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PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer acdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excecdo, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvara, cheque e dar quitacdo, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, reparticao publica e 6rgaos da administracao publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, 12 / Q4 /2018 .

»«///1174/497/ / /Aqﬂﬂu»é

Outorgante
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Rua Mermoz, 150. Baido, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 58025-250
CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosem.com.be
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

eu, L tlano  Andrne. de Mouna

RGne_00I. 339, 534 , data de expedicio02 / 0S5/l , Orgio _SSP /RN

CPF n® 030. 340 -344 -0F _, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

] Logradouro
’ (Rua/Avenida/Praga) &m Qo Peto
|
Numero A%
Apto / Complemento Ao Unbanee
Bairro "
Meopelds
Cidade
Azt
Estado RN
e 59.088 - 690
Telefone de Contato Contato:

E-mail

(84) 3206-3717
(84) 9509-9481

Por ser verdade, firmo-me.

SERVICOSRN@GMAIL.COM

Local e Data: _\Lb.mﬂl 20/08/[ 1>

Assinatura do Declarante:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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SESAP/RN-HOSF.  .L! NSEN )RWALFREDO GURGEL
PRONTO SOCCRRO CLOVIS SARINHO-

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 30609 /2017
Admissao: 04/07/2017 09:41:31

-~

CIRURGIA GERAL LARANJA

Faciente:27808 - LUCIANO ANDRE DE MOURA (38a7m4d )
1zscimento: 30/11/1978 Natural: NATAL.BRASIL

_NS CPF: 03074034408

‘as: MARIA BARBOSA DE MOURA Pai:
_ogradouro: OURO PRETO, 108
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A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADOQ VACINAL): e ' i —
. EXAME COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISE C
V -*\\\ 3 RETENL v Qi AP o e
I .,
S H R OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
[Ny i
SO clorp - =M . ) \/
L R @.@“‘_ﬁ
e
¥ L ST i
@1&\{\‘1 e
Assir;atuﬁ e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsdvel
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1: . = s HORA: DATA:
£ & ‘V\m,»;,\k,\u«, A Bk =
ESPECIALISTA 2: Y Q HORA: DATA:
1A0oRA: ATA:
ESPECIALISTA 3: HORA: DATA s

ot

3 Assinztura e Carimbd do Médico

i i 5 i iente e o profissionai
0 preenchimento carmeto do boletim de atendimento de urgendia produz umsa acio em saide mais qualificada, um servigo hospitalar com registros mais fidedignos e protege o pacien p

de sadde.
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— =
= TENDINRNTO ESPECIALIZADD 2- D >

Ul

YCIAL O

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)™
)

O

LASORATORIO .

DEMUNCGIC!

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

Ine

|

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

\\\ T=N= s =

S AN\~ I [ ‘EGHFERE coM ORIGINAL
. AN S s _ e il a 08/4 l 1
C N SR v 0 N e WA [NAIAL, o= —— | |
- ~ - [MAT N®. — —1
N \ SAVE e

(IATE

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsaval

SO0 MAUS

DESTIND DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimenio:

ITERMNAMENTD NA CLINICA-

pata: OFC S\

HORA:

ITUACAO DE AL

DATA:

HORA:

A Revelia ] Transferido para:

OBITO: DATA: T A HORA:

Entregue 2 familia com Atestado] | sv.e.[ ] LTEF. [} i
50 Cabral
“iiopedista
Médico {Carimbo) - CRMS525/42:57 14805
1o
:.ﬂ}-——— —————— ——

Destacer nessa linha e eniregar 20 paciznte apds 3 sua liberacae

N%ig Boietim de Atendimento:

=% IMTERMAMENTO NA CLINICA DATA: H / HCRA

) -

- SAIDA DATA: / I HORA:

21 DocicSn Madics T A 1 =

5+ Decisao Medica L_| A Revelia |4 Transferidso para:

3 . i

~i{0BITG DATA: { / HGRA: :
! Entregue 3 familiz com Atsstade [ SV.0. ] LT.EPRP ]
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3 GOVEENO DO.ESTADO RIO GWDE DO NC. E FICHA DE
. - Gy ACOMPANHAMENTO
Pronte Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
[=o= F0d 4033 206)1 1) a4y identificagdo Pz~ D20 240 Zuu_DZ 1
Enfermaria: Leito: UTk: Leito:
Data de admissao: 9% (SA | SO Alta: / !
Nome: 2) A SAUND Aoaotrs ol Moo, Naturalidade: Ao - E1)
Idade: A7 o Sexo: & ) Masculino (- ) Feminino Data de Nascimento: >0 /1) 2 4%
RG: D04.322 oy Estado Civil: ‘Ao Nivel de Instrugio: 2yrr < 43
Filiagdo: Pai: % Miuvoahre —Z-r w2y oo Meuaa
. Mae: W o Aol bona o Monea
Enderego: Cua WOre Cratos . ADE. CuUD .U
) Cidade: ¢ 329
Telefone: S 722AZ2 . A2 ( )Residencial ( ) Trabalho ( ) Recado
Contato: ) Qutros telefones:
Composigao familiar: 0% Lewri)

Outras informacgdes: Fazusode ( )Alcool ( yFumo ( )Drogas ( ) Psicotropicos

r Situagdo Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria J

Atividade desenvolvida: =orrdRd oot 44 SO Trabalho ¢/ vinculo empregaticio Q")Néo ( )Sim
( )Aposentado ( ) Auxilic doenga ( YBPC ( )Auténomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )BolsaFamilia ( )PETI ( yPSF ( )CAPs (. )SAD
Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( )Ndo ( )Sim Nome da Empresa

r Forma de Acesso ao Servigo J

) Sezinho - procurou atendimento () Trazido por familiares (_,;)7T razido pelo SAMU

I

) Socorrido em via publica () Outros meios

) Encaminhado: Hospital de origem: o - ~INAL
1F & @50 P2 5 el W VT A A bl

(
[ Critérios para Acompanhante | ..., 15 ! O IALE 1

LR AN —

Possui requesitos? ( YNac ( )Sim Qual o motivo? 1, ,.= —

Portador de deficiéncia: ( )Auditva ( )Visuai ( )Fisica ( ) o W ‘é 5 € ’

Responsavel pelo paciente: ounra. X adue TS 2 9a f .

Parentesco: A0y mndr s D Telefone: _ 27 71 W

Enderego do Responsavel: ‘ —

r Evolugdo J
Adapiag3o do pacients a0 ambients hospiaiar, condigoes emocionais, paricipago da familia na i 5o, visias recebid ; otc)

DS DR, O FR = X ocaadd car Verra, P2 RRSe o x N Ao; Coree “ o Do
\

a0 Do e SCerrrd A0 ax 2saado o Jo Oprs gaolso . “mualap D> Do

Opaa, o Ao dR = ortiannlusien ryesiDay Donzoira JO2]

r Saida J
obito: Encaminhamento: ITEP{ ) SVO( ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Destino: -

Orientagdes/Encaminhamentos:

Missao: Oferecer, no ambito s éncia a saude para e adultos em ¢ao de ias clinicas, cinl agravos de causas extemas, em especial o lrauma, de acordo com as
melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salide a luz dos valores éticos e humanitarios.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

— 7 }
nome: SN M \Q\Q\“‘A\‘i ENF&O\Y\Y\&\{\O N LElTQ:__O\lj!‘
paoe:HY peso: (6\‘ ALTURA: \H‘% N REG.: & Y JOX
DIAGNOSTICO: (JQ\V)\X\Q' ST O
TMB. NC: \ S0 \U\L\\

DIETA: \U\Q\U\

EVOLUGCAO NUTRICIONAL

DATA TODA ANOTA(;AO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRICIONISTA QUE FEZ
ST VO (a0 7 DL, O im0, COWIAIR Tedldy
GO L P o, i@ (0en Uity o
AR ZR QUDY N UKL \Crd g Dok
\\X{\L‘Q{B TG ):X\\ITL“( A QJ\U\N-M 'W\’QW:G\&X@J&: 24\; cﬁc’%%% /
A Dok Aol s arecfuscowdkp 1 T

ioce Coliudonwad | RS 0L, WU, W ]
LD o B8 SxnTU0 . Wodteamanss |

- 84 .297-4 CRN 0458

>3
o
L
s
=

\\ T

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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b >‘A GOVERNMNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
Secretaria de Estado da Satde Publica . LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ' ' ) SOLICITACAO DE AlH
Pronto Sccorro Clovis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAC DE INTERNACAO / AUTGRIZACAC HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE . . 4 - CNES

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
5 - NOME DO PACIENTE . N 6 — N® DO PROTOCOLO

R A T e e ST
7 - CARTAO NACIONAL / SUS G 8 — DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXC MASCULINO FEMININO
. 1 2
10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL : 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDERECO (RUA, N°)

13 = MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15-UF 16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

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

20— DIAGNOSTICO INICIAL 21-CID INICIAL 22— CID SECUNDARIO
PROCEDIMENTO SOLICITADO & e T
24~ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 26— LEITO / CLINICA 27~ CARATER DA INTERNAGAO |28 - NOME DO PROF ISSIONAL; SOLTGURANTE
SOLICITADO R - B 1), STl T
N e AN K E e QLY.
R T\ Y 29~ DT SOLICITAGAD  c3 67
by I AN\
25— CODIGO DO PROCEDIMENTO 30— CNS/CPF T
N % - " |31-ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33— CNPJ DA SEGURADORA 34 —N°DO BILHETE 35— BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 -CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL ; DESCRIGAO... CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO .
43-( ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAQ
46 — NOME DO PROF. AUTORIZAGO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGCAO
AVALIACAO HOSPITALAR (AIH)
47 - DT AUTORIZ. 51— DT AUTORIZ.
/ / / /
48 — CNS / CPF 52
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a saide para criangas e adultos em situacao de emergéncias clinicas, cirrgicas, agraves de causas externas, em especial o
trauma, de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para 0 ensino e a pesquisa em salde 2 luz dos valores éticos e humanitarios.
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.82,}@:@

LAUDO PARA
SOLICITAGAO DE AIH

g ;
J A (e n O A‘L‘C\,\J_ \L MOUA
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
Secretaria de Estado da Satde Publica - M
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

|7 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CN§ E C'\ / ) )
N TCF O EE )
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 3 4-CNES
IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE
|5=NOME DO PACIENTE - - 6— N° DO PROTOCOLO
7—- CARTAO N/)ACIONAL 7SUS F/ L 8 — DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO 1// FEMININO
K =N = . -3 3 2
FOO N239 el JIHA (29100 ) A8 | =8 Vs .
10— NOME DA MAE OU R!iSPONSAVEL : ) _ |11 TELEFONE DE CONTATO
Mawer Bovbos o ds Moute I562HES3+
12— ENDEREGO (RUA, N°) o = = g Dr‘('S SG03
5 g \ ! - (3 - -
}',U A L)U WO WS PV . ]U X (d 9
13 - MUNICIPIO -——;'{ 14—BAIRRO 15-UF 16 —-CEP
l\ll C.\/kb ] ‘v ¢ UJ \., t/ -

' - } LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - SRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

. ~ . poes e -?'..« Ko
e SeSoamoe ATves \ss.. —

18 —~ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

QA & \J\,Q‘\“-*\(\@

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

), S — ST

20 — DIAGNOSTICO INICIAL 21— CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO
. PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 — DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO [26 — LEITO / CLINICA 27 — CARATER DA INTERNAGAO
SOLICITADO — N L\BJ;’ . Ao
W
N < X 29 - DT SOLICITAGAO
i S Oy N
2t 30 DO PROCEDIMENTO ) ' 30-CNS/CPF
RO USTHAS
= - 31— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
‘ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 0OU VIOLENCIAS)
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33— CNPJ DA SEGURADORA 34— N° DO BILHETE 35— BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 - CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO .
41— CID PRINCIPAL DESCRICAO.. CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO
[43-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
: : AUTORIZAGAO |
|45 = NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZAGKO DA INTERNAGAO
AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH)
47— DT AUTORIZ. 51— DT AUTORIZ.
/ / / /
48 —CNS / CPF ] 52
49— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
© Miss3o: Ofe . no ambito i 'ésaudapam',e""em

SieiE0de s s aa o da om ialo
Irauma.deaeordomasmehomp:éb:zscﬂnmemnmbwparaom&meapesqusaemsaudeémzdosvabreséncosehumannarm '-
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GOVERNO DO ESTADO D.. I0 GRANDE DO NORTE - SECRETARIA _: SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSF:*4OR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

& ¢ b

Id. Paciente: 30609/2017 Data Exame: 04/07/2017 10:01:27 Técnico: LUZIMARIO
Paciente: LUCIANO ANDRE DE MOURA |dade: 38 ano(s) PERNA LAT
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 5429
AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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Wospital Deociécio M. Luce,

HSDAL,

Pamamirim / RN

ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) Sr. (a)iw«m Z\%;._;L .k\o UAo. foi examinado

(a) nesta Unidade de Saude as g:30 horas

Necessitando de %o ( +~ £ ) dias de

afastamento do trabalho por motivo dé moléstia classificada no C.1.D. com

n° L —83.2. , @ partir da presente data.

PamamirimRN _ 94 , o3 , (7

Dr. Djalma Canos deA. JR
O i - Traumatologia

~
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Wals balli &k D¢ Fvaf R

Hospita! Deoclécio |, Luceng

H=-DAL

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
—_—— PARNAMIRIM /RN

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

U0 b(O OLﬁﬂﬂLDEM( 6DIM NTO D%RGENCIA—S;— ‘O‘M (/(

Nowe: AACA AT ) ANS Ouﬂ I“LQL;’M

lDADEzdu_Lag, COR'S)MA/ sexo: MWHC estano o < ’)1« 1 (20

NaTURALIDADE: 7223 Q/Z/!J PROFISSAO@M U0+ D¢ /ALO'/ g%NClA .
ENDERECO: QLM O JE) D (2 11, O saikro: €L YO LA,

— ”JGV*L/ o Zs (v Gf/ { :?' HOR;\JS %N -

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM || REGULAR ] COMDISPNEIA[ |  cHocADO[ |  comaToso []
C/HEMORRAGIA [ ] EMconvuLsio [ PoLITRAUMATIZADO[ | Acmapo[ | outros[]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sim [] NnAo [ ]
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. I RESPIRACAQO PULSO

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) ,'r

/(T T(/Q/Q

- e
EXAME FIsicO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGCAO . ‘GLASGOW SCORE FINAL TEMP.

PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsdavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[]HemaToLoGIA | [] NEUROLOGIA [_INEFROLOGIA [ cirR. vascuLAR []enposcoria
[JcLinicaMEDICA | [ ] CIRURGIA GERAL [] orToPEDIA []Buco-FaciAL [ ]uroLoaIA
[_INEUROCIRURGIA |[] oTORRING [JoFramorocia | [Jc. pLAsTICA Ll
CONDUTA
i
: ~<Ganos ge
\(\_\TQ‘:A ‘o8 12570

Ass. do Responsével

D;STINO DO PACIENTE

D FICOU NO LOCAL

7
v i
k_/E§F1NTERNADO NO SERVICO DE

D REMOVIDO EM___/

1

—

HORA HS Lk L‘{(/P‘f et 22,::

RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA Vl:] AREVELIA [ |
DATA / I HORA

OBITO / / HORA

ENTREGUE

Aramiva [ ]

svo. [ ]

1tep [ ]

MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde & i
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-cnes ..
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA > 3515168

IdentificagAo do Paciente

S- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
LUCIANO ANDRE DE MOURA 148537

7- CARTAO NACIGNAL'SUS 3-DATA DE NASCIMENTO S SEXO 10- RAGACOR
700 4039 2611 1144 30/11/1878 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA BARBOSA DE MOURA 986248537

13- NOME DO RESPONSAVEL 11- TELEFONE GE CONTATO
GILMA DA SILVA FELIX

15 EMUERESD (RUA. N

RUA - OURO PRETO N° 108

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP

NATAL NEOPOLIS RN 5959500000

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPALS SINAIS £ SINTOMAS C1 INICOS

“2aV. 4@70& 7 /:;Zz//f@. D) .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
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25 2017
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26- CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS

Procedimento Solicitado
27- DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

e

28 CODIGO DG PROCEDIMENTO

32- N° COCUMENTQ DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

29- CUNICA 30- CARATER DA INTERNAGCAQ 31- DOCUMENTO
{ JCNS ! )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SGLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOUICITAGAO

35- ASSINATURA E CARIMB? (N DO REGISTRO DO CUNSELHU)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE
36-1 VAC. TRANSITO

37-1 )AC. TRABALHO TIPICO

41- SERIE

42- CNPJ DA EMPRESA 4Z- CNAE DA EMFRESA

:')8- t JACL TRABALHO TRAJETO

dd- CBOR

45- VINCULC COM A PREVIDENCIA

i 1EMPREGADO () EMPREGADOR t iAUTONOMQ (| DESEMPREGACD { JAPOSENTACC

AutorizagAo

46 NCME U FROFISSIONAL AUTORIZADOR 12-COC ORGAG EMISSOR

( }NAD SEGURADO
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48- DOCUMENTO
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DATA HORA CATEGORIA GiH
25/07/2017 18:57
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
LUCIANO ANDRE DE MOURA 30/11/1978
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SOLTEIRO ESTALADOR DE AUTO
ENDEREGO (RUA. N°)
RUA - OURO PRETO N° 108
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NATAL NEOPOLIS RN 53959500000
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GILMA DA SILVA FELIX 986248537
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g ~ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 1T
"ﬂm ; SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO : i
‘ EVOLUCAO DE ENFERMAQEM — CENTRO CIRURGICO :
" ~— HEMOTRANSFUSAO ) .
( ) Heémeconcentrade. - Unid. () Plasma_ - Unid. _ - -NPlaquetas. _____ Qn‘d-_
( ) Albumina >, ‘Unid. ( ) Expan smético -~ Unid. \\ ) .
: < MEWB U'nLlZADAS N i
\\ . \._ h: 2
S B < :
5 h: N h: .
\:\ e \ h: v -~ R X
: : ) HIQRATAGAO VE K b
(_)Soro Fisioldgico: { )Sore-Ringer Simples: Quantidade total de volume™, -
{ )Soro Giicosado: _ - - Soro Ringer Lactato: --administrado: P !
' : =
) ANATOMO PATOLOGICO .
{ )N3o ( ) Sim Pega: Peca para sepultamento: ( )N3do ( )Sim _1'_
Swab para cultura: Liquido:
‘ _CURATIVOS E IMOBILIZAGOES

FO de aspecto: ( )limpo ( ) c¢/exsudato ( )Contamlnada( )Aaaielho,g&sado ( )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:
' ) G i rk: Mé/‘);/ﬂ( ]{S ’f/’/us r(‘$/ﬁ7/12_

Z N
N '.-*
: g kN i : —
- T N I\ —
i o Ass: ‘JJ//‘% Coren: S"i‘ /jﬁ"zj
CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO = iy
Nivel de consciéncia: (74Consaente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agltadb >
Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Cinula de Guedel 4O, ambients Curativo: (4Oclusivo ( ,JCompressivo ( )Bolsa de

colostomia ( )Outro: - b

e
Dlurese ( )Esponténea tANormal { }Hematiiria (- )Irrigagdo Vesxeal ! )Oligirico Destino apds a cirurgia: & /L0

UNIDADE DE RECUPERA(;AO POS-ANES’ESICA CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO 1
Hora: _&ég_oata _QL_/QQ/ | Z- Nivel de consciéncia:d=$Acordado ( )Senolento ( )Narcose f4Qrientado
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas:'( )intubado ( )Extubado ( )cdnula de Guedel ( )Cateter O, &40, Amblente
Mobilizagdo MMII ormal Mlmmmda ( )Sem mobilidade Mobilizagdo MMSS«4Normal ( )Diminuida ( )Sem mobifidade
_Venéclise: ( )Ndo G5im Tipo: IYVP  Local: _MS & Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical
Drenos: ( ) Succdo ( )Tordcico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim [¥N3o Especifique:
Irrigagdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: ¥8clusivo ( )Descoberto &¥Limpo ( )Sujo Monitori ﬂao ( JECG ¢40ximetro ( PA

INTERCORRENC!AS NA URPA ( )Nduseas ( )Vomitos{ )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Altera(;éo PA ( )Alteracao FL

[

7;.

Relate:
SINAIS VITAIS ) g Liquidos administrados na URPA:
Hora TE # PA FR Sat.% | Dor . soro glicosado: ml !
A:,miSSEO — 18] |= — | doncifl — soro Fisiolégico: ____ml Y-
3 =] = = - N ol . ;
60° = % |- = 0| — -Irnga@oveslcal continua: ml e
Alta i}
Medlcac.ﬁes administradas URPA: Eliminacdes: - g
“Hora ¥| Medicacso | Dose™ | Via Assinatura  |[| - T - Diurese | Retorno - | Drensgem | Rstornoda.’
i ‘Gast. ) Irigagio ¥
Recebido da SO ¥
X Desprezado . _1
URPA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEMIINTERCORRENCIAS W M{MM oo e
HaIN Q’QLO(.LCOL,I ——

——?.-i———
3 TP = 3
$ »
- 3
H
Ass;_ OO Coren554 . B¢F
-
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- HOSPITAL REG
SERV.CO DE

IONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM CENTRO ClRURGlCO

5 3 ] .
Noe: Lveégans A U:)z{.- L ANAAA idade: oINS )L 3R8
pront.: /T S37 Munlaplo < 'Procedéncia: ( )interno ( )Externo
Data da cirurgia: _’2_/_‘2/_/4_ Hora Admissao: Bloco: . Sala:__: HoraSaida:__:. Peso: i
Alergias:( ) N3o ( )Sim Comorbidades: ( )H.‘\S( JDM ( ) Outras = n
Uso ce medicacges: ( )N3o ( ) Sim : Jejum: ( )N3o ( )&im
SSV}Q‘AdmissEo: PA: mmHg Pulso: bpm Fi : rpm FC: bpm SpOz' % T: “C
Enfé.—r.'.eiro(a):-- LsF-NE ¢ e —tnstromentado-ia):. S LA "Jrculante /‘ LDQ el
Grurgla Tl Dé 75354 N32cr 74 (Dhaominlere N Especialidade: 2D 2T A sala:

3 HO{a Inicio: Z_[__L)Hora Término: ____Tipo de cirurgia: ( ) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) lepa( ) Contaminada ( ) Infectada
14 Cirurgido:, 21005 A TA- Aux:_/AUSAnAr’ " Residente:

- Angstesia: ( )Local { )Sedacao ( )Geral TOT: { )Blcqueio §<)Raquidiana Ag.n2 ___( )Peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter
Agine__ Catetern%: Infcio: / / : /) Garrot2: {¢)Smarch ( ) Pneumdtico Inicio: } ] :72 Término: __:___
Mgtesiologista: Koaa :

NEljROMUSCULAR . PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS l MONITORIZACAQ
v/} Consciente ~ | Normocorada RESPIRATORIO [ <] Jelco ECG

. Letdrgico 1 | Hipocorada ~{ | Normotenso F \ | Acegso V. Central Oximetria
| Ncoma 1 | Gianética Hipotensao [—\ Cat. Didlise Capnégrafo

.| Orientado | | Ictérica Hipertens3o { | | Fistula PA

i | Desorientado Desidratada > | Normocérdico Arteriovenosa Estimul. Nervo

i | Sedado Integra | | Bradicardia [ SNG Diprifusor

| | -Ansioso C/lesdes . | Taquicardia =) SVD BIC

| | Deambuia Sudorese \ Chogue [ Colostomia Desfibrilador

| | t/dificuldade ||| ! | Cicatriz cirirgica - |i| % | Normoesfigmico | | Cistostomia
Acamado. 71X | Higiene Satistatéria ~-~| Eupnéia }—‘ Dreno: :
Paraplégico | Higiene deficiente ; | Dispnéia . | Aparelho gessado
.Tetraplégico I | Manchas " | Dispositivo O, | Tragao

1Amputacdes ||| X | S/Tricotomia i 7 | Talas

SIMAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. PQSICAO COXIM MMSS
FC x5 |72 <0 Bpm /| Dorsal , | Cabega ¥ | Anatémicos -
Pulso 33 |22 <0 Bpm Ventral Pescoco | ; | Abduzidos'
Oximetria 47 14¢% 9% % Lateral Térax ! | Fletidos:
Caprografia % Litotomica Lombar MMt
PAT 1k bd 1G5 236455 | mmHg™ Trendlemburg X [ Anatémicos

ACESSO VENOSO | Canivete 'y Abd‘uudog
., | Puncao Arterial : Proclive Fletidos -
i | Pungdo Venosa Periférica PLACA DO.BISTURI ELETRICO

.| Pungdo Venosa Central ( )sim [x) Ndo ( ) Metal ( ) Descartdvel
|7 | Disseccdo venosa Local: i
Lotal: DEGERMACAQ TRICOTOMIA
Cdteter: £ Sim ( ) N@o (4 Sim ( ) N3o

+\ S’INDAGEM GI‘STRICA Local: ~1 E D) Solugdo: & KX Local:

. ESNG pg—=<- - . IMPLANTE CIRURGICO - -...

Retorno: = : Drenos: s
2 CATETERISMO VESICAL Tela: 7 -
| svFne | | svane Cateter:

Diufese: ~ Ostomia:

Profissional responsavel: Fio de KC: Parafuso —tipo: 7 - :7)272

=T+ EXAMESSOUCITADOS: Placa Tipo:[3 /°« 2 ESTICITs 1’\ Py g v S
( ) Aemograma ( YGasometria Ouiras: 2 b |
( jCoagulograma . ( )Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
{ § Tipagem Sanguinea | ( )"‘GlfcesiQetria:' Caixa cirtirgica: (3457 t] S 71 Quant. Material: _O_K__

! () Radioscopia (Raio X) - Val.: M_Contagem de gaze e compressa: (N3o ( ) Sim

)
r |
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12/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170481313 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO ANDRE DE MOURA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUCIANO ANDRE DE MOURA
CPF/CNPJ: 03074034408

Posi¢cao em 12-04-2018 13:59:03
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

13/10/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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