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=UF | TH'AGO FONSECA

PROCURACAO

OUTORGANTE:

ROSINETE FELIX DE ARAUIO, brasileira, divorciada, desempregado, carteira de identidade registrada sob o n°
001.113.689 SSP/RN e CPF/MEF sob o n® 829.329.994-00, residente e domiciliado na Rua Senador Dinarte Mariz n®
125, Centro, Jacand — RN, CEP: 59.225-000. Vem por meio deste instrumento, nomear e constituir como seu

bastante procurador o abaixo outorgado.
OUTORGADO:

Dr. THIAGO AUGUSTO FONSECA GOMES, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do

Brasil - Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°. 9.939, e-mail: thiago.tfadvocacia@gmail.com, com

escritorio profissional na Rua Manoel Cicero de Lima, n°.52, Centro, CEP 59.200-000, Santa Cruz - RN.
PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, especialmente defender os interesses do Qutorgante, perante a Justica
Estadual do Rio Grande do Norte e/ou Justica Federal, em todas as suas instancias no estado do Rio Grande
do Norte ou fora dele, atuando em conjunto ou isoladamente, praticando todos os atos judiciais efou
extrajudiciais de representacdo, poder;do propor as agbes competentes e nas contrarias, seguindo-as até
decisdo final, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda os poderes especiais para
acordar, receber alvara e sacar, receber e dar quitacdo, inclusive de valores em sua conta corrente, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC15), enfim, praticar todos os atos em questdo, podendo substabelecer esta a quem lhe

convier, com ou sem reservas de poderes, tudo para o fiel desempenho deste oficio.

Santa Cruz - RN, 31 de Julho de 2018.

Rogit Bl & Ane

ROSINETE FELIX DE ARAUJO

Santa Cruz/RN - Rua Manoel Cicero de Lima, 52, CEP 59200-000. Tel/Fax: (84) 3291-3728 /(84) 999922062
thiage tfadvocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessdrio. gie em
busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréncia N°
S243117 referente ac paciente ROSENETE FELIX DE ARAUJO 30 anos. atendido
pelo Servico de atendimento Movel de Urgéncia SAMUP 192 RN, no dia 05/0172017 em

Santa Cruz/RN. vitima colisdo carro/moto. Conforme ficha anexa,

Natal. 03 de abril ge 2017

SABRINA C ANALCANTE DE MACEDO
Ceordenadpra Reguiacae Medica do SAMU 192 RN
MAT.1938406-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRD VERME.HO - MATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 55.022-545
FOMNE: 84 3209-53i6
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

SOLETIM DE OCORR_ENCI&
Unidade Policial: 9* DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ
Enderego: RUA JOAQUIM ROGERIQ, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2017079000710 1.2 Data de Expedicao; 15/04/2017 18.57.29
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 05/01/2017 13.00.00 2.2 Autoria; Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.4 Meio(s) empregada(s): Veiculo
2.6 Tipo do local; Rural 2.7 Logradouro: RN QUE LIGA SANTA CRUZIRN E CORONEL EZEQUIELIRN
2.8 Numaera: 00 2.9 CEP: 4
2.10 Complemento 2.1 Ponto de Referéncia:
2.12 Bairro: ZOMA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: SANTA CRUZ
2.14 Estado: RIO GRANDE DD NORTE
3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Compleio: ROSINETE FELIX DOS SANTOS 3.2 Estado civil: Solteiro{a)
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai.
3.5 Mae: RITA MARIA DA CONCECAD 3.6 Data da Nascimenta: 15/10/1967
3.7 Sexo: FEMINING 3.8 RG: 1113689 - ITEP/RN
3.5 GPF: 82932990400 3.10 Passapaorte:
211 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: CCRONEL EZEQUIEL RN
3.14 Profissde: DO LAR 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s); 84 088017881 3.16 Logradoura: RUA PREFEITO JOSE PEREIRA
3.17 NOmero: 129 3.18 CEP:
3.19 Bairro; CENTRO 3.20 Cidade: SANTA CRUZ

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4,1,1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S)  (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESS0A!S DA(S) TESTEMUNHA(S) (#AO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(2) ENVCLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassl; **=+******86442 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: MYDB8035 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 TITAN
7.1.8 Ano do Modelo: 1989 7.1.10 Ano de Fabricagao: 1999
7.1.11 Cor do veiculo: AZUL i 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Mota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietano: MARIA SOARES DE MEDEIROS 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do cendutor: SEVERING DOS SANTOS ROCHA Ocorréncia:

7.1.18 Obzervagoes:

B, DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATOS

9.1 Histérico

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A COMUNICANTENVITIMA PARA NOS RELATAR QUE VINHA DE PASSAGEIRA MA REFERIDA MOTOCICLETA
CITADA ACIMA, QUANDO O CONDUTOR COLIDIU LATERALMENTE COM UM VEICULO AUTOMOTOR NAO IDENTIFICADO, SABENDO APENAS QUE ERA UM
FILT/STRADA, QUE A VITIMA FICOU FERIDA AQ CAIR AQ CHAO E FOI SOCORRIDA PELA SAMU LEVACA PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO
GURGEL EM NATAL/RN E LOGO TRANSFERIDA PARA O MOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES NA CIDADE DE PARNAMIRIM/RN POR ONDE PASSOU
POR PROCEDIMENTO CIRURGICO. NADA MAIS DISSZ.

2.2 Infonnagdss do CIOSP

10. COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11, DECLARAGAO

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagBes agui registradas sdo verdadeiras.
Data 15/C4/2017 18.57.29

m 3\

Policial “ 7 Uinleressado L/

Solicia Civil/RN
9° DRP

9CjSebastido Judson da Silva Polegar direito
M=t 157.355-1
Atendimento: 1573551 - SEBASTIAD JUDSON DA SILVA
Impresso por: 1573551 - SEBASTIAC JUDSON DA SILVA em 15/04/2017 18:57:34
FINAL DO BOLE TIM DE OCORRENCIA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL

PACIENTE ROSINETE FELIX DE ARAUJO
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NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (
INCONSCIENTE: { Juion, foe O ok L orne
ESTADO GERAL:BOM{ } REGULAR {3 ).
SISTEMARESPIRATORIO: AR AMBIENTE (|

ALERGICO:

) ORIENTADO( ) VIGIL(x) AGITADO{ )
e Taatn o
GRAVE( )

MV ) ENTUBADO({ )

LRV N

TRAQUEOSTOMIZADOR( )

BN ) NAO & ) HIPERTENSO: SIM( ) NAO(>)
BRERTIE  1SINE NAO () ASMATICO: SIM( )  NAO(x)
DOENGCARENAL: SIM( ) NAQ (&) OUTRAS PATOLOGIAS: _
MEDICAGOES EM USCL ”—':“ _ 1
CIRURGIAS ANTERIORES: L , £ |
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( ) NAO( ) e LU Q H L ,‘
OBSERVACAO: —_— _————
AREADE TRICOTOMIA: = HORA:
AREADE PUNCAQ S ‘ HORA: .
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGIC™ Bfimcin EriAAT A URA e _
Lote Numerc ' Faericacdo Validade: Codigo:  Quanticade
V5621042 09i2016 03 Anos " 272 01 PC
Nome Tecrico Sistema de Fixacao Externa ~—'.- -~ \ 3™
Nome Comercial, Fixador Externo el
Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T. 1004/B
Numero de Registro ANVISA. 80046530008 Mat Fabric.. INOX E ALUM.
Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Ltda.
R.Alberta Melo da Costa,125-Campinas/SP sg&:nnsams
Resp.Tecrico: Agmar A. Bispo CREA-SF” 63950858
Armazenamento, Cuidados no r{fanuTeg' Adveg:nijl:us e
V5621042 Instrucoes de Esterilizacag:  Ver Instrucao e
"' IDO REPROCESSAR - ESTERIL - ET
AL Pprsc:ﬁ}aohnegico Nao-invasivo - Classe 1
LotE MNumero FaDrcacac. Jalidade. Zodigo Quantidade
V5671048 09/2016 03 Anos 272 01 PC
Nome Tecnico: Sistema de Fixacao Externa ;oo — .= .
Nome Comercial Fixador Externo
Modele Comercial: FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T. 190413
Numero de Registro ANVISA: 80048530008 Mat Fabric.. INOX E ALUM.
I i implantec Materiais Medicos & Hgspnaipar%% s:atn;a_1
Costa 125-C as/SP CEP:{ 713
T e e
Armazenamento, Cuid:ugns no N\‘?ﬂU?Ei?. hdgegten{glszs e
V5671048 Instrucces de Esterilizacac. 'er Instrucac de
% IBIDO REPROCESSAR - ESTERIL - ETC
ﬁ”fff P?Ecﬁ:ﬁ: Medico Nao-Invasivo - Classe 1
3 JALECO N” ACESSO CENTRAL:
INSTRUMENTADO__AS\3 & 0 .
CIRCULANTE fiie e dto il
TIPODEANESTESIA:  GERAL RAQUI{ ) PERIDUAL ( ) BPB.( ) LOCAL( )
OBS.: OT TG
ARESTESISTA: iR FOuans S-SR
INICIO DE ANESTESIA.__Cn . D¢

TERMINO DE ANESTESIA:

ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: -’(._,‘-_L,'\,i?%, A

Cy an Y Foncen &l

HORA: o e -

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA;

CIRURGIAO: X ¥ Loncdo -

17 AUXILIAR:

2° AUXILIAR

3°AUXILIAR

TIPO DE CIRURGIA: =& I~ L}fu';uuo Ox Fotnmy o4 Docog s + Fwoduid

t‘l_,(l«_,@"\\o ’"{:\ ‘i"‘?.,h"\ LS

TERMINO DE CIRURGIA:

SONDAGEM VESICAL: SIM () NAO( ) N° DA SONDAZO\sig. T ' {
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAOLy ) N° DA SONDA

- EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO () RX: SIM( ) NAO ( )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAO (=} TIPO:
RETIRADO PECA CIRURGICA:  SIM( ) NAO () TIPO:
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAO ({ ==) FEITO FICHA:  SIWM— ) NAGL_ )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( )  NAO (e} ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIMM—- NAQ(_)
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM) NAS—)_
DESPREZADO NOLIXO: SIM{_ )  NAS{) _ .
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM( ) NAO{ ) QUANTIDADE:?;*:)
GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO ( QUANTIDADE: 2O .
CAIXA CIRURGICA: SO RN TO ‘\-\bd\ O -
COMPLETA:  SIM () NAO () OBS.: —
OBITO: SIM( ) NAO ) HORA: __——— REALIZADORCP: SIM{_ )~ "NAQL )
RESPONSAVEL PELA RCP: s
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO () uTI( ) ALTA( ) )
EM AR AMBIENTE: SIM £ ) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO {
ENTUBADO: SIM( ) NAO (D) |
PREENCHIDO AlH: SIM (_>) NAO( )
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM &) NAD ( )
FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIM (=) NAO( ) o ] N o -
OBSERVAQOFq Poe st ti o C . gD Ao dd  Corm O

NRMTD G les + Cond i en cx:s@"C\ e\ Pk OrhebOc e

O "7(: Pt vt OonG beuon ol oo oy OoaRe e PRSTCTO V-

Aol @i U0, VDO WO O, 3OU_ ¢ olteon ko, .

A L Suvcrass.  joreoon o, Looloads AsQovraG dO Aeg,0 Cpeced

‘fJ
gﬁ;

= (“,\/-11.4_%&___«“‘_ o D= o) L_/.ﬁ-x,\._r-"'”}&v%\—/"_’(-— G &l L D‘p" Ay Q. S

W Euu.

2 P00 L 8 v~ hOIG. ao RO o V0 + Sub Gy bOrm i -
b

-
P " Lo

Crox o i
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RANDE DO NORTE
GOVERNO DO ESITADO DORIO G oo BOLETIM
Secretaria de Estado da Saude Publica En
; Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIOC
\ aiad Pronto Socorro Clévis Sarinho
IDENTIFICAGAO

Nome: @g{w !chu(/ Reg. N°

: ? /

Diagnostioo pé-cperatot: Duus ) clor W fins fodicces + jnaliing, do M dinld

g A} ! s

Indicacao terapéutica: ]%? O m/ Urgéncia( ) Eletiva( )
d

INFERVENGAO

Data: {)éf(}j 7 Inicio: | 22 Término: -3 Duragao:
Operador: &M (:/‘/I/IMA (_MUJ_Q ~ CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

2] Za pigan {] e DPY o2 Ar f‘uWEIJ

1) [n 4 4o 51/&/& 'a,%‘m,«cf ; (i famn fLAT> «-/Cc{f,\j

k)

: 7

] Fa Xego0 Lideaio Ao Lraun

4] Eivmlie el bk Loz de Uilﬁd(o
EJ‘I Lata /G/{L;‘E‘;-:i rLa'CE/TIL;;FO

059’/‘ %}fupu@ ,«Q/m\_ af’a ;Wz,-é r‘aug{)"KJ A
T L ;c;}’l.f/ u'u,_, o 'rA? LLAA o 7&/)/5"7

\

%z— jfﬁ/fjf AL / ,d/t/L/‘ | ZAdant AQ f‘*’(—d‘
AW PACTEY= L/f/gﬁmm 56‘-//%'

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

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

B cial o trauma,
NMiss3o; Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a saide para criangas e adultos em situagao de géncias cliricas, cinirgicas, agraves de cauias externas em espe ma.
de acordo com as melhores praticas clinicas e contnbuir para o ensino e a pesquisa em sadde a luz dos valoras & anitarios.
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Sisteina stenie LAUDO PARA SOLICITACAO De AUTORIZACAO
o jste . asgeri
SUS onicode DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saude 53062 ontificacAo do Est “~'~~- iento de Salde- »
e i
2-CNES
4 CNES
3515168
IdentificagAo do Paciente
R i NUMERQ DO PRONTUARIO
ZOSINETE FELIX DE ARAUJO 146544
. SAATAD MACIONALSUS 5-DATA DE NASCIMENTD 2 9-SEXO 10- RAGATOR
700 0096 3792 3505 15/10i1967 e FEMINING FPARDA
A TE A MAE 13- TELEFDME DE CONTATO
RITA MARIANA CONCEICAC 588059100
LNDVE 30 RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATG
ROUSY (FILHA)
ERECO {RUA N%
RUA PREFEITO JOSE PEREIRA 125 .
e TN 17- BARRO 18- UF 18- CEF
SACANA CENTRO, = RN 509225-000
Justificativa de InterfGAo
0. PRINGIPAIS SHIAIS E SINTOMAS CLINICOS
X e e
' r
| - . 8 :’ o T T ! .
Ve N e R I e T o TN i
_ - SONGICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
Fat
£
R
R i L
L ERINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DOS EXAMES REALIZADOS)
& &
N w1 ! .
X o 4 Ed
f"‘zsrcm 10 SECUND Z6- CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
N
~~ Procedimento Solicitado
F 1 ”\_¢
‘7. DESIRICAC DO PROCEDIMENTD SOLICITADD u 28- CODIGO DO PROCED!
IL T . LU S LW
oy -I;-—._.-_)g_- e 7 2 A
i el 20- CARATER DA INTERNAGAQ I 31- DOZUMENTD 32 4 DOCUMENTO DO PROFISSIONR, SOLICITANTE
. ( JCNS ( JCPF L
VEVE 20 PROFISSIONAL SOLICITANTEASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAC 15 A2

SINATURA E CARNIEE [N DO REGISTRO DO CONSELSDD

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia}

3% CNPS DA SEGURADORA 40- 0°

DO BILHETES 41- SERIE
R
Al TRABALHQ TIPICO
42. CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA SMPRESA 44- CBOR
ACH TRAZALYOD TRAIETO
LSCULD SOV A PREVIBENCIA
. |EMPREGADD | }EVPREGADOR | JAUTONOMO  ( )DESEMPREGADOC | |APOSEWTACD  ( )NAOQSEGURADD
AutorizagAo
S UONE IO BSORISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR 52. h° DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAC HOSSITAAR
FERIENTD

48- M7 DOCCVENTO DO FROTISEIONAL SOLICITANT‘\L’J

- DATA DA ALTORIZACAD &% ASSINATURA = CARIMED (° 0O REGISTRO DO CONS
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PRONTUARIC DE INTERNACAD

CLINICA .
ORTOPEDIA i
FRONTUARIO
SNFERMASIA NE LEITO ean
S HORA CATEGORIA GiH
deall 15:08
e - DATA DE NASTIMENTO
DACIENTE g
IOSINETE FELIX DE ARALLID
T FROFISSAD
;3‘0' TCETF:AM AGRICUINORA
A PREFEITO JOSE PEREIRA 25. —
s s - ;9225 ono
FACANA CENTRO. RN
-~ TELEFONE
.OCAL DE TRABALED
i SLARADD
QUTA MARIANA CONCEICAQ NAD DEQ N -
TELEFONE
<= NBAVEL
98805910C
ICUSY (FILHA )
“MIEREGO
2 MESMD
- A3NOSTICD PROVISORIO
SACNOSTICD DEFINITIVO 2
: 0BITO
5ATA DE ADMISSAD : Al

LTA . o 5
B5-2C-Io(F

HISTORIA CLINICA

Ty

T
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Jgo..lau.am }'HCE.;]: SR

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

GOYERNG BO ESTADO DO RiC GRANBE Do NORTE |

I
J
i

PRt | \\\ ) .  HOSP{TALDEOCLECIO M. LUCENA
# B it T 5 PY & i
-Q::_,,Q%Efrnamlr!m JRN .‘:—‘\T “_‘L_'\: - -\\ ‘\ \«-. PARNAM{R!M ,"RN iR o
L W AR LA
BOLETIM DE ATEND!MENTO DE URGENC@ LA J
e ] .‘\ —— e ‘_‘_ 3 . .‘_--» _._.;;\ ii
Mot e T R0 oA T SRR —— ;
~ 3 - \ - I
OME: X Rk = D i S \., ::-;\_ . Ty
T T W L e o - . LU TR S
SADER - \'“ _“,%\i. e cor: "_TJ % -\_.‘ Sk SEXO: e E‘S‘:_TADO CivIL: e
P~ Kouys | _Y\‘-""» e Ao e s AT i
: S ._PROFISSAO— {_RROCEDENCIA S NG A = |
A A0 SO R AT S5 T BAIRRO: " :
Lae — _H__;\ e : 5y il S o ::.‘.:’.
X oy I/ s P J6L
DATA: _sisd {834 LA T HORA: __&4 -
- S |
et CONDIQ&ES DO PACIENTE AO SER ATENDIDD |
' C 0
APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ | cOM BlsmEmD cHocADO| |  COMATOS L]

o HEMORRAGIA [ Em convuisAo [] poLTRAUMATIZADO[ | Acmapol | ouTROS ]
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO s [ ] nEo [ | | |
PUPILAS l A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) ]B) FREQUENCIA RESPIRATORIA ' C) PRESSAO ARTERIAL

|
i i | :i
ESCORE FINALISGORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C b [ |
i | TA. '
TEMP.- J \ RESPIRAGAO o PULSC | |
‘ - ; |
HISTORIA /UAUSA'EFI\_.IENTE DALESAO (ALEGADA) ; '] s r
L . - . 4{..._-—--—\/“-= - o e w -
: ) ) = |
e st #& CHA W SRS |
T R |
et
EXAME FISISe-
L= .
o A - L
.\_.——"'-/- B r.
SCORE DO TRAUMA MODIRICADC T-RTS
. = i
HORE | PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCOREFINAL | TEMP PULSO |
| | !
..:/-_ T, _ - e
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EXAME;COMPLEMENTARES s
Y f F f P d

r/ ' £ F T A o o g J

2 ."/ — ,-.-’/ " L// z W LA fé__.._- _WJ;’/ ./.”
— ¥ /

7 ’ o : A
é“ ~><:‘N ok /"'_,_._._.__‘__ ;_-__“:g:_:-.__; C‘,_—._“_ e Bweooo o / '///
— Ass.'do Responsavel
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ol

HEMATO
Q LociA | [C]NeuRoLOGIA [_]NEFROLOGIA [JciR vascutar | []Ennoscopia
CL[NI .
= CAMEDICA | [ ] cIRURGIA GERAL [ ] orTOPEDIA [ ] suco-FaciaL [_]uroLoGIA
NEU
ROCIRURGIA | [ ] oTorRrINO [JoFtatmoLosia | [Jc. pLasTioA 1]
F CONDUTA /
i r; /
T / == ‘ N /f
*:__.““—-5: ;.-/I e, AN _7 f“‘“\_‘-__:?x"}"\—' e ‘-""H‘:“h‘"‘“—""‘ s
. S T S e ¢ 7
/ ; > 4 f’/
i At sy, o [Tt T
/ T /* g
_'.T _‘—-‘h‘-‘__‘"__'_—__“_‘"‘
s
gr03L -
7258 N;éj M’fﬁ DM
py20% 27 /
e/ /2
—~ / o
Ass. do Responsévef
DESTNO DO PACIENTE
FICOU NO LOGA |
L] CAL [ ] INTERNADO NO SERVIGO DE | |Removiboem___;
HORA____ s ey
PARA
8 ) ;
ETIROU-SE POR DECISAO MEDICA D AR [j
o | EVELIA |
S HORA |
. "\ . ]
OBITO lae i HORA |
E
NTREGUE (« A FAMILIA D SV.o D LTEP, D J
> 4 ] o ]
|
/ﬁed;o feifa Mfm /
Orto ?&13*3& %
MEDICO (€arimba) e |
_ CHEFE DO PLANTAO (Carimbo) f
—— cesll
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AQSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES D, .
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGIZL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ~ CENTRO CIRURGICO

_HEMOTRANSFUSAQ:
L) p..a."“"'"‘— i A, 4 Pleguers~ ____ _ Jpig,
| { ) Expansor plasmatico Unid. S ==
) MEDICAGOES UTILIZADAS
! 3 SN o he: h:
; = e Y n: hi
| h: h:
Lo HIDRATAC.AO VENOSA
+ [ ISoro Fisiolegico: mi ( )soro Ringer Simples: - £ Quantidade total de volume
ml { )Soro Ringer Laciato: administrado:

' [ }50ro0 Glicosado:

ANATOMO PATOLOGICO
“|" Peca para sepultamento: | JNZo
Liquido:
CURATIVOS E IMDBIIJZACOES
hmpof }c/exsudata[ lContammada( JAparelho gessado { }Bandagens |

t ) N3o [ }Sim Peca: { )Sim

Swab para cultura:

FC de aspecto: (; ) Talas { ) Outres:

wTERcmRRENeﬁ:

e Coren:_&ag ol

= PO T
SR )

Ass:

| ) o CONDIQOES DO PACIENTE AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO
] N:ver'de consciéncia: (" JCDnSCJente { JInconsciente ( )Narcose { )Coma ( )vigil [ JAgitado

| Resplratcl‘rto.'( Jintubats ( JExtubado ( )Cinulz de Guedel Qozambseme Lurativo: { Oclusivo (,JCompressive ( }b‘i’i—‘-e de
! colostomia { Joutro: ~ N

; -f IE 2 e = i : . ; " ” ;
| Diurese:{ )Esponténea ( JNerreal ( )Hernatiria ( Jirrigacdo Vesical { )Oligiirico Destino apds a dirurgia: _

P

P~

! UNIDADE DE RECUPERACAD POS—ANESTESICA CONDIQOES DO PACIENTE NA ADMISSAC

. Data: ___/____f " Nivel de, consclencaa {JAcordado ( )Sonolento { )Narcase ( )Orientado

% 1\-"!0!: iD”Eﬂ ;in{ Jagitado ( ;Chcroso Vias aéreas: ( }JIntubado | JExtubado | Jcdnula de Guedel { )Cateter O, { JO; Ambiente
. [,:szagm ; Iz { JNormal { }D]mmuma { }Sen— mob_ﬂrdade Mobilizagdo MMSS: ( JNorma! { JDiminuida { )Sem mobilicade

| Venddlise: { No &jsim Tipo:3 Local: . = -~ Sondas:( )Gastrica ( JEnteral { )vesical

j Drf;'nci.{ ) Succdo { JTordcico ( JPenrose ( }Kherr Ostomias: [ |Sim ( )N3o Especifigue:

; Irrigacao vesical continua: | )Retorno satisfatdrio { ) Retorno Insuficiente | ) Codgulos

!‘ Curativo: { |Odlusivo ( }Descoberto ( JUmpo ( }Suio Monitorizacdo: [ JECG [ JOximetro { JPA

|

|
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| Relate:

| SINA; o ini )

- iS5 VITAIS . . ) Liguidos administrades na URPA:

: Agra. < T ] {’“ _ PA FR Sat.% | Dor |f Soro glicosado: mi |

| Admiss3o | = i e .‘ ) ” .
!] = ! : I Soro Fisiolégica: mi -
]ei”so, .I rl ! Ringer: _____ ml |
| o ; ‘i____;: — ! e -Irrigacdo vesical continua: mi !
l Medicacies admm:stradaq URPA: lf‘Eﬁminagﬁes:
5'4:9-1 Sadsgn ' Dose” ! 'fia | Assinoture [ | Diurese | Retorno . :epagem Keteono da

. : | Gast Irfigacso - =

S ) |l Recebido da 50 | | | 4
I ! . { i‘ Desprezado . ‘
i | [ i Il UrRPA !
| evor ULAOJ:!E ENFERMAGEM/INTERCORRENC[AS A - Qe R e e
l g s .
| 5
|
i Ass; Coren:

Num.

39263238 - Pag.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: THIAGO AUGUSTO FONSECA GOMES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021515062382500000037979932

Namero do documento: 19021515062382500000037979932



‘ ~HOSPITAL REGIONAL DEOCL ECIO MARQU’S D .
we SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CtRURGh_O

S E‘-’CJLUCAGDE ENF':RI"‘AGEN‘ CENT UCiRUIRGH’.D

=,
—— . = B
vome o s —"f"'k s A, TR A0 \_‘.u.__,J i jdade™ . —" D
L e B é. Mgmapm Tt e 'y_‘} 5y PFQI.Ddenua [ﬁﬁltemof JExterno :
Yata da crurgia: 3_/__:}-7 “-Hoig Admifesso: Bloco: L &__,;Sa‘a N Hora Sa!dc __Pesoi_

wjergias: (330 { )Sim %’ (o, Comorbidades:  JHAS ( JDM () Outras
Jso de medicacbes: ADINEO | }Sxm r\*-ﬁﬂa o Jejum: ( )Nao?‘@é_,

35UV AdmissZo: PA: "ang Pulso:_____bpm Fi rpm FC: bpm SpOsi__ % T
Enfermeiro{2): o XA DNy \q instrumentado {a): __ A C!rcu‘"ﬂ”“':i'3 T
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