSPITAL
WILSON ROSADO

CARDIODIAGNÓSTICOLTDA
HOSPITALWILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.:(84)3318-9000

'c.

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Datada internação: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo:F
Convenio: SUS
Clínica:ORTOPEDIACIRÚRGICA Leito: 202-01

Idade:66ANOS

27/08/2018 Anotação Técnico(a) Assinatura

12:SS:0C PACIENTESENDOTRANSFERIDAPARAO C.CACOMPANHADA DEMAQUEIRO CONSCIENTECOM VENOCLlSE - PA: TAX: 0,002 F.C.:O F.R.:O SUZllEY GEORDANY ~~'~1l
Glicemia: OPVC:O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: Decúbito: DA FONSECA .5lr8 l)G,

.~~~--~~~~------------~(~.'-'----------------------~Sigeh - Sistema para Gestão Hospitalar - lPG Soluções em Informática (85) 9944-5764
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'lO> Wi'lS'ON ROSADO

Paciente' $1' /\.lA Á~A ((7 í' J J"g" (~IJ.el/i~E
Setor. C'C Médicó0dt._..' '1~Ct::k'.tt.Q_

Idade" 66 ~egistro: ( ':J' 3S )~
Enferm./Leito: ;;lj)2..-0 \

Data Hora Evolução de Enfermagem Assinatura
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Data , Hora Evolução de Enfermagem Assinatura
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HOSPITAL

WILSON ROSAOO.

CARDIODIAGNÓSTlCO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDROVELHO,250
SANTOANTONIO- MOSSORO/RN- 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

Paga 1 of 1
Data impresso:27/08/2018

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRÚRGICA Leito: 202-01

Idade: 66 ANOS

27/08/2018 Anotação Técnico(a) Assinatura

18:30:0C RECEBOPACIENTEPROVENIENTE DO C.CDE MACA ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILlAR,EM POSOPERATORIODE RETIRADA DE PALACAEM RAIMUNDA
MSE,CONSCIENTE,ORIENTADO,EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUASNECESSIDADES,COM AVP EM MSD VIABILIZANDO HV+TERAPIA NOGUEIRA DO COUTO
MEDICAMENTOSA,AO EXAME: AFEBRll,NORMOTENSO,NOROMOCARDICO,NORMOCORADO,EUPNEICO, COM ELIMINAÇÕES FISIOlOGICAS NETA
PRESENTES,SEMQUEIXAS, SEGUEAOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTÃO. - PA:140X80 TAX: 36,002 F.C.:92 F.R.: 20 Glicemia: O PVC: O PAM: O
Sat. 02: 97 Fi02: 21 Ventilação: M Decúbito:

( (~
-~Si~ge~h--S~~~re-m-a-p-w-a~G~~-ro~a-H-~-p-fta~m-r--------------------~~----------------------------------~---------------------------)~P~G~~~/u-~~-e-~-em-/~~~o-rm~á~~-a~~~5~}~~~~57~6
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·.'@> CARDIODIAGNÓSnCO LTDA
HOSPITALWILSON ROSADO
PEDROVELHO,250

SANTOANTONIO- MOSSORO/RN- 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

Page 1 of
Dataimpresso:28/081201

, HOSPlfAl
.i/VllSONROSAOO

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo:F
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIACIRÚRGICA Leito: 202-01

Idade: 66ANOS

27/08/2018 Anotação
Técnico(a} Assinatura

20:00:0C RECEBEMOSPACIENTESEXOFEMININO 66ANOS, EM POSOPERATORIO,AOS EXAMESCONSCIENTE,ORIENTADO,ANCIOSA,COPERATIVA,
COMUNICATIVO, EUPNEICOEM 02 AMBIENTE, AFEBRIL,COM PICOHIPERTENSO, ACEITADIETAVO, VERBALIZASUASNECESSIDADES,EM AVP NO
MSD VIABILIZANDO HV, APRESENTACURATIVOEM MSE, NÃO REFEREQUEIXASALGICASNO MOMENTO, SICDIURESEPRESENTE,EVACUAÇÃO
AUSENTE,SEGUEEM REPOUSONO LEITOAOSCUIDADOSDA EQUIPE. - PA:180!80 TAX: 36,702 F.C.:70 F.R.: 20 Glicemia: OPVC:O PAM: O Sat.
02: 98 Fi 02: O Ventilação: Decúbito:

GINALYARAIANNYR.
SILVA

20:00:0( INICIO DA ETAPASOOMLDESFO,9% EV,ADMINISTRADO lAMP DEDIPIRONA+ABD EV, lFRASCO DECEFALOTINAlG+ABD EVC.P.M. _PA: TAX: 0,002
F.C.:O F.R.: O Glicernia: OPVC: O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: Decúbito: GINALYARAIANNYR.

SILVA Gil\a\~;.;".,lid'{~~~

Q
22:00:0( AFERIDOPACONTINUACOM PICOHIPERTENSO,COMUNICADO AO MEDICO ASSISTENTE,ADMINISTRADO lCP DE LOSARTANASOMGVO C.P.M. _

PA:180!80 TAX: 0,002 F.C.:O F.R.: O Glicemia: OPVC:O PAM: O Sat. O': O Fi 02: O Ventilação: Decúbito; GINALYARAIANNYR.
SILVA Gil\a\~

lé

-...,..._;::...----::-~---"..~----------!..(" ___;C;;....:::.;._,· =-:--:-_~~~=~
Sigeh- Sistemapara GestãoHospitolor lPGSoluçõesem Informática{85}9944-5764
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CARDIODIAGNÓSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDROVELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ:35.650.324/0001-50
TeJ.: (84) 3318-9000 Page 1 of

Dataimpresso:28/081201

I, HOSPITAL
WILSON ROSADO

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRÚRGICA Leito:202-01

Idade: 66 ANOS

28/08/2018 Anotação

c.Raia1l1Ti .~GCI\
02:00:0C

ADMINISTRADO lFRASCO DE CEFALOTINA lG+ABD EV, lAMP DE DIPIRONA +ABD EV C.P.M.
- PA: TAX: O,OO!! F.C.:O F.R.:O Glicemia: O PVC: O GINALYARAIANNylJI~~P"

~~

PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: Decúbito:
SILVA

c~ ~06:00:0C ADMINISTRADO lFRASCO DE TILATIL 20MG+ABD EV C.P.M. - PA: TAX: O,OO!! F.C.:O F.R.: O Glicemia: O PVC: O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O GINALYARAIANNY R.

~
~

Ventilação: Decúbito:

SILVA

~~ -~Q_C
Glicemia: O PVC: O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: ~""",.

06:00:0C REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM F.O. - PA: TAX: O,OO!! F.C.:O F.R.:O
Decúbito: GINALYARAIANNY R.

~~

SILVA

~,~ \~ . ~
'~I;'T Il 1..'"

Técnico(a) ,

.: ( (. ,.,
Sigeh - Sistema para Gestão Hospitalar

lPG Soluçães em Informática (85) 9944-5764
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CAROIOOIAGNÓSTICO LTOA
CNPJ: 35.650,324/0001-50

MOSSORO/RN

Page 1 of 1
Data impresso:2810812018

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018- 08:09:00 Sexo: F
Convênio:SUS
Clínica: ORTOPEDIACIRÚRGICA Leito: 202-01

Idade: 66 ANOS

Assinatura
28/08/2018

08:00:0C
RECEBO PACIENTE IDOSA, COM 65ANOS DE IDADE, EMPÓS OPDE PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPÉDICO. SEXO

JOALlSONDA '.

FEMININO. AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANÓTICA, ANICTERICA, COLABORATIVA,
SILVABARBOSA

~. . ,

EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA POR VO, NO MOMENTO SEM QUEIXAS. COM PELE
(ESTAGIÁRIO)

'1hatÚ1tl:~tl',,[t it!'diílS~:"

INTEGRA. SEM PRESENÇA DE EDEMA. ABDOMEN FLACIDO, PLANOD, INDOLOR A PALPAÇÃO. COM AVP EMMS VIABILIZANDO
c.oRE~:

HV + TM. DIURESE ESPONTANEA, EVACUAÇÃO NORMAL. SEGUE EMREPOUSO AOS CUIDADOS DA EQUIPE AGUARDANDO

VISITA MÉDICA.

Hora PA Temp FC FR Glicemia

___-...,--_"...._,."..-~..."..-,-------(-.--_----------__...J-{' ----------....._,....-.-.."....--.--~-==..."."....,..,....",
_S/geh _ ""tom.1""Ge,"oH""""'M JPG Sol""'" em,.- (85) ..... -,
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CARDIODIAGNÓSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-{1l0

CNPJ: 35.650.324/0001-50

Te!.: (84) 3318-9000

Page 1 of 1
Data impresso:28/08/20 18

HOSPITAL
WILSON ROSADO

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da internação: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F
Convenlo: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRÚRGICA Leito: 202-01

Idade: 66 ANOS

\

Técnico(a)

28/08/2018
Anotação

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETO

08:00:0( ADMINISTRADO DEHORARIO,CEFOLETINADE lG + ABD -IV,+ DIPIRONA 1 AMP + ABD - IV, + INICIO DE ETAPA DESF%- SOOML-IV CONFORME
PRESCRIÇÃOMEDICA _PA: TAX: O,OO!! F.C.:O F.R.: O Glicemia: OPVC: O PAM: O Sat. 02: O Fi02: O Ventilação: Decúbito:

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETO

MARCIA ROSICLEIDE
BARRETO08:00:0( RECEBEMOSPACIENTEEVOLUINDO EM ESTADOESTAVELCONCIENTEEORIENTADOVERBALIZANDOSUASNECESSIDADESDEAMBULANDO,AO

EXAME,NORMOTENSO.NORMORCARDIA,NORMOCORADA,SEM PRESENCIADE EDEMAS,POSRETIRADADEPRACASNO MSSESQUERDO,COM
CURATIVOL1NPO,DORMIU BEM ACEITAREFEIÇO~S,FUNCOESFISIOLOGICASPRESENTESCOM AVP EM MSD FIABILlZANDO + HIDRATAÇÂO+TERAPIA
MEDICAMENTOSA DE HORARIO+OXIMETRIA DE PULSO,SEGUEOBSERVAÇÃOECUIDADOSDE ENFERMAGEM - PA:130+80 TAX: 36,202 F.C.:O F.R.:

O Glicemia: OPVC: O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: AA Decúbito:

12:40:0( PACIENTERECEBEALTAHOSPITALAR APOSAVALIAÇÃOMÉDICA,POISAPRESENTAMELHORAS EM SEUQUADRO CUNICO,SENDORETIRADOAVPCOM
AUTORIZAÇÃOMÉDICA,PACIENTESAI DE CADEIRADE RODANA COMPANHIA DO MAQUEIRO E FAMIUAR. - PA: TAX: O,OO!! F.C.:O F.R.: O

Glicemla: OPVC:O PAM: O Sat. 02: O Fi 02: O Ventilação: Decúbito:

Sigeh- Sistemapara GestãoHospitalar

lPG Soluçães em Informático (8S) 9944-5:

Num. 44096378 - Pág. 14Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611010293100000042637424
Número do documento: 19060611010293100000042637424



PLANOS DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM

Paciente:,J!ta.A,,(~ ~i,__./fJ-g 1~~ ®iLlk'AcL-~
Clínica: ~..) 1r 1.4}~ Enf.: Leito: -'-_-'-- _
Cuidados EspeciJis:,_' --,--,.-- -,- ,..-- -'-'--

ctI ct:I c.. o o. « 1f Assinatura...... ... E cn sn Observaçõesro o :; Cl) n,
,

o :c ~ a.. a:
~ .I. J.. I ,,,.,1,

~,
.0° 'ri' ""'\)(1" • ; \Iii 1.1IU1111'", '_,t ~J /" / 0- ....:l~G'J. ice J~) ~-S\Jv,_ 0~'~ C~~113582~r!E<....-o'

~'~>-",< Ij~~ .p ~kU)1n~n
1tC.DE-~~-: la{ ,q q"q(: COREN ~255.45~

U

I
J

r">.....,

f: \

!

...

Visto Enfermeiro

t,

Num. 44096378 - Pág. 15Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611010293100000042637424
Número do documento: 19060611010293100000042637424



 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
5ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORÓ - RN - CEP: 59625-410

 

 

Processo nº: 0809533-62.2019.8.20.5106

AUTOR: MARIA DA GUIA QUEIROZ

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e
provas produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar
providências para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações em que a
flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de ofício, preservada a
previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”,
determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de
perícia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com
relação a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida (CPC, art.
381,II) a produção da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo
“PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins. 

erícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser,Perfectibilizada a p
de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob
pena de preclusão, bem ainda, querendo,  ou apresentarem acordo a ser homologado por este juízo manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de
conciliação.
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  Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em
conciliar devem os presentes serem remetidos à unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, II), dê-se vista ao
Representante do Ministério Público. 

Adotadas as supra expostas providências, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoró/RN, 6 de junho de 2019.

 

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUÍZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Num. 44113106 - Pág. 2Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061010393959600000042652625
Número do documento: 19061010393959600000042652625



 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
5ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORÓ - RN - CEP: 59625-410

 

 

Processo nº: 0809533-62.2019.8.20.5106

AUTOR: MARIA DA GUIA QUEIROZ

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e
provas produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar
providências para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações em que a
flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de ofício, preservada a
previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”,
determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de
perícia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com
relação a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida (CPC, art.
381,II) a produção da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo
“PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins. 

erícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser,Perfectibilizada a p
de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob
pena de preclusão, bem ainda, querendo,  ou apresentarem acordo a ser homologado por este juízo manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de
conciliação.
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