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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15407370
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15463949



00060827

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01653/01654

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15592398
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036136 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.112,50

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Valor: R$9.112,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 000000072884-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3200036136
Nome do(a) Examinado(a): Gilberto Francisco de Souza
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Angola, 19

Vida Nova Parnamirim RN CEP: 59147-620
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN | 002405411
Data local do acidente: [ 22/09/2019 ]
Data local do exame: [ 10/03/2020 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VII.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE FEMUR PROXIMAL DIREITO E AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAO DIREITA, TRAUMATISMO CRANIO
FACIAL.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO REGULARIZAGAO DE COTO DE AMPUTACAO EM FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAO DIREITA,
TRATAMENTOS CIRURGICOS DE FRATURAS MULTIPLAS DE HEMIFACE DIREITA E FEMUR PROXIMAL DIREITO. NAO FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 19/02/2020

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

DIFICULDADE PARA MASTIGACAO, REFERE DIPLOPIA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE QUADRIL DIREITO, FERIMENTO OPERATORIO
CICATRIZADO NA REGIAO LATERAL DE COXA DIREITA, 'cOTO DE AMPUTACAO CICATRIZADO NO 2° DEDO DA MAO DIREITA. FAZ USO DE
CADEIRA PARA LOCOMOCAO, HIPOTROFIA MUSCULAR MODERADA DE COXA DIREITA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?

(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

INyéLIDEZ AO NIiVEL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO, DANO EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS E AMPUTACAO DISTAL DO 2° DEDO DA
MAO DIREITA.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacgédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito 22 DEDO DA MAO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X') 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

d .
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GOVERNO DO ESTADQ DO RIC GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL '
1 DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - BN

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 054204/2019

_ DADOS DO REGISTRO
DatafHora Incic do Registro: 2310/2019 1552 DataHora Fime: 23102019 16:10
Celegsdo de Policia:  Luiz Gonzags Pontes de Lucena

DADOS DA OCORRENCIA
W‘w
¢ DatalHora do Fato: 22109209 17:40 -

Local do Fato * .
Municipio: Parmarmirim (RN} Bairro: Monte Caslelo
Logradourg; RUA DAS VITORIAS

Fanto de Referéncia;  PROXIMO AD MATERIAL DE CONSTRUCAD TETEUY
Tipo do Local: wia Poblica

Hatureza Meafo(s) Empragadois)

1727: ACIDENTE DE TRANSITE SEM VITIMA - ABALROAMENTO Mo Houva
ENVOLYVIDO(S)

Nome Civil: LIDIA DIONISTO DA SILVA (COMUNICANTE , TESTENMUNHA }

Macienalidade: Brasileira Maturalldada: RN - Mantanhas Eexo: Femininag Nasc: 12031969
Profisegio; Cuidader de fdosos '

Estads Civil: Salteira(a)

Marme da Mae: MARLA DIONTSI0 DA SILVA Mome da Pai; CELESTING DIORISHT DA SILVA
Em Servigo: Mao

Documentaiz}
CFF - Cadastro da Pessoas Fisleas: 512,945 68400

RG - Carfaira de Identidade: 905679
Endereco

Municipio: Parnaminm - R
Logradoury: RLA AMGOLA [t oy B

Balmo: VDA NOA )
Telefone: {8d) W? E,:/E[mgr‘)' //
|N¢me Civil: GILBERTO FRANGCISGC DE SOUZA (VITIMA }
Macionalidads: Brasilalra Waturalidade:RM - Fedro Velho Saxo: Mascullno Masc: 1000 1/1939
Profissfn: Aposantado
Esztado Civil: Casadofa)
NWome da Mae: Severing Maria da Concalgdo
Bocumeninis}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 548063205715

Enderego

Munlgiple: Pamamirim - RM

Delegads da Policia Crvilluiz Gonzge Ponles de Lucena Pagina 1 de 2
Impresse por: Sardderzan Anfunes
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GOVERNC DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Mo 054284/2018

Mome Civil: ANA PAULA GOMES [TESTEMURHA} - f

Maclonalldade; Brasilsira Naturaldade: RN - Parnsrmirim Sexo: Feminino Maszc: 120971867
Profiszao: Do Lar

Estada Chdl: Soltelroda) T
Nome da M3e: Sobastlana Jorga do Mascimento Mome do Pal: Claudic Salustians Gomes Filho
Documento(s)
CPF - Cadastro de Peszoas Flsicas: 064, 508,.854-86
Endereco
Murticipio; Pamamirim - RH
Logradours: FUA DAS VITORIA M 145
Bairmo: MONTE CASTELD
Talefong; {34) 891 823-4662 (Celular)

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Manhire Objets Infarmado

RELATO/HISTORICO

A COMUMICANTE INFORMA GILUE A VITIMA TRAMNSITAVA EM UMA BICICLETA NA RUA DAS VITOR]AS, NO BAIRRED DE

MONTE CASTELD, AQUI NESTA URBE, DEASIAC EM UE Tl MOTOGUEIRD EM ALTA VELOCIDADE COLIDIU A
MOTO NA BICICLETA DA VITIMA, ESI§ CAINDO ACTSOLO: QUE O MOTOQUEIRD SAI EM FUGA TOMARDT

“UESTING [GMORADD; QUE & VITIMA NAD FOTATERTADE PECA SAMU, POREM POR POPULARES E WIZINHOS,

COMDUZINDG PARA O HOSPITAL DEQCLECID MARQUES, COM O ATENDIMENTO ATRAVES DO BOLETIM DE

ATENMDIMENTO QDE URGENGIA , N* 42; QUE LOGD EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSRITAL WALFREDD

GURGEL EM NATAL; QUE A DECLARANTE FARA A QFERTA DOS LAUDODS E DOCUMEMTOS NECESSARIOS NO

MGMENTO EiM QUE FOR SOLICITADD. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS B
i ~ I 2 &.&I?u- _'3:} LQGM fgj’__%ig’df-i
= tunes = _ LIDIA DIONISIO DA SILVA
o Potizia : [Te=iamaunta ¢ Comunizanta)

"Dactarn A oa diidos dia dlrnHL; fuia 521 alA) anlea|R) FesponsivGd palas INfaMMERS s acima asscrkadas o eanbe que peders respondar civil @ cimiralmunte ks praanle deciarssin qua dal
arkgem, confamme provsteet Atigos 373 Danundopda Cakross o 240 Comunkagds Faka de Gries o e Sortraverclio do Cidige Penal GrsleTa,”

Telegedo de Polfcia Chiil:Luiz Gonzaga Ponles de Lucens Pégina 2 de 2
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DADOS CADASTRAIS

Ao BLFABETIZADD

{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ao do Sogors IFA

£scotha ofs) tipals} de cobertura: [ ] GAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ sustemenmares) [P mvaupezpenmanente [ nsorTe
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17 - Nome complets do Reprecentamie Legak:

_13 CFF de Kepresentanke Le.g.a!: .1.9 - Prefissda da Represen.l:;ante Legal:

Dectare, para todes o5 fins de direito, residir no enderego acirma nformada, confarme cofmprovante anext (ANEXAR capta).

20 RENDA MENSAL DO THULAR BA CONTA:
RECLISO INFORMAR ] ms1.00A R31.000,00 [ Ré&2.50L00 ATE RS3.000,00
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Autorize a Saguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tieularidade, o valor da indenizagiofreembiize da Segura DPWAT
a que ew tiver direita, recanbecendo & danda, desde ja & somente apos a afetivacdo do crédio, quitagdo takal do valor recehida.

72~ DECLARACAD DE AUSENTIA DE LAUDC DO IML - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclern, sob as penas da Lei, que estay impossibitits do de apresentar o luds do instituto Médice Legal {IML) para o5 fins de requeriments de
Indenizagia do Sepura OPYAT (Lei n2 6.104/74}, uma wez que:

# N30 hé AL que atenda a regian do axidenta ou da rminha residénda; ou

& O IMLque atende a regl3o do acidente ou da minha residéncia ndo realiza perfias para fins do Sepura DPYAE u

» O ML gue atende 2 reglio do atidente ou da minha residéncia reatiza periclas com praze superior a ) (nowventa) dias do pedido.

Solicko o prosseguiments da andlise do mey pedide de indenlzagie do Seguro DPVAT, por Invalides permanente, com hase na documentacdo medlca
apresentada sem a apresentacde do laudo do IML, cencardande, desde &6, em me submeter & znalize médica presencial, Laso nepassarlo, b custas

da Seguradora Lides para verificagdo da exiskéncia e quantificacdo das lesdes permanantes decomenties de acdente de trinsito causade por veluln
ayternotor, conforme o dispasta na Lel 6, 134,74,

Declarc que esls auter|zagio nde sipnifica prévia concordingta com a futura avallacio mddica ou remineda ao diret) de contestar a awatiagdo meédica, casa
discorde do seu cantedts,
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esta condigda, estanda ciente, alnda, de qua qualqueer omissdo ou declaragio nis verdadelra poders gerar a abrigagdo de ressargir ¢ valor recebido, aldn da
respensablidade criminl por infragio do artigo 299 do Cadigo Pena,
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.112,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000072884-6

Nr. da Autenticacdo CCC9F2990B5ES8OE2
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0 ITBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Paramazls eaélarecjmentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contabo atravss de um dos nameras ahaixe:
Central de Atendimenta (para consultas sobne indenfzaciies e préimios, de segunda a sexta-faira, das 8h ax 20h)
Capltals e regldes metropolitanas: 4020-1595 7 Dutras ragids; D800 D22 17 94

SAC (para reciomagdes ¢ sugestbos, 24 horazpor dia): GEO0GZZ 2189 | SAC ipara deficientes audittvgs & de fala): 0800 022 12 G5 { Central
Cuvideria: 0800 023 91 55

[ INFORMAGDES IMPGRTANTES b

O preenithimento dests Formulnio € parte ntegiante 0o protesse de llquidaczo de sfistrn, conforme estabelece a Girewlar MhMers 345713, diéponivel no
anderegn elerrénico:

hitty:f fwewewe 2 susep pov. b BISEIOTECAWEB/DDCOR IGINALASPX?T| PO=1&CO0G0=20636

A Clreirlar SUSEP® ne 445/12, que trata da prevengan & lavagem de dinhelrs no mercado sepurador, determing que todas a5 Seguradoras 530 chripadas a
canstitulr cadastro das pestoss envolvidas no Pagamente de Indenisaces, Este cadastno deve conter, 3lém dos documentos de identiflcacde pessoal,
infurmagdas acerea da proflssdio e da faia da renda mensal, além da respactiva docu mentagdo comprobatiria,

A racusa em formecar as informagbes de profissfio & renda, neste form ulérte, nda impede o pagamento da indenizagio do Segurg DPYAT, contudo, por
determinzgio da referida Ciroular, ests reciss & pastivel de comunitiran 2o COAR.

! Superintendéncia de Seguros Privarlos — SUSEF, drgdo responsivel pelo controle e flsealizacie $os mercdos de sepurm, previdéncia privade aberts,

capitalizacio e rassegurne. * Conselho de Contrale de Atividades Fina neeiras — COAF, orgdo Integrante da estrueturs do Minfstério da Fazenda, tem por

finatidade disciplinar, apitcar penas administrativas, receber, examinar e identificar as searréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel
w9 613/98,
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Daclary Profissdo: Rerrda; € Apresento o5 dafumentos comprobatarios:

hE.@c:umn informar

h
7 R

Declare ainda, sob a3 penas da lel @ para fins de prova de residéngia junte 8 Seguradora Lider—DFVAT, residir na andecege abaig, anexando a pigia do
romprovante de residéncia do endereca informado. Estoy denta da que 3 falsidade da preserbe declaragdo implicerd na sang8o penal prevista no art, 209
| _ce Chdigo Fenal.
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GOVERMD DO ESTADD DO RIO GRANDE O MORTE
SECRETARLA ESTADUAL DE SADGE PRBLICA
HiZEPITAL REGICNAL OR. DEQCLECID MARTUES DE LUCERA
SERVIGO DE TOMOGRANA COMPUTADORIZADA

I e -
Patiente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Data: 22/09/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIC

Foram obtidas imagens em edquipamento muitislice, com aquisicho helicoidal ne planc axial da
base a alfa convexidade do ¢ranio. sem a administracio de contraste.

Exame realizado am cardter de urgéncia,

Far&nguima sncefalico com densidade preservada.
Cavidades ventriculares de calibre normal.
Cisternas, cissuras e sufcos carticais preservados.

MEc ha desvio significative das estruturas da linha média ou sinais de hemorragias
intragranianas.

Fratura rmdltiplas na hemiface dirgita {do céndilo da mandibula; arco zigomatico, maxila:
paredes lateral, medial & inferior da 6rhita; csso préprio nasall e da porgie posterior do septa
nasal, com hemossinus associado.

Laudn gemde; 22092015 1811, Fara baixer uma oopla, Beesse hipsfalidar whatac carn, O, uillze datador @ 2 chawe: RAauzitiv,

Laonindo B
Marcel Dantzs de Souza
CRM-FLM 4557 RADILOGHTA

Validivzas

Rue Dr. Sadi Mandeg, 3N - Gantes Rels - FamamidmRR - (54) 36446451
Pag. 1 e 1




T % SESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
s, PRONTO SOCORRO CL 118 SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 49278 /2019
Adrissan: 22/09/2019 22:02:1D

CIRURGIA GERAL - AMARELO '__g, _,r““‘
e
Paciente:144608 - GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80atm12d)
Nascimento: 10/01/1938  Natural: PEDRC VELHO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNZ: 7060063088217449 CPF: 54808305715 Praf.
Mis: SEVERINA MARIA DA CONCEICAD Pai: ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA
Logradouro: DAS VITORIAS, 3475 :
CEP: 59148330 Bairro: MONTE CASTELO _ Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84 994821677 Compl; '
‘Wlotivo: MOTO X BICICLETA - COLISAQ Tipo: REFERENCIALO
Crigem: H DEOCLECIO MARQUE LUCENA *Empresa; -
Fluxograma: ~ [Discriminadar:
OB%. Reg com Dr Gabrisla’ : Classificagho. 22/00/2015 21:58:59
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~Gerady v BX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS OUEIRGE . Impresss em 22 de Setemifs de 2015,
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: DESTING DO PACIENTE: i Bt

INTERHAGAD NA CLIHICA DATA I ! H "
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL
PRONTO SOCORRC DR. CLOVIS SARINHO

SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

”/ L]
sHew, . GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| %‘% SEGRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
w4

Atend: 5631/2019 Dt Atend: 02/10/2019 15:49 Dt Impresso: 02/10/2019 17:05

Pacients: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80 anos 8 meses e 23 dias ) - Masculing
FIA WG 9047/2012 - Unid: 4 ANDAR .Quarto: 8 .Leto: 425 - Safa: (SADT)

Med. Solicitanta: FLAVIO VARELA DE ARAUJO - CRiM 6646/RN

. Condigbes Gerais: Exame de boa qualidade fecnica.

MEDIDAS . '

AQ: 3.8¢cm DDVE: 5,1 cm FE: 74% (Teichoiz}
AE: 3,2¢cm DSVE: 28 ¢cm

S 1.9 cm .

PPVE: 0,2 cm .

® CAmaras cardiacas com dimensdes nomais;

& Miocardio com espessura diastolica normal,

& Funhgdo sistélica do VE preservada, sem alteracdo contratil segmentar
® Funcao diastblica do VE: padrio E < A; '

8 Espessamento das valvas mitral e adrijca, com pontos de calcificag&o. Refluxo adrtico
discreto. Demais valvas cardiacas sem altera¢@o morfofuncionais;

& Pericardio de aspecio Normai;
& Variabifidade da VCI > 50%;
® Ectasia leve da raiz adrtica e moderada da aorta ascendente (4,2 cm)
 Conclusio: . .
- Fungao sistdlica de VE preservada
- Bisfungéo diastolica go VE grau | _
- Ectasia leve da raiz a6riica @ moderada da aoria ascendente
- Refluxo adrtico lepe |

L %}’ fé’“{ééf’@#ﬂ.

: Isabeke Sardollo V. De Freitus
Cerdaiotsio
CRM - 3B58EN
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M{MEDICACAO EM USO)
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GOVERNO DO ESTADO DO RI0 GRAMDE DO NORTE .
Secrataria de Estade da Sadda Piblica BOLETIM
*  Hospitd! Monsenhor Walfreds Gurgal OPERATORIO
. B 'Fmrrinﬁomm: umjs'-saﬂnm
IDE NTIFICAQA.O

-‘_Cmﬂwﬂ”ﬂ Yy omenco. (L "-mu(,jﬂ"eﬁ” 44l OF

Diagnéstico pré-ﬂpﬁ'atw - fnw .
Indicagho tarap&utica: ., Wrgénoia > ). Eleliva{ )

| INTERVENGCAO |
Data: 72 / & /70, Inicio:  Témino: __ Duragao:
Operador: ) £l | _erwero: { QR (f
1% Atdliar: ot 30 U 0 m'lr CRMICRO: Ty, PlGicis Salw‘ﬂuw
2% Auxiliar: T CRMICRO: nm RN 3561
Instrumentador; '
Anestasista: D—L F:tm:—mrn Hn'?fﬁ_g] ‘ CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

Q Yoo bl i DD %—MM@_M

51 nﬁ/ﬁ}i‘ E}m mﬁm
‘Q\ 'LM&‘OO{} s B TI‘C. Qe (J:J,u.ff-p;

Coleta de material anatomo-patolgics: {=<{INEOQ ( }SIM QUAL?
Caltota de material para microbilogia: (_K)NAO (  }SIM QUAL?
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S GOVERNO DO ESTADO DO <10 GRANDE DO NORTE ;
Sl G ' SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA :
, HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 144608 GXLBERTO FRANCISCO DE sS0UzZA

Nascmento: 1070171939 Idade: 80 anofs) 8 mes(es) 1 Natural: RN PEDRD VELHD Sexi: Mascullng

CNS: 706006396821745  CpF: FB06305715 Cor: PARDA Erof:

Mie: SEVERINA MARTA DA CONCEICAD Pal: ANTONMIQ FRANCISCO DE SOUZa,

Enderego: RUA DAS VITORIAS, 3478 - MONTE CASTELD - PARNAMINTM

Cldade: BN PARNAMIRIM CEP: 50146-330  Telefone: {84) DB 1677 i
e i
BOLETTM No: 4927872019  Sala Inidak POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min %‘4

Triagem: 22/09/201% 21:58 Admissiio: 22/09/2019 2200 Baletim: 23/09/2019 04:04 :

Motivo: MOTO X BICICLETA - QOLISAO

Queixa: Queda da prdpria aktura / trauma de face + fratura exposta em mide D
Obsarvagio: Feg com Dr® Gabriala

Crigem: H DECCLECIO MARQUE §

] | ‘ HISTOREA CLENICA
Paciante alega addente de frabalho? () Sm() NEo ProfissSo e Emprasa:
Nolif. de viol. interpessoal/autnagressdo: () Sim(") Nac

PACIENTE SOFREL COLISAG DE MOTO X BICICLETA HA 13 HORAS F VEM ENCAMINHADS DO HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES DE LUCENA EM VIRTUDE DE FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD, FALANGE DISTAL '
|

L
SR

- -
Mergla: NEGA
Medicactio em wso:

EXAME FisI1CO _
HEMATOMA PERTOREITARIO + DOR + FERIMENTO EXTENSO NA FALANGE DISTAL DO 20 00D + PERDA OSSEA MA
REGIAD DO 20 QDD .

Solicite axames :
32021010 - MAQ AP, PERFIL E QOBLIQUD DIREITA - RX

Profisslonal: ALEXEY ALVES GARCEZ CREL RN 7539

Safda: { JLiberagio Médica; { JRevela: “;:ema-;ﬁu} ( }Obite ¢/Dedar; { JObito SVO/ITER; { Transferido para:
Data e Hora de Saldai 23007 /2015 €4, oo Médico: :
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a REQUISIGAD DE PARECER

Nome: Idade; N® Reg.: _ _
Servieo: . * Y __ Enf.: Leig: _!‘1525‘
AQ SERVICO: ,

MOTIVO DA CONSULTA: ~ {Especificar o3 dados sobre

8 Guals deseja opiniZo e enurnerar o¢ prindipais
sintemas do enferme). :

MatalfRM, de da
Medico que solicita o parecer
7. d
PARECER: o - fo{ﬁ { &t 3 =

IO i, g et (e il
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B Il It At O e e
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

mmml PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

NOME:

(Goento T &l%ﬁ: e LEITO: lfnh"

IDADE:

ZCe... PESO: ALTURA: . "~ N° REG.

DIAGNOSTICO: . Yoo 4acuing. — Cowy dnmo&prﬁf oV PG ier, .
TMB. NC:___ '
DIETA:

EVOLUGAO NUTRICIONAL

DATA

TODA ANOTACAO DEVE SER ASSINADA PELO NUTRIGIONISTA QUE FEZ -

2.500%!

4~ Vi, / mmu y;fau—cﬂ, Whve, g Ogamit, ofs tramniio-

LS f.‘m.fke';c:- Ft:C\ "’FEJ{:ﬂ %W J«mm
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GOVERNG DO £E5TABO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTQO SOCORRO DR. CLOWVIS SARINHO

SERVICO DE ULTRASSONQGRAFIA

Atend: 563172019 DL Akend: 0211072019 1548 D Impress8o: 02/10/2018 17:056

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA (80 znos 8 meses e 23 dias ) - Masculing
FlA- WG 8047/2018 - Unid: 4 ANDAR  Quarto: 8 .Leito; 425 - Sala; (SADT)

Med. Solicitante: FLAVIO VARELA DE ARALJO - CRM B646/RN

ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTQRACICO

Condigbes Gerais: Exame de boa qualidade técnica.

MEDIDAS

AD:38cm DDVE: 51 cm FE: 74% (Teicholz}
AE: 32cm DSVE: 2.8 cm

SV 11om

PPVE: 09cm

Camaras cardiacas com dimensfies normais;

Miocardio com espessura diastdlica normal;

Fungao sistélica do VE preservada, sem alteracdo contratil segmentar
Funcao diastdlica do VE: padrao E < A;

® Espessamento das valvas mitral e adrtica, com pontos de calcificacio. Refiuxo aortico
discreto. Demais valvas cardiacas sem alteracio morfofuncionais;

® & & 2

% Pericardio de aspecto Normal;
& Variabilidade da VCI > 50%;
& FEctasis leve ga raiz adriica € maderada da aorta ascendente (4,2 cm)
Conclusao:
- Fun¢ao sistdiica do VE preservads
- Disfuncgéo diastélica do VE grau |
- Ectasia leve da raiz adrtica e moderada da aorta asgendente

- Refluxo adrtico leve

7
S T

o

7 lsabela Saciidto ¥ Do Fretas
Cardinkgista
CR - 4B5BEN







| | . 2H
RECEITUARIO CNHTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE | 12138 BRANCA - FARMACIA
27 yiA AMARELQ - PACIENTE

"} Hospital Memorial
1.+ 530 Francisco

u.iHH:AﬂRTﬂFEDICAETRAuMATOLﬁmCADE MATAL LTDA

Av. Jirvenal Lemartioo, 79 - Tiral - CEP 59022020
Maial - Rig Grande do Harie
Fal.: (Ad) 31334200
CNPJ 6. BET.EE7/0007-10

| .

_ oy R 0270 < VoA -
Pacionbe: /
Sexer () Feminino (Y7 Masculino Idade: FO -
Erdereco: Aer? ot AL / A . Car TS .

L77.2a 727

. ~ein P .
1 r——‘—%ﬂ‘“‘l‘w -
IDENTIFICACAD DO FORMECEDOR

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR
;
Mo e
Ident.: Oirg. EMISsotm—————
End.:
Cidade: LIF:
g Telsfone: - J I_ﬁﬂmmdumﬂm oote— e |




| Hospital Memorial
~ S30 Francisco

SrERn G@mﬁﬁ
cwui a0 QuAdre
my;%ﬂﬂﬁ? ot

Clalgels?

Av Juvenal Lamartine, 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 500%2- {}lﬂ Tirol - Hatal /RN




k. Hospital Memorial
i . Sdo Francisco

Lt fotlar
Av. Juvenal I.amar‘tine, 9re . Fone: (84} 333-470m - CEp 39022020 - Tirol - Natal/RN
e .__.___.___—_—_-‘_'T_'.‘:“':—:_.__ -




GOVERNG DO ESTADD GO RI0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUSLICA

HOSPITAL MONSENHCOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
SQCORRO CLOVIS SARINHO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Paciente ..... : GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Registro ............. 144608
Cartdo 5US........ 001000000016958
Solicitanta ......... o '

Procedéncia da Amostra: 4 ANDAR

Hemograma

EI‘H:I'DQ rama
Ameostra: Samgue Tatal (EDTA}

Hemackas ......ocoommmmme e immnemnnnas
Hemoglobing ...

mrmmmmmama rd b4 04 RARE AR RR R AR N

Valores Encontrados

s 24

roveaeeest 712 ardt.

HematSerlto ...

HGM....
CHGEM..n e
RDW ..o

bR R L R R R LR LR L

Leucngrama
Ameslra: Bangue Tatal (EDTA)

Leticoglbns. . ... o e e

Bastonetes......

mrmrnmdrn 8 Ed R4 LN NN R R LA A
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w P M“"V% GOVERNO DO ESTADD DORIC GRANDE DO NORTE
%, SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA
% HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
a SOCORRD CLOVIS SARINHO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS o f2 A

Paciente ..... : GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA N° Atendimento............: 1909300095
Registro............. 144608 Dala de Coleta .. ceeeies : 3002019
fartgo SUS 2 DO1000000016859 Data de Emissdo ... - AD/0S2019
Sofictante ... [dace f S0, e ecrrminienn $ 80 Anols) M

Diata Maschnantd ... S 100111838
Pracedéncia da Amastra: 4 ANDAR Laite c 425
TEMPO DE PROTROMEBINA

Tempo de Protrombina....... o v s s s s e 11,4803  Valow de Reforénda- 9 a 122 390
[ERES]

AHvIHEOE ENZITIATICA e ve e crevrarnarere e smemems bt pape s snsiss s smemiis e sesnsrasarasens -+ 146,17 % valor de Refersncia: 79 2 100 %
IEATV]

[EINR]

OO PUOPRR B | 1
Apoosira Plasme ctratade  heétoda Coagulomeiice

Evodugito Tampo Protrombina

Evoluptic Atlvldade Enzimatica

hssinads e 300072019 - 1718

Av_Ben. Salgada Filbo sfn, Lagoa Nova Eaba fauds & praparada 2
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e AW Woag GOVERNO DO ESTADO DOGRIC GRANDE DO NORTE

e 4 SECRETARMA DA SAUDE PUBLICA

24 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO

%, SOCORRO CLOVIS SARINHO

"%% .
tno LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente ..... - GLBERTO FRANCISCO DE SOUZA N® Atendimento............: 1909300095
Registro ___......... 144808 Data de Coleta.. ............; 3070872018
Cantdo SUS.......; 001000000016259 Data de EMissaa ... J0H2018
Solicitanle .......... Idade f Sex0...s 1 80 Anofg) M
Diata Mascimento ... S 10/0141938

Procedéncia da Amostra: 4 ANDAR Leita D425
Glicose ;131 mofdl
Arnostra. Soro Katado:aulemallzada Walow de Feferfnoia: 70 290 mgfdl
Assinadeo em; 30/08/2018 - 18:00
Dbsarvaca:
11T U UROTPPR I = 1| I 1= s | B
Amoslia: Sop Meinda: Automatizado Walar de Referdncla: 10 & 50 myfdL
Assinado em; 30/08/2010 - 18:00
Cheervacao;
CFREHAING SEMICA vrrvverrsrar s rsrrosensoevesesesesssssramarmraresisirirapmesems s semememeees 5 18 MACHAL
Amngstea; Sorg Matods @ Autornatizedo Valar da Refardneia: 0.5 a 1.3 mgidl

Assinadn em: 30/08/2018 - 18:00
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COMPARECIMENTO
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59022020
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— FROATGOLIITA ™
bR PALELD GURGEL

CURSO DE ESPECIALIZACAC EN CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL

FOORDEMNAROR: DR. ROMULO DIAS
TURMA 2015-2018

B Hamegrama completo
s Coagulograma completd
‘.S'( Clagsificagiio sanguinea

N licemia e jefum

. Hermoglobina glicada _ /
B vrero B V)
?};{' Creatining

Or, Havyson M. G. F. Holnds
Ciruzgia 2 Trauratelgi apararitab i
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- PRONTOCLINICA
OR BAIN.G GURGEL

CURS0 DE ESPECIALIZACAO EM CIRURGIAE TRAUMATGLOGIA

BUCOMAXILOFACIAL
COCRDENADOR: DR. ROMULD DIAS
TURMA 2015-2018
DACIENTE: GULOEAT S _ PihintiSem. W S007H
IpaDE: &
Ao Car_dia!agista

cardiniGgica o pacicnte Gue serd

Encamninho pars avaliagdo
zah

submetido & clrurgia de redugio e fixacdo de fraturas da2 face,

anestesia geral. .
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Solicito ECG e Risco Cirdrgico.
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SUS Laudo para Sdichﬁn de Aumﬂzagﬁn de Internacio Hospitalar

IDENTIFICACEO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Exerltante: O solicitznts ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 144608 GILRERTO FRANCISCO DE SOUZA Prontusdrio:

CNS: 706006396821749 Nascimerto: 10/04/1939 Sexo: Mascullng Cor: PARDA

M3 SEVERINA MARIA DA CONCEICAD pai; ANTONIO FRANCISCO DE SOUZA

Enderego: RUA DAS VITORIAS, 3478 - MONTE CASTELO - PARNAMIRIM Fone: 994821677 |
. Municiplo: PARNAMIRIM >6digo Mumicipal IBGE: 240325 UF: RN CEP: 59146-330

Clirica de Acompanhaments: ORTOPEDTIA  Laudos N9 26083 [ 2610

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAOQ

PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS!

PACIENTE SOEREU COLISAD DE MOTG X BICICLETA HA 12 HORAS E VEM ENCAMINHADC DO HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES DE LUCENA EM VIRTUDE DE FRATURA EXPOSTA DO 2° QDD, FALANGE DISTAL
FOI AYALIADO PELA CIRURGTA GERAL, NEGROCIRURGEA E BUCO MAXILGFALIAL QUE DERAM ALTA AQ PACIENTE.

INTERNG PARA ATS ENDOVENOSO PCR 24 H.
FEITO LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACRD:
AMPUTACAD DA FALANGE DISTAL DO 22 QDD

RESULTADOS DOS EXAMES REATAADOS:
RAGIOGRAFLA DA MAD DIREITA MOSTRA FRATURA EXPOSTA DD 25 QDD

Diagnostica Principal & Provadimento Solldtadic:
S62.5 FRATURA OE OUTROS DEDOS*DBN20342. TRATAMENTO CIRURGIOD DE FRATURA / LESAC FISARIA DAS FALANGE

Precisa d;;éguhﬁn ortopiédica axtama apds tratamento Inlcial?

NAD SF APLICA:3

Informagties impartantes sobre as condigBes do paciente: [} Faz Antibioticoterapla

[7] Diabetes [] Hipertensia 7] Obesidade [ 1 tesfio porpressdo || Usa Fixador Extsmo
Profissionat Soflcitante / Assiberite: '

ALEXEY ALVES GARCEZ CRM: 7530 f RN Data da Solictacio 23/09/2015
""" " PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) -

{ ) Addente de Trabaiho CNPJ da Seguradora: NG do bithete: Série;

{ ) Acidenie da Trabalhw Tipico ]
( } Addente de Trabalho Trajeto CTVF) da Emprese;
Vinculs com pﬂd@i‘ldﬂ: ( JEmpregado ({ )Empregador { JAutinamo ({ jDesempregade ( Yaposertade | ]Nﬁq_ﬁegumdi

CNAE da Emip.: CROR:

AUTORIZACAC
Profissional Autorizador: Orgio Emissor: Nitmero da Autorizacio:
Data da Autorizacio: __ J___/ Assinatura/Carimbo: | . !
s,
S
« 39/
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Admfssﬁa;:ﬁls Interis P e Hospitaigr R
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—— T S —— —_— e
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. o Ot Nase: 4 Eag Fleics
idade: 89 anos 3 mases 13 diag Baxo: M L PAss Eutado il MAD INFORMADD
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¥ Rua/Ay: DAS VJTDRJ'AS MNUR47H
Cemplementa: : Bairro: MONTE CASTELO
CEP: 59148330 {idada: PARMAMIRIM

Telefone: 84 YB21677 B4 584821877

Especialidade CRTOPEDICA Unidade, PS . orT. OFEDIA Laito: 1011
Responsiver: GILBERTC FRANCISCO DE 80Lz4 -
Usugrio: GILBERTO D4 1 IRTLY CARLOS

iAdimissao. 23/09/2016 945534 s [Shito; Dlag de permanengis )
—

DIAGNOSTIEE INICIAT &g FRATURADE OUTRSE BEpEE——— T
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IMPRESSAC DIAGNOSTICA
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CLINICA OITAVA ROSADO

Nome: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Data: 14/11/2019

ULTRASSONOGRAFIA TOTAL DD ARDGME

Flgado com dimensBes normais, contornos regulares, bordas finas & ecotextura homogenea, Veia porta
e velas hepdticas sem alteracfies,

Vesicula biltar com formz & dimensBes normais, paredes finas e regulares, apresentando magens
caleulosas em seu interior, méveis 3s mudancas de dectbito, medindo de 08a1,2em.

M3o ha dilatagdo das vias billares intra ou extra-hepsticas.

Pincreas de dimensfes normais, comtornos regulares e ecotextura homopénea. Dilatagio do ducto
Rancrestico.

Bago com dimensdes notmais, contornos regulares e ecotextura homopgénea,

Aorta e veia cava inferior cam calibre e trajeto preservados.

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detectsveis.

Rins tdpicos com dimensfies normais, contornos repulares & ecotextura habitval. Cisto de copteddo
anecoglnico, com paredes finas e contornos regulares, medindo 5,9 o, visivel ne tergo médls do rim
esguerdo. Nio hd evidéncias de imagens caloutosas calicinais. Nio ha dilataciio do sistema coletor,
Bexiga com bua replecio, paredes finas e regulares, contedido anecogénico.

Ausgncia de llquido Jivra,

CONCLUSAO:

Coledistopatia calculosa.

{latacio da ducts pancredtico

Cisto renal & esquerda.

Restante do exame sem particularidades.

Nats: Aeinfermagies contldss e sio axame, repracentatn 4 impressde dagaialiea strmds da Interpratagiio vealizada pabe médlco
ultrassonegafista do ename stual, Esee faids nfo deverd ser cansiderda absoiuto e delfnltive, §3 que 39 patolosles sia syohstivas 2 as
identificagdes dos mesmias pedem se modiflear de acomdo com a histdrls rabuml 3 doenga ot InvestTga o mads profunds atravcs de métodos
cam melor resaducza.
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£ Hosotal Memoria Hospital Memorial de Natal

A JUVENAL LAMARTIME, 878 - TIROL - NATAL/RN

E7 SoFrancisco Fong: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
= B hmemoriali@veloxmall cont. br

Pacignte: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Registro; 140384

Num. RG:002405411 CPF- 548.063.057-15 Nascimanto: 10/01/1933 80 anos Sexo:Masculino Est Cwil: Diverciadol(a)
E_nderer;:a: DAS VITORIAS - N.; 3478 Bairrg: MONTE CASTELO

Cidade : PARNAMIRIM UF. RN CEP: 58150000 Fane: 94991034476
Pmﬁsséﬂ e St Mae SE\I'ERIHA HARIA DABUHGEII::AD

- - fra o 1 e 5_ L Ll:'_Lv _,-.n\.'_ '\."'":l W Dol s

Nurn. nt 'amenh::-:" Enirada: 11Hm'2019 B:24 Prewsﬁn saida 2!1!10!2019 " ﬂl.’l Atendente: JAISWAK
Convénio: SUS ESTADLUAL Matticuia/CNS: 706008336821749

Madico - P HERMARN COSTA GOMES CRM. 4843 ENFERMARIA 31 ZA
ui'} u$ a__\ '-uq&}r ’ff , i.ﬁ.ﬁka, ,,e %u\ { L% ..' , -, ., o, .______‘.‘___-._. ._zﬁf::!.. , ..-L-..iM_a-_,"'u.r ‘%:. -,_-.: o :.
Respansavet: ANDREA PATRICIA DA SILVA cw:uzumsn-ﬂ G 001817833

Parentesco: AGDHMHHANE

'\f...-.,%

SRR A R TR e e

Declarp para fins de direito, que assuma plena responsabilidade na gualidade de devedocr principa!l e/ou
soliddrio por guaisquer despessas realizadas pelo paciente acima quatificado, sendo ou nfo paciente acima
mencionade associado & quaiquer instituicAo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parciai de tratamento médico-hospitalar ou ambulatonial.

Declaro para os fins de direito que assumae plena responsabilidade por qualguer importancia que ndo for

paga ao Hospitat Memoriat de Natal pela instituigao conveniada a qualquer titulo.

Daclaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até 2 liquidagdo total do débite, que autorize
seja acrescido de jurcs de mora & correglio pelos indices oficias, a partir da alta hospitalar, bem como a3
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada 2 emilir as respectivas dupiicatas em casc

de inadimpiéncia valende o pregsente decumentc para efeitos legais como Contrato de prestagho de senvicos.
Autorizo a liberagéo da documentagio do meu caso médico, através de folografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem coma © seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meics para s
sequintes fins:

a . Diagndstico]
b. P‘IEI".IEjEmEﬁtﬂ eLTerapéutbcD‘. HOSPITAL MEMORIAL
c. Ensino e Pesquisa. O FRANCISCO

- Assinatura: { {Paciente [ 1 R“P“"Wﬁena'l Lamartine, 879 - - Tirol

Cep:59022- Q20 - Natal/RN

_ e CONFERE CDM DRIGI b
Observagbes— —~—-—— - ~— ~ T T LT - .__.__Eﬂ )

| PACIENTE COM 2 RX ’. f ;g/ .
| Z




£ HospitalMemorial 10SPital Memorial de Natal

AV JIVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

T 1¢ ShoFrantisco Fone: (84)31334200 / Fax, (84y3102-1226
= B Hrnamonisifualrernail som b )
_ FICHA DE INTERNAMENTO Data; 131072019 16:02
oo ERER e B EEEE BEE ST LD de BT oy AR B T
Paciente: GILBERTD FRANCISCO DE SOUZA Registro: 140384
Num, RG:002405411 CPF: 548.063.057-15 Nascimento: 10/01M939 80 ancs Sexc:Masculing Est.Chil: Divorcladaoia
Endereco: DAS VITORIAS M. 3478 Bairre: MONTE CASTELG
Cidade . PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: B4991034476
Profissao: _ - Mae SEVERINA MARIA DA CDNCEICAO o
.-:_ '.-‘iii:"'ﬁ;::%f’ .'/f:‘ #’w_ %-":;_-‘J\ }b“}_.- "-_-:: ."1__?*\. -.._: F . . "“:'1;#;_51 :?- r-._;_:;-; "'h":'i, % -E' ;_ ‘:: < ::'\ I'_'::-" =': -:'_.- .
Num Intarnamenm:" Entrada: 11.'1!]‘!2{”9 B 24 F'rewsao sa[da 20M0I2019 14:00  Atendente JAISIAK
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: TO5008396821T45
Médlm Dr. HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMANA 31 2A
UatatHora Alta:
Data da Balxa: No. te dias de hospitatizagios..— Mo- de US:
Doc. Apregentado; Diagnoatico Definjtive:
Procadencia::
Histdria da Doenca aual:

Intarrogatorio sobra diversos apareihos:

Antecedentas pessoaia:
Antecedentes familiarea:
Entado geral; .
Ap. Cardiorespiratorios.
Ap, digestivol
HOS
Locom . SAO FRANCISCO
Ap. otor e Neuralogico: T Iovenal Lamartiie, 979 - 110l
; Cep:59022-02{ - Natal/RN
i ecol H i
Ap. Urinerlo o Binecsioals® TONEERE COM ORIGINAL
impreasdo geval: FM, ___.f %
Conduta:

MedicWare Pégina 1/




I Hospital Memorial de Natai
3 Hospltal Memeral 4, JUVENAL | AMARTINE, 979 - THROL - NATALRN

3 S8 Francisco Fone: (84331334206 / Fax: (84)3102-1228

i hmemorial@veloxmail. com.br

Data 131"10!2519 18:02

Ll T [ pthi e *ﬁm Ha o et ML b : G

Paclenta GILBER‘I'D FRAHCISGG DE SOUZA Regisim: 14&334

Num. R(G. 002405411 CPF: 548.063.067-15 Nascimento; 10/01/1939 80 anos SexoMascullng Est Civil: Divorciado{a
Enderege: DAS VITORIAS M.: 3478 Bairmo: MONTE CASTELO

Cidade : PARNAMIRIM UF: RN CEP: 58150000 Fone: 8499103447¢
Profissaa: Mae: SEUERIHA MthA DA CONCEICAC
iR SR '5_ B -,‘_ e a i h"“im‘} i ke dad FF 1"’"-+-'::"$¢‘ﬂ:“"" e SRR
Nurm. internamento:] Entrada: 1111&!2919 8:24 Previsfo saida: 20.‘1012019 11:00 Atendents: JAISHK
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 706006 396821749

Médico - OF HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 NFERMAR] A 312A

ti e {:&:—}'ﬁw.«ﬁx A

Respansavel: ANDREA PATRICIA DA SILVA cpg-028.591.534-70 RG: 001617533
Parentesco: ACGHPANHAHTI;

1. - &utorizo a% HER A GOMES , @ realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgis; 38557 557 _TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA { LESAD Eéﬂlﬁ ROXIMAL { Q
2. - O(A) DL HERMANN COSTA GOMES  expiicli-me claramente a proposts do tratamento,

procediments a qual sersi submetidofa), seus beneficios, riscos, complicacSes potenciais e alternativas. Tive 3
gportunidade de fazer perguntas, e todas foram respendidas satisfatoriaments. Entendo que néo existe garantia absolutz
sobre os resultados a serem cbtidos.

3. - Autorizo gqualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusBo de sangue, em situagles Improvista Qua
possam ocorrer € necessitem de cuidados diferentes daquelss inicialmente Proposto.

Fﬁé@%ﬂ{&%&%ﬂﬁﬁ@ﬁ'ﬂ%&@aﬂmﬂﬁﬁ de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagao.

Assinatura: | | Paciente [ ] Responsdvel -

|- DEVE SER PREENCHIDO PELOMEDICO——— - — "o~ —=— 0

i Certifice que expliquei detalhadamente a aste paciente, ou 8o seu responsave!, o procedimento, cirurgia, seus banerﬁmus
‘ riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriaments kodas as perguntas do pacidnié 2B M@g vel

compregndeu todo o que expligue. SAO FRANC{SCO l
Assumo 4 responsabliidade pelo procedimento a qus sers submetido. Ay Juvenal Lamartine, 979 - Tiro
Cep:59022-020 - Natal/RN

- CONFERE COM ORIGINAL
i_ D—“———-—-————Eﬂ__f /

r. HERMANN COSTA GOMES -CRM 4843

MedicWare '
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' Hospital Memorial de Natal
% Hospltal Memontal o, 1 vEN Al LAMARTINE, §78-TIROL - RATALRN
i kEs¥ Cin Franciscn Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

' hmemaonial@veloemail com br

Data: 13102019 15:08

R R R T R R R R OO PRI S i o CERTE T TR e

Paciente: GHL.BERTO FRANCISCO DE SOUZA Registro; 140384

Num. RG: 002405411 CPF: 54B.063.057-16 Nascimento: 10/01/1938 80 anos Sexo:Masculino Est Civit Divorcladota)

Enderego: DAS VITORIAS N.: 3478 Bairro: MONTE CASTELO

Cidade :PARNAMIRIM UF. RN CEP: 59150000 Fone: 84591034478
Profissac: Mae. SEVERINA MARIA DA CONCEICAD
AT _ e N Go Ilevasmito: T S SE i SR GHD . s i
Num. internamento! Entadg 1H10/2019 8:24  Previsdo salda: 20/40/2019 11:60  Atendente: JAISIAK
Convénio. SUS ESTADUAL Mairicuta/CNE: 706006396821749

Medico : D- HERMANN COSTA GOMES ENFERMARIA 312A
Sl g —————ET——

T i S s R T TRl et W L PR AT
Sl --'i.i?f,-!?:_: Z@:@'ﬁ; % .?::_'{"""':&EE?.'F g -;"-‘}:s:\‘:'r Tafe
SE o Mhbiy PRI SRR e e se il W R T g

Responsével; ANDREA PATRICIA DA SILVA cPF-028.591.534-70 RG: 001617533
Paremtosco: ACOMPANHANTE

ool e J__:r .. b
idade, & fitulc de usufrulo, para meu uso exclusivo, sobre
equipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometends-me a manté-os em perfeita
estado de conservagdo, ficando clente gue:

i Lt ot eady
E - .

1- $¢  equipamento for danificado ou inutilizade por empregoe inadequade, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Huspits| Memarial cobrard um equipamento da mesma marca gu o ressarcimeanto do valkar eguivalents.

2- Em caso de danp, inutilizagiio ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor compelente,
3 Terminando o serviges, devalversi o equigamenio complete e em perfeito estads de conservagic, considerando-se g tempa de
ugo do mesmo, ac setor competante,

4- Estarei sujeita a inspagles sem prévio aviso,

5- Segue a fista de itens inclvsos no apartaments: Conjunto de armarios de sete portas, Lavatdrio, Tomaira do
lavatanio, Dispensagores de dlcool, de sabonete, da papel toatha, Ar-condicionado, Cama, Colchdo, Enxoval
hespitalar, Criado-mudo, Cadeira/Poltrona, Televisfo LCD, Painel para televisao LCD, Suports de soro, Lixeim, Painel
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E 05 itens inclusos no banheiro do apartamento: Armario de duas portas,
Lavatdrio, Tomeira do lavatério, Dispensadores de sabonete, de pape! toalha, de papet higiénico, Lixeira, Espelno,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitdrio, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banhg,
Registre, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Bakle da roupa e Campainha de emergéncia,

—Assinatura; | ] Paciente | I Responssvei
- HOSPITAL MEMORIAL -
SAQ FRANCISCO
A, Juvenal Lamartine, 979 - Tirp|

Cep:58022-020 - Natal/RiN
Devolugio: Atestamos que o bem foi devolvida em / f » Nas segissEBERdiREM ORIGINAL

[ ] Em perfeitc estado EM, / /
[ 1 Apresentando defeiin
[ ] Faltando Equipamentos/Acessirios

Assinatura do responssvel

pp— —— _'_'"_—__—_——-.
MedicWare Phgina 171




Ddr1172MY

Codige Solicitagio: 310612928

PEAT ST AP RO R A% iz Wiy
Unidac Selicitante:

HOSPITAL MONSENHUR WALFREDRD GURGEL
Unidnde Exacutanta:

HOSPITAL MEMOR[AL

Légradourn, Enderege, N° | Compiemento, Balro
AY JUVENAL LAMARTIME - 879 - - TIROL
C'erl'rrar Reguledora

Bita de Sollcitacko

Lata de Autorizacio

D:ata do Resarva

Data de Imtemaces

Data Prevista da Alta

Data de Alka

Mptiva da Ata

BABES O pageET;

ches:

FUSIUEI9EEZ E a9

Neme do Paciente

GIEBERT FRANCISCD DE SDUZA

Komme da Mae

SEVERIMA MARLA DA CONCE[CAD

Sexo;

MASCULTNG

Data de Mascimenty:

1040171939 (80 anes)

Tipe Lagradeurg:

Rila

MNdrtarg:

3478

Paly de Rasfdénci:

BEASIL

Talefenels):

{B4) ¥F27-5289 [Extbar Lista Datathada)
THALTFD La LT Frave ad
CPF do Médico Solicitante:

CPF do Madico Exccutinbe;

2429261 3400

Blagodstico Inichal - CID:

5720 - FRATURA 153 €DLO DO FEMUR

Cardter

11 - Urgencia

qml::::

EGPEC - CIRURGICY - ORTOPERIATRALIMATOLOGIA
Efmdimemn Solicitado:

SISREG Il - Serviclor de Progucads

HATALE

10102019 - 16.49.95
LIRS LEe R R TS T
10 201%

1L, L0.2G319
141020149

017 LIF291% - 14:21:56
1.2 Alin MELHORADD

TRATAMENTO CIRURGICO O FRATUILA / LESAD FISARLA FROYIME] [CQECT) D

FEMUR {SINTESE)

RRUBG TRENFGE & IS0 LAY Tis By el FEstngat Ay

Principais Sinats e Sintomas Cilnlcos:

PALCIENTE SQFREL TRAUMA N4 CLXA CAUSANDO FRATURS B

Frincipals Resultados du Provas Biagnésticas;
EXAME F1SICO & RalD %

Condigoes qua Justificam a Internagag:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

MUHBLED
Mutive de Impedimonte do Requlador:

i

lishnabura & Carimbo du Médico: (examinador}

E
n

-

I

E COLC CE FEMUK,. REFERE LIOR E ummt;ﬁr’%@mﬁﬁ&%&i

Mimerp AIH: 241910092038-0

CMES:

£B53923

CMES:

2408252

Municipin Executante
NATAL

UI13377 304 | SMARILENG
THSHTIZ (4 T E S E

Oporader
Gperadar

Oparador FFI1 52 1dAGFRANC ISCA,

Dparador FIZ9152 1049 FRANC [SCA

Nome Sccialf Apelide;
Maturalidadu:

PEDIRD VELHO - £M
Raca:

BRANCA

Tipo Sanguinep;

Logracoura: Complementg:
DAS WITOR{AS

Balrras CER:

MONTE CASTELD

Municipio dv Residénciar U§:
PARMAMERTM Al

Nome do Medico Selicitanta:
HCG0 TORQUATD

Nome do Médicra Executapta:
RICARDO COSTA GOMES

Status da Sodlcitacia:
AP LGA LTS,

Classificaghio de Risco

N - Emergineia, necessidade de atendiovents snedian
Clfnita Complementar:

Nenhurma

Codlgo;

Q055046

HOSPITAL MEMORIAL
SCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

CRM: Data de Solicitacag:
1O L0201% - 1h-a%:05

4 Data da Extragdo dos Dados: 047112049 085318

i

rirmedimll nmade — o W L om



¥ sUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

o 00 Fe :
coep S SAIDERLOLGY LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAQ HOSPITALAR

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO SOLICATANTE Z- CHES

L —_— 1 1 M | n
S-ESTABEI.ECSMEHTGDLEEE{:UTANﬁ\Dq nk ]i I\WW\Q—V\‘ !,r T oS

fu

. M. IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE
5 - NCME DO 6 - N 0 PROMTUARIO
g* T,\‘oujlo Wt,u&c_ﬁ B ‘m}.\gg\ N

T - CARTAD MACIONALISUS B - DWATA DE MASCIMENTO BYEND | MARCULING 1 FEMIMING 2

10 - KOME DA MAE OU RESPONSAVEL ] 11 - TELEFONE DE GONTATO

12 - ENDEREGCHRLHL, N7

13- MUNIGIPIC 14- BAIRRC LT ] 18- CEP

J;,_A_unu 'rEcmr:n E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

7 PRINCIPALS ShAIS & SNTOMAS GUNCG o f m e (A “D«. aﬂvﬂr
€7§ R)JQ %& D\Aﬁt ‘M;

i °°“°3L1§f""f"33”5“i‘1@&m an @JM» fop..

16 - PRIMCIPAIS RE;SI.IL'I'.!.!::IIZQW PRW&S CIAGNDETI [RESLLTADDR DOE EXAMES REALIZATMIS)

WO & U

Tlm IP1-‘ 21- 010 1% PRINGIFAL 22 - il 0 SECUMDARID 23 - CAUGAS ARSDOIADAS
.Fn [ oL

PROCEDIMENTO AO

Ecm nn pmoen ﬂmm St; TOIELINIG A 2. PROFISSIDNAL SOLICITANTE
@%Eﬁ Nescnboti! N0
: i
\ E‘j"w_-a ﬂ'u sl d C o 25 o7 soucmgio B 1 V9 fiq
25~ COD. DO F;H%céu:.%ﬂ:';cl 2.' ) T]{G "’”5 \ﬁ., e we 30-CNG | CFF
sl 401, g2t Y1 - 0,
A H - e
D n*oml'z- ﬂqs.?) (;) ﬂ%%zws 4.- {5 31 - ASSINATURA E CARIMBO (W' REG Mo CONSEL HOY
{a040Z2 034 -9 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
Tﬁﬁ‘i‘-‘ Ty ol 33 = CHPJ DA SEGURADORA 34- N DO BILHETE 5. BOMUE
32-{ IACIDENTE DE TRANSITO
. JACID. TRABALHD TIFICO 37« GNP 18 . Al -
8- JMID'W#LHOTRMETD Y I Al “HEMHDT&E
4G-1 ) CIE. 10 PRINCIFAL DESCRICAD - GLMSIFIM et ?:6
43-( 1CID. 10 SECUNDARIC 430 1 aaei roravesriibel D) S .
Juvenal SR T, & 7 —Fren
Aumnlzﬁcﬁa ;’NI ﬁuuerﬁﬁﬂl'}_ |"‘| MEta”dNI
| 48 - MOME DO PROFISSONAL AUTORIZADO 50 - NOME DO PROFISSIONAL T PAREGER CONTROLE — - ‘64 - N° Do AUTORIZAcE
ARG R CO
a7.oTagE ! 5t OT AUT { !
48 - CNS/ CPF

49 - ASSINATURA E CARIMBG (MY REG. MO CONSELHOY | 53 - AS3NATURA E CARIMAD (N°REG, NO CONSELHO)




ai/1if2a19 EISAES I - Servedor e Froducan

Codigo Solictacio: 310612928

Unldade Solictante: CNES!

HOSPTYAL MONSENHOR WALFREDS GURGEL 2E5ITEN

unidade Executante: LNES:

HOSPITAL MEMORLAL 2408252

Lagradours, Enderege, N, Complemento, Baivrp Munltipie Exgtutante

AV JUNVEMAL LAMARTINE - 979 - - TIRDL MATAL

Central Raguladors MNATAS,

ata de Scllcitagi 10102019 - 16:49:05 Gperador H9877316419MARL TKE

Data d& Autorizasha 1071052015 - 17:19:41 Operadat 199802054 15 CERLGE

Data de Reserva 101020119

Deta de Internacao 11.10.301% Operatdor 3339157 1445 FRANCISCA

Data Previstx de Ala 14,10.2019

DADDE DG PRTIENE

CNS:

FHEODGIIEHLL TP

Home de Paciente Nzre Socialf Apalido:

GILBENTD FRANCISCO DE SQULA

Moma da Mie Maturalidade:

SEVERINA MARLA DA CANCEICAD fHEDRO WELHD - RN

Saxol Raga:

MASCULING BRAMCA

cata da Nascimento: Tipe Sanguinec:

10705,/ 19239 (40 anos}

Tipo Logradourc: Logradiou e Complemento:

FLAR as VITORLAS

Narnerg: Bairnd: CER:

3478 MEINTE CASTELD

Pals de Rasidéncla: Municiplo <de Residéncla: UF:

BRASIL PARMAMIRIN B’

Tolalone{£):

{98} B7Z7-528% [Exbir Lisla Lt H

LRGDS B SHLICITALA0

CiF do Médico Solldtxnte: Nome da Madics Sollcitante: Status da Solicitagho:

DIOGEE TORGUATD APROVADA

ChF do Médicg Executante: Npme do Madice Executante:

24202613400 RICARDD COETA GOMES

plagnéstico Intclal - CID:

5730 - FAATURA DG COLY DG FEMUR

Coriter Clastiticecio de Risco

"11 - Yrgencia Fosgrtlagls 1 - Ermargéneia, necegsldade de atendimento inediato

Cliriica: Clinica Comglamentar:

ESPEC - CIRLAGICD - ORETOPEDIATRAUMAT D OGTA Menhuma

Procedimonte Sollsitado: Codigo:
’

';ER:LARM[ESI:L?E%IEUHEICQ DE FEATURA ¢ LESAD FISARIA FROXIMAL L) Do D4QRUSCAES

LALBE THCHTON § JOBTIFICATIvE DS 1 1ESHuacal
Principars 5lnais & Sintpmas Clinigos:
o IENTE SOFREY TRAUME MA COXA CALUSANDHY FRATURS DE COLO DE FEMUR. REFERL DIOR E L]MlTACﬁD DS MOYIMENTOS/ ] =

Principals Resultados dé Provas Dlagndsticast H OS PITAL M E M O RIAL

EXAME F1S100 E RAND X

Condigtes que Justificam & Invernagdot S-ﬁo FRF\NCISCD

NECESSIDADE DE CLAURGLA Av.Juvenal Lamarting, 79 - Tirol
RS Cep:59022-020 - Natal/RN
Hetlve da Impedimontn do Reguladar: CD N FERE CU M DRIGINAL_
— EM; f f

Axsinatura g Carimbie do Mdédico: (examinador) CRM: oata de Sollcitacio:

10, L0 2019 - 16 4505

Datz da Extragio dos Dados: 01/11/2019 11:15:44




0471172018

Cadigo Solicitagdo: 313681926

ILEVITLERC AN Ly vl ks

Unldade Solicitante:
HOSPITAL MEMOHRIAL
Ynidade Executante:
HOEPITAL MEMDALAL

Logradourq, Endarego, N° , Complements, Bairro

£y IUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIRDL

Cantral Reguladora
Data de Sallcitacio
Brats de Autorizache
Data da Regerva
Bzta da Intermacap
Data Pravigta de Alta
Cate ¢a Alta

Motivo da Alla

SISRES ik - Servidar de Producan

Mamerg ATH: 241910099292-4

ANTUNES
CL415244459CLARISSA

3339152 19A9FRANCTSCA

CMHES:
24708252
CNES:
2AH 252
Municipio Executanta
femTAL
WATAL
0L11.2015 - 99:56:34 Operador
O1f11/20L% - 1%:39:45 Operadar
01,11.2010
4.t L.2019 Qparador
1703 2047
04,/11/20L9 - 09:11:22 opermador

1.2 ALTA MELHDRADG

nn i BE PRUITITS

333%152 J449FRANCIS0N

CHNE:
FiEQDG 30002174
MNome do Paciene

GILBERTO FRANCISCH UE SOUZA

Home da Mae

SEVERINA MARIA OA CONLCEICAC

Sexat

MASCULING

[rata de Nascimanto:
10f1IL7 1939 (B anos)
Tipo Logradedtrg:
LM '
MNamerns:

3478

Pais de Residénca:z
BRASIL

Telefonal g

(B4} B727-5289 (Lame pists Jeldifiadd )

v iptry Fras OHLY FFf o

CPF b Madice Solicitante:
406327 RED

CPF do Médico Exeiutanta:
406267642

Clagnastico Intclal - CID:

£0123 - FRATURA N0 ASSOMHO CREITAL

LCaratar
11 - Urgeasia
¢linlca:

ESPEC - CERURGICO - ORTORPECIATRALIMATOLOGIA

Procedimenta Sedlcitado

TRATAMENTS Cf CIRURGIAS MULTIPLAS

Nome Sccialf apellde:

Haturalldada:
PEDRD WL - R
Raga:

BRANCA

Tipe Sanguinea;

Lagradowra:

% WITORIAS

Batrrg]

MONTE CASTEED
Munlcipia de Resldéncia:
PARMAMIRLM

Nome do Medico Soficitanta:
GIHO ARTONLD GOHREITRATERUE VASQUES
Home dg Médico Exacutanie:
GINS ANTONLD CORRICHATEGU | wASGUES

Cassificagho d€ Risco
< Urygneem, acnlemenl i s rap-de Dsgiva
Chinlca Complemantar:
Menhuma
Cadigo:
041501001

Lo PECUTED B OFOSTIFECANIYS Lo D PERNALAD
princlpais Sinaks e Sintomas Clinlcas:

(il AECLE Weltma de traurd facial com assmetnd faoal com frabaed de orbia +naseelmaidsl { pac. reud. !l
Principais Resultados de Provas Ciagrdsticas:

T

Condigies que Justificam a Internagaa:
ety crurgice de fracura de orthia- Aascaet o dal

fraasEl F

Mativa de Impedimento do Regulader:

Assinatura B Carlmbo do Médlco: Lexaminador)

Complermento:

CEM

UF:
AP

Gtatus da Solicitegho:
AFH AL

HOSPITAL MEMORIAL

SAGHFRANCISCO

Ay Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM,

/ /

CRM:

Data da Extracio dos Dados: 04:11/201909:52:47

[rata de Solicitacao:
0§.11.2009 - 09:56:34




Hospital Memorial
S&0 Francisco

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

Nome do Pacients:  GH.BERTO FRANCISCO DE SOUZA

Data do Procedimente: 142019

Regewo, 140384 0 1

Equipe cinirglca:
Clurgifio: a CRM
1" _FE El e —
7076
Anestesiolagists; _MATELS REVOREDOC GOMES
208

Instrumentador: _DAYSYANE

CONTINUAGAG: Descrigho dos materials sxpecials utifizados:

HOSPITAL MEMORIAL
SAOQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, §79 - Tirot
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

CRM: 4843 - HERMANN COSTA GOMES
147E02019 15:37:39




Hospital Memorial de Natal
AM' JUU‘ENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - MATAL/RN

one. {B4)31 33-4200 / Fax: {84/3102-1228
hmemunai@u[oxmau! com-iy

Hnspllal Memorial
Sé0 Francisc

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

. Dadoa do Paclente

F‘amente GILEERTD FRANCISCD IJE SGUZA GILBERTO FRAMMW IH: 4
Clrurgis Rosllzsds T .
FRATURA DO FEMUR TRATAMEN TS CHRORSICE YT 3
Thurgide T Auadlir T Aar Anvatesiolagiian 1
OF HERMANN GUMES DR MATELUS GOMES _‘j

HORA
e s, Quenbn Wo - '
W&‘Eﬁm{%
o
"= ke |Vl [~y
Ll T I T e = .y !
e
t | EHursas
[5eoE NI SiE A TN T
ETCDZ
200
1
130 !
VP Sist. 160 ﬂ
1% a1l
140 VIY
A P DEast
120
F.C. 5 .
. i B :
X PAM wof T NNAR —
L E 3 r p |
fa )
|
40 _4|
20
Examas Laboratoriais TECHICA ANESTESICA: 81,00 DO NEURGEND :

'ﬂg‘-'ﬂ'! BLOQUEID: BAQUISNESTES TIPD: SIMPLES |
ek LDCAL DA PUNGAD: Leas LATENCIA;Y i
.% MIVEL ANESTESIA: 111 AGLALHAQUINGKE G5 LIQUOR: cpag |
[J1°H BLOQUEN MOTOR: 2 !
EHET . i
o POSIGAL: ANtey: SENTAC Depms: goy i
e APARELHG: GE :
":‘ TECHNIGA: ARERTD '
] INTUBALADIOMNIGENMACAD: CATOTER yagay L
_E_ bl TRAUMATICARAD VI FR: '
'F e SUNDA: N WM. RLT:

WD O [ OIR CUFF:

NEDLANE  f 08% [¢A INDUGAG: I
m 9% A MANUTEMGAG: !
SUTENTANL Bkt COMDICAD FIMAL: Brc REFLEXOS: + CONSCIENGIA: AGDROADQ N

LT BALANGD OESERVACUES l
PFROPOVEN T ¥ . Encla |

TS T A L] LT 1LATOSEM INTRACORRENCIAS :
e T HOSPITAL MEMORIAL |
| CEFAZCHIGIA G § O2F i
DIPIROER | 1% 6 SAO FR!:\N CI CD ;
mﬁﬁm‘_ﬁ“ 01 Av.Juvenal Lamartine, 79 - Tiro! |

=T PG | GiA [

Wﬁn M iR CEP 59322 UED - tal RN :
[ONCAEETeCHA | TR Cab T AL
NECCAINA [ CON FERM A :
[ TEORARCS, 0,5% EM, M) i
CETOPRGFEND | 1Wma ROE: 3

T
i
DURAGAD:t115 HECID: Tz FINAL: o :

Pl s AATAPITRAN AS-AT DA S AS SIS 2 Yy




-

1" . Hospital Memorial

DESCRICAQ DO ATO CIRURGICO

Nome do Pachte:  GHBERTO FRANCISCO DE SOUZA .

. |- SéoFrancisco

Exame: NS0 58 508ch

CONTINUACAO: Descrigho dos imateriaic espociai UtHizados!

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO
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O Unert .1 Hospital Memorial de Natal
Hﬂsplta! Memorial av. JU\ENA_L LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN
i Fona: {8433133-4200 ¢ Fax: (B)3102-1228 - Email; hmemoriali@veloxmai. com. b

S0 Franciseo PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

———— Dados do Pagiente

Regiso. 140384 I 1 Paviente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Nascimento10/01/1939 89 anos Internacge:11/10/2019 08:24:57  Leito: ENFERMARSA 3124

* ANTES DO ATO CIRURGICO- - : . 14102019 134416 COREN - 519940 - SARA BORGES LOPES UA SILVA
Observaches:
" PCIENTE ADMITI NO CE PROCE CIRUGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITC CONSCIENTE E
IENTADD A RESPIRA AR AMBIENTE EIC NEGA AN+DM+ HAS JA VEID DA UNIDADE PUNCIONADD COM JELCD

DE ¥°22 EM MEE VIABILIZANDD $F0,9% SEGUE ADS CUIDADOS GA EQUIPE .

Doenga pré-gxigtenle: NAQ

Ha reserva sanguines; SIM Pritese; NAD Joias: HAQ htermbro & lado da girvrgia: MID
Exgme Laboraloriall  SIM Risco Cirdrgica: SIM Raio %: PRE. SIM-QTD: 1
. Alergias {medicamentos, iodo, esparadrapo).  NAD Assinatyra Responsave|

Qulros Exames: \m‘@

COREM - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILWA

Nivel conscigncia: CON TE Cgencirerapian O"AMBIENTE
Acesso venosa. SIM Diurese: SIM - Acianotico: NAD Palido; NAQ Sudgrese: NAQ Tremoees,  NAD

Hipotenso: NAO Faio X de Corrale: $IM-QTD: 2

I
Medicacao adminisiradas:
Encaminhaments: LT )
L DEPOIDEF EMUR D¢ CONSCIENT PIRANDD EM AR
AMEBIENTE, NA HYE. VIABILIZAN F0.9%, GO LIMPO E QCLUSIVD, DILIRESE
POR FR A C POS DY ] i.E, ANEXD AD PRONTUARID EXAMES, SEGUE
& ANHADOD ATE O Magl TEC. DE ENFERMAGEMN.
VERIFI S8V PA= 112X56 ,FC=3E BFMN, 5PQZ=96 % Assinatura Responsave|
HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO

Ay Juvenal Larmartine, 979 - Tired
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 14/1012018 15:48 {U546/ASSIST.6.0) Paguia -




: . , Hospital Memorial de Natal
Huspltal Memonal av. Juvena. LAVARTINE. §78 - TIROL - NATAURN

b : Fone: (84131334200 1 Fax. (8433102-1228 - Ernall: imemarialZ veloemail cor br
Sao Francisco

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Daia L

Dados do Paciente

Registra:140384  1H1  Paciente:GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA
Nascimento: 10/01/1938 80 anos  Internagdo: 11/40/2019 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 3124

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICD

Tipe: RAQUE + SEDACAD angstesinlogista; DR* MATHEUS
Tipo: TTT DE FRATURA DE FEMUR Crwrgiao. DR® HERMANNK
[strementader: DAYSYANNE + YERONICA Circulante: AMDRE + RENAN

-Tipo curative, GLUSIVO

Tem malerial para biopsia/cultura: NAQ

inl sanguinea; NADQ Monitaragao corela: SV Placa de bigturl. SIN
Anlibidtico profildtica?: CEFAZOLINA 2G

Imicio da chrargie: 14:00 Fim la cirurgia: 15:50 Tempo de cirurgia: _01:50 HORAS

Megicagag adrministradas:

Embercorréncias f Observagies: :

PACIENTE ARIMITIDG EM CONSCIENTE E ORIENTADOOC EM COF AMBINTE, O MESMC NE HAS+ DN+ AN
PUNCIONADD NO MSE COM JELCG N™B E CATETER NASAL, MONITORIZADD EM SALA, SEM INTERCORRENCIAS
CIRURGICA, F.O LIMPA GOM 5,F0,9% E USO DE TRANSOFIX, ENCAMINHADD AQ SPRA CONSCIENTE £ ORIENTAROEM Q' ..
AMBIENTE. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE BE ENFERMAGEM. o

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencig! de Contarminzgds; Limpa

ANMORE LUIZ MIGUEL FEREIRA
Técnico{a) COREN - 831845

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av, Juvenal Lamartine, 79 - Tirgl
Cep;59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, /! /

Fixaon - 14102018 15:48 (LUS4B/AS5IET.6.01




AT . | Hospital Memorial
HﬂSpﬂﬁ' H‘Elml'lﬂil Y JU\ENAL LAMARTINE, 970 - %%Luﬂa.&%ﬂ.rd
+ Séﬂ Fraﬂr.‘lsm Fone; (B4)3133-4200 / Fax (54)2102-1224 - Email: hmemoraifveicumail.com br

i — PROTOGOLO DE cmunﬁm SEGURA
., --'-:.-.EE;.' A ‘“aﬂﬂﬂ mmm -.:;

Registro: 140384 IH: 1 Pac:arrtﬂ GELEERTD FRANCISCO DE SDUZA
Mascimentor10/01M939 80 anos Internagho: 14/10/2019 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 312A

ANTES DO ATO CIRORGICO . 32019 07:17:18. . -COREN < 882098 - MARIAELIZABETE 8 FEREIRA
Observapﬁes

Doenga pré-existents: NAD

. Ha resarva senguinea: SIM Protess: NAO  Jdias: NAD Membro e lado d= cirurgia; FAGE
i Exame Laboratoriah  SIM Rigco Cindrgico:  SIM Raio X: PRE: 5IM-GTD: 1
Alergias {medicamentos, iodo, esparedrapn). NAO Agsl aeponsavel —
Outros Exames; | S TR Gt TPt
- - - - _—— e — . ' —— i —— . - ———— - = - . I_- SommInTiItmLIlDImTL L. =
SRPA - e COREN - 52080 - MARTA ELIZABETE B FEREIRA
Mivel conscignzsia CONSCIENTE Chdgsnolrerapla: CATETER NABAL
Acesso venoso. SIM Diurese: BIM  Aciandtico: NAD Palido: NAD Sudorese: NAC Tremores: NAG
HipotensAo: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: 3
" Medicagac agminisiradas: ?
 Encaminhemento: b - S

: —Assinatyra Responsdvei—

oI plesp—— . : . . L,

HOSPITAL MEMOQRIAL
SAQ FRANCISCO

Av Juvengt Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

£EM, / /

Pixeon - 30MG/20M8 10:10 (U52/ASSIST 5.0




Hospital Memorial de Natal
 Hospital Memoril v e

Ay JUWENAL LAMARTINE, 973 - TIROL - NATAL/RN

Sﬁﬂ Fraﬁmsm Fone: (S413133-4200 f Fax: (84)2102-1224 - Eral himamarialgvelcxmail com br

PROTOCDLO DE CIRURGIA SEGURA _ Data: 30/10/2019 10:08
R Dados do Paclente - - T
Registro: 140384  1H:1 Paciente. GILBERTO FRANCISCO DE SDUZA

Mascimento: 46/01/1939 80 anos intemagio: 11/46/2019 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 212A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- DURANTE E APOS O ATO CIRIIRGICO —— ————— - — -~

-Tipo. GERAL Anestesiclogista: DR MATHELS
- Tipe: REDUCAQ DE FRATURA OE ORBITA Cinwrgifio: DR. GIND
! [strumentadar MARIA Circulante: HAYARA

Tipo curativo: QLUSIVD
Tem material para bidpsiatcultura: NAQ

 Inf sanguinea: NAQ Monitoragic cometa: SIM : Placa de bisturi: SIW
| Antibistico profildtics?: CEFAZOLINA 26

Inicia de cirurgia: 07:15 Fim da cirurgie: 09:15 Tempa de clrurgla: 2HORAS
Medicaggo administradas;

FiCHA DE CONTROLE DE INFECQKO EM CIRURGIA
- CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA

Pontencial de Conteminagdo: Limpa

MHoUosor Boons

MAYARA SOARES DE OLIVEIRA

Técnico(z) COREN - 706919 HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO
Av Juvenal Lamarting, §79 - Tirol
Cep:59022-020 - Natat{RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, fo

Pixeon - 20M0/2615 10:08 (USHASSISTED) Pagina 1/ 1




C ok oS phal Memori Hospltal Memorial de Natal
: W, JUVENAL LAMARTINE - .
éme__ pALH §79 - TIROL - NATAL/RN

P _.__t-\..:
. . 3-4200 { Fax'{84)3102-
Can Francisco hmemurfal@uelnxmaﬁ.ng:'r.é)r 91021228 é W ﬁ
EVOLUGAQ ASSISTENTE SOCIAL U
Cados do Paciente

Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

Nascimente Q811938 80 anos
Acompanhante;

Regisiro: 140384 Mum.Internagio: i
Data tnternagdo: 11110/2012 08:24:57
Parentescd

Enderega para Correspondancia;

Endersgo:
Cidade - PARNAMIRIM
Bairo - MWONTE CASTELD

Creorrdncia;

DURANTE © DECURSO NA UNIDADE E LEITO E ESPECIFICO FOI INFORMADC TRAUMA
AD FEMUR E MAXILAR AD LADQ DIREITO VITIMA OE ATROPELAMENTO - MOTO COLIDIU

COM O PACIENTE QUE ESTAVA NA BICICLETA NA DATA 22.09.2018. ENCAMINHADO VIA
REGULAGAC DO HOSPITAL MONSENHOR WAL

Evolugio tio Prontudrio:

X - 1doso com gcompanhante. Paciente amparado pelo Estatuto do ldosa. Art, 18.

X - PacieniefAcompanhante recebeu{ram) orientagdes a respeilo das Narmas Hospitalares.

Observagies

USUARIO AD MOMENTO DA INTERNACAD ACOMPANHADO COM A SENHORA ANDREA PATRICIA DA
SILVA, GPF: 028.591.534-70

ACOMPANHANTE CIENTE DAS NORMAS INTERNAS REPASSADAS VERBALMENTE. ENTREGUE EM MADS
A CARTILHA COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS.
312A

CONGUTA HOSPITALAR
- Nag sentar ou deltar na cama do paclente frisen de infecgio hospitatar),
- 0 acompanhantefou visitande ndo deve usar roupas improprias {transparentes, justas, decates g shorts). Frocurat

UREL SRS SRNfeNaYRinR Bl A0 A0 RPAEE

) : i_a?ﬂﬂ*?aés dae enfermarias, pois 0 hospital ndo se responsabiliza pela perda
. Nao fumar nas dependéncias go hospital, haja vis

5|
i : . to 0 risco a saude, medida esta amparada pela Lel lPederal 9234/96.
- Néo colocar cbjetes em cima do laitg do paciente,
- Nao ¢ parmitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarnias para impedi a proliferazac de inselos & ewtar a

i spitalar, a gquipe. de qutdi neja ume alj 2 & asta SaL ignte;
ifscese haspitaer 2 equipe do NulicA plercie us RUTALECE0 AYER IR A0TSR % RELReB B Gl hacerees
- £ necessario lavar as mios antes de antrar no quarte, antes & apds prestar cuidados ao paciente e apos o Uso do sanitano.
- No caso de diividas em relaglo aes cuidados com o paciente (adminisira

: ; cao de medicamentos, troca de SO0, cUrativos. 8ic
- Para evitar riscos @ salde do paciente pedimaos ags acompanhantas que permanecam i

as respactivas enformarias.
Dortanto, evite circular nas enfermarias bem coma saidas do hospital

HOSPITAL MEMORIAL
SAOJ:ERANCISCO
fo-Ywerramartine, 979 - Tirol
ADRIELY CRISTINA BATISTA DE ACER R9022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Bivans - 011102098 1116 (1 P6TIASS|ISTE.DY B - Fiﬁg;r‘;;:l £




Prescriciio Médica §f Evoluglio Clinica

Paciente:  GILBERT® FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. : Convéniv:  SUS ESTADUAL Reg.: 140334 P -
" rentuanio:
Hpﬂliﬂﬂi _MEI'I'IDTIE| Unidade:  UNIDADE I
Sd0 Francise Leito: ENFERMARIA 3124
h-:l:lmlsﬁéru: 11110719 08:24 0 dia{s) de internagio
Ciag.: $720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadri! SOE
C441G/2019 10:57° Horarlos de Aplicagtic BATY
i} DIETA LIVRE LAXANTE Do {swoOl d“» 3
21 TRAMADOL S0mg Comprimido oo 14:0 5 22:00; = BE:00 &
‘MNgo; 1 comprimlido, vis coral, 08 em OB horas.
71 DIMENIDRINATO B& COM (DRAMIN} o LSH)
Dzo: 1 comprimide, via oral, 0B em 02 horas A
oritéric médico,
SE MADSEAS OU VOMITOS e
4}  RIVARCKABBNA 10mg comprimido 0d Qm; AHHE
Uso: 1 compelmido, wia oral, Uma wez ao dia. ” . éﬁr
5} DIPIRONA 500mg/mL 4Cgutss FLT OO (sN o
Uso: 1 flaconete, via oral, 0% em 96 horas A Y, w
critério médico,
SE DOR QU FEBRE
81  QMEPRARZIOL 20mg comprimido JE R
Ugo: 1 comprimids, via oral, Em jejum,
7y CABECEIRA BLEVADA 457, Continuc DO [RTENGADE
f) MERIDAS DE PREVENCARQ CONTRA COUEDARS, Contineo Do mmm@m ﬁ d‘y
@y MUDANGA DE DECUBLITO, .02 em 02 horas i) 12:@,»&3“ nusﬁ 36400,
1B, 20:00, 2Ei0d;
o, RE:0C, ngsa,
06:04, 0B 0D, Loz

10 SINALS YITRIS ( S5VW + CCoG ), Q6 em 06 horas

na

DnEDUARDBTEGDDRDGBRGELDEDHvERA

CRM -8179

HOSPITAL MEMORIAL

Exames Sciicitados:

SA0 FRANCISLU

Av.Juvenal Lamarting, $79 - Tirol

1) CREATINIKA

Cep:59022-020 - Natal/RN

2 GLICOSE

CONFERECOMORIGINAL

3 HEMOGRAMA COMPLETO (Sangue)

[ ——

EM r.._..""""""_'l'f...a_._-__ﬂl

Pixeon - 11/10/2019 11:23 (UGBHASHIST.6.0) / (DWO.69)

Pégina: 1/ 2




Prescricho Médica / Evolugio Clinica

o EaciE;ﬂE: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80anos
. . ' onvénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 140384 Frontuaric;
iE Plgspﬁal fdermual Unidade:  UNIDADE 1l '
1§ Can Francises Lefto: ENFERMARIA 312A
: At;lmlsaéu: 11110M9 08:24 0 dia{s) de Internagio
Riag.. $720 - Fratura do colo de fémorn | Fratura do quadrll SOE

4y POTASSIO

5y S0DIOC

6} TAP TEMPD DE PROTCMBINA

71 TEMPO DT TRCMBOPLASTINA (TTE}

8] URELIA

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 879 - Tiro!
Cep:59022-020 - Matal/RH
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / {

Pixeon - 2019 11:23 (UEBD/ASSIST.S.0) / {DWC:89) Pagina: 212




Proscrigdo Médica / Evolugiio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA ldade: 8Canos
" . . Convenin:. S8 ESTADUAL Req.. 140384 Prontugiia;
Hnspltd ?uhmﬂﬂﬂl Unidade:  UNIDADE Ji
S0 Franciseo Leito: ENFERMARILA 312A
Admisséo.  11/10/19 08:24 0 diatz) de internagio
Diag.: &720 - Fratura do colo do fémur] | Fratuva do guadril SUE
1144012018 15:00 P . rarlos de Aplicagio Am'rn
11 DIETA LIVRE LAXANTE ‘P / 6—_{7/] W@ fsum
21 TRAMADDL 50mg Comprimido ﬁ 0% po 2z cun D100, ;y 100 *
tsot 1 comprimide, via oral, 0% em 08
1) DIMENIDRINATO BE COM (DRAMIN) < no £3H)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 0% horas A
critério medico.
S WAJSEAS QU VOMITOS

51 RIVAROXARANA 10mg comprimido po o 20 @V
Hge: 1 comprimide, via oral, Uma vez 3o dia. . o
5y pIPTRONA 500mg/mL 40gotas FLT o (BN} f]
Uso: 1 flaconete, via orai, U6 em C6 horas A _A:';'-f 51
eritério madico.
SE DOR OU FEBRE "
£ OWMEPRAZDL 20mg comprimide 0o 1 0%:00 ;ﬁf
Tgo: 1 comprimido, wia oral, B jejuam.
7+ cpBECETRA ELEVADA 45", Continuo 00 (ATENGROY
2t MEDIDAS DE PREVENGAQ CONTRA QUEDRS, Cont inuo oo tpgﬁm.
ol & -
5] MUDANCR DE DECORITO, 02 em 02 horas nu/yz’:m, perio, e
1=, 0: 00 3 72003
oo:00, 3 nz:oai:;-" n4:m}§
0600, b4 B0, Larif
101 STIWAIS VITAIS { S8W¢ + CCGG |, 06 =m D6 heras odl
DrEDU#RBOTEDDDROGURGELDEOU?HRA i
CRM - 8179 1%
- IL&U ﬁw
18} Tatetow :

Exames Solicltados:
1) EREATININE

Cep: 59@22 GZO NataIIRN

2} GLICOLSE . COMFERE COM ORIGINAL
31 HEMOGRAME COMPLETC [Sangue} EM, / f
ixeon - 11/10/2018 16:43 (UTOT/ASSIST.S.0) F {DWO:69) pagina: 1/2
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Preacriggo Midica / Evolucio Clinica

: FPacierte:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idede: 80 anos
Hasprta! m al Ca_rwéni?: SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio
> . Unidade:  UMNIDALE M
S Franclsco Leito: ENFERMARIA 312A
Admissfo: 1110119 08:24 0 dia(s) de internagéo
Diag.. $720 - Fratura do colo do fémurj  Fratura do guadril SOE

4}  EOTASSEID

51 S0DIG

& Tap TEMFD DE PROTUMBINA

71 TEMPD DE TROMBOPLASTINA (TTF)

g  UBRREIA

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, f /

Pixeon - 1111012018 16:43 (UT07/ASSIST.6.0) / (DWO:69) pagina: 212




Prescrigio Médica ! Evolugao Clinica

g Paclente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade. 80 anos

y . : Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 140384  Prontuario:
| H@pnai _Me:mnal Unidade:  UNIDADE
2. 580 Francisco Leito: ENFERMARIA 312A

- Admissac:  +1M0MS 0824 1 dia(s) de internagio

Diag.: 8720 - Fratura do colo do fémurj  Fratura do quadril SOE

12102019 17:08 Horarios dy Aflicagio 30943
11 PROMETAZINA 50mg {25mg/mL) o L

tUso: 1 ampola, via intra-muscular, Ho memento.

2)  HIDROCORTISOWA 100mg frasco smpola LB 30
Nso: 1 frasce ampela, via endovenosa, Ho mementa/f j&
+ 10ML DE ABD N

1 SUSPENDER HEMOTRANSFUSAD
Usg: Na momenta.

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Ay Juvenal Lamarting, 879 - Tirol
Cep:53022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 12/10/2019 17:11 {USSIASSIST.6.0} | {DWO:69) Pagina: 1/ 1




Prescrigin Médica { Evolugfio Clinica

Patiente: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA dade: 80 anos
L H R . | C.npvéniu: SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudtio:
Pﬂl&l .MEIIDHE Urnidsde:  UNIDADE IIf
+ Saa Francisco Leito: ENFERMARIA 3124
Admissdo.  1MM0M9 08:24 1 dia{s} de internagio
Diag.: 5720 - Fratura do colo do fémur) | Fratura g quadeil SOE
121022019 17:09 Hordris de Aplmman;}f*/ 3942

'  PROMETAZINA 50my {25mg/mL} Dl OO
Usor 1 ampola, wia intra-muscular, No moamento. r.)" r af./

2} HIDROCORTISONA 100mg frasca ampala po P
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, Mo momento. J v
+ 10ML DE AED

3) SUSPENDER HEMOTRANSFUSAD oQ =
Uso:  HNo momenteo. _}

‘MWW

Dr. ALEXANDRE MAGND GOMES DE LIMA
CRM . 3943

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

v duvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:;59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, f i

Pixaon - 12H0/2019 17:43 (UTOTASSIST.6.0) / (DWO:69) Pagina; 1/1
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PrescrigBa Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCOQ DE SOUZA Idacde:. 80 anos
. Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio:
HosptatMemonidl  ridece:  uniDADE
Sao Francisco Leita: ENFERMARIA 3124
Admissdo:  11/18/19 08:24 1 dia{s) de Internagio
Diag.: 8720 - Frafura do colo do fémur} | Fratura do quadii SOE
12102019 15:00 Horéirles de Aplicagko o 4843
1) DIETA LIVRE LAMBNTE, WNas refeigdes Dl (W3] e
PARL OM +.>'(; #
27 TRAMREL S0mg Comprimido o jﬁ’b
Uso: 1 cvomprimido, via oral, C8 em 08 horas. f’fﬂﬁ? f’jp%f
3 DIMENIDRINATO B6é COM (DRAMINI Bl (5H)
Bso: 1 comprimideo, wia oral, 08 em 08 horas A e

critéric medico.
3 SE mAUSEAS 00U VOMITOS

4]  RIVAROXEBANZ 1img comprimido ol
Uzo: 1 comprimide, via cral, Uma vez ac dia,
8 DIPIROWA S00mg/ml 40gotas FLT DL

Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas A
critérico madico.
SE DOER o] FEBRD

61  OMEPRAZOL 20mg comprimido bl
Usw; 1 comprimide, +ia orsl, Bm Jjejun.
Tr  INSULINA HUMAMA RESULAR UL a9 R
so: 0 wnidade, via subgut@nea, Se necessario. : b,
CONFORME PROTOCOLS
8)  HAFMOGLUKOTEST FITA P/ GLICQSE o 00,
Uga: 1 unidade, tépico, 06 em 06 horas.
3]  CABECETRA ELEVADA 45°, <(ontinue Dl {ARENGED) v
1y MEDIDRS DE PREVENCEOD CONTRA QUEDAS, Continno Ol [ATERGAD)
11) MUDANCA DE DECUSITO, 02 em 0Z horas D} {‘5‘-3?; AT Locoon
0400, éﬁu, uft?g:
U%;gﬂ; LilH
12! SINALS VITAIS { S8VV + CCGG J, D6 em CE horas Dt ROTIUAY

HOSPITAL MEMORIAL

Dr. HEHMémE:EB%AGGMES SQO FRANCISCO

: Av. Juvenal Lamarting, 979 - - Tirod
' Cep:59022-020 - Matal/BN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, J /

" Pixoon - 1210/2019 12:07 (USB5/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Pgina: 1/ 1




Prescrigio Médica | Evolugiic Clinica
Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade: B0 anos
_ . A Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 140384  Prontudrio:
Hospital Memonial Unidade:  UNIDADE fi}
S&0 Fancisco Leito: ENFERMARIA 3124
Admiss&io.  11/10M9 08:24 2 dia(s) de internag#o
Diag.: 5720 - Fratura do cole do fémur| | Fratura do quadrll SOE
13102019 0R:43 : Hordros de Apli ’,/"_. B174
¥ HIDROCORYISONA 100mg frasco ampola DO {acH) ’Lé%"
Gego: 1 frasco appola, via endevencsa, A criterio

mégice A critério médico.
diluide em ASDA PRRA INJECAD 10ML RAMPOLA.
BRWNTES DE CONCEMTRADS NE HEMACIASL

2]  FEXOFENADINA 120mg comprimido o
Jeo: 1 comprimido, wia eral, & critéric médico
Comprimide.
BAWTES DE CONCENTRADO [OE BEEMACIAS
3} CONCEKTRADD DE HEMACIAS Do LA
;-E)’S I |
01 BOLSR, IV, GOTA A GOTA A3 cealh ki by ok

LA T

"_':_..'... T *-:ALI

P+ EDUARDD TECDORO GURGEL DE CLIVEIRA
CRM-8178

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av. Juvenal Lamarting, 979 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/Ri
CONFERE COM CQRIGINAL

EM, / f

Pixeon - 13110/2018 10:03 (U3IT/ASSISTE.0) / (DWO:69) Pagina: 1/ 4




Preacrigio Médica / Evolugiio Clinica

. Pacisnts:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idede. 80 anos
N Hospitat Memoial Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio:
mm Unidade:  UINIDADE I
+ 30 Francisco Leits: .  ENFERMARIA 312A
Admissag. 110019 08:24 2 dla{s) da internagao
T Diag.: $720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do quadril SOE
131102049 19:00 Horérlos de Aplicagio 4343
1) DIETA LIVEE LAXANTE, WNas refeiqdes 0z (3uR) \#L_“
PARA DM ; 3 )
2] TRAMRDOL 50myg Comprimido 02 Bﬁ?hﬂ; S D00, *14:00
Uzo: 1 comprimide, via oral, C8 em 02 horas, o <
3} DIMENIDRINATO Be COM [(DRAMIN) G2 (B}

Uzo: 1 comprimido, wiz oral, D8 em 08 horas 4
critério madico.

5F NAUSEAS DU VOMITOS ) ...
1) BRIVAROCKABANE 10mg comprimido DE %\ 205 LJ;
Dso: 1 comprimidse, via oral, Uma wez aa dla. A
&)  DIFTRONA S00mg/mL 4dgotas FLT Bz (5K
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 08 horas A .
critério médico, i
SE DOR OU FEBRE b
& OMEPRRZOL 20mg comprimide oz ?gﬁﬁﬁ
Uscs: 1 comprimido, via oral, Em jejum,
7 INSULINA HUMANA REGULAR DI Dl {EH} i
Uso: 0 unidade, via subcoutdnesz, Se negessdrio. k - - \,1“‘
CONFORME PROTOCOLO s Lo ey
8]  HAEMOGLUKOTEST FITA P/ GLICOSE Bt b _e0: 00y 00, M
Uso: 1 unidade, tépico, U6 em 06 horas. 16:00 .
4 CABECEIRM ELEVADA 45°, Continuo C2  (ATENWCRO}
i0) MEDIDAS DE PREVENCHEC CONTRA QUEDAS, Continug o2 QATEmﬂm;*gh

roa) . &
11) MUDANCA DE DECOBETO, O0Z em 02 horas D2 IMW’ 1-:_;9”15:0;&55‘“
1 w 20300, 22:00;
nofoTr 02:00, Ba:on,
0B 08, Uﬁtﬂmﬂ}jﬂ m;%'éh
12y SINAIS VITAIS ( SSYY + CCGG ), 06 em 06 horas oz

[BRATZHA

HOSPITAL MEMORIAL

Or. HERMANN COSTA GOMES R SAQ FRANCISCQ
vuvenal Lamartine, 979 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RN
COMNFERE COM QRIGINAL
EM, / !

Pixeon - 13/10/2019 13:53 {UG0/ASSIST.6.0} / {DWO:69) Pagina: 111




Proscrigio Médica / Evelugio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANGISCO DE SQUZA Idade: 80 ancs

. . Convidhio:  SUS ESTADUAL
Hospital _menai Unidade:  UNIDADE Ml
S0 Francisco Laito: ENFERMARIA 312A
Admissdio.  11M0M9 08:24

Reg. 140384  Prontudsio.

3 dials) de internagio

Diag.. §720 - Fratura do cole do fémurj | Fratura do quadril SOE
147402019 19:00 Horérios de Aplicagio 4843
1+ DIETA HIFOSSODICA, Conforme SHD i _f-{iﬂn:”ia:-ﬂ
3T soRG FISIOLOGICO ©,9% 300mL b0

Uso: 3 [rasce, via erdovencsa, 24 sm 24 horas.

3y CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

Uso: 2 frasce ampola, ¥ia endovencsa, 08 am 98 horas

Lent .

RECOMSTITUL EM 10ML OE &A2D POR FRASCO,
CORRER EM 3 MIROTOSZ.

Apés recontitulcac astavel por 24 horas em
remperatura anbiente.

11 DIPIRONA S00mg/ml ampola
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 06 em Q& horas,
diluide em AGUA PARA INJECAQ LOML AMPOLA.

1]

51 TRAMADOL 100mg (30mg/ml} ampola
so: 1 ampola, via endovencsss, 0f em 08 horas.
Diluir em 100mL de Sero figiologico 0,5%

oo |

& RONTTIDINR 50mg {25mg/ml) ampola
Uso: 1 ampela, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluide em AGUA PARA IRJECART 10ML EMEOLA.
Diluizr em 18mL ABD

o

71 DIMENICRINATC BE6 DL 10mL ampolia
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em (8 horas A
critério médico.
pilyir 100mL de Soro Fisioclogico 0, 2%,
SE WADSEAS OU vOMITOS

oo (A

gt CcAPTOPRIL 25mg comprimido
Ugo: 1 conprimice, via cral, Se necessarkto.

31 RIVAROXABANA 10mg comprimide
Uso: 1 comprimide, via oral, Uma vez a0 dia.

10 CORATIVO, Pels manha

11} STNALS VITAIS { S8VV + CCGG ), J& am 05 horas

Q.v\f,._ff-'—?

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

Dr. HERMANR COSTA GUMES
CRM - 4343

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, / /

Pixoon - 14/40/2019 16:37 (U4B7/ASSIST.8.0) / (DWC:68)

Pégina: 1/1




- _ Prescrigio Médica f Evolugdo Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SQUZA ldade.  H0 anos
: H itﬂ”d . i Convénio:  3US ESTADUAL Req.: 140384 Prontuario:
-HOSPRal eemarla Unidade:  UNIDADE i
- San Franciseo Leito: ENFERMARIA 312A
) Admizs#c:  11M0M9 08:24 4 dia{s) de interna¢ia
Diag.: §720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril S0E
151042013 19:00 Horérios de Aplicagdo 4843
1 DIETA HIPOSSODICA, Conforme SHD L1 ‘_&Em
Z]  SORO FISIOLOGICG 0, 9% 500Dl b1 af:o0s. v
Usa: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 karsas. "th “{t
3  CEFAZCLIMA SODICR lg frasco ampola Dl j‘p:uu;' q,é':Bﬂ,
lzg: 2 frasco ampola, via endovenosa, 0% em 08 horas
Tanto,
FECONSTITUT EM lOML ©E ABD FOR FRASDO,
COREER EM 3 MINUTOS, “
hpés recontituigic estédvel por 24 horas em
"temperatura ambisnte. \iat. ‘*EE
1] DIPTRONA 500mg/ml ampola Pl DGh00; 3 8100, |
Jsg: 1 ampola, via encovencsa, 06 em 06 horas. 1g:00
diluido em AGUR PARA INJECAD 10ML AHPOLA. Lff'{"f_' .4.';-'_["" L,
5 TRAMADOL 100mg (S5Omg/mL} ampola pL  zzh00; oz 00, 16
Dz 1 ampela, via endowvenesa, 08 em 08 horas.
Riluir em 100mL d2 Soro fi=siclogico 4, 9% Li&t

Uso: 1 ampola, via endovenossa, 12 em 12 horas.
diluide sm AGUA FARA INJEZAD 10ML AMPOLA.
Dilwir em Y&ml AHD

7' DIMENIDRINWATO E& DL iOmL ampola Dl (ACHD
Usp: 1 ampola, via endovenoesa, 0% em 0B horas &
critéric médico.
Diluir 100mL de Soro Fisiologice 0, 9%,
SE WAUSELS QD VOMITOS

5]  RANITIDIEA S50mg (25mg/mL) awpola r1 z)-f:c-u: m/w'gs

8] CAPTOPRIL 2E2mg comprimido Tl iEH)
Uss: 1 comprimide, wia oral, Se necessdrio. 4
9y RIVARCXABANA i0mg comprimide D1 e P
Jeo: L comprimido, via oral, Ums vez 3o dia. .?‘
10 CURATIVO, Pela manha ol ;oeAdn GY
31) SINAIS VITAIS [ SSVV + GCGG ), 06 em 0F horas AR ag: 0o, /@
13:3?
m_if_,/ﬁ HOSPITAL MEMORIAL
SADO FRANCISCO
Ay, Juvena| Lamartine, 979 - Tirod
br. HERMANN COSTA GOMES . - -
CRM . 4843 Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM DRIGINAL

EM, / /

Pixean - 15/10/2019 16:40 (UGEQ/ASSIST.6.0) / {DWO:68) Pagina: 114




(. Prescrigido Médica / Evolugin Clinica

_ Paciente.  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA ldade: 80 aney
. H I!!i M . 1 Convénio:  SUS ESTADUAL Ren.: 140364 Prantudric;
- HOSpra Memoria Unidade:  UNIDADE i
.~ B3 Francisco Leito: ENFERMARIA 3124
Admissdo.  1110/19 08:24 & dla{s) de Internagic
Diag.. 5720 - Fratura do colo do fémar| | Fratura da quadril 30OE
TEMM201818:00 Hordrios de Aplicagio 1843
1*  DIETA HIPCSSODICA, Conforme SHD uz}, _r{rg;{m it
i

2)  BOEO FISIOLOGICD 0, 9% 500mL of 0390y 1 o op

Use: 3 frasco, via endovencsa, 24 em 24 horas. ) “ﬂ“ f"ﬂ\\ﬁ# ALLNreAL
3} CEFAZOLING SODICA lg frasco ampola Dbz f?aﬁh:' B dﬁﬁ%,‘ ST

Oxo: 2 Irasco ampola, via endovencsa, (B em 08 horas ;?}% Lo

Lento. e S

FRECONSTITUGI EM 10ML E RBD BOR SHASCO.

CORRER BN 3 MTIRUTCE, .

Apds recontitulcido estavel por 24 horas en i H’,-ﬂ'. '

temperatura ambiente. ; rl ﬁ% T .ﬁf
11  pIPIRONA 500mg/mL ampola bz -0+ uﬁxﬁaa

Uza: 1 ampola, via endovernosa, 16 em 0Of noras. A s

diluido em AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA. N e,
51 TRAMBDOL 100mg (50mg/mL) ampola D% 21;;’1135.- 600,

Uso: 1 ampola, via endovencsa, (5 em 0f horas. o A

Diluir em 100mi de Sorc fisiologics G, 9% b
61 RANITIDINA S50mg (25mg/mL! ampola 91 ﬂk\i‘«“‘ Lozl

Uso: 1 ampola, via endovensss, 12 em 12 horas. A T

diluido em AGUR PARA INJECAD M7 RMPOLA. o T

Diluir em 1fmL ARD
7: DIMENIDRIWATC B6 DL 1Cml ampola JZ 0 aCHI

Tae: 1 ampola, via endovencss, 08 em 0f horas &
critério médico.

Diluir 100mbk de Scro Fisiclogico 0, 9%,

SE RAUSERS O VOMITOS

' CRPTOPRIL 2%mg comprimido o ,:5};.: 1:.
Uso: 1 comprimide, via oral, Se necessaric. S

%) RIVAROKABAMA 10mg comprithido D DuAE
Uso: 1 comprimide, via oral, Uma vez ao dia. LA

101 CURATIVO, Pala manhi B B

BADO, L .
; mﬁD bf L
11} SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas Dz iﬂd}?g”f‘ o o, },/L,’
Adonmne @

S HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

A duvenal Lamartine, 979 - Tirol
fr. HERMANN COSTA GOMES Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pagina: 4 /1




Prescrigio Médica / Evolugio Clinica

T Paciente:  QILBERTO FRANCISCO DE SOUZA ldage:
. ' Convénio:  SUS ESTADUAL Req.: 140384 Prontudrics:
"fﬁmd Memuria! Unidade:  UNIDADE {ll
Sa Franciseo (eito: ENFERMARIA 3424
Admissao: 11710119 08:24 6 dla(s) de internagio
Diag.: 720 - Fratura do colp do fémud | Fratura do quadril S0OE
T2 19:00 Hararios de Aplicacio

80 anos

4843

11 pIETR HIPOQSSODICA, Conforme SND

[uk]

[STE?

4

2t SBORO FISICLOGICO 0,9% 500mL
Naa: 3 frasco, via endovencsa, 24 em 24 horas.

o3

iy

iy,

3}  CEFAZOLINA S0DICA lg fresco ampola
Ugo: 2 frasco ampeola, via endovencsa, 08 em 08 horas
Lento.
RECONSTITUT EM 10ML DE ABD POR FRASCO.
CORRER EM 3 MIKDTOS.
Epos recontituiclo estivel por 24 horas enm
temperatura ambiente.

)
Pt

i

-

: ;'r“.-.

ﬁﬁfﬁ’ﬁf

il

41  DIPIRONAE &500mg/ml ampela
Uso: 1 ampola, wvia endovencsa, 06 em 06 horas.
dilulde em RGUDA FARA INJECAD 10ML AMPOLA.

o

b

g

5 TRAMADOL 100mg (50mg/mL} ampola
Use: 1 ampola, via endovencsa, (8 em 08 horas,
Cilulr em 100ml de Soro fisiologico 0, 3%

B

Lk

ﬂ I aﬁmw

6 RANITIDINA 5B0mg {25mg/ml) ampola
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 12 em 12 howas.
diluide em RGUA FPARA INJECAD 10MI AMPOLA.
Diluir em 13wl ABD

o3

- &Lﬂ*rd/%

Ty DIMENIDRIMATO B& DL 10mE ampola
Usor 1 ampela, via endovenosa, 98 em 08 horas A
critério médicao.,
Diluir 100ml de Soro Fisiologics 0, 3%.
SE NWAUSEAS OU vOMITOS

1%}

[BCH)

g CRPTOPRIL Zimy comprimido
Uso: 1 comprimide, via oral, Se necessaric.

[5H1

9 RIVARDMARBANA 1Umg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia.

10y CURARTIVO, Pela manhi

i

11y SINATS VITAIS { S55VV + CCeG ), 0o =m 96 horas

%{—’/7

vl
HOSPITAL MENMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamaitine, 879 - Tirol

Dr. HERMANN CCSTA GDMES
CRM - 4843

Cep.59022-020 - MNatal/RN

CONFERE COM QRIGINAL

EM, /

/

Pixeon - 17/10/2019 13:50 {UG60/ASSIST.6.0) / {DWO:69)
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Prescricio Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA idade: 80 anos
. o | Convénio.  SUS ESTADUAL Reg.: 140384 Frontuang:
Haspital Memert Unidade:  UNIDADE i1
+ SaoFaneisco Leilo: ENFERMARIA 312A
Admissao:  11/10M1% 68:24 7 dia[8) de internagao
Diag.: §720 - Fratura do c¢olo de fémur} | Fratura do quadril SOE
181072019 16:00 Horarlas de Apllcagio L hay
1} DIETA KIPOSSODICA, Cenforre 340 g 'i ,}ll‘ o
Vil P Z [
2} 50RO FISIOLOGICO 0, 8% 500mL ) Hﬁi\o, |7 _ o
Uso: 3 frasce, via endovencss, 22 em 24 rneoraz. i ; AP _@@1\
31 CEFAZOLINA SOCTCA lg frasce anpola ra Ueynd, TSGRy Ve
Uso: 2 frasco ampola, via BaduveEnssa, G- oer 2% oras :
Lento., .
BECONSTITHI EM 1OML DE ARD #0p Tmoms, <
CORRER EM 3 MINUTOS. o
Apbs recontituicdsc estivel por 24 heras .o . N
temperatura ambiente. PR AT W
L " ; s AR AMel o T '
4f  DIFTRONA 200mg/ml ampois : Al Ak, ;/ -
sser loanpels, via endoverzss, U6 en of o vas, A ’ L.}
diiuida em BGUA PARA IRJECAD 0ML R4uranr £ oo oy
9 TRMMADOL 100mg (30mg/mL} smpols .--1}-@&:—*.}" .-"W’-' D
Uso: 1 ampola, via endovercsa, ©8% aw o LA, R oy & ;
Diluir em 100mL de Soro fisiologica 0, 4 ALt N g
€1 RANITIDINA 50mg (25mg/ml] amsola i //Z‘f,
Uso: 1 ampola, wia endovenssa, 12 em 13 _-._ Lo
diluido em AGUA PARA INJECAD 1CML AkMpn:,
Diluir em 18mL ARD
" DIMENIDRINATO Bé DL i0mi AmEC L DhLan
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, iJE—: em 8 horas A
critério medice.
Liluir 100ml de Scro Fisialag--s 5, 9
SI NAUSERS OU VOMITOS
B CASTOPRIL 25mg Corprimics SEAn ot o -
dsa: 1 comprimido, via oral, o recossar . FouE G
5] RIVAROXABANA 10mg compriiiazo e A,
Uso: 1 comprimido, wvia cral, Umz wes o .. o 3
L CURPI.TIVD, Pela manha ra -_,.'g/{i\:"l__ e I,i.:.:
. —f l_ta_"u-"' ﬁ “' —
MPOSINAIS VITRIS | SSWY - COGE @, 7F aw 74 o eon g -'41 A ‘n; x s
‘E

- HOSPITAL MEMORIAL
7 SAO FRANCISCO
Av.Juvena! Lamartine, 879 - Tirol
Or. HERMANN COSTA GOMES Cep:59022-020 - Matal/RN
CRM - 4843 CONFERE COM ORIGINAL
EM, / f

Pixaon - 18/10/2019 16:30 {UBEBIASSISTE.M fADWO:6D) Fagina: i/




. Prescrigic Médica / Evolugdo Clinica

Paclenta.  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. . Convénio. SUS ESTADUAL Reg.. 140384  Prontudrio:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE I
Sa0 Franciseo Lsito: ENFERMARIA 3124
Admissdo.  11M0/19 08:24 _ 8 diais} de Intemagio
Diag 8720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do gquadril SOE
19/10/2099 19:00 . Horarios de Aplicagiic 4843
1: [IETA HIPOSSODICA, Conforme EKD LI t8HD
2) 50RO FISIOLOGICO C, 9% S00mL oS ué—#/
flsp: 3 frasco, vila endovenosa, 24 em 24 horas.
3} CEFAROLINA SODICE lg frasco ampola LS {24 HORAS 50 )
Ham: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 =m 08 horsas

lento.

RKEICOWSTITUT EM 108l DE ARD POR FRASCO,
CORRER EHM O3 MINOTOS,

Epos recontituicio estavel por 24 horas enm
temperatura abbiente.

41 DPIPTROWA 300mg/mlL ampola L
tso: 1 ampola, via endevenesa, 06 =m 06 horas.
giluide em AGUA PARA INJECRAOD 10ML BAMPOLA,

51 TRAMADOL 100mg (50mgsmL; ampola DE
Uso: 1 ampola, via cadovencsa, 98 em 0% horas.
Diluir em 100mL de Sorc fisiclogieo 0, 9%

&1  RANITIDIRA S50mg {2Smg/mi) ampola o5 ;’gﬁ/ %} -
Uso: 1 ampola, wia endovenosa, 12 em 12 horas.

diluido em AGUA PARL INJECAD 10ML RMPOLA.

riluir am 19mL ABD

PIMERIDRIMATO BE DL 10mlL ampola o5 1RCH]

lso: 1 ampola, via endovencesa, 08 ewm 08 horas A

critério madico.

piluir 100mL de Sore Fisiologiceo 0O, 3%.

SE NAUSEAS OV vOMITOS

81  CRPTOPRIL 2%mg comprimide DS [5H)
Usg: 1 comprimido, via oral, Se necessario.

%1 RIVARORABANA 10my comprimide it 3ﬁ1§? ’
Uso: 1 comprimidse, vis oral, Uma vez ao dia. =

7

10 CURATIVG, Pela manha oS

y
115 SINALS VITAIS { SSVW + CCGG ), 06 em 06 horas G5 W 66:00, 13760,

HUSPITAL MEMORIAL
%/7 SAQ FRANCISCO
Av.Juvenat Lemartine, 979 - Tirol
T e —y Cep;59022-020 - Natal/Ri
CRM - 4843 CONFERE COM ORIGINAL
) EM, / /

Pixaon - 19102018 11:55 (UGGO/ASSIST.6.0) / {DWO:69) Pégina: 4 11




G

r - Prescricdo Médica / Evelugiio Clinica

» Pacisnte:  GILBERTO FRANCISCO DE SQUZA fdade: 30 anos

S ital Memorial Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontuario:
i Hosputal mora Unidade:  UNIDADE I
840 Franciseo Leito: ENFERMARIA 3124

Y, Aiflmlssﬁu: 111018 08:24 9 diafs) de internagéio

Diag. S720 - Fratura do colo do fémur| j Fratura do quadi] SOE

20/10/2019 19:00 Hurdrios dfe Aplicagho 4543
1} DIETR HIPOSSODICA, Conforme SND DE  {EHD)

2]  SORO FISTOLOGICO 0,92% S00mL D& Q0:00; -

Uso: 3 fraseop, wia endovencsa, 24 em 24 horas.

3

CEFPAZOLINA SODICA lg frasco ampola

LA {24 HORAS S50 )

Use: 2 fraseo ampola, via endovenosza, (8 em 08 horas

Eento.

RECONSTITUI EM 10ML BE ABD POR FRASCO,
CORRER EM 3 MIBUTOS.

Apas recontituigis astdvel por 24 horas em
temperatura ambiente.

4]

LIPIRONA SOUmg/ml ampola
Usa: 1 anpela, vwia endovencsa, 06 =m 0§ horas.
diluido em AGUR PARA IRJECAD 10ML AMPOLA.

iy
B
D6 40:00; 7 060G, 12 pth,
13:0 ,Qfﬁ ' g

)

TRAMADOL 100mg (50mg/ml) ampola
Uao: 1 ampela, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 1GOmL de Sore fisiologice Q,49%

D6 2%:00; & fi6:00,"

3]

BANITIDINA SOmg {25mg/ml) ampola

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 17 em 12 horas.
diloige em AGUAR PARA THIBECAD 10ME AMPOLA.
Diluir em 1BmL ABD

D6 22:00; ¥ 10300 L

i

DIMENTDRINATO B6& DL 10ml ampola

zo: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas A
critéric médico,

Biluir 100mlL de Sarc Fisiclogico 0, 9%,

SE WAUSEAS OU VOMITOS

oG {RACH)

)

CAPTCPRIL 25mg comprimido
Usor 1 comprimide, viz coral, Se necessarico.

De [EH)

%)

RIVAROKABANA 10my comprimide
Uzor 1 copprimido, via oral, Uma verz ap dia.

be  QOLQ0; -

10}

CURATIVO, Pela manhs

11

SINAIS VITALS ( S5WW + CCGG ), DG &m 06 horas

m{;—«—"ﬁ

D ;g‘igﬂ R
i t‘-l
B6  00:00; 3500, 12400,

18 .
t..

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av luvenal Lamartine, 979 - Tirod

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4043

Cep:59022-120 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Plxeon - 20/10/2019 13:38 (L404/AESIST.6.0) ; (DWOD:69)

Pigina: 1/1



Prescrigio Médica / Evoluciio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISGO DE SOUZA ldada: &0 anos

Convénic:  SUS ESTADUAL
Unidade:  UNIDADE It(
Lait: ENFERMARIA 312A

Reg.. 140384 Proptugrio:

Admissao.  11M0M89 08:24 10 dla|s} de internagio

Diay.: 3720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril SOE
21219 19:00 Hurarios de Aplicagao 4843
1} DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND wroo(sem e

2] SORD FISIOCLOGICO 0,9% S500mL
Uso: 3 frasce, via endovencsa, 24 em 24 horas.

L e

31  DIPIRONA 500mg/ml ampola
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 am 06 horas.
diluide em RGUR PARA INJSECAD 10ML RAMPEOLA.

D7 00007, = :
o &

u?

4} TRAMADCL 100mg {SOmg/mlL} smpola oY
Fsor 1 ampola, via endovenoss, OB em 08 horas.
Diluir em 100mL de Sorc fisiologico 0, 9%
51  RANITIPINA 50mg (25mg/ml)] ampola b1
Bso: 1 ampela, via endovenosa, 12 em 12 horas.
dilpido em AGUA PARR INJECAD 10MIL, AMEOLA.
tiluir em 18ml ABD
&) DIMENIDRIMATCO BS DL 10mL ampola o [ACH)
se: 1 ampeola, via endovenosa, 08 em 08 horas A
critéric médico.
Diluir 100mL de Sore Fisiologice 0, 9%,
BE NAUSEAS QU VOMITOS
7! CAPTOFRIL 25mg comprimido ey §-

Uso: 1 comprimide, wia oral, Se necessario.

8} RIVAROXABRMA 10mg comprimido
Use: 1 comprimide, via oral, Uma vez ao dia.

o7

8} CURARTIVD, Pelz manha

?

10y BIWATS VITAIS ¢ SSVV + CCS8G ), 06 em 06 horas

c:..q'L—’/ﬁ

07 12:00, "

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /

Plxaon - 2171012019 14:08 (USE0/ASSIST.E.0) f (DWO:68)

Paygina: 1/ 1
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Prescricio Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE S0UZA Idade: 80 anos
' : . Convénio.  SUS ESTADUAL Reg. 140364  Pronugrio.
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE I
Sao Frantiseo Leito: ENFERMARIA 312A
Admiss&o: 11110419 D8:24 M dia(s) de intemagic
Diag.: $720 - Fratura do celo do fémur| | Fratuta do quadeil 0E

22420 S 1800 Horanos de Aplicagac _ahe
i: DIETE HIPOSSOLDICA, Conforme SNHT £E (3HD:
¥ Sorg FISIOLOGTCO 0, 9% SG0mL TR Y

Uzo: 2 frasco, via endoavencsa, 24 em 29 noras.

DIPIRONA 500mg/mL ampols
vsc: 1 ampola, via endovencsa, 8 em 18 Aoras.
filupide em AGDA PARR THJECRT 1OML AMPGLA,

?_‘."' Rﬂ" \G""‘ . /@ﬁ;
ng a0 £ ' -
;E%yﬂag?F i;;ﬁ# i 3}9/

TRAMBCOL 100myg {50mg/ml) ampolia
Uso: 1 ampola, vwia endovencsa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mb de Seoro fisiologico {0, 9%

D .\;2(};.5!}':

S

b o
’ [y

SAMITIDIRA HOmg {25mg/ml) ampeola

sso: 1 ampals, via endovenosa, 12 em _2 horas.
ciluide em ASUR PRER IWNJECAD 10MI RMBOLR.
niluir em 1BmlL ABD

o)

24 'Ql:ﬁgr

STMENIDRINATD BE: DL 10mi ampala
Gzo: 1 ampola, via endovenosas,
oricério médico.

Diluir 190mlL de Soro Fisislogieo O, 8%
o HAUSEAS O VOMITOS

N2 em DB horas &

a5 L by

CRFTCOPRIL 25mg comprimido
1 ocomprimido, via 2ral, Se nedcassarlo.

SE00

b VER-

m

RIVARDKABANA 10mg comprimido
Uso: 1 comprimide, wvia oral, Una wezr ag dia,

B3 . GOIL;
W ,{ﬁy

Rl

CURATIVO, Pela maths

[ - H Mg“j?f,"

SIWAIS VITAIS [ S5WY + CCGS5 ), 06 em 06 horas

——

05 . <00 }E.a{‘, )
el

Dr. HER‘H%EN COSTA GGMES

M - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

S A

Pixeon - 22/10/2018 14:03 (USEB/ASSIST.6.0) / {DWO:69)
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Prescrigdo Médica / Evohugad Clinica

. Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA dade: 88 anos
. . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 140334  Prontusrio:
: Hospitaf Memorial Unidade:  UNIDADE NI
Sac Francisen Leito: ENFERMARIA 3124
Adrmissac: 11110719 08:24 12 dials} de internagiic
Diag.: $§720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do guadril SOE
23102018 1800

v nilTE HIPOSSLDICE,  Conterms 557

2y QRO FISTOLOGICO [, 9% 500mlL
Csar 3 frasco, via endovenosa, 24 am 24 horas.

3. DIPIRGHA SO0mg/wl ampola
Tazz: 1 ampeola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
ziiluaido em AGUSA PARA IWNJETAD ZOML AMPOLA.

1. TRAKADGL 100mg [(3C2mg/ml} ampola
S3o: 1 ampoia, via endovenssa, 083 em 08 heras.
Jiluir em AQ0mL de Soro fisiclogico 0, 9%
2ANITIDINE S0mg (25mg/mL) ampoia
Jao: 1 ampola, wia endovenocsa, 12 em 12 horas.
ciluido em AGDA VARA IRJECAS 10ML AMBOLA.
Ziluir ein 18inl ABD

£ ITWENITRIMATY 86 2.0 itwl amiols
Hewe: I ampola, wiz endevenossa, OB el OF horss A
critério medico.
S2luir 190wl de Soro Fisiclogico O, 9%,
SE MAUSEAS OO YOMITOS

v CAFPTOPRIL 25mg comprimido E R
Uso: : comprimido, via oral, 58 neczessario. -

#  BIYAROMABANA 10mg comprimide s Eﬁﬁif!f

Uso: 1 comprimide, via oral, Uma vezr ao dia.

il
5+ CURATIVO, Pela manhi L
— g e
1) SINAIS VITAIS { S8VV + COGG ), 06 em 06 horas e Dyﬁf; :

Ov. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 443

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirot
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

[
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Prescrigdo Médica ! Evolugc Clinica

Paciente:

GILBERTO FRANCISCC DE SOUZA

iade: w0 anoe
. . Convénio:  5US ESTADUAL Reg. 140394 [eroprytesdr
HospitalMemorial  Unigade:  unipapE NI
Sao Franciseo Laito: ENFERMARIA 3124
Admissdo:  11/0/M9 08:24 13 diais) de internago
Diag.: E720 - Fratura do colo de famur| | Fratura do quadrii S0

241012019 19:00

PG

rhoranios de Anbiczgs

1; DIETA HIPOSSHDICA, Conforme SHE \
2} S0RG FISIOLOGIOO G, 8% 5H00mL '
Gso: 3 frasco, via encdovenosa, £4 em 24 Roras. A
31 DIPIRONA 500mg/mL ampoia L\ L
Hso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
diloide om &GECA PARE TWJZCAOQ 15ML AMPOLA.
4 TEAMADOZ 100mg (S0mg/ml} awmpola ."u‘-.
Usa: 1 ampoela, wia endovensnsa, 0F em 08 horas.
Giiwir em i00ml de Scre tisiolegice 0, %- n N
51 mANITIDINA  A0mg (25mgfaol) ampola TR :
Usc: 1 oakpoia, via endovenosss, 12 em iF heras,
diluido em ASUA PRAEL INCZCAD LOML AMPOLE.
Dilulr em 12ml. ABD
21 GTMEMIDRIMNATO Be BL ZO0RL ampola
Uzo: 1 ampola, via endeoverosa, 8% em (18 horas B
critéric médiceo.
miluir 100mL de Sore Fisiologico G, 3%,
SF XAUSEAS U vOMITOS e
T CAPTOPRIL 25myg comprimide 2
Jsor 1 cocmprimide, via ora-, S5e necessaric. |h§94
8)  EIVAROWABENG llmg comprimido >},“/wﬁ
Uzo: 1 comprimido, vie orai, dma wez ao dia. .
4 CURATEYD, Pela manha alc :_"39’:*.*':
ily SINATE VITRIS | S5V - CUGG 1, Lo em 0% koras T A :% R

[

Qaﬁi——/’ﬁ

Cir. HERMANN GCOSTA GOMES

CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAOQ FRANCISCO

Av Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RM
CONFERE COM ORIGINAL

EM, f f

Pixeon - 241M0/2019 13:17 (USEB/ASSIST.6.0) / (DWD:65}
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Prescrigio Médica | Evolugao Clinica

Paciente:
Convenio:
tInidade:
Lerite:
Admissan:
Oiag

SUS ESTADUAL
UNIDADE i
ENFERMARIA 3124
1111012 04:24

Hospital Memorial
San Francieco

25112015 12:00

GILBERTQO FRANCISCO DE 50OUZA

ldade 80 ands

Reg 140384  Prontuano’

14 dizis) de internagia

S720 - Fratura do colo do fémur] | Fratura do guadril SDE

Horarios da Aplicatao

ip

PIETA HIEGSSODICA, Conforme SKD

nil

SEMD.

N

SORD FLSICLOGICT D, 730 L
Gaor 1 STaEGD,

PRI LR P

DIDTRZNA S00Mafmn &RE . -

Usa: 1 oampoela, via ondovencss, o8 & o0 o _
diluido em ALGA PARE THIECAC 17EL AMPOCLA . .
- - . R (VR 4 : ' .

47 TRAMARDOL 13dmg (hOGmgimL) ampula ,fsz : r";/ H:F.. o

Dgo: 1 ampola, via endeoweneans, T8 on U0 DL

Giluir ean FO0mL e Soe Ploiwlonton Ty

. T —

Bt TAMITILIMAS SOy St amecorg [ S J{‘ ’/ A

oo © oa4mools, F21a =ndoongda, 7 4% T

dilaido em AGDE TREL JHJLTAD JTHL oMbl

Tiiulrn oem LEmI ABL

CIMEHTDRINATD 38 i, 13ml ampsla
Taor 1 oanpeels, wis enoowsinoosa, OF
critério sedizg.

Giluir 100mi de Zorao Flaislogico o, 491,
SE WAUSEAS QU VAMITCE

CRETCERIL #0m3 cormpramics

Sotr boowmprimmida, wia o czal, Feons

RIVARLAABANA L ng
Vo 1ooempriniiin

g E LA

WA DALy ot Tl o= e

9; CUART T Fead muiin
i CIIRAT TV, oA el qﬁ_

. . _ k. E_J "™ S
s JINpLS WITATE SuL A Vi, ;s - L,/wj'\ i A

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

Pixean

- 25172019 14:50 {UGBE/ASEIST.G.Q) f {DWO:168)

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirg
Cen:59022-020 - Natal/RN
CONEFERE COM QRIGINAL

EM, f f/

Pagina: 1/1




Prescti¢do Médica ! Evolugio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANZISCO DE SQLZA ldade: 80 anos
. ‘ Convénio.  SUS ESTADUAL Heg.: 140384 Prontudrio:;
Hospital Memonia Unidade:  UNIDADE Il
580 Frangisco Leito: ENFERMARIA 312A
AdmissEn.  11/40M8 08:24 15 dlajs} de intermagao
Diag.. 8720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril SOE
26103015 19:00 Horsrios de Aplicagdo 4843
1t  DIRTA HIPOSSODICE, Confarme SHD (s
a2 i)
2] SORD FISIOLOGICO 0, 9% 500ml. {adliddy -
Bso: 3 frasoes, visa endovencsa, 24 em 24 horas. éHmKﬁ . n.ﬂ‘ P

3 DIPIRONA 500mg/ml ampols R A ﬂf.few R s
Msa: 1 zmpola, vie endovenosa, 06 em 06 horas.

diluide em AGUA PAxA INJECAD 10ML AMPCOLA. o

4 TRAMADOL 130mg (H0mg/mL} ampola IEH{,"I u?{’ e Lty
Fso: 1 ampals, via endovenosa, 08 enr 08 horas.
Dilair em 190wl de Snrao fisiologico §, 9%

5. RANITIDINA 50mg (25mg/ml} ampolz ﬁ{‘lﬂtu 1:

dse: 1 ampola, via endovenoss, 17 em 12 hovss.
diluide em AGUR PARA INJECRO 2OMI. AMPOLA.
Diiuir em l18mL ASD

6  DIMERIDRINATO BE DEL 10mL ampola (A
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 hocas A
critério madico,
Diluir 199mL de Scro Fisiclogico 8, 9%.
S5E FAUSEAS 0T vOMITOS

*: CAPTOPRIL Z5mg comprimido =12}
Use: 1 comprimido, vwis or-al, So pecessario. 4 'ﬁ;:
8y RIVARCFEABAWA 1Idmg comprimido %ﬂ@@rh” f
Uses: 1 somprimido, via oral, Ums vez aa dia. '

8 CORATIVO, FPela manhi

e
12; STMAIS VITAZS [ SSVV + CCGS 3, 06 em 06 horas Jg e ﬁ%&&aw é&?’

T‘_:_;?f._————“* — -'?

Or. HERMANN COSTA (3OMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 79 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

£M, / f

Pixean - 26/10/2019 13:30 {U668/ASSIST.6.0) f {DWG:158) Pagina:z 11




Prescricio Médica / Evolugo Chinica

Comvénio:  SUS ESTADUAL
Unidade:; UNIDADE NI

Lefto: ENFERMARIA 3124
Admissdo: 11410419 08:24

Paclente.  GILBERTQ FRANCISCO DE SOUZA Idade: 280 anos

Reqg.: 140384 Frontuaric:

16 dia{s} de intarnacio

Diag.: $720 - Fratura do colo do fémur) | Fratura do quadrii SOE

27102018 19:00

Hordrigs de Aplicagio 4843

1)

DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND

2)

SORO FISIOLOGICO Q,5% 500mL
Uso: 3 frasea, via endovenosa, 24 em 24 horas,

3)

DIFIRCINA 300mgimL ampola
Usa: 1 ampela, via endovenosa, 08 e 08 horas.
dilutdo e AGLUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA.

4)

TRAMADOL 100mg (S0mg/mL) ampata
Uso: 1 ampola, via endovenasa, 08 em 08 horas,
Liluir em 100mL de Soro fisiclogico 0,9%

3)

RANITIDINA 50myg (25mgimL) ampola

Uszo: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas,
dilufdo em AGUA PARA INJECAOD 10ML AMFPOLA,
Diiluir em 18mL ABD

6}

DIMENIDRINATO B6 DL 10mL ampola

Usg: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas A chitério médion.
Diluir 100mL de Sore Fisiclogico 0,9%.

SE NAUSEAS OU VOMITOS

D13 (ACM)

7

CAPTOPRIL 25mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via cral, Se necessario,

P13 (8N}
LY

8)

RIVAROXABANA 10mg comprimida
Uso: 1 comprimide, via oral, Uma vez ao dia.

DHW

8}

CURATIVO, Pela manhs

ow A as

10

SINAIS VITAIS { SEVV + CCGEE Y, 08 em 06 horas

Q:{'—”‘-’

D13 0000, 0600, 124D -<BHe—
/ﬁrﬁ WL

Or. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4B43

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Fixeon - 27102018 16:47 (UBESASEIST.E.0) f (DWO- 188}
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Prescrigio Médica / Evelugio Clinica

# F'acrient?: GILBERTOC FRANGISCQ PE SOUZA dade. 80 anos
" Hospital Memoial Gﬂp\rénmr SUS ESTADUAL Reg.: 140384  Prontudrio:
b p \ Emen Unidade:  UNIDADE Il
S Can Francisen Leltey ENFERMARIA 3124
¥ Admissda.  11A10/19 08:24 17 dia{s) de internacéo
Dizg.: $720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril SQE
2Mor2019 19:00 Horsros de Aplicagic 484
1) pPIETA HIEQSSODICA, Conforme SHD D14 1smnd¢£
4)  SORO FISIOLOGICG O,9% 500mL old
Deg: 3 frasco, viz endevenesa, 24 am 24 horas. u%ﬁ“
3 DIPIRONA 5Q0Cmg/ml ampeola Dl 17

Uao: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 noras.
diluide em AGUAR PRER IRJECAS 10ML AMPOLA.

4]

TRAMAGOL 1G0mg {50mg/mL3 ampola Dla
Usor 1 ampola, via endovencsa, 08 am 0% horas.
Diluir em 100mL de Soro fislologice 0, 0%

3l

FANITIDINA SOmg {25mg/mi) ampola Dl4
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 heoras.

diluido em AGUR PAER INJECAO 10ML AMPOLA.

Dilunir em 1Bml. AED

E}

DIMENIDRINATG Bé DL i0mL ampola bld  {ACHM)
Usg: 1 ampola, viz endovenosa, (08 em 08 horas A

eritério médico.

Diluir 100mL de Soro Flsiologiceo 0, 0%,

SE WAUSEAS O VOMITOS

om

Ty CAPTOPRIL 25mg comprimide L14
Use: 1 emmprimido, wia oral, Se hecessério.
BIVREROXABANR 10mg comprlmide ol4
Uzor 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia.

3  CURATIVQ, FPela manhd mid

10y SIWAILS VITAIS [ S5VV + Q0G5 1, 068 em 06 heras D1t

Q:a,{{—/’—7

Cr. HERMANN GOSTA GOMES
CRM - 4843

HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO

AvJuvenal Lamartine, 979 - Tirod
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /

Pixeon - 28/10/2019 15:08 (UEE0/ASSIST.6.0}/ (DWO:158) Pagira: 1 /1




" o Hospital Mamoria|
S0 Francisco

2P0 19:00

Prescricio Médlcn 7 Evolugdo Clinjeca

Pacisnte:  GILBERTQ FRANCISCO DE SoUzZa, Yl
Convénio:  SUS ESTADUAL Rea: 140384  Cromigas:
Unidade: UNIDADE [t

Leibo: ENFERMARIA 3124

Admissio: 11710549 08:24 18 dhafs) de intermacie
Diag.: $720 - Fratura do colo do fémur | Fratura do quadrit SOE.

Hosdries de Aplivagdy

1} DIETA HIPOSSODICA,

Conforme SND

L) R

2} HDRO FISTOLOGICO o,

9% 500mL

Usa: 3 frasco, wvia gndovenosa, 24 em 24 horas.

3 DIPIRONA 500mg/mi ampola

Uso: 1 ampola, wia endovenosa,

96 em 06 horas,

diluide em AGUA PARA INJECAQ 1OML AMPOLA.

1} TRAMADOL 100mg {S0my/mL) ampols

Usor 1 ampela, via endovenoss,

02 em 08 Moras.

Diluir em 100mL de Soro tizsiologico 0, 9%

5 FEANITIDINA S0mg  {25mg/ml) ampols
Uso: 1 ampolz, via endovencsa, 17 em 17 horas,
diluido em AGUR FARD INJECAG 10ML BMPOLA.

Diluir am IBmL ARD

8 DIMENIDRINATC Bé& DL 10ml ampola

Uso: 1 ampola, via endovenosa,

critério medico,

0B em {8 horas &

Diluir 100mL de Soro Fisioclogice 0,93,
SE NAUSERS OU vOMITCS

1 CRPTOPRIL 25mg comprimide

Mo 1 Comprimide,

via oral, Se neceszirig,

Bl RIVAROKAPANA 10mg comprimide
via oral, Uma ver ap dia,

Usc: 1 comprimide,

A mpa

®} . CURATIVG, Pela manhk BIT aRRagn _
F 4 S
191 BINAIS VITAIS { SSVV + €CGC ), 06 em 0é horas oIS 322@5 . *\(L .

Gr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4341

HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirgl

Cepi59022-020 - Natal/R N
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/10/2019 14:27 {UBSO/ASSIST.C.0}/ {DWO:158)
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Prescricdo Médica / Evolugio Clinica

Faciente:  GH.BERTO FRANCISCO DE SOUZA idade: 80 ancs
. , Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.. 140384 Prontuario:
Hﬂ'SthﬂI ME'II'H}HE' Unidadea: UNICADE I
346 Franciseo Lelto: ENFERMARIA 3124
AGMISSE0.  11/10/19 08:24 19 diafs) de internagéio
Diag.: $720 - Fratura do colo do fdmur| | Fratura do guadril SOE
0MBI20%D 08112 Heréirios de Aplicagao 1453
ir  DIETA HIPOSSODICA, Conforme SND D16 (S¥0;
2} S0RD FISICLOGICO 0, 9% SG0mL ClE 20:00; -
Fso: 3 frasco, via endovenosa, 4 em Z4 horas. J/
3} DIFIRGHA E00mg/mD ampola Cle : g 0o,
dsc: 1 appola, via endovencsa, 06 em 06 herss, ' 9
diluide em ASUA PARA THNJECRD 30ML AMPOLE. A
it TRAMASOI. 100mg §50mo/mbL} amoola DlE Z1:00; WA

degar 1 ampola, via endeovenosza, 8 em 0% horas.
Piluir em LOOmML de Soro Zisiologico O, 9%

¥ RANITIDINA ASbog (25mg/ml) ampola D1& 22:00; 1ok
Hsa: 1 ampola, via endovenosa, 17 em 17 horas.
diluids am AGUA PARR INJECAD 10MI AMPOLA,
Diluir em 1BmL ARD

i DIMENIDRINATO B& DL 10mL ampola Di6 (ACK)
U=zg: 1 ampola, via erpdovencsa, 0§ em 08 horas A
critério médice.
Dilpir 100mL de Soro Fisicliogico 0, 9%.
SE WAUSEAS QU VOMITOS

T CAPTOPRIL 25my comprimido Bté (5N
Uso: 1 comprimido, wia orzl, 5e neceszario.

"

RIVARIKARANA 10my couprimide OLg
Uzg: L oomprimide, wis oral, Jma vsg oac Jdia,
o CUORATIVG,  Pels manhi CLe :06:00

al
<
L]
L]

0 SINAIS VITALS { BSWV + CCGG ), 06 om 0F horas nie 09100, 96:00, 12,30,

-

Or, GING ANTONICQ GORRICHATEGU! VASQUEZ
CRM - 1453

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirat
Cep:59022-020 - Natal/RIN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 30/10/2G19 12:27 {UBS2/ASSIST.€.0}/ {DWO:158) Fagina: 11




Prescrigio Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade:  BDanos
. . Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 140384  Prontuaric:
| ‘Hospital Memorial . Uriidade:  UNIDABE M
. 5ag ranciseo Leito: ENFERMARIA 312A
Admisssio; 111019 08:24 1% diaig) de internacio
. hag.: $720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura do quadril SOE
30F10/20%5 19:0D , Horérios de Aplicagzo 1463
Lt DRIETA HIPOEZEODICA, Conforme SHD D16 Lléﬁﬁf g
2 SoRG FISLOLOGITO 0,9% 500mL pe s e
Vxor 3 frasco, via endsvencsa, ¥4 osm 24 agras, A i i e
3 ZIPImCNA SUOmg/mlL ampols L1 A%£3%; T grup
dzot 1oampoels, via codovencsa, 06 om 0f horas. igedi f
diluido em AGUA PARA INJECAO 1DML AMPOLA, gt A
1) TRAMABOL 100mg {50mg/mL) ampola piz zyrou of e
Ozo: 1 ampola, via endeovencsa, 08 em 02 koras.
Liluir em 100mL de Soroc fisiclogico 0, 9% syl
51 RANITIDINA S0mg i25mg/ml) ampola m16 vfne
Usc: I ampola, via endovenosa, 27 em 17 horas,

diiuido emn AGEA PARR IWNJECAD I0ML AMEOLA.
Loluir am 18wl AREBD

£ TIMENIUDRINATO E6 DL 10mi ampola D16 ACs)
Czo: 1 ampzla, wiz endovenosa, 08 em 08 horas A

CrALEELD madiog,

Flialy L00aL de dorc Tislologico ©, 9%,

5T NADSEZAS U vOMITOS

T, CAPTODRIL 25mg comprimido TUE aEm
Ysc: 1 comprimideo, wia oral, Se necessario. \_m
& RIVARCKABANA I0mng comprimido Dis 3fi00;
dga: 1 comprimido, via oral, Uma ver ao dis. N
N -
3 CURATIVO,  Pela manhi BIF el -
: B alce U
SUOSTMAIS VWITALS ( S5VV L CCGG ), OF em 06 horas DLF ??gg DG, e
FYah

%
o
QF§§§P
Dr. GINO ANTONIO GORRICHATEGUI VASQUEZ
CRM - 1453

HOSPITAL MEMORIAL
‘ SAD FRANCISCO

Lg;gal Laspartine, 979 - Tirnd
P:39622-020 - Natal/RN

: L+
Lyl .] A M '\_"'t
\ _ rv\ CONFERE COM ORIGINAL

e EM / /
ey F

. u{"g \’*’E‘p ﬁ';} .

nolT A

_Pixeon - 30/10/2018 14:50 (U6S1JASSIST.6.0} F {DWO:158} Pagina: 1 /1
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Prescricao Médica ! Evolugdo Clini¢a

Paciente.  GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Idade: 80 anos
. . Convenio:  SUS ESTADUAL Req: 140384 Prontudrio:
Hﬂsphta* Mﬂmﬁﬁai Ul'lidEﬂE'. UNlIJ_ADE I"
S30 Frangisco J.aito: ENFERMARIA 312A
Admissao. 11710019 0B:24 20 dia{g) da internagio
Diag.’ §720 - Fratura do colo do famur] | Fratura do quadril SOE
102040 1254 Herérlos de Aglicagat 1453
HAgE e Horarlos de APIGASE
11 mLTA HOSPITALAR,

L Tarde [

Or. GING ANTCNIO GORRICHATEGU! VASQU EZ
CRM - 1453

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Matal/Ri
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /-

e

——r—

Pixeon - 311012019 12:35 {U1M160/ASSIST.6.0) { (DWO:158) Pigina: 1{1




Hospltal Memorlal de Natal

Hml Memorial a JIVENAL LAMARTINE, €78 - TIROL - HATALRN

Foma; IM}S'IEE-#Z-DEI ! Faoe (315102
S30 Francisco il - it el e

. Pamnw GILBERTD FRﬁHL‘:ISGG DE S0UZA
i Nasclmeno: 10/01/1938 &0 anos Dala memagiios T1M0/2015 08:24:57

_. Dados db Paclente

Regisiro: 140384 IH: 1

Leite: ENFERMARIA 3124,

Turry, Bumo Antecadantes:
Hipstese Disgndstica: PREDE FEMUR DIREITO + MAXILAR DIREITA

Estady Geral: Bom Coloragio da Pele: Nomocorads
Alergias Madicameniosas:

. ‘Sinais Vitais e i m e s e e
Temperatura: 36,3 °C Saturacdo C2: 95% Resplrag#o: 19 RPW
-Pres.s-anﬂriarlai‘ 130%50 Frequéncia Cardiaca:  BQ

Amssu "u"EI‘IDvE»D = i—-Dieta —

-Em j 1¥9

 iSEMACESSQ | | ACEITA
+ HET = = — - - — — o
| I
! Gorregho Correcio;
" Corregan: Comegdio 'i

. Corregiol Camegiio: '_
Curative:

Medicagbes:

5 10:28 ADHI 1P| 1 ET

m'u

SI:‘.'.?ALI ESE FRESENTE L;"_. -uuaf*
:;.' RA RO ADE) NGO B AMA E PESSO.A, FETD MASE

RIGQ SI = VARG, SEGLUE ACS CUIDADOS DA ENFERMAGEN

X .- E APF R0 HIPERTEMIA SENDO ADMIHIGTRADD 1 FLASON

- E!Imma;ﬁes Fss1n!6g1-s

ESENTE ONTEM, FQ
EMD E-OHFT

lzolamento de contate: Coptpln
Hivel de Conscldncis: Conseignta/Orentade

-- Oxigéniolerapla

Em Cx3 Amblente
BIENTE

Dilrese  ESPONTANEA

Qbs.. PREBENTE
-Inmtesfingis: AUSENTE

Aspectos: ONTEHN

+ Drenos - -—— - -

Data:
Tip:
Local:

- Aspecia:
| Obs.

_ REALRZ nc-su IGIE:
ROCADG YEATOL GETA T FESSRAL FOI

£T DE DSl L anFORME P RESCRIC
av. Juvena! Lamarting, g7% - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

COREN: 720135 %DM&LE& KALENE GUMARAES DE CARVALHO

1110f2018 09:.44:24

Fagina 1/ 1




Hozpital Memorial de Natal

Hu‘smm.ﬂai AN JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRMN

Fone: (B4}3133-4200 f Fa: {B4)3102-1204

IEE: Sﬁﬁ Frﬂﬂﬂism hnermon skE s lo sl cem.br

L i T N T M T - : i' Lo *..s.. K
Paciente: GILEERTD FRANCISCO DE S0QUZA Regisiro: 140384 iH: 4
Nascimenio: {/04/1939 80 anos Data Intemacio: 11M0/2019 08:24:57  Leito: ENFERMARIA 312A
Terna: Netpme Antecadentss;

- Hipdtese Diagnostica; ERE DE FEMUR DIRE(TQ + MAXILAR SRETO. Isclamento de contato: Nao

Estado Geral: Som ColoragSo da Pele: Nomocorado Nivel de Congcigngia; ConsciontaiGrentads
¢ Alergias Medicamentosas:

.Sinais wmi;s__.....__.__... e ———

T O

Ot tr Parerts

— ———— —— "fogénlﬁmpfa__' iy T,

+  Temperafura: 23584 Salurapge O2: st Respiraclo: 18 RPM | Em 02 Amblenia '
I '
« Pressio Arterial; 1180 Fraquinela Cardiaca: 7z . P
“-Acessa Venoso—— - — | —Digta— — =—; -Eliminagdes Fisiolégicas— —— : “T
Perliérice ¥ | [Diuress:  ESPONVANEA
C a | |Obs.: FRESENTE. :
N i - ) Dintestingis: AUSENTE |
) H.G.T e T e — —m ! i i s:m I
|Gurre:;§u: . Comeco; J Drenos- ———
f [rata:
’ Coregdn: Correglo Tipg:
I | I Locai:
| Correqéin Correcio Ir Aspecto:
................................ il — e | Ons.- SEM AcESSe s
. Gurative:

Intercorrdncia;

SAQ FRANCISCO

T Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

1 i - ool + v e
-,/!}! e i I/.n'.."‘-'j{.:;,f,w- g e
COREN: 139216 - MARLS LUTINETE DE QLIVEIRA SQLZA
NHOL209 15:33:43




_ s ., Hospital Memorial de Natal
; Hﬂip‘lal Hmal AV, JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL . RATALIRN

. ' Fone: (84131334200 f Fax: (B4)3702-1228
Sao Francisco hmemon kg velosIAi. o0 b

Magcimente: 10/011839 20 ancog Dala Internagdior 11M0/2419 08:24:57

Dados do Pacients

Ragistro: 140384 H: 1

Lelio: ENFERMARIA 312A

Turia: Wotyrme Antecedentes:

Hipélese Diagndstica: PRE DE FEMUR D « MAXILAR [}

Estado Geral; Bom Coloragio da Pele: Normacorado
Alergias Medicamentosas:

Sinais Vitgis -~ - . —_——— R e
Temparalura: 346 °C Saturagio O2: Respiragio: 20 RPM
Presso Arterial: 130x80 Frequéncia Cardigca: 74
1 Acesso Yendso - - o Dieta - o—- — __
Periférico | vo :

i
- I _ - . —
- HGT
CGnegén: Correcio:
Comegio: Comagio: ;
: Comegsia; . Comegac: i
Curaifve:
THedicagtes:

I

Isalamants de contato:

Nivel de Conscléncie: ConsclapbeOrisntado

-, Oxlgénicterapia - -

. Em Q2 Amblenta

: i Divrese; FRALDA

' Obs.: PRESENTE

 Inlestineis: AUSENTE
. Aspectos: DNTEM

Dranos
[Jata:
Tipe:
i Logal:
Aspecio:
! Obs.;

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

AvJuvenal Lamartine, 879 - Tirol

Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

HER I T (_.‘Lf Lo s

CTREN: 691042 - RANAYNA TAVMARES DE MELC
1ZMH2018 20:47-58

Bagia -




. ' . | Hospital Memorial de Natsl
Hm Memoria 2 SUNENAL LAMARTINE, 576 . TIROL - NATAL TN
; ! ane: 1330200 | Fax: (B4
SEOFIANCE0  Nnemoraioiomar s 1021228

_ _ Dados do Pacienta L

Pacients: GILBERTO FRANGISCO DE SOUZA. Registro: 140384 ;1

Nascimento: 10/01/1938 B0 anos Dala internagiic: 19/10/2019 08:24:57  Leito: ENFERMARIA 3124
Turno: Dlurng Antecedentes:

Hipatese Diagnéstica: PRE DE FEMUR DIREITO (D) + MAKILAR (D). Isclamantt de contator
Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Nomvocomdy ivel de Conegigneia: ConsclontefOrentaco
- Alergias Madicamentosas;

¢ Binaig Vitaig -~ - - — e —_ [ Crigénlotarapia—- —-— — - -
|Temparatura 363-C Saturagan 02: $6% Rasp.rm;au 16RPM | | Em oz amblente

Pmssﬁu Arterial 130x30 Frequéncia Cardiaca: 74 ;

Fmsu ‘h"anusn T rDieta— - - - : . Elimina.g;‘j;s Fislnlﬁgi::.;s
1Paritfcico 'vo Diuresa:  FRALDA
EMMSDCOMJELCON. 13 D0 1 Obs. PRESENTE
| . é — P —_— . . . PO — - - . ! Inlesh'“ais: msmE

HET . - e . - Ag .

. pactos: QNTEM

| 142112b mo/dL - - ; -

: Comragiio: Comagao: Drenos

| 110418 mojet, ; Dala:

| Gornagia; Corregio; : i Tipo:

: f . Local:

. Corregao: Earrﬂ:;ﬁu: ' | Aspecty:

L — —_— fm T e — o — - - . — . Dml:

Curative:

gom curativa .

Medicagles:

ADMINISTRADG HEDIGACOES CONFORME PRESCRITO .

W_MWQ@_MMM
UE EM CBS. AQ RASFUNDIR CONCENTROO DE HEMACEAS |

Wﬂw

REALZAND AS 10H , HGTe{ 1ML

Intercoriéncia:
R BEB PACIENTEASHT

M PUNCIONARO ACEBSQ YENCEO PERIFERICO COM JELCO H.18 + POLIFIX 2 VIAS, EQLIPD MACR AL GODAQ ALCOOL, HICROPORE

|-. ERICA ONDE FCI SOLICITARD 1 BOLSA DE CONCENTRAD #lﬂqggrm}!ilay[l.}*.f’j‘ﬂ- R

SJ\HHE FARA m‘u‘! Gﬂum .

: ':"ﬂrr ik
LT AR,

CDNFERE COM ORIGINAL
EM, / /

COREN: 341779 - MRS UELY RODRIGUES CORDEIRG
12102019 1207116

Pagina 11




Hospital Memorial de Natal

Hmmm&l AV, JUVENBL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATAL/RN

Fong: (6431334200 / Fax; (84)3102-1228

. SS0FIANCB0  hmemcraigveamicambr .

— . ——
Pacieme: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Registo: 140384 H: 1
Mascimento: {0/@£/1939 80 angs Data internaglo: 11/10/2049 08:24-57 Leito;: ENFERMARIA 312A
" Turno! Rlyrno Antacedentes:
Hipétese Diagnastica: PREDE FEMUR D +MAXILAR D Isalameanta de conlata:
Estado Geral: Bon Coloragho de Pele: Ngmmocorado Mival dg Conscléncis: ConscienterCrientado
Alergias Medicamenlasas:
:__ B.inais wtais —_— . [ e e e i Oxigénlutarapia . L
’Temparaxura B8 °C Saluragio O Respiragdo: 20 RFM © Ei] 92 Amblents
| Pressdc Artedal: 1380 Frequénecia Cardiaca: T4
—Ar.;assu ‘Uenmn-—-- e I-—Dleta S e - : . Bliminagses Fisickigicas — ——-—-——- .
|eeritorige v ' IDlurese: ERALDA
i | Obs.: PRESENTE.
) R | L e e mem i!ﬂtBEﬁl‘lHiS' AUSENTE
... HGT e e i dem e ——— e, . I A I QHIE.H
M ! —_———— e ———————
: Comecaa: Corregla: l , Drenos-- - o
18H125 moidL | ! Data:
Corregdo: Conggiio: i | Tipo:
! - Local:
. Corragio: Comegia; : © Aspeclo:
S o _ Obs
Ciarativo

] !ntesrmrrénua

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, $79 - Tiroi
Cep:59022-020 - Matal/kN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, { /

Pétging 171




Hospital Memorial de Natal

A JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - MATALRN
Fone: (84)2 1334200/ Fan: (84)3102-1278
hememarkakfivedoxmall com.br

Hospital Memoria

S0 Francisco

... Dados do Paclente

Paclente: GILBERTO FR&NEIECD DE SUUZA
Mazcimento: 10/0111939 80 anos Data IntemagBo. 111072019 08:24:57

Ragls«tm 140334 h
Lzlto: ENFERMARIA 312A

iH. 1

Turna: Hebmae Antecedentes.

Hipitese Diagndstica. ore_da fmu g maila

Estado Gerat Bom Coloragho da Pele: Narmocomda

Alarglas Medicamentosas:
-Sinais Vitais- — —
Tempemwra' -
, Pressio Arerial.

_mssu vanm e —
. fm

Saturacio OZ: Respiracio:
el ) Frequém:ua Can:lia::a 78

. | Dleta e —
i
l

20 REM

HG‘T . —_ - — .. — - e

1t mofdl !
Correcao: Comegho. i
121 makil, :
Conragho: Correcan, :

. Coregio’ Coracio:

Curative:

Medicaghas.

salamento de contato;
Mive! de Conscidngia: Congglente/Oreniacds

Qxighnlcterapie
Ep O2 Amidents

: Elirninaq&as FISID‘|¢Q|H$ .
‘Diurese:  ERALDA
: Dbs.: PRESENTE
' Intesfinais: AUSENTE
Aspectos: DNTEW
— DrBng— o e
Dala:
Tipo:
Lacal
Aspecto:
s

6/#’?!3&’15 T

HOSPITAL MEMORIAL

SAD FRANCISCO
Av. Juvenal Lamartine, 79 - Tirgt
Cep:59022-02( - Natal/RM
ONFERE COM ORIGINAL
/

COREN: 513546 - CHARLES BRAULI ROCHA
22019 19:486.07




Hospital Memorial de Natal

I-luspnﬂ Mematial s suvens Lamerrve, 76 - oL naraLR

Fome: {B415938-4200 f Fax: [B)3962-1278

* .- SdoFrantisco henemocialdgvetesomit coem,br

Pamanta GILBERTD FRAHCISGO DE SDUZE

MNascimento: (401/1838 80 ancs Data internagdo: 14/10/2019 OB:24:57

_ DadeadoPaclonte

Regislro: 1403384 MH: 4
Leito. ENFERMARIA 3124

Turno: Dlurmg Antecadentes:
Hlp&less Dlagnastica: e a maxil

Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Norpocorado
Alergias Medlcamentasas: ]:I_ﬁ&

Sinais Vitais - - - e :
!Temparatura 35.6°C Saturagio 02 97% Respiragio: 12RPM
F‘ressﬁc.ﬁ.rtenai 130x80 Frequénma Gardiaca _ﬂ
AB&SEDVEHOGO i s — . — I_Dlﬁtﬂ — e — e — - - -
'Egm P - ¥Q
MSE i | BOAACETACAD
P e e e —
I HGT —— e e e e e e o - [ —
© Correciin: Corregan:
I
© Comragio: Comegao !
i i
! Gum;;u: Corregso;
" Curativa:
Medicaghos:
N 0 ME B RED.

Intafuorrénnla

k) L N

izplamento da contate: Mag
Wivel de Conscincia: Consciante/Qrientago

-Oigénioterapiz
Em 032 A

--Elémina;ﬁas Fisiclagicus
.Diurese:  FRALDA
1 Obs.: PRESENTE

= Inteshnais: AUSENTE

; Aspectos: ATE MOMERTO

Dreros - - - -
Drata:
" Tipe:
' Local
Asneito;
Obs.

SAQ FRANCISCO

Av, Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Matal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
eEM, ./ /

COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGD BARACHD
1402019 10:58:07

Pagina 1



Hospltal Memorial de Natal

; Hﬂsphal mm AN, JUVENAL LAMARTTINE, 578 - TIROL - RATALIRM

Fone: F1FA-A200 f Fax: -
{ %F{amsm : o (2431 Eﬂ;ﬁjtﬂ]sim 1228

Paciente: GILBERTD FRANCISCO DE SOUZA Regisira: 40384  |H: 4

Mascimento: 10/01/1939 80 anos Data Internagéa:  1110/2019 08:24:57  Lseito;: ENFERMARIA 312A
. Tump; Rlumd Antecedentes:
Hipdtese Blagndstica: POj DE FATURADE FEMUR Isolamento de cantato:
Estatio Geral: Bom Coloragac da Pele: Nomoogradp Nivel de Conscléncia; ConsclanteiDrientado
Alergias Medicamentosas; NMEGA :
--Sinais Vitals - e — —  —igénicterapia
I Temperaiurs 356G Saturagao 2 7% Respiragfo: 19 RFM i Em 02 Amivenie
!E.ﬂssm Ariertal: 130xE0 Fraguéncia Galdiam ﬁ :
~Acesse Venosa—— Dieta -Ellminagdes Fisickigicas—— - -~ - ——
| Pgriférice v ‘ Diurese:  ERALDA
MSE | AGEITANDO BEM . |obs: PRESENTE | ;
: — | Intestirals: AUSENTE i
-HGT o Aspectos: ATE MQMENTO
1BH=58 moidl _ R
| Comegso: Comeséo. |---Drenus —
I ' . i Data: |
" Corregho: Corregdo; | Tipor i
_ Local:
i Comegdic: Comeco: i i Aspacto:
- ' { Obs.:
. Curativa: )
1] O QCL M DISC ENTO MA F.Q.
Medicagdes:

imﬂmurrénnfa

WESMO V.0, HOSPITAL MEMORIAL
SAC FRANCISCO
Av.Juvenat Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Matai/RN
CONFERE COM QRIGINAL

£EM, / !

D anarin (eofEn ) 421
COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARALHD
14712019 17:35:3G

Fapinai f1




!

. , Hospital Memorial de Natal

: Hﬂsmdum AV, JUVENAL LAMARTINE, 079 - TIROL - NATALRN
" 3y aneiseo Form: (845133-4200 7 Fax: (84)3102.1228

hmemorigf@velwanal,com,br E .

------ ) N 5 rE :4:-; -':-:_' L: -= -—- . E I_ mm&mm R 7 o i B B
Pacienfe: "GILBERTQ FRANCISCD DE SQUZA Registro: 140384  1H: 4
Nassimento: 10/0171193% B0 angs Dala Intemaciio: 41/40/2019 08:24:57  Leitc: ENFERMARIA 312A
Furmneo: Noiumo Anlecadentes:
Hipatese Diagnbstica: PQIDE FATURA DE FEMUR isolamanto da contato: Nao
Estado Geral. Bam Coloragio da Pele: Normocorgdo Mivel de Congcigncia: Consgjente!Drisntado
Alergias Medicamentosas: NEGA
| Sinais Vitais- - : — — | -“Osigbricterapia - — =
| Temperatura; 38,7 °C Saturaghio 02: 86%% Respiragio: 19RFM ¢ Em Q2Amblenis
. |
Pressio Arterial 130x80 Frequéncia Cardieca: 73 |  CONFORTAVEL
;“ﬁoess;vanm—--— —— [Dieta — | [ ‘Eliminagées Fisiclégicas- - - - - :
‘Poritirico  vQ | [Diurese: ERALDA |
‘MSE - BQAACEFAGAQ ALIMENTAR ; :0bs.: PREGENTE |
- L. ‘' Intestinais: AUSENTE ' _
HGT__ —————— e e+ —— — — —— - Awus:m
i Correcao- Coregie: . | —brepes—  — —-—— — — & -~
: Data;
~ Comeco. Comregao: - Tipe:
Local:
' Corregdio: Corregdo: | Aspiclo:
. -, e e me—e — Obs.:
Curativo:
Intercorr@ncia:
A i ' : B > of GEN AN T DADES. ACi AT aye]
s ¥ TO SEM 3 X PAN 0 POR JE

HOSPITAL MEMORIAL

- | SAD FRANCISCO

- ) Av.Juvenal Lamartine, §79 - Tirod
P Cep:59022-020 - NatalfRN
- K CONEFERE COM ORIGINAL
EM, / f

COREN: 826369 - RANDIVLA CARLA RIBEIRO DE PAUL
1412049 19:24.:29

Pagina 141




_ . . . Hospital Memorial de Natal

' HUSPIH Memarial AV JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAL/ i
L mg f Fone: (84331334200 Fax (S4)3102-1228

+ Ga0 Francisoo hriiamarialgveloxmai, carm br

-

_ i e
________ _DadoadePaclonte .
Paclante GILBERTD FRANGISCG DE suuzA Registro: 148384  1H: 4

Mascimento: 104011939 80 anos Data intemagan:  11/10/2018 09:24:57 __Leito: ENFERMARIA 3124
Turmg: Diumg Antecedentes:

Hipitese Diagnostica: POS NE FRATURA DE FEMUR, Isclamente de contate:
Estade Geral: Bom Caloragio da Pele; Nommocorada Nivel de Consciénciz: Consgiente’Crientado
Alergias Mud:camentmas m
;- Snais Vitais -- -~ — - CripEniotarapla : -
_|Tﬂmpemiura BT ﬁaluragﬁﬂ O2: 98%% Respiracio: 19 RPM Em 02 Ambiante
I Prassfo Artenial: 13090 Frequéncis Cerdiaca: 73
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Par|férico | | ¥o . 1 Diurese:  ERALDA
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——— [— —_——— '_ _____ h——— e e - —_ rmﬂﬂﬁﬂﬂis, A E E
:r HGT_ . . e e e - e AspEmﬂs:m
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: ' Data;
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| : " Loeal:
CoregRes | Comeghor Aspacio:
Cbs
Curative:
RE c CClH.

Memt:a;:ﬁes

intermrréncaa

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.juvenal Lamartine, 879 - Tirg!
Cep:59022-020 - Natal/RN
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EM, / /
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Hospita | Hospital Memorial de Natal
‘oL HospitalMemanial . swverac e, ovo- oL - L
Fome: (B413123-4200 f Fane: (B415102- 1225

| SéoFrancisco hremorial pveiammail corm.br

T on do Pacieitte. |

Facients: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA RE;LSW: ..1_‘__‘“3“ !H 1
Nascimento: 10/01/1839 80 anos Deta Intemegfio: 11/10/2019 08:24:57  Leito: ENFERMARIA 312A

Tuma: Nafumo Artacedentes:

Hipdtese Dlagndstica: FOS DE FRATURA BE FEMUR. lsolarmento de contato: Neo
Estado Gergl: Som Coloragho da Pele: Normocorado Nivel de Congsciéncia: CanactenteiGrigntadp
Alergias Medicamentosas: MEGA
--Binais Vitais — e e —_ . :‘D’jﬂﬂl‘lh‘!ﬂfﬂﬂiﬂ —
Temperatura; 352 *C Saturacio O2: §9% Respiragio: Z0RPM - | Em 02 Ambisnte
Pressdo Arterial: 120x Frequéncla Cardiecs: 75
: .. [

. Aoesso Venoso - — -Dista - -—— - —- - . - . —— —Efminaghes Fisiologicas— -~ - - --—-
gm S R ; iDiurese: FRALDA
' | i {QObs.. PRESENTE i
e - * | Intestinais: AUSENTE
[‘HGT" - Aspectos: ATE MOMENTD ]
" Cormegio: Correclo:. -Drents —— —— ..

Cata:
- Corregal GComecho; ! Tipo:
_ : Local:
¢ Gomecio; Comegiio: Aspecto:
e .. . Obs -
Curativo:
Medicagfes:

ADM MEDICACOES DE HORARIO COM,

Intercoréncia;
RECED) PLANTAQ COHl PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADD EM 02 AMBIENTE HYP EM MSE ACEITANDO DETA VO ELIMINALSES
FISIDLOGI-ADS S FRAL DA REALIFADC TROCA+MASSAGEM DE CONFORTD +MUDANGCA DE DECURITO AFERIDE: SRV SEM

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
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EM, f /

- 1 . it RS - —
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: .  + Hospital Memorial de Natal
- . MMMI A, JUVENAL LAMARTINE, 576 . TIROL - NATAL/EN

. I Fone: (84131234200 Fax: )
. Séﬂf:ramsca n?’n‘;':nff‘.if' mfr. ;fn r;-uamma
— Dados do Pactente - ———
Paciente: GILBERTO FRANCISCO DE SQUZA — 1m_s4 "

Nascimento: 10/401/1939 80 anos Dats Intermaco:  11/10/2018 08-24:57 Leits: ENFERMARIA 312A
*  Tume: Diwrpo Antecadentes:

HipStese Diagnostica: mmm_ﬁﬁm Iselamenta de contato:

Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Nomosprado Nivel do Consciéngia: ConmscisntaiOrientadp
Alergias Medicamentosas: NEDA

- Sinzig Vitaig - « - . ...

. - . e e . e ..-....: Oxfganmﬂpia e e e M L
Temperatura: B2°C Saturagio O2: #5% Respiracéio; 20 RPM £m 02 Amblante

Pressfio Arteriai: 130x70 Frequéncia Cardiaca: 78 ! :
'ACEHW V&nm_._ﬂ.__._..,_. _DIE\ta"___“'" T — et e e e, - i-.EliminamE Fiﬂlﬂ[ﬁglcas ——— . .
Periférico - ¥ |Diurese:  FRA) DA
| | 'L | Obs.: PRESENTE
. : - Intestinais: ALSENTE
: HGT"' T TTTI e e e s e Lﬁﬁﬂqﬁr@%ﬁ_m L |
:' cumﬁa: CQn-eﬂn: [ |_Dr&nn5_. —— e—— —
L / + Data;
Comepsio: Comeciic: _ " Tipo:
Locsd:
Caomragio: Corresao; . Aspeciy: :
e =, .. - - — e e =t e e —— I Oh's_: I
Curativar ~
R CLIRA 1P v

¥
.
"F‘-%.J PACIENTE 80 ANOQS, CONSHSE MTE E DR b ] RCEITANDO [ A CFERTADA
[ SRV 5 ANLHIMAL IDADES, ALIMINACOGES FISIOLGS (55 PRESE o, N RATACH ENLSA PERIFERICA EM MSD G0
SOLEMA ATH (CEFAZOLINA SODICA 1G 02 FRASCOS) . REAL IZA SARHO HO LEITG, TROCA DE ROUPA DE CAMA E PESSOAI
MUDANCE DE [ YO, MASSAGEM DE COMFORTD, SEGUE RO LEITO & A QUEIRAS ACS CUDADOS DA EQUIF E OE ENFERMAGEM.

HOSPITAL MEMORJAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenat Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59622-020 - Natal/rRN

. CONFERE COM ORIGINAL
QJM EM, / /

COREN: 1088550 - EDVANIA PEREIRA
161102019 10:58.07




I osptaMemorial Ho3pital Memorial de Nata
H ﬂ' f‘“ . LAMARTINE, 579 - nnec:LNNaATAleu
3 ' one: (B4)3133-4200 / Fax: (8433102
SHofrancisco  foner (8413933 42001 Fax (54)3102-1226

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO e

N e e DadosdoPacignte =~
: Paclenta GILEERTU FRANCISCD DE EDUZA Reglsim 140384 N Intemagan: 1
_Nascimento: 10/01/1939 80 anos Data Internago: 11/10/2019 08:24:57 Leito: ENFERMARIA 312A
Limpeze:  SF0,9%, GAZE LUVA PROCEDIMENTG, LUVAEST Tipe de Ferida: LIMPA
Localizacac: PQS DE FEMUR, Condighes de Lefto: COM PRES ENEA SAQQQ!HOLENT# EM GAZF.
—EXSUDATO DAFERIDA —— - ———— - o e+ e+ e e —— .
| I:IS:urosl:r EIPumlunm .Sangumuhnto [:[Samsangulnahnto D Pmsan.gulm;-lanla DSem Exudate
I PELE - PERILESION.&L o em e e —— ___ . . . _- e e _.
i .inlng_ra DEW& Dﬁrnal Flogisticos Dnammada Dararglcamanmaﬂla DMamda
Cuantidade: Fegquano xior: Caracteristicn i Dﬂfsﬂntﬂs . Regularee D Imegulars
_E“OBS'ERWWES GERAIS ——— e o . P : S R s
Imwma :48:52 égmwmh Q{m_ﬂl;ﬁﬂ‘

; “fécmicola} COREM - 13574486
Lo e S RALMO DA SILVEIRA
-149331 -1 . GILBERTO FRAHGISBE! DE SOUZA
Limpeza:  SFQ,9 i PROCEDIM EST Tipo da Ferida: LIMPA
Localzaghe: ;_rﬁ_sgg_limu& Condighos do Latte! SEM PRESENGA LIE EXSUDATO,
\ EXSUDATO m FER'D:A —— e e e PP feem e —— - m——— .

[]Semso [:lPumlantwa DSanguinnlamn DSnmmguinmentu [ijangumubEnm .Sam Exudelo
_FELE PERILESWL—— U — fm——————— . — —_— _—— . fh——— e m— e

. Integra DEsmﬂada DS‘Ina! Fhengisticgs DD&sc&msdﬂ. E]A'.Brgican’Denﬂaﬁte DMamada

! Eﬂm — RS PR e e .

Quantidade: Selecione uma ope  Cdor- Sefecions uma opc D[}mntas .Rngularas Dfrreguiaras _

UB SERVACOES GERAIS~ - - - - R e e .

1611062043 14:40:39 M%QDCMLD\. gl\ﬁmlv’ifa

Tecnlca(a) COREM - 13674486

IZHANNA ARAU.ID DA SILVEIRA

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirod
Cep:59022-020 - Natal/RN
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EM, / !
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411172819

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasif

Comprovanie de Situacio Cadastral no CPF

N® do CPF: $23.980.303-34

Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA
Data de Mascimento: 26/11/1978

Situacao Cadastrai: REGULAR

Data da Inscrigao: 12/05/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:02:48 do dia 01/11/2019 {hora e data de Brasliia).
Cddigo de controle do comprovante: 92B2.76B9.F283.EFC3

Este documente ndo substitui o “Comprovante de Ingericio no CPF”.

(Modelo aprovado pela INFRFE n® 1,548, de 13/02/2615.)
pe
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036136

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Parnamirim
22/09/2019

FRATURA DE FIAEMUAR PROXIMAL DIREITO E AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL DO 2° DEDO DA MAO DIREITA,
TRAUMATISMO CRANIO FACIAL.

DIFICULDADE PARA MASTIGA(;AO, REFERE DIPLOPIA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DE QUADRIL DIREITO,
FERIMENTO OPERATORIO CICATRIZADO NA REGIAO LATERAL DE COXA DIREITA, COTO DE AMPUTACAO
CICATRIZADO NO 2° DEDO DA MAO DIREITA. FAZ USO DE CADEIRA PARA LOCOMOCAQ, HIPOTROFIA MUSCULAR
MODERADA DE COXA DIREITA.

RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E LIMITACAO

ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO 2° DEDO DA MAO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU
LEVE DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Com sequela
10/03/2020

Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

Indenizacao
pelo dano

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

DANOS CORPORAIS

COMPROVADOS % Apurado

Lesdes de drgados e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Perda funcional completa de um dos

. . 35%
membros inferiores

70 % Em grau médio - 50 % R$ 4.725,00

Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da
mao

Em grau intenso - 75

10 % %

7,5% R$ 1.012,50

Total 67,5 % R$ 9.112,50




intrnd, ot o5 M N b e g et rim s A1 B M R P A LT R L,

iE Ef -'I@Dr;:t-éwﬁaaﬁaﬁio.
s AN T P T

AT =




PROCURACAO PARTICULAR — SEGURO DPVAT

—"

Outorgante wf:imamenef?ﬁia'?uﬁfahemuuj:

GILBERTO FRANCISCO DE SDLIiA, Data do acidente: 22/053/2019, cobertura: invalidez, casado, aposentado,
portador do RG sob o n? 002.404.411/SSP-RN, e do CPF: 548.063.057-15, residente na Rua Angola n2 19, Vida
Nova, Parnamirim/RN CEF: 59147-620

Outorgade (Procurador):
FRANCISCA GLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada, profissional liberal, inscrita no CPF sob o
1% 923.880.303-34, com o RG seb o n? 003.359.253, com enderego profissional na Rua Dr. Sadi Mendes ne

1026 — A, 5antes Reis, Parnamirimn/RN — CEP: 33146-110. E-mail: franciscaseguros@hotrail.com

PODERES: Cancede pederes especiais ac outergado para:

Podendo apresentar, firmar documentos, declaragBes, assinar formuldrios, enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagBes por escrito ou por telefone, tar acesso ac ndmere do sinistro,
acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentas ao sinistro, junts a Seguradora
Lider e Seguradoras convenladas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do putorgante a veracidade das informacfes e documentos apresentados e

_ STEMUNHAS
Bl otal e Data, L 12 | Nome;
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LR
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K O oo T A
Assinatra do Regessentante Legal [se houyer) Assinatera do Procusadar (s houver)

¥ A sitmafhensficicrio i alfabetizade deverd escolhier autre pessoa alfabetizada, inaker e capaz, para preencher e assitar @ presente formadirin, 4 SEU ROGO, ng presenca
e 2 [duasy tesbarnianhas maionss e capages, comprormetends-g2 & dar-fhe Citnda dointeine beor do conedde, antes do presnchimantn e asspatum,
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030570/20

Vitima: GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA Data do acidente: 22/09/2019
GILBERTO FRANCISCO DE

CPF: 548.063.057-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: /-,

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

GILBERTO FRANCISCO DE SOUZA : 548.063.057-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 923.980.303-34 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA GERCIA LOURENCO DA SILVA



