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PROCURACÃO

OUTORGANTE:

ROSINETE FELIX DE ARAÚJO, brasileira, divorciada, desempregado, carteira de identiclade registrada sob o n'

001.113.689 SSP/RN e CPF/MF sob o n'829.329.994-00, residente e domiciliado na Rua Senador Dinarte Mariz n"

L25, Centro, Jaçanã - RN, CEP: 59.225-000. Vem por meio deste instrumento, nornear e constituir corno 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: , , com

escritório profissional na Rua Manoel Cicero de Lima, n".52, Centro, CEP 59.200-000,5anta Cruz - RN.

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, especialmente defender os interesses do Outorgante, perante a Justiça

Estadual do ftio Grande do Norte e/ou JustiÇa 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 e/ou

extrajudiciais de representação, podendo propor as ações competentes e nas contrárias, seguindo-as até

decisão final, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda os poderes especiais para

acordar, receber alvará e sacar, receher e dar quitação, inclusive de valores em sua conta corrente, pedir a

justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica. (Em conformidade com a norma do

art. 105 do NCPC15), enfim, praticar todos os atos em questão, podendo substabelecer esta a quem lhe

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

Santa Cruz - RN, 3l- de Julho de 2018.

Santa CruzlRN - Rua Manoel C icero de Li ma, 52, C E P 59 200-000. Tel/Fax: {84) 3291 -3728 /{84) 99992-2062
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Coverno do Estado do Rio Crande do l.lorte
Secretaria de Ésrado da SeguranÇa Pública e da Defesa Social

Polícia Civil
Delegacia Eletrônica

ENdETE9O: RUA JOAOUIM ROGÉRIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
í. |Í}E}{aEGAçÃO,pO BOLEflA
1.'1 Protocolo: J2O17079AAO710 l.zDatadeExpêdiçãoi 1510412017 18.57.29
1.3 TiPO: ACIDENTE DE TRÂNSITO COM DANO
2. DADOA DO LOCAL DO FATO

1,4 Ligou CIOSP: Não

2.1 Dalal1o? do Fato: 05/01/2017 13.00.00
2.3 Fato: Cons,-rmado
2.4 I\,'leio(s) enrpíegado(s): Veículo
2.6 TÍpú do local: Rural
2.8 Núnrero: 0C

2.1 0 Compiemento.
2.12 Bairro: ZO!'IA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estâdo: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS IX' COII|UNIGATIITE (PÉSSOA FI§]GA}

2.2 Auioria: Desconhecida
2.4 Flagrânte: Não

2.7 LogradouÍo: RN QUE LIGê SANTA CRUZIRN E CCRONEL EZEOUIELiRN
2.9 ÇEP:
2.1 1 Ponto Ce ReÍêrência:
2.'13 Cidade: SANTA CRUZ

3.i Nome Compleio: ROSINETE FÊLIX DOS SANTOS
3.3 Etnia: Parda
3.5 lúáe: RiTA MARIA DA CONCECAO
3.7 Sexo: FEMININO
3.i íiFF: 82932333.í00
ll. i 1 Nacicnal:,:iade:

3.1J Profissao: ll0 LAR

3.'15 TeleÍone(s): 84 938917881
3.17 Número:129
3.i9 Bairro: CENTRO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4.pApo§ rEs§oAl§ qA(s) vÍnMA{s)
4-1.1 O DÉCLARANTE E A PROPRIA V|TIMA

5. pApos PE§§oArs po(s) ÀsrrsApo{s} (xÃo FoRAm NGLUIDoE ACUSADOE}

6. DADO§ PE§S§Â!§ DÀ{S} TESTEHITH}iA§} tirÀO FOR.ilr NGLITIDÂS TE§TE*IUHHÀS)

7. vEIGuLo{s} Ellrolvroo(s)

3.2 Estado civil: §olteiro(a)

3.4 Pai:
3.6 Data de Nascimento: '1il14/1967

3.8 RG: '1 1 13689 - ITEP/RN
3. j 0 Passaporte:
3.12 Naturalidade: CCRONEL EZEOUIEL RN

3-14 E-Mail:
3.'16 LogrãdoJro: RLIA PREFFITO JOSF PERFIRA

3.18 CEp:
3.20 Cidade: SANTA CRUZ

/. i .'1 Scguracio: Nào
7.1.3 Châssi:
7. i.5 Fiaca: MYO8035
7.1.7 lliarca: HONDA
7.i.9 Arro do tu4cdelú: 1999
7.1.11 Cor do r.,eÍculo: ÂZUL
/.'1.13 Ncia Fiscall
7.1.15 Nome do proprietário: [4AR|A SOARES DE MEDEIROS
7.1.11 Nopre do ccnCukrr: SEVERINO DOS SANTOS ROCHA
7..!.1B Clb:eÍvaçÕes:

8. §ÀDGS Í)Â OAORRÊNC!À

7.1.2 Seguradora:
7.1.4 Renavam:
7.1 .6 Estacloi
7.1.8 Modeio: CG r25 TITAN
7.1-10 Ano de Fabrica-rão: 1999

7.1 ,12 Tipo dô veÍcúlo: iiOTOCICLETA
7.1.'14 Número do l,ilotor:
7.1.16 Vínculo com a
Ocorrência:

§. oos FATos

COMPARECEU A ESTÂ DELEGACIA DE POLiCIA A COMUNICANTEÊ/i-I'IMA PARA NOS RELATAR QUE VINI.{A DE PASSAGEIRA NA REFERIDA í\4OTOCICLETA
CITADA ACIMA, QU,ANDO O CONDIJTOR COLIDIU LATERALMENTE COM UM VEICULO AUTOMOÍOR NAO IDENTIFICADO, SABENDO APENAS QUE ERA UM
F|AT/STRADA OUE A V|TIMA FICOU FERIDA AO CAIR AO CHÃO E FOI SOCORRIDA PELA SAMU LEVADA PARA O HOSPIIAL MONSENHOR WALFRET]O
GURGEL EI!4 NATAUF.N E LOGO TRANSFERIDA PARA O }-,iOSPITAL REGIO}IAL DEOCLÉCIO MARQUES NA CIDADE DE PARNAMIRIi,4/RN POR ONDE PASSOU
F'OR PROCEDIl.IENTO CIRÚRGICO. NADA MAIS DISS:.
g 2 íriÍanriâç§rs do GIOSP

10. GO|âPLEHEIIÍOII BOLmlll ilÀO FOt
{

deciâÍânie(r), sob as penas da Lei, confirmam que as iníormaçóes aqui registradas são
Dat" 15iC4/2017 18.57.29

, Ro>_,,h,*f , #,Á,;»

rCtSebastião ludson da Silva
r.r?r. 157.355-l

AtENdiMENtA: 1573551 . SEBASTIÂO JUDSON DA SILVA
lmpresso pcr: 1573551 - SEBASTIÀO JUDSON DA SILVA em fifi4t2017 18:57:34

FINAL DO BÔLETIM DE OCORRÊNCIA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PUBLICA
HOSPITAL MONSEI\HOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE

CARTÃO SUS

CPF
NOME DA MÃE
NOME DO PAI
NASCIMENTO

TELEFONE

RUA/AV.
COMPLEMENTO

CEP
ORIGEM

ACID. DE TRABALHO

ROSINETE FELIX DE ARAUJO
A5/AL/2AL7 HOR.Â 17:13 No BAA

49 SEXO F ETNIA pardo
700009637923505 ESTADO Casado(a)

CIVIL
829.329.994-00 RG 1.113.689 - -
RITA MARIA DA CONCEIÇAO

7.79449

125
BÀIRRO CENTRO
GBADE Jaçanã-RN

Acidente de Trânsito / Carro - Moto

NAO DECLARADO
§/LO/L967 NATURALIDADSIaIa|-RN
(84) BB05-9100/(84) BB4Z- PROFTSSÃO Agricuttora
6423
RUA SEN. DINARTE MARIZ NO

Ambufância - SAMU MQTM
Não USUÁRIO Erivatdo

HISTóRIA. CAUSA EFICIENTE DA LESÃo (ALEGADA)

EXAME FÍSrCO (PRrMÁRrO)
A

B

D

E

oUTRAS OBSERVAçõES

HORA PRESSÃO
ARTERIIIL DOR TEMP. ,.FR€Q:"

RESPIRATORIA
FREQ..
CARDIACÂ GLASGOW RTS-SCORE

FINAL

DIAGNOSTICO INICIAL CID

i)+pyrt,4h| iç: 2*:,r I Sislerna Àin;7i;1Ç | i*4.1 gÇ{.à3-".i4-}}
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SECREIARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLiCA

HOSPITAL MONSENHOR VVALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA
CIRURGIA GERAL

.t
^-r- i

CID

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
IDADE

CARTÃO SUS

. CPF
NOME DA MÃE
NOME DO PAI

. NÂSCIMEHTO
TELEFONE

RUA/AV.
COMPLÉMENTO

CEP
i oRTGEM

ACID. DE TRABÀLHO

ROSINETE FELIX
A5/AL/2ÜL7 HORA L7:L3 No B4/{ 2?9449

47 SEXO F ETITIIÂ Pardo
. ESTADO

CIVIL
-RG

07/aLl§70
- íç+(t {'('üÍ
BR 101 NO

irroo-ooo ãfJIã? 33XIl""'-o*
Ambulância.SAMUMoTIvoAcidentedeTrânsito/Carro-Moto
Não UsuÁnrO Erivaldo

nrsróRre - cAUsA EFTcTENTE DA lesÃo (ALEGADA)

i;" :: . ..':::r.;.-.'r
f , -;- . j-..: -,' .: "' --j,EXAME rÍsrco (PRrMÁR

i-:i:a L+>_jUJiL{**;
T *cir;ci
r-Áéii-§

iv? e iÍ r,: ,:'

V,

. ':

DIAGNOSTICO INICIAL

C;p'yi-ight G,\ 2017 i Sistema i{nazinE I (8t+) 996i3-4442
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ATENDIMENTO ESPECIALITAAO 2".

ANOTAÇOES DE ENFÉRÍúÀGEM

Decisão Médica f] Á Revelia f] Transferido Para:

EXAME Fislco .c> )-,'r _1---Á.,, tg'-útt-1# 1-1rC

rrupRessÃo DlAGNosrlcA
/ "P*^.^X ff'us- ':\L 'l-l"^: h

E X A rú E S c o ill P L Ê ií E N rÀ R E S : ( R A D I oíro É- r rvÜ,.'qyL "'

CON DUTA PRIIT'IARIA: IITI E O ICNçÓES E P ROC EDIME NTOS)

DESTINO DO PACIENTE: No do Boletim de Atendinlento:

tclr lL H0RA:
INTERNAMENTO NACLíNICA: ffi

DATA:"1lHOm

OBITO: DATA: t l HORÂ:

Entregue à família §,V,o'f]'
LT.E.P. I

Destacar nessa linha e entÍegaí ao paciente após a sua liber;çát'

DESTINO DO PACIENTE: Nodo Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLíNICA: DATA: tl HORA:

{

a
IU
Ê

slioÀ:

Decisão Medica I A Revelia fl Transferido Para:

DATA: HORA:

à família com Atestado I s.v.o.

ll

t.T.E.P. iloBlT0:

Entret

DATA: tt HORA:
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ffiÍ{DEDoi
etaria de Estado da Saúde Pública

spihl Monsenhor WatÍredo Gurgel

Pronto Socono Clôvis Sarinho
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souclTAçÃO DEAIH
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!n=: ==:=E====:; ::= :

i - NOME DO PACIENTE /,/ -/-' ,< tí)t 1a4 U //'
/ _ CARTÃO NACIONAL , SUS

^/ /.t,: I
t- N" Do PRoÍocolo

8 - DATA DE NASCTMENÍO -sExo MASCULINO r 
lrmttNtt*o

2

r-,r.-rrl]í]@corurero

tz - Et'torneÇo (RUA. No)
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t§TtFlrlÁTlvÀ
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êovenruo Do ESTADo Do Rlo GRANDE Do I\toRTE

Secretaria de Estado da Saúde Pública

Hospital Monsenhor WalÍredo Gurgel

Pronto Socorro Clóvis Sarinho

RELATORIO DE

FII§TORIA CLíNICA

E EXAME FíSICO

HISTORTA CLíNICA E EXAME FíSICO ADMISSIONAIS

Hora: <"'iÇ

! -i

CRI'I il]qp" ' "" '

aiin:cã! e coôtrrbuii pârã o enslno e a pêsquisa em sãúde à :uz dos valores éiicos e humanitário5-
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r ráicas ci;nicês e cont.ibúir pãrã c ensino e a pesqu,sâ êm sàÚ6e à iuz doi vâlo.es Éicc5 Ê i-iài,tá-,os.
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FICHA T}E

ACOIJlPANHAMENTO
soctALm Secretaria de Esiado da Saúde Pública

Hospital Monsenhor Watfredo Gurgel

Enfermaria:

Data de

Nome:

ldade:

RG:

Filiação: Pai:

Endereçof

Telefone:

Contato:

Composição familiar:

Outras informaçÕes: Faz uso de (

Fttal. I I

Naturalidade:

Sexo: { ) Masculino {:S Femlnino Data de Nascimento:

Estado Civil: Nívelde lnstrução:

:v

( )Fumo ( )Drogas ( )PsicotróPicos

) Trabalho (

Situação Ocupacional e Vinculação PreYgeneiária
,

n

ri
i!

,I

ilil.I

Aiividade desenvolvida: Trabalho c/ vÍnculo empregatício { } Não ( ) Sim

( )Aposeniado ( )Auxílic )BPC ( )Autônomo ( )Pensionista ( )Desempregado

Programas e Serviços: ( )Passe Livre )BolsaFamilia ()PETI ()PSF ( )CAPs (.)SAD

lnternação deconente de acidente de trabalho? (( Nao ( ) Sim

( ') Trazido por familiares

Nome da Empresa

Forma de Acesso ao Serviço

(

(

\

) Sozinho - pr-ocurou atendimento

) Socorridc em via pública

) Encaminhacio: Hospitalde origem:

( ,)Outros meios

Qual o motivo?

)Visual _( -) Física

Possui requesitos? ({ Uao (

Portador de deÍiciência: ( ) RuOitiva

Responsável pelo paciente:

Parentesco:

Endereço do Responsável:

(AdaptaÉo do paciente ao

óbito: Encaminhamento: ITEP ( )

AIta hospitalar ( ) Transferência (

Orienta@es/Encaminhamentos:

)Sim
(

emocionais, particiPação

svo{ } Do(

) Desüno:

r d,I1Zid,l,?:,:,:o*u

( )Mfntal
{'''-t i. . ^

na intemaçêo, recebidas, encamiohamento§,

§--^-

aá-G m süsÉodeersgariõcrr*ã, ciúqí:as,4rac&l-rq€#nas, etnÉPsidob-ilrB' dedüoffia§
mefc fáiã c3iã € cffi-püa o GiDe a p§liE IsÉde á iEdcv*í6ábG e hrt6iláis

Num. 39263128 - Pág. 3Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: THIAGO AUGUSTO FONSECA GOMES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021515031543800000037979825
Número do documento: 19021515031543800000037979825



 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da §aúde Pública
Hospilal Monsenhor Walíredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho
DEPARTAME§TO DE EN FERMAGEM

FICHA DE ADMISSÃO OE |HFERü|AGEII{ E DE§CRIçÃO DOATO CIRÚRGICO
.'LLi-"-,-)^,- -. , r. r .

NOME DO PACIENTE:-iÊ' <§

DATA DE NA§CIMENTO: .Çl-c,t .iÇrl{)
REGISTRO

HORA:,

ADMISSÃO DO PACIENTE: ' --.i n
CLÍNtCA CIRÚGICA RESPOuSevEI

HTDRATAÇÃO: Sllr4 § ) NÃo( ) VIA: PERIFERICO: ( ) ACESSO'CENTRAL:( )

NíVEL DE CONCIÊNCIA: CONCIENTE () ORIENTADO () VIGIL (à ) AGITADO ()
INCONSCIENTE: ( )<::çz:>,?ç,- ,.-:,..C 'L§r:r=;C--' 

''r-z--- 
Ce:'v'1J:C--* G"-:Lr--r}'-

ESTADO GERAL: BOtul ( ) REGULAR (X ). GRAVE il
ENTUBADO (S}STÉMA RESPIRATORIo: AR AMBIENTE ( ) M V. ( )

ALERGICO: SIM ( )

DIABETICO: SIM ( )

DOENÇARENAL: SIM( )

NÃo ê

MEDICAÇÕES EM U

CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES : srM( ) NÃO( )

oB§ERVAÇÃO:-

) TRAQUEOSTOMIZADOR ()
HIPERTENSO: SIM ( ) NÀO (=)

ASMAÍ|CO: SIM( ) NÁO(Í)NÃO i-::;

Ytol OUTRAS PATOLOGIAS:,

JALECO N". ACESSO CENTRAL:,

|N§TRUMENTÂDO Lql \21 \q\^a- -
ClRCul-*rufP SrrG;A^i
TIPO DEÂNES PERTDUALi ) B.P.B.( i LocAL( )

) -l/ \- I / Ul llã..'1"in." siltem? dl fixagao Extema -^'>:-'- -: '
Nome Comercial. Fixador Externo

OBS,:

ANESTESISr^. ;1. -J3-^-^iC. ÇÇ\.J

rNictorlEANEsrEStÂ: cq."§Ç'- .. -

TERMINO DE ANES

AREADETRICOTOMIA. 
.-

oBS: MARCARLOCALIZAÇÃODOPROCEDIMENTOCIRURGI.^ ÔrrÀr^Ã^ir'rjinn-^"':r. ,.:..,:'
Lote Numei'o FabrlÇacAo Vaiidade Codloo QuantidaCe

v5621042 oerzo1ã ot$;s - 27í or PC

ilil'.'iã"i.o si=iãrn'à'ãe rixacàó Exlerna:-:í.r - -'tlãriã c.i..iãral Fixador Exter ;ro --
ü;;;";;;.;c,ãt: rrxaoon EXTERNo DtNAMrco - r' 1004/8

N u me ro de R esi stro nr'rvl êt aúa q5,30?9^1, 
^ 
yut;t Tli;,,lTLl.t tntl*"r'#ü;á ú;i;ri;É it,leo'"o. I Hospitaiare-s- 

-Ltda.

tfl{+" * " ::i" l'':;3'i: Eâ!'LFLê3333#
'' " Àír.-r"à ài *. nio. 

-C, 
i o ua o t n o t'{"a1'r s, 

-eLo, loa* 
tf" 

I ::'i "

n --oJl ( \ 5W .i#$i*âirEfirffig;;ts+ptr.[:Ê"'s

r:^,c.d=- \ I / *:íãlõ,fà'jà*,,.;'nu§r:l"lH.eâ9"fui*ii-31,'rr-,*:*-'*àlunú. 
iúateriais Medicos & Hcsplialare^s---:ca

n Àr[.rto-ú.,o da Costa 125-CamprnaslSP CEP 13050-7i:
'àÃ;"i;".;;;;: p,s;ãi Â- aLpo cREA-SP 5063e5r858'"firiàià*u*io. ôuidados no ríaruse:o- Ad-v*1tlq.it '- 

Sti'j,r}-'=1*ut'es' i§' l' Ê siÊ"n Íi i'!, o
Produto Medico Nao-lnvaslvo - Ltassu

TESIA: GERAL (à+ RAOUI ( )

YCr Y,C

ANTtBtolcoADMlNrsrRAoo '<---t -.;-'' '- 1J -n J&-''< L c ! ) it
HORA: a;s- i ç{)

ESTE HOSPITAL É SEU, É MEU, É I'TOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA-
;;ilffi"ilr::'z
2'AUXIL

TIPO DE CIRURGIA:

TERMINO DE

SONDAGEM VESICAL: SIM (à )

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM ( )

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( )

RECEBEU HEMOTRANSFUSÃO: SIM ()

NÃo( )

NÃo b. )

t'tÃo 1;1 srM (

TIPO:

RX:

N" DAS9ND4;É-:'--''* l-.'' r
N"DASONDL
) NÃo( )

NÃO (+)

RETIRADO PEÇA CIRURGICA: srM( ) NÃo (r-) TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM ( 1 rriÃO 1 .;) FErTO FICHA: SiNA-Ê- )

MEMBRO AMPUTADO: SIM ( ) NÃO (<J ENCAMINHADO AO NECROTERIO Sllv}t-.-.+

FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: SIM+=.-I

DESPRÉZADO NO LIXO: SlMl.-L__ NÃe{.--I-
NAs{--I

NÃ-o.{_ )

NÃqO

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM ( ) NÃo( )

GAZES CONFERIDAS: §lM { ) .. NÃo( )

OUANTIDADE:"L
{n

eUANTTDADE:ljL-

CAIXACIRU

COMPLETA: SIM (§
oBrTo: srM( ) NÃo+l

NÃo( )

)

OBS

RESPONSAVEL PELA RCP:

PACIENTE ENCAMINHADO: CRO (-) UTI ( ) ALTA ( )

Etvl AR AMBTENTE: SlM,à ) NÃO ( ) TRAOUEOSTOMIZADO: SIM ( )

ENTUBADO: SIM ( )

PREENCHIDOAIH: SIM (J r'rÃo i )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGÁO: SIM 6s) NÃo( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIM (;s)

.} C..l ;;11-i_+u-AO J- i

NÃo( )

(-1-"4]-\

:> v'i'r -

(rc_
1 C+'"l'Cr', ,.

. -jÁ- *'

.-c.f'

Assínatura do Circulante

ESTE HOSPITAL É SEU, É UEU, É ruOSSO.

Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do lnstrumenlado
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GOVERilO DO ESTAJ}O DO RIO GRÂNDE BO I{ORTE

§ecretaria de Estado da Saüde Públim

Hospihl Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cláüs Satinho

BOLETIM
APERATORIC

TDENTIFICAçAO

'?-sur,,,r(;
Dia gnostico pré-operatório:

Urgência (

:
tl^t^'a )/-,i ]i:,1!Jtltl

' i t, r
lnicio: i '] C Término: , ;ç). Duração:

,Jceraaor. p, t // n CRM/CRO:" v"' """' ' tü LitN pl_D | . .,4,1 , , ., t..tÀ /J4
"l o Âr rvilial

2o Auxiliar: CRM/CRO:

insirumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA, INTERVENçÃo

,, f Yrz tLe,,,,*Ü. t,.,^ L>;) 4 ',-,(- a-a.^?rrn-a^a, Ç;2

Coleta de material anatomo-patológico: ( ) NÃO ( ) SIM QUAL?

Coleta de rnaterial para micrcbilogia: { ) NrÃo ( ) slM QUAL?

de âcoÍdo com as melirores pÍáticâs clínicas e contnbuir para ô ensino e a pe§quisa em saúde à luz dos vâlores Ô' -anltárics'

I ndicação terapêutica:

i**.**;*;;"*'=**.***"*
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LAUDO PÂRA SOLICITAÇAo Lr AIJTORIZAÇAO

DE II'JTERNAÇAO HC}SPiTAt AR

lcleniiÍicaçÂci do Est- L-1^^i' rento dê SaUcie'
2- Cl'lES

..: -:a:. !C: .it:: -^ SCLICirANTf

. . :ir-a ;i,=aL:iÀ;\i:

DECCLECIO IUARQUES DE LUCENA
35i5168

identificaçAo do Paciente

:- r; ^ i:\iT:

.iÜSINEIÉ FÉ.iX DE ARAUJO

S NUM=RÇ DO PRCJ'JT!ÂRIÔ

146544

-- -.:..=:ia) i;1;tC:iÀ-,SUS

iaC cil,q6 37s2 3505

â-DAÍÁ ]E i(ASC;I'iÉNÍC

rc 10,j1957 \j

9 SEXO

FEl.4iiilf'lo

13- RÂCA-CCii

PARDA

: ' ,,:l'. : lÀ 1.1ÁE

R!T-\ iLiARtAllA COhICEICAO

1 2. ÍELEiCI]E 3: 
'CN 

' ATC

98B05Si 00

1+ ;Ê:ÊFQ;.1Ê DE CÔNl ÂTO
'r- \.:l\-r: lil RES?C::SÂ\./EL

ROUSY IF]LHA )

: : .--:i:v- 1--

RiiA PREFEITO JOSE PEREIRA i25

,i'.'g\lCiÊiC

JAÇAi{A

17. BAIRRO

CENTRO RN 5S225-Ü0c

J ustificativa de lnterirrlAo

:i:- piilicrFÀls slriAls 
= 

siFJÍoi,lAs clilllccs

: :-:\.:j. aiiS C J i : vSÍi : iCAi\.1 À lN-f e?i\ÀÇÀO

-:- ;R:irllPi:S i:SJ-rÀrOS D= FRC\,/ÀS I ÀGi:CS:iaÀS (Ê=SrL:À-OS DOS EXÂ:''1ES R'ÂLIZADOS)

{- --a '-:-'--

\,r:, ,z-.l .+-
i\4 .

\-r*.,i*='X-., -,\

2ê* C:3 it üAiisiS ÀsslcinÊAs

^ ProcedimentoSolicitadoj_\\a
':: : .'r'
\u
'-í 

ç. 
-.-' í ,i-j'-

2a- CüriGa la iiCCa:;lr:tllQ

3C- CÁ=ATER DA l**l=RNAÇÂÇ 31- DCCUI;iEt{IO

( iCNS ilCPF

12. i,i JCCJ:.{E}lrC lO PaOFISSION'Ài- SO::C!: állT[
/L:r-'

35- À3S'r.rÀaüRÂ â CÁq1i.J*Éi ll\ii DÚ REGISTRO 3C CCôjsaL.O1\aj\ja lo pQcatsstoi(ÀL sollclTAt iTErÁssisÍE\TÉ 3r.- DÀTA DA SOL}CIT4ÇAO

Preencher em cêso ele causas externas (acidentes ou viÔlência)
-1:- i!' l- üiL:ii1:-'ii-..i 'La.r- 

\ -.

i i- sÉRiÉ

ic l Allsrlc

. ia. Ta.{ÊÂL'ic TtPicc

ÂC! iRASAL}]O IRAJETO

:.'.auLô aC1;1 A P.tlr/IDENCIA

42- CNP} DA ÊT.{PR9SÂ i3- Ci.lA= tr^ ÉhiPR=SÀ 44- cÊoÊ

i ]EIIPREGÁDO a ];uFRÉGAD0R

. J:':: :tl,3iCiiSSi3i.{Á_ ÀUTCRiZAD§ii

t ]ÁUTONO]!1O ( ,DCSE]\.IPREGADü

Àutorizaç.Ao
4i- C'D, DRGÁO EM'SSOÊ

i )Àt§Sahíi.go { rtrÁÔS=GLR/riü

i )cNS i )cPF
a::À i.à.{L"'ORiZÂCA§

;g- si. Docil.:Ê§ro DC =Êc;lsslcl:ÀL soLiclÍÀNTÉ;

ai- ÂSSiir*.:UÊÂ 
= 

CARill3a rtr' CO 'R=GIS-íEA DA CO\S=LhiC:

(--.r <'- r--

52- i\: DÂ ÂLi;OR]ZÀCÂC Dí l\TÉRNÂCÀC HOSP,iÁiR

I '! 
L-\-?{€

r
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PP,ONTUÀRIíT DE 1}iTF_RNAÜAO

CLii§ICA

CRTOPEDIA

'r:iia:!,.=Rl,iARiÀ:{.

PRCNTUÁÊIO

146544

CAT=3CRIÀ

| 2'Ci!?Ü17

ICÊA

15:06
DAÍA aÉ i{ASC1t'1Érrao

1 5/i 0i',i967fa L':. \:; r

=CSINETE 
FELIX DE ARAUJO

PRCi]SSAO
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:S-:lC Ci\'r:r
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":ãe:Ço ,3.uÂ. x'i
., cf =L-.-a rasF Pl-?.EIRA,25

'. J1.ÍC;PiC

jÀÇÀNA

BAiRRC

CENTRO RN 59225-00c

ÍÊL-FOi.lE

-aaÀL D: -IRÁ3Àlrc

-:::ii;:lsil.=!

lcusY (FlLHA )

988C59 i 0c

:l.ii:ÃaaC

I 1.1ÉS;\,1O

;i,jNC úÍiCa,sRCijiSÚPiO

:r'Â:\OSilCC D=F:i'iiTlVC

ALíÀ
tÂi+. DE ÀDl'itssÁo .^i..'

C i

HISTORIA CLihJICA
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,,;:eciá;ic Li. üffi GGVEffitr# BG E§TÊ-§§ §O Rãü GBANBE DG á§#MTE

SÉCRETARi.Â. *T SAUÜE PLIBI.iCA

#%*§F*LtX. §".T-=\ - Hc§PtrAL"'S.;§:i::,o,*,LUtENÂ *.=aL
? \.. -\
. a:--;,'- t _'1= PAF"NAMiRiMjStu

' .=-
Farilemirim / RN

l/ 1E\4cRRAclA I Erú cor'iVULsÃo i---l
f--*r

POLITRAUMATizADO i I T

B) FREAÜÊi{clA RESPIRATORIA. C) PRESSÁO ARTERIAL

I'
I - _..1

NÃO:' 1 Í: 1,..1í'irl:,r;iF DÊ TRABALHO

.DUPiLAS

i=iúP

.:â*--:,-.-.-

- i STCi{:A -iA.USlí ÉF i C i E NTÉ DA LÉSÃO (ALÉGADA)
,/ r''

-i)' <<-_- -<_-- -i--,------:=----^- \

/r,=A.P.Ei.i rÉrvlEnÍÉ 3ÉM i-l REGULAR [--l coilrDlsPNElAfl

slM I

DE ÍRAUíJA M'3DiFiCADÜ)A+B iC

f.
'!r.._#-+:-

*-.**--:-----

,z-:*

A) i\iÍvEL DE CONSCIÉf.lCiA (GLASGOW)

-5lri PRE§SÃ.O ARÍÊRIAL

STGRE §G TÊAUMÃ MODIF}EAD* T.ãTS

D iAGi'rCSli CO li!iClAL
i(*.+:\

.\1 . 
-\

\
-_j--<---:i+

eoruorçorsDoPÀclEry
cHocADCl i coi'4Aioso-

oriíRos I i

^n " \i*ia.- 
j' a

f1r"1-^-\.',.\

.-i,<---."e,-.-

f-?, ---'-..1-. -l
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+,k-./

ENCAMINHAMENTO OCI PACIENTE

tr HEMA.TOLOGIA [ rurunolocrn I JNEFROLOGTA I on. vASCULAR [] rr,rnoscorie[] clin:,coíro,cn
L_,1'CIRURGiA GERAL I onron-nin f] suco-rncinr- i Iunoloqn

l__J rvrunoctRURGlA L.loToRRtNO I orraluolocrA I c. rmsrrcn tl

/ t-.n i(\at 
/

..,^/CÇ.üIJL\))'

,,;iffi:; tr;;Y' a 1 ) D tL' /'
) .i 

..,.././ 
/

,/ :,!.i/: ./
.,,, ,,', ;' ,.; :

,'' !

,Ass. do Resporsáu.el

DE§I'NO DO PACIENTE

[-] t,.ou Nro LocAL i--l rrurrnnADo No sERVrÇo DE

RETIROLJ.SE POR

DATÂ i tt_l_

OBITÔ

DECISÃO MEDICA

i iRti\rovrDo EM --i--.-/.
HORA

PARA

A REVET IA i i

HORA

HORA

rt
r. r,tr.H. I__1

ENTREGUE A Í:AÀlit.iA i--lrJ s.v.o.

CHEFÊ Do PLANTÃO iCarimbo)

_a
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,JüSPIIAL aEGiCIrjÂL DSOC|iciO MÀRQUtS J. :
SERVIÇü )E Ef,lFElitv';ÂGiM Eii/i ü:iiTR0 Clii:ri;ia:

gvüLuÇÃo DE ETFERrJAGEM -- CENTRO CtRÚRGtCO

llsl"Ê-:=
. HÊMOTRÀN5FU5ÂOI

í ) ?la:;::':1__. --- _i,,,.,-r.!.
( ) Expanscr plasrnático __Unrd.

rurEb r caçÕ rs u,íiiã e,as
n:

n.

Q;ranliCade :ctal de vo;;:i.=
aci rn in ist;-ai c:

{ iÂi§uminÊ ,l-:!
l-r, llil-

.-: ;--- -i- h h:-_-
í1:--.-.-.--..-
h:--*h:

)Soi'o Fisioiógico.

)Soro Glic,osado:
mi
ml

HrDRArÂçÃO VENCISA

i )5oro Ringe;- Slnrples: _**1-_-;_ml
i )Soro Ringer La*atr:: 

-------...'-.-i-rrl
ÂNÁToMCI PÂToLÓGICo

sepultamenta:
úquido:

FO de aspecto;
, :.i . r..,-r' -CURATMS E IMOBILIzÂÇÕES

mpo{ )clexsi:dato { }Contaminada { )Aparelho ge:sado ( )Bandagens ( )l-alas { )outr.cs:

lãc ()Sim Peca:
5wao pare cuitura:

,, i
955; '-1--+' C o ren: ;' ';-. '+.-+_

cgNDtçÕES Êú pÂctÊlrTg Âo TÉRMrf§O Do PR9CEDTMEFTTO

cciosicmia
{-,'í,}O: ambienie Curativo: ( iüciusivc ( .)Cornpressivo (

:'i

)Boisa de

Diurese: ( )lsrcntênea ( )i"je r-r,,;i { )Hernatúria { )irrigação vesical ( )oiigúrico Destino após a cii-urgia: __::{i:
{:..; r.*

:': 4.i.-

. -t d UNIDAQE DE RECUPERAçÃo ros-ÂruisrEstcÂ - coNDtçÕEs Do pActENrE NA A.DMtssÃoFiora;}<l?L-';- Data:.:J.J Nível de.consciência:.{,)Âcoroado ( ;soroie:io { ;Narcose( )or-icrta:c\ lv, 'L,,ruuvi)Descrientaco ()agitacio ()chcrosoviasaér'eas:()lnrubado ()Er.tui,".io ()cánuiaceGueiel ()Caietercr()o,Arnirienie
lúobilizaçao MMII: ( )Nor-maJ { )Diminuída ( )sem mcbíiirjacje Mobili:afo MMSS: ( )Nornal i jDiminuíca { )senr r-nobiiiiace
venócli-<e: ( )r\ião f.-lSim ,r1po:-, Loc/: - 

'-- _]. Sondas: { )Gástrica ( JEnterai ( )VesicalDrenos: ( )succão { )To;-ácicol )p*r** { )Kh;;ão-',.s,4il i )hião Especifrque:.-.....-
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