TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

10/01/2019
Numero: 0816715-94.2017.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 20/12/2018
Valor da causa: R$ 11.475,00
Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
REGINALDO GOMES DE FRANCA (AUTOR) BRENO HENRIQUE DA SILVA CARVALHO (ADVOGADO)
KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
(ADVOGADO)
PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%30 27/04/2017 11:37 |Dig27012017 00000 Outros documentos




PROCURACAO

OUTORGANTE: GC;\'H M) Qovt(‘:‘b ha ‘E (IR ,

Nacionalidade; SRbSTetor. , Estado Civil: SYUNC TR

CPF ne: Q9B . E 94 - o, RG ne: 003.2Us . 0B2.

Endereco: @SN YESS.YORN OG) @A Nexew <o NONCCLTH — 7, Zonhl
VR e O /P ; Cep.. 19800

Tel.: S -lEn* Qg S5-98US, E-mail:

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES, brasileiro, casado,
Advogado inscritc na OAB/RN sob ¢ n© 5786, DANIEL GURGEL MARINHO FERNANDES,
brasileiro, divorciado, Advogado inscrito na OAB/RN sob ¢ n® 5983, RAPHAEL GURGEL
MARINHO FERNANDES, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob o h° 7864,
ALUiZIO HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro, casado, Advogade inscrito na
OAB/RN sob o n® 6263, ¢ SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA, brasileiro, casado,
Advogado inscrito na OAB/RN sob o n.© 9249, EMANUELL CAVALCANTI DO NASCIMENTO
BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advogade inscrito na QAB/RN 11.641, MONICK EZEQUIEL
CHAVES DE SOUSA, brasileira, casada, Advogada inscrita na OAB/RN sob o n® 11.746,
BRENO HENRIQUE SILVA DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN
sob n® 13.056, RHANNA CRISTINA UMBELINO DIOGENES, brasileira, solteira, Advogada
inscrita na OAB/RN sob n® 12,273 tedos associados do Escritdrio DI()GENES, MARINHO E
DUTRA ADVOGADOS, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
08.767.120/0001-20, inscrita na OAB sob o n® 225, com sede na R. Dr. Manoel Dantas, n°® 484,
Petropolis, Natal/RN, CEP: 59.012-270 Fone: (84) 3221-4144, para onde devem ser
encaminhadas as comunicacdes de praxe.

PODERES: Todos os poderes constantes da cldusula "ad judicia et extra” para o foro em
geral e processos administrativos, podendo em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, justica
especial, comum, federal, pequenas causas, em conjunto ou separadamente, propor contra
quem de direito as agdes competentes e defendé-los nas contrarias, até o final da decisdo,
interpondo case necessario e por convicgdo os recursos, meios, institutos e remédios jurfdicos
permitidos em lei, conferindo-lhes ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, inclusive o de levantar alvara judicial
e saca-lo junto ao Banco do Brasil, além de praticar atos necessarios ao fiel cumprimento deste
mandato, podendo, ainda substabelecer a presente em outras de igual teor e validade, a quem
lhes convier, com ou sem reserva de iguais poder.

HONORARIOS: Fica justo e acordado que o QUTORGANTE pagara aos QUTORGADOS, a
titulo de honorarios advocaticios contratuais, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre ¢
valor da condenaco/acordo, acrescidos de todos os consectérios legais, se houver, autorizando
desde j3, sua retengdo no momento da quitaco.

Natal/RN, &0 1 Y27 2016.

NoleZ 1N gLQ I)M_méz

OUTORGANTE
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DADOS B0 CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUNMIDORA
REGHNALDO GOMES DE FRANCA, FZALIVIO S RUANOSSA SENHORA,
APARECIDA
. ZONA RURAL/AREA, RURAL
CFF: 017.996.804-78 PARAZINHO RN
' CLASSIFICAGAQ
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE DCORRENCIA

Unidade Palicial: 10* DELEGACIA REGIONAL - JOAO CAMARA
Enderego: RUA RITA FERREIRA DE FARIAS, 3, CENTRO, JOAD CAMARA

1. INENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.7 Prataeolo; J201A0A0001595
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigéo: 31/10/2016 10.53.05
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Dataltiora do Faln: 08M8/2016 07.30.00

2.3 Faip: Cancumadn

2.4 Mrials) emnrenadols ) Veiculo

o5 Tipo dalnral: Rural

2.8 Mamarn, PREJINDICAD

210 Comnlemanin,

S Bairrg: ZOMA RURAL - SITICS E FAZENDAS

274 Errado. RIQ GRANDE DO NORTE

3. DANGR PESSOANS DG COMUNICANTE (PESSOA F[SICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ESTRADA CARROGCAVEL PARA PEREIROS
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A LAGOA DE VERA CRUZ
2,13 Cidade: PARAZINHO

* e Camplain: RUGINKALDO GOMES DE FRANGA
T R Inl
S ORAREA 1
e BAREOIL NG

LR RN A [ LR

mAn
MG FRANCA

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: MAXIMIANQ GOMES FRANCA
3.6 Data de Nascirento: 11/08/1989
3.8 RG: 003216682 - ITERP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: PARAZINHO RN
3.14 £-Mail:

g 3.18 CEP:
R A 3.20 Cidade: PARAZINHO
Firyde DI BRRMDE DD MORTE

LENAIS DA{S) VITIMAIS)

3.16 Logradouro: FAZENDA ALIVIQ - RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA

EANUIE TN DIRODIRGA VITIMA

5. DADOS PESEDAIS DO{S) AGUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEIGULO(S) ENVOLVIDO{S)

7.1.1 Segurado: Nzo 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassl: ¥ 10108 7.1.4 Renavam: 00261899520
7.1.5 Placa: NVB3407 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: NXR150 BROS ES
7.1.2 Ano do Modefo: 2011 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2010
7.1.11% Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veicula: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietério: DOMICIANO AUGUSTO PiMENTA 7.1.18 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: DAVID GOMES DE FRANGA Ocorréncia;

7.1.18 Observagces: CPF DO CONDUTOR: 016.844.234-32

IDENTIDADE DO CONDUTOR: 003.156.840 {ITEP/RN.

8. DADOS DA DCORRENGIA )

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

© COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE SEGUIA NA GARUPA DE UMA MOTOCICLETA ABAIXO GUALIFICADA PELA
ESTRADA CARROCAVEL QUANDO O CONDUTOR PERGEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA E AMBOS CAIRAM. QUE SOMENTE O COMUNICANTE

SOFREU LESAQ. QUE FO! SCCORRIDO POR FAMILIARES PARA O HOSPITAL DE PARAZINHO. NADA MAIS DISSE.
8.2 Informag5es do CIOSP

8.3 Outras Providéncias
SOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DE SEGURQ DPVAT.
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

17. DEGLARAGAD

O(s) deciarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 31/10/2016 10.53.05

A /: »ﬁ'\v-—“ﬂ-— /"-"' /' 7
Lt . \/{\.

¥
:"/
Policial

»h

G pag ¥ A7 Comnie J S
’ .

Interessade

Atendimento: 2076544 - JOSE ALBERTO DE OLIVEIRA SILVA
Impresso por: 2076544 - JOSE ALBERTO DE OLIVEIRA SILVA em 31/10/2016 10:53:13

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE QCORRENGCIA
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http //10.19.104.28/Internacoes olenns/Impnmw/I 97402!

“ fFI»_ ‘ “’-% SECRETARIA ESTADUAL 6E _SAL'JDE PUBLICA
2 5 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL,
T ¥ e

- . B 3
2 :
_,':.“A;a 3\5‘5’@' BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL -

. PACIENTE REGINALDO GOMES DE FRANCA
DATA DE  10/08/2016 HORA 09:38 N°© BAA 197402

ENTRADA : X
JIDADE 26 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS 700404441562447 ESTADO Solteiro(a)

CIVIL
CPF  017. 996, 894-76. ‘RG -~ -
NOME DA MAE  MARIA LUCIA GOMES FRANCA.
NOME DO PAT  MAXIMIANG GOMES FRANCA

NASCIMENTO  11/08/1989 NATURALIDADEsr2zinho-RN
TELEFONE  (84) 8859-4379 __PROFISSAD  Agriculor
RUA/AV, ASSEI'AMENTO ALIVIO . N® 'SN. ..
COMPLEMENTO . R BAIRRQ AREA RURAL
CEP  59536-000 CIDADE Parazinho-RN

g ORIGEM Ambuiéncia - Intenor MOTIVO Aadente de Trans:to / Queda de moto
. ACID. DE TRABALHO Nio IUsUARTO Erlvaldo-' TR g

DA F.ESAO (ALEGADA)

_HIST 9RIA CAUSA EFICIENTE
. i s 3 ‘La 37T &

EXAME aEISICO ( PRIMARIO)

A \Lu% Q&Mxm Mn/ux/:. ?m Mnic.,
B /{/l(/gf Mcw W:_qg/g..“g T

. {"-\‘?.""“

L5 e rii"

> ’//rf,/f

f cID

DIAGNOSTICO INICIAL T
% . m f

Zopyright © 2016 | Slstema Amazmg | (84} 996134442

’, e "' EYETNN
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* ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

%ANAMNES§W %\ﬁ;( 7[/ Ao rc\éz/(/ e \J\@wa\)b\’

u\,\%
EXAME FiSICO w WD&/

é\ﬂ\ﬁ/’ r@/c)/}@o»q

IMPRESSAC DIAGNOSTICA %MM

EXAMES GOMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM}

DENUNC!E| PROCURE O SERVIGO SOCIALEN )TIHQUE

OUTROS

CONDUT&}]PRIMARIA: (MﬁtlDlCAcéES E PROCEDIMENTOS)

LHERES E IDOS0S

o

Assinatura e Carimbo do Responsdvel

*

ANOTACOES DE ENFEﬁAAG?/ qﬂ\ }/q,
i

i

\j;
F

Assinatura e Carimbo do Responsavel

nESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

AO DE ABUSO B MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANGAS, MU

E\ITERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ! / HORA:
10 ‘
2| sAiDA: . DATA: { /|  _—HORA:
«| - )
2l Decisao Médica D A Revelia |:| Transferido para:
E - N L L L8N
<t
é CEBITO: DATA: /
“} Entregue & familia com Atestado[]

-

Destacar nessa\hﬁa een@’@r ac pacle 96
'\ _\v\\?\ \4\

DESTINO DO PACIENT;/ V/

a . %‘9‘
N°do Boletim de Atendlmento\: P
= —

INTERNAMENTO NA CLIM

“ioRA:

DATA: / !

2] sAiDA:° DATA: | | HORA:
3| Decisdo Médica [ ARevelia [ Transferido para.
J;
¥ 6BITO: DATA: [ | HORA:
Entregue a familia com Atestado [ ] s.v.0. [ LTEP.[]
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INICIO DE CIRURGEA 13: 4Ch,

ciRURGIAO__Dn. MWD \ .
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR
FAUXILIAR . .
TIPG DE CIRURGEA-L. ' ‘

TERMING DE CIRURGIA: 1800k

SONDAGEM VESICAL: SIM[ ) NAO(K) N° DASONDA_ ..

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAC ( k) N° DASONDA__—

EXAMES LABORATORIAIS: SIM{ ) NAO () R:  SIM( ) NAO (X&)

RECEBEU HEMOTRANSFUSAC: SIM( ) NAO {5¢) TIPO: __-—

RETIRADO PECA CIRURGICA:  SIM{ ) NAO { x) TIPO:

ENCAMINHADG PARA PATOLOGIA: SIM{ ) NAQ( x) FEITOFICHA:  SIM( ) NAO (x')

MEMBRO AMPUTADO: SIM( )}  NAO(X) ENCAMINHADO AC NECROTERIO SIM ( ) NAO {4 )

FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAG { x)

DESPREZADO NO LIXO: SIM{ ) - NAO ( x)

COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM( ) " NAO (X ) QUANTIDADE: 25

GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO () QUANTIDADE__E0

CAIXACIRURGICA_PC,_ -

COMPLETA:  SIM(x") NAO( ) OBS.: M

OBITO: SIM( ) NAO () HORA:_——— __ REALIZADORCP:SIM{ ) NAO ()

RESPONSAVEL PELARCP.__—— )

. PACIENTE ENCAMINHADO: CRO(Y) utl{ ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SiM (X3 NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM{ ) NAQ ( 4

ENTUBADO: SIM{ ) NAO (k)

PREENCHIDO AlH: SIM (3¢) NAO({ )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAQ:  SiM (3¢) NAC( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIM (X ) NAO( )

oss:RVAcoes;Ezc&nﬁ_Q_dmmdp Qs o0 pl i emoar e °2 mrmdtwu,r\-

{0 C/Lfcmdmn, SomhCilenie, m&errﬂ'ﬂdn M en =
(o i

Nf‘nm k"m "ba’d” Corn, O

- Sub -
Oy Ea,mmfm a d@aerwmrnn L0 PUPY
i M st Y s olioacds e PPy cheoilion.  Frocucliny oy
z0co M. (miedconimeind. oo d 'u__, ge, 0 uuo, Faiome.—

_T'G QUWTJ'.F\JM

m\ . T - Ti. Enformagen ‘ _
) - CRRENXEM S 75 QN bl oo

Assinatura do Instrumentado

Assinatura do (a) Enfenmeiro(a) Assmatura do C:rcularﬁe

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO. -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salde Piblica BOLETIM

Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorrs Clavis Sarinho

IDENTIFICACAO

= /4{%(74/«4/4449 Gy, 1= Frbsg :

Diagnostico pré-operatbrio: fW(,Ma pxfeost 02 PAAreaulc  Eaikasis

indicagao terapéutica: f Apfeers  CaiA Urgéncia{( ) Eletiva( )
INTERVENGAO

Data: inicio: Término: v, Duracgao:

Operador: /MA,,L, o Ao v /\Z’" CRM/CRO:

12 Auxiliar: " CRM/CRO:

2° Auxiliar: - CRM/CRQ:

instrumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

B RELATORIO DA INTERVENGAO :
f/ﬂf&w‘r& G Detibyfe DOt S05 Aty A
iy g TS ey v CA oS S/ e,
- 2a P ExPOSAA O ’9‘%?'!'713;@_4;9 Ei»ex.«u:C
S TPl - At T

[%u.u,r\::
«‘rL S Lpvmn

Coleta de material anatomo-patoldgico: ( YNAO ( )SIM QUAL‘?

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

Miss&o: Oferecer, no &mbito hospitalar, asswtencra 3 salde para criangas e adultos em situagio de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o traun
de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensinc e a pesquisa em saude & luz dos valores éticos e humanitarios.
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-

LAUDO PARA SOLICITAGEO DE AUTORIZAGRO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELEIMENTO DE SAUDE

e

NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE - H .
IHOSPITALMONSENHORWALFREDO GURGEL ' S O ray 2653923 |

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL _ || ]
[ [DENTIFICAGAQ DO PACIENTE , 1

|| NOME DO PACIENTE ————m—— N° DO PRONTUARIO
ECRRDEEORSIEREA R~ 003 -2(L.52). . 11126193 |

CART.RO NACIONAL Dé SA DATA DE NASCIMENTC SEXQ RACA/COR T n ETNIA
| 700404441562047 | 1i/0sn080 || wascuimo || par00 | |
NOME DA MAE DDD— TELEFONE DE CONTATO

MARIA LUCIA GOMES FRANGA A Ty sesoazze
’RESPONSAVEL HDDD,—,HJ'ELEFONE DE conmo——‘
ENDERECO (LOGRADOURO, N°, COMPLEMENTQ)

ASSETAMENTO ALIVIO, SN. }
BAIRRO MUNICIPIC.DE PROCEDENCIA (jf | CEP

AREA RURAL I PARAZINHO HRN 59586-000 l

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS

CONDIGDES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAD

PRINCIPAS RESULTADOS E PROVA DIAGNGSTICAS (RESULTADQS DCS EXAMES REALIZADOS)

DIAGNGSTICO INICIAL - l [CXD 18 PRFNCIPAL—'——-J ]CID 16 SECUNDAT\;IO—I 1CID 1C CALISAS ASSOC. —-I
PROCEDIMENTC SOLICITADO 1

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTC SOLICITADO CODIGO DO PROCEDIMENTO

| ‘ I |

{01 INICA - CARATER DA INTERNAGAQ ~  BOCUMENTO N° DOCUMENTO PROF, SOLICITANTE / ASSISTENTE

| OBSERVAGAQ 2 IR Oy ons (e -

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSITENTE DATA DA SOLICITACAD

KLEIDSON ANTONIO DE ARAUIO BASTOS
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)

"ASSINATURA £ CARIMBO (N° REGISTRC DO CONSELHO)-——|
!

ACIDENTE CNPJ DA SEGURADCRA N° DO BILHETE SERIE
() TRANSITO ' ] -
() TRABALHO TIPICO CNPJ EMPRESA ————1/CNAE DA EMPRESA CBOR
|{ ) TRABALHO TRAJETO F I B
| VENCULO COM A PREVIDENCIA : ‘ — -
| { ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAQ SEGURADO ,

[  AUTORIZAGAO ] .
| 1NMOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—————‘-;—'I I'COD. GreA0 EMISSOR—i | ALTORIZACAQ INTERNACAO HOSPITALAR :
1 . y

| DOCUMENTO )CTI |N° DOCUMENTC (GNS/CPF) PROFISSIONAL AUTOl.?lZADOR—] ' 8 k Dgfd&@ V /

I yoNs ¢

‘ DATA DA AUTORIZAGAG —— 1 ASSINATURA E GARIMBO (° REGISTRO DO CONSELHO)
| l
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GOVERNC DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Salde Pubtica ) . EV?LUCAO
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel - MULTIDISCIPLINAR

Pronto-Socorro Clovis Sarinho

Nome
weter Ildade: Neaf;gi;tro:'--:__-._'{'-"-'
DATA i ) EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR ‘
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GOVERNO DO ESTADO RIQ GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Publica

Hospital Monsentkor Waliredo Gurgel

Pronto Socorre Clévis Sarinhe

" FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

&
Enfermaria: Leito: L{-Q 3 .

uTk: Leito:
C‘? ¥ 9 43. 99¢. ¢9 Y-3C Data de admissao:_4C ;0§  20de
C %; o0 Uouy udsg rAV VA Alto: { /

1. ldentificacdo , A
Nome: AE GINAM Py GOMMES ZB  DARNGH Naturalidade: Praazibire A4
idade: AG AMCS  Sexo: Masculino DFemlnlno Data de Nascimento: 33/ OF 448
RG: 003.24G6. 682 Estado Civii: ___ SCLTEIRG Nivel de Instrugiior_ kS » TUMLD . TACCMPE
FILIAGAO: PAL MNAXILAND  GOMES  FARKCR ;

- MAE: WS ticra GOMES FA4MCA _ i
Enderego: __#SsHETH MEATO Ruivto n¥ 32 ! Cidade: ___TAMAZiLHD (Lu .
Telsfone: { )__AFESIURT 3 DResidencia! DTrabalho DRecado

Contato: Outros telefones: i

Responsavel pelo paciente: IahLiTa  RAREL Chibibo Dk SiitdParentesco: COMNTPRIGLEIAA -

Enderego do Responsavel: e BAE 3 A0

2. Siiuagdo Ocupacional do Paciente ‘e Vinculagao Previdenciaria
Aiividade que desenvolve: Asniue TDR-

Trabalha com vinculo empregaticio DSim E Nao
Apcseniado DSim DNéo Beneficio da LOAS DSlm l Ndc Renda:

Composigio famiiar:__©%  PeSso#g - PacienT® ASS e € SOMPhlrems € FUND
2. Forma de Acesso ao Servigo:
( ) Sozinho - procuroy atendimento { 3 Trazido por familiares ( ) Trazido pelo S
{ ) Socorrido em via pablica
() ENCAMINHADO: Hospital de origem; _® Hosp. Prmzins  ad
Médico: ‘ A
. : /ﬁcgé" Y
4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter a\_ompanhqmen&/ D‘Sdm gt
Em caso positive, qual o motiva? ‘.\34 SR
v

5. Evolugde (Adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar, condigbes emogciof
vishas recebidas, encaminhamentos, etc.)

4908 jde 7a.ueu-r; Witk e Queds Pe MOTS | SnchukgsrO DT PAiG -
ZFU'FG C | FRATY »= e SAHCo @ ,xnﬂ-ﬁuum TeLLOA'ro"repm
!/
D edTaine owm—c NOALAE & Ao¥ikiLg  HOSPITRLEA -«
gﬁuuw—t.____- ~eAnx DowiizisOS | \){SL.&M&G

SN0\ AE \;m_,.,t&- ey P Sl TS VUL AN—%a»uiJ
<3 c> W—\-W REFCPFr 4 5u54 Ronsm ANt _
Q&-R_&»a—’l‘\)m:‘:a =246 CKL—SS
Hospital mantidg com recurses piitlicos provenigntes de seus rr'aostcs 2 contribuiches socizis
ESTE HOSFITAL € MEU, £ 35U, £ NCSSO.
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ENCAMINHAMENTO DG PACIENTE

lO ACOLHIMENTO L_j ESPECI-&A ISTA, QUAL?

h} OUTRGS SERV 1COS, QUAIS?
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. lsmaet W. dos santos Aragjo
Escrevente Autoniado ce Parazinba/RR
ir~ CPF 701 174.354-57
L NG LSt o A s
; oUNG LoCcAL] - INTERNADO NO SERVICO DE: REMOVIDO EM /
- N HORA:
! siuf\.-k_:_ __ HS . Cer T -
:; " '«i‘ R PARA: !
u ACIDENTE DE TRABALED |
) ‘ SOTIROU-SE POR DECISAO MEDICA] | ' OBITO EM /
l ’ /
;‘,, TRt e
; FL0R I L0 i 3
| ( AS Hs
ParevELal '
| - ENTREGUE A FamirLial_J
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N Hospital Memorlaf de Nata!
AV, JUVENAL LAMARTINE, €79 - TIROL - ‘NATAL/RN

M
OSP‘TAL l MEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
P e s hmemorial@veloxmail.corm.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

.“Reglstro fa_6;133 N° Internagac 1
/2016 11:27:18 _Lefto: ENFERMAREA 206-A

paciente: REGINALDO GOMES DE FRANGA
\Jascimento 11/08/1989 27 anos Data Internag&o: 24/08,
OBSERVAGOES GERAIS

PACIENTE SAIU DE ALTA HOSITALAR coMm OR!ENTAQOES MEDICA

25/08/2016
OuT - 877548
PRISCILA DA SILVAMALL = ¥

7,

£
Lo

o

N

. N

.
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-t ,;' - 1 '
% H \‘.J E\Q‘Ld‘:‘p
ERY Hospital Memorial de Natal (ouFe. +
e e 1 o et A\ JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
ﬁw Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
hmemarial@veloxmail com br

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 24/08/2016 11:27

.. Dados do Paciente

Paciente; REGINALDO GOMES D!':' FRANCA

Registro: 116133

Num. RG:003216682 CPF.017.996.894-76 Nascimento: 11/08/1989 27 anos Sexo;Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endere¢o: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FAT! N, 19 Baimro: ZONA RURAL

Cidade :PARAZINHO UF: RN CEP: 59586000 Fone: 84988594279
Profissdo: AGREGADO - NAAGROPECUARIA Méae: MARIA LUCIA GOMES FRANCA
L R Dados do Intemamento L
Num. Internamento] Entrada: 24/08/2016 11:27 Previs&o saida: 25/08/2016 11:00 Atenden!e:CLAUDiAF
Convénio:PARTICULAR Matricula/CNS; 700404441562447

Megico - Dr- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781 EN FERMARIA 206 y .\
- i oo v . Dados do Responsavel e

Responsavei: CPF: RG:

Parentesco:

__Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
salidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sende ou n&o paciente acims
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento cta
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia gue nac for
paga ao Hospital Memorial de Natal peia instituicdo conveniada a qualquer tituis.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacdo total do débite, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e coregac peios indices oficiais, 2 pariir da alta hospitalar, bem cocmo as

despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em case
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeites legais como Contrato de prestacéo de servigos.

¢ Assinatura: {4/ 1 Paciente | } Responsivel—
s . J Ty Lo N
.M.Do.l%ima[.__éz._éo_m-a_sfs_ Loienerca o T

S

ObSEWnCO&S S e e e e = e e e 3 e
COM UMA FOLHA DE RX EXAMES LAB MEDICO CIENTE " PARTICULAR ENFERMARIA "

Medic Ware Pégina 1/
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AN Hospital Memorial de Natal
e~} 7 m—— 7/ JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
W Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmeamnrial@alavmail ~am hr

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 24/08/2016 11.27
e __. _DadosdoPaciente  __ _ ____ ‘
F’acuente REGINALDO GOMES DE FRANCA , Reg|stro 116133
Num. RG:003216682 CPF: 017.996.894-76 Nascimento: 11/08/1989 27 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteira{a)
Endereco: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATI N.: 19 Bairro: ZONA RURAL
Cidade : PARAZINHO UF: RN CEP: 59586000 Fone 84988594379
Profisséo: AGREGADO - NA AGROPECUARIA Mie: MARIA LUGIA GOMES FRANCA,
] o i ~ Dados do Internamento . L
Num. Infesnamento} Entrada: 24/08!2016 11:27 Previsdo sa:da 251@8»’2016 11:00 Atendeﬂte CLAUDIAF
Convénio:PARTICULAR Matricula/CNS:700404441562447
Medico : Pr- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781 ENFERMARIA 206-A
e ~ Termo de Responsabilidade —_—
Data/Hora Afta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagaor ———— No. de US:
Doc. Apresentado:, Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Histdria da Doenca atual:

Interrogétorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo. i 3

Ap, Locomotor & Neurologico:,

Ap. Urinario ¢ Ginecolegico: Ry

impressio geral:

5.;\:‘:‘.

Conduta: ' ™

MedicWare Pagina 141
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AN Hospital Memorial de Natal
SmeTasme - AV, JUVENAL LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN
ROSRITAL ) Jeomat V) (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

Data: 24/08/2016 11.27

Dados do Paciente . —— N
Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA - Registro: 116133

Num. RG:003216682 CPF:017.996.894-76 Nascimenio: 11/08/1989 27 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Endereco: FAZENDA ALIVIO (NOSSA SENHORA DE FATI N.. 19 Bairro: ZONA RURAL
Cidade : PARAZINHO UF: RN CEP: 59536000 Fone: 8498859437¢
Profissdo: AGREGADO - NAAGROPECUARIA Mae: MARIA LUCIA GOMES FRANCA

o o Dados do Intermamento o
Num. Internamenta 1 Entrada- 24/08/2016 11:27 Previs&o saida: 25!08!2015 11:00 Atendeme CLAUDIAF
Convénio:PARTICULAR Matricula/CNS:700404441562447
Médico : Dr- GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781 .ELNFERMARIA ZOG_A

_ .. Dados do Responsdavel -

Responsavel; CPF: RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
- PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o(a)Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

ou cirurgia:
2. - o(a)Br GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS . expliclu-me claramente a proposta do tratamento.

procedimente & qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e aliernativas. Tive &
opertunidade de fazer perguntas, e tedas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absojuta
sobre oS resultados a serem obtidos.

, @ realizar o seguinte procedimento, tratamento

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorrer € necessitemn de cuidados diferentes daqueles iniciaimente propesto.

R z30 por que aciente ndo inoy o presente Termoe de Ciéncia e Consentimento e Res onsabilizagéo.
reenp?\ d% CIGD responsavel d%s paciente el p ¢

—Assmatura { ~+ Paciente [ 1 Responsdvel—
|

&)aﬂm/wz/ {0 G omua A ?‘/iﬂf)zm i

+ DEVE SER PREENCHIDG PELO MEDICO— B —

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsével, o procedimente, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente tedas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
: compreendeu todo o que expliquei.

i Assumo a responsabifidade pelo procedimento a que sera submetido. e T

Dr GEAN GUARNIERE RODR]GUES DANTJ\S CRI‘

MedicWare el Pagina 1/ 1
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- o ,_/‘)
97

——
HOSPIAL

wl——
MEMORIAL

BLOCO CIRURGICO

BOLETIM DE SALA

‘rReg ]/—If i(ﬁi'l 1_3 s INCNE: ';&/‘z_'(/_ygﬁ/,go Sats %, J’K’W&A

ARTO: 20bs -

Crrurgia Rea“zaﬁ'o > Girirgico da fratura do antebrago

[inetrumemanor | {Af’ﬂ%(.

R Jg [ il l IINICIO. [ A HS MIN: | TERMING: [T 1S MIN: E
EQUIPE" | NOME,, ] i CICIMF [ CRM | CIRURGIA .

Cirurgiao DUr Gean Guarniere _ Y GE ) . : 284 i |Pequers !

7 Auitiar R T0pep, IVIERE o /. Bid T veca

| 2 Auxtiar . 1 ATRY 3" L XTo A [Grande

Areslesoiogsta | Ly AAE) | Gl > Ve, niGE

4

Alo:

e

~AsseEpsia e antissepsia

O romba por planos 5. Tratamento

Lra—+ curativo-

———-—crrurgmrda—framr‘ d0s 55508 do. antebraco_E_QQanlona.gan_de_placas_e——

parafusos 6. RX intra-op 7. Limpeza + sut

0 Dr Gean Guarnisre

CcoD. | DESCRICAD UNID.] QUANT. | CCD | DESCRICAS { UNID.] QUANT | COD. DESCRICAC UNID.[ QUANT,
| MEDICAMENTOS ! FICS ; DESCARTAVEL | B
075956 | Agua Bicestiiada *D0m: aksP / 050320 | Wicnd 440 IV pleta) [IE 035164 | Malha Tunuler 12em ROL |
0003261 Agun Sicasliada 10r! 715 | 1% 05n377 | iy S.Creelen ENY 153788 | Maha [uoular 15cm. RO .
028938 | Aguy Bcesiiadz 20mi AP o Viery B0 ENV 562763 | Méscara Dessaclave! N | V)
660257 _| Clovaferical e AR Vieryl 7ot ENV 08930 | Pollic? wias v 77 ]
CO009G | Cecacron dmg. In AR 264784 Pedidi v Degermants / m ralL o
COG713 | Gricose 25% i0mi ln) AME R64787 | Povidoe Tasics /mi. AL LS
094283 | Glicase 567 10t in, ANE 065557 | SabAc Liaucn L NI
Foznue 0% =33 260733 | Sapelha Sescortdve. wio | f&)
ioxal P2TAgT Ll 102 03223 Serrgs Jest 0'zc AN UnD
C18 | Kelir Nvira 1g. cOM 3 : | _052443 Sennga Desc. N3cc o Agulea UnD
DOEGE? | Novalgina Senl In: AMP | i (62475 | Senrgy Dasc QScc o/ Aguiha uno G/
007493 1 Profomd 100mg In) AlP i (83209 | Senngi Dasc. 10cc f Aguha UNS | 2.
0GBB29 | Solugdo Ringar £/ LACAID FRS 0553216 Seringa Desc. 20rc ¢/ Aguha NG LT e
008449_| Solugic Ringer FRS DESCARTAVEIS G510 | Senga Uratral 10 UND | |
028125 _| Sorg Fsoogics 100m FRS 05800 _| Abhorearn:T Fus N 14 UNG 053144 | Sonda Uretral 12 Nz | |
o8716_| Sarc Fisiciegica 8% 500 RS | (19 08101 | Abporcarn-T Sus N JE UND 053151 | Sonda Urnetst 14 bounn ! '
(08740 | 3arc Gicesagdo 5% off 500 18 61925 | AbouraawheT Pius N 18 UND 353168 Sanda Urslral 16 wNB
{79285 | Xlocana 3% ¢ AME 061932 | Avborcawn-T Plus N* 20 UND UI JE3187 Spnda Urpreal 18 JND
010026 | Avocang Galéla 3% BS3 050562 [ Aczulra Oescaravel 23 x 4.5 UND - 060550 Sonca uretral 20 LN
Eloteynd Tt oL it | Aia Decsativst 261 unp & /l/.\(/\ M 1 s ol
i Z il e A | Aguri Oeggurivel £0x 22 unp () & 3 ﬁm& 1
f“!r’r/&z AL o Chcolioassn AT)D | ot 45 Pm{./so caerr A f o2 |
wns fipte s T Avadera Cresor 16em RoL | 97 ‘. P Y e
] | Shosas 2 Creoar 12er. RCL i 7 Z 1 e~
: 060593 | Atagurz Crepen 182m, ROL fr 7, S - 7 !
AGNEDS | Alagura Crepan 2Gem. ROL |
060701 | Atacura Dessada ‘o | ROL ICP e il i
i | DBRETS | Aladura Geseada '22rm R0 PPN INVT 7 !
[ B | 960020 | Atecyra Gronéd.sa fdem | RCL !
T 0E6ENS : lrot |
61770 ROL
FI03 i L C60REE L 1 '
C50037 | figeaie C ' AgL DAy { UND B i
G50ESS | Augooar UND 190733 | Ar Carptmige 1
550044 | Aigoeds 30148 UND (02257 7 Sspwadc-Vécun =
263762 1 Cromads -0 UND 083324 7 Bomba ce infusle el
T 560730 Cromado 29 UND 29033+ | Cepindgafs - ° e
050123 \ Cronmage & EM42  Buledly 253 UND AED38R | Crafggolimg T o
[ 050259 | Ki-Catarata Qs Car-sns Descarléve UNE T (] | 090395 | Desi:Ecar e _____'{
[ 065588« Menanylan 0 PRETD | GE 248 | Comovasss Loligien NG | Za/ | 030467 | Intensfeadergs magen: 1 ]
[ o856 ZGPRETO 81983 | Elmysco Descarave: Cho UL QONEDY | MSSEICSCORD ' I
055831 | Marzaylon 3 0 PRETO 085648 | Ereiofx S05m LND G2073* | Oxigéne Sob Pressdn 1id X
$50639 | hManowyien 4 G PRETO 057024 | Esparadrzcg 10> 45 M | LT 030553 | Oximalee : o ’
050446 | Mononyicn S € PRETC Eter Suifurnics i M WL 093685 1 Owido Nirosc o -
£5066% | Monanylon £.0 PRETC Sasg 3" e LND | o 2 92705 a Pressan L
£57897 | Monarvion 8 0 PRETO : Gase Fursairads Uk ' 080573 a3 volume -
550547 | Mononylor 17:0 FRETC eatn Dvscariee Lo | G% 031856 | Taxa ds \onilar EY
250262 Pleafr Srdl 244 UND Taxa da 3ata N irz =N
250463 | Sroiene : o () 096428 | Tuxa ge Ihra Otea
5044t Prolers 50 _fring Bistusi N 1 UND ' __I Vides Lanaroscasia
030431 _{ Prolane 60 ENV Lamna Bistur N* 15 uno | 1 4 &f?bEALDi’ e
053510 | Séda 20 ENY Lar i Bist i~ N° 20 R Pt 7 B0dl L
030550 | Séda 30 ENY L.uva Desaiave N 7.0 par taf |
053860 | Saoa Bl ENY 1..va Jescargve N° 78 eaR (N7
050164 | Simpies 5.0 [s: Agulha! T %2429 ' Luva Desw AR 0/ \
020360 | Vo L s L ENV 262611 . Maina Tuoular fem. ROL ]
i CIRURGIAC \CIRCULANT*— A/Kc‘ Al

CRRT 4757 -RN

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=170427113618584000000096 76558
Ndmero do documento: 17042711361858400000009676558

Num. 10240210 - P4g. 18



i DROGASUSADAS NAANESTESIA

UMD | . QUANT. "

| coD. lmE- DESCRIGAQ UNID__._ QUANT, COD. DESCRIGAQ ‘
-““““ "“I5"“" “I'-l = 5«""”‘ 5"“" Mgm T
mﬂaﬂm— S AT mﬂ_—nmm ;
D T m—mﬂmﬁ_ﬂﬂ——-‘
e oo de CoB m’n@: riss ——
_‘nra:o e Sodid, m!!’#ﬂ:ﬁmﬂueh:w mg —" _ —— i
?)0‘6;2?3 < d g 000040 q i
—m—m——m_-m_—anl----ll

mm_-m#mm -m-—_
one mm-w_ e T —
mra-m-— O e e -ﬁmmﬁ:m——_ :
mm%m# e -azr-_=— i
Fepser e | oo [ SO G e |
o e B M"'""' — —
m_‘m — ] — !
__zw — i B ]
oopinr m_m‘m St i — ]
R Marcaing 0,5 A 10028 X;luéalnaz;feﬁA ]
Lt e e 1 awe | TN !P’"'"'-' e e T ——
e ren recaio | A .

T

AN EEEEREE
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIII-IIIIII

o -----lliag!lllnl-lll
jaramnn AT S T
\ Wi AR NEERE RN
i A s L
B R
i A e
RNy AR T
B saEEEV RN RREEE T

T S ammma -

B | ll'l\llllllllllllllll Capnografo ¢
. llllllllllllllllllll T || | DESCRICAC
Illlllllllll!llllllllllll.l Oxigénio Liguido
lllllllllllllllllllllllll

SN Illlllﬂlllllllll.lll
llllllllllﬂllllllll!ll
N

Assinado eletronical e. A (0] LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
ente. A Certificacao Di
y C: Igltal pertence a: KENNED
S e. . .or: 3/p elg . =
P P J] au/ ss0/ sultal /listView.seal y zt 76558
h T s.br:44; f Processo/ConsultaDocumento/listView.se ?nd=17042711361858400000009676

Ndmero do documento:
1 170427113618584000
retaDocum Num. 10240210 - P&g. 19



MINISTERIO DA SAUDE ,
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Memorial de Natal

L AUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

Registro—lnternamento:

116133 -1

L

| L eito N°: ENFERMARIA 206-A

RIGUES]

[MédicoCRM - 4781 - GEAN GUARNIERE ROD

|
—

=

] Mudangade Procedimento

[ Diariade U.TL

D Diaria de Acompanhante

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

i Uso de Protese, Ortese
[ Jusode Fatores de Coagulagao

D Uso de Oxigenadores

JUSTIFICATIVA

[ ] Vecina Ant RH [ Nutrigao Parenteral L

| B

[HOSPITAL 1 1 \

710.867.687/0001-10 _ Hospital Memorial de Natal L -

[PACIENTE

[ 181331 - REGINALDO GOMES DE FRANCA |

SROCEDIMENTO ANTERIONPROCEDMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICTTANTE CRM__|CPF ¥

\ I [GEAN GUARNIERE RODRIGUEY 4761 1 703.426.474-53 | |

' —

02 PLACAS DCP ESTREITAS DEOSE 07 FUROS

15 PARAFUSOS CORTICAIS

FRATURA DIAFISARIA DE 0SSOS DO ANTEBRACO E COM O USO DE:

[ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

[DATA

24/08/2016 17:54.1

'ﬁl- —
- !

\ | AUTORIZACAO

AUDITOR CRM DATA B
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:ﬂ) Hospital Memorial de Natal . . :

s ~y smamaen AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN )
HOSPITALQv MEMORIAL Fone: (84)3133-4200  Fax: (84)3102-1228 - Email; hmemorial@veloxmaii.com.br
e e - e o - - )

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 24/08/2016 17:04
Dados do' Paciente
Registro: 116133 iH: 1 Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA .
Nascimento: 11/08/4989C 27 anos Internagao: 24/08/2016 11.27:18 Leito: ENFERMARIA 206-A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE £ APOS O ATO CIRURGICO -+ -

Tipo: BLOQUED DO PLEXO AnestesiologistaDR. TIAGO
Tipo: FRATURA DE ANTEBRACQ Cirurgiao:.DR. GEAN
instrumentadorRAFAEL Circulante:NEEMIAS

Tipo curativoQCLUSIVO GAZES+CREPON
Tem material para bidpsia/culturAlAC

inf.sanguineaNAQ Monitoragéo correta8iM Ptaca de bisturiSIM

Antibigtico profilaticoTTEFALOTINA2GR
Medicagéo administradas:

intercorréncias / Observacdes:

PACIENTE ENCAMINHADO AQ SRPA CONSCIENTE E ORIENTADRC EM O*AMBIENTE, COM HVP EM MSD COM
JELCO N°20, COM EFEITO DE SEDACAC, SEM INTECORRENCIA, NEGA: ALERG. MED; HAS; DM; ANEXO DE
EXAMES F SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE EMFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
--CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA-— prmeme e

Pontencial de Contaminagadtimpa

LUCAS MACEDO
COREN - 978329

Pixgon - 241082016 17:04 (U222/ASSIST.702) Pagina 1 1
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A 3 Hospital Memorial de Natai

[ e AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN -
HOSPITALU? MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hinemorial@veloxmaii.com.br
A — PROTOCCLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados doPaciente

Registro: 116133 H: 1 Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA
Nascimenta:11/08/1689 { 27 anos Internacao: 24/08/2016 11:27:18 Leito: ENFERMARIA 206-A

ANTES DO ATO CIRURGICC - -24/08/2016 13:29::COREN - 854448 - STEPHANNIE BEATRIZ DE SOU.
Observacgges:

PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICQ DE PRE OPERATORIO DE FRATURA DE ANTEBRACO, O MESMO
NEGA AM+DM+HAS . PUNCIONADO EM MSD COM JELCO N°20 VIAB; SF0.9%. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

DE ENFERMAGEM.

Doenga pré-existents:
Hg reserva sanguinesAQ  ProteseNAQ  J6ias:NAO  Membro e lado da cirurgidSE

Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirtirgico: NAD Raio X: PRESIM-QTD: 01

Algrgias (medicamentos, iodo, esparadrapoNAO - Assinatura Responsével
Qutros Exames: 6 L

SRPA - 2408201813:2033  COREN - 854448 - STEPHANNIE BEATRIZ DE SOU:
Nivel consciénciaCONSCIENTE ORIENTADO OxigenotrerapiaD? AMBIENTE

Acesso venosoSIM Diurese: SIM AcianoticoNAD Palido;NAO SudoreseNAQ TremoresNAC
Hipolensio: NAQ Raio X de Controle;

o

Medicacao administradas:

Encaminhamento: o T T T T
PACIENTE ENCAMINHADO A RX ACOMPANHADO DO MAQUEIRG MAS TEC. DE

ENFERMAGEM EM SEGUIDA AC LEITO LEITO DE POl DE FRATURA DE ANTEBRACQ.,
SEM INTERCORRENCIA CIRURGICA . NA HVF EM MSD COM SF 0.8%. DIURESE

PRESENTE SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM.

5

3 -~Assir;4ura Responsavel

\F— ~

Pixeon - 24/08/2016 14:01 (U184/ASSIST.702) Pagra /1
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Paciente:
»} w,’ Convénio:
m-'r-7-¢=n-—-n Unidade:
S GEPTAL -1 MEMORIAL o
e £ e A e 2 AT Leitc:
Admissgo:
Diag..

Solic. (Estogue): 116,88050

Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica

REGINALDO GOMES DE FRANCA Idade:
PARTICULAR Reg.: 118133 Prontuario.
POSTO Nl

ENFERMARIA 206-A

24/08/16 11:27 0 dia(s) de internagéo

27 anos

M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrats

Horarios de Aplicagao \\k

%
5P

. o
4781

24/08/2016 17:53

L+ 3IETA LIVRE, Ac dia

Do {SND}

- 5 TISTOLOGICO €, 9% 500ML Do
frzsce, via endovenocsa, U8 em $8 horas. .
VA SOOMG/2ML IMNJ  (NOVALGTNA] ot 8;
ampdia, via endovencss, 08 em 05 horas. ;

5. 1G TR Do
frasco smpola, via endevenosa, 06 em C6

ampola,

AMADCL, CLORIDRATO 100MG INJ
via endevenssa,

"TRAMAL}
£2 em 08 horas.

Use: 1 anmocla,

-, .DIMENIDKRINATO B6 INJ 10ML (DREMIN)
* via endovenosa,

22 emn :Z horas.

'ANTAK)
via oral,

ITIDINA 150MG COM

1 ~omprimido, 12 =m 12 horas.

/n7 PERTUSAC DISTAL, Ac dia

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

CRM - 4781

“xeon - 24/08/2016 18:37 (U3S1/ASSIST.702) / (DWO:69)
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Paciente:
/] } Con.wénip:
SESPAL ) MEMORIAL Un.'d?de'
it Yae S e S Leito:
Admissao:
Diag.:

25i08/2016 09:45

Prescrigio Médica / Evolugéo Ciinica

REGINALDO GOMES DE FRANCA
Reg.: 116133

PARTICULAR
POSTO i
ENFERMARIA 206-A
24/0816 11:27

Solic. (Estogue): 116.89187

|dade:

27 anos

Prantuario’

1 dia(s) de internagéo
M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertensa.

Horarios de Aplicagéo

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS

CRM - 4781

! DIETA LIVRE, Ao dia Dl {SND}

B 20RO PISICLOGICO 0, 9% 5NOML D1 00:00, 08:93, Foh
Csc: 1 frasco, via endovenosa, 0B em 08 horas.

7 HIPIRONA 500MG/2ML INJ  (NOVALGINA} DL 18:00: 00:00, T
Uso: 1 ampolz, viz endovencsa, 06 em (6 horas. 1z:00
JEFELOTINA G FA Dl 1E:00; 00:20,
isa: 1 frasco ampola, wvia endovencsa, 06 em 06 12:00 X
noras. L“ﬂ) !
TRAMADOL, CLCRIDRATO 100MG INJ (TRAMAL} Dl 0C:0G, ge:ic, ;_-j,-/\f)‘)"‘
Yso: 1 smpole, via endovencsa, 03 em 08 horas.

RN NRINATO B6 INJ ZOML (DRAMIN; Dl 20:00; 08:3C -

! ampola, via ensdovencsa, 12 em 12 horas. «S‘;}

CICLOFENACSC SODICO S0 MG ICM {VOLTAREN) ol 0G:0C, 28:380, -/\“Q”
Jsc: L ocenmprimido, vis oral, 08 em U8 horas.

RANITIDINA 150MG COM [(ANTAK) Dl 2(:00; 23:C0
iso: 1 comprimido, viz oral, 12 em 12 horas.
sBSERVAR PERFUSA0 DISTAL, Ac dia Dl
TURATIVY, Pela menhd DL (M}
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Prescrigio Médica / Evolugdo Glinica

Paciente:.  REGINALDO GOMES DE FRANCA ldade: 27 anos
ﬂ \ Convénio:  PARTICULAR " Reg. 116133 Prontuario:
T T?m Un.ldade: POSTO 1)
T Leito: ENFERMARIA 206-A

Admissdo:  24/08/16 11:27 1 dia(s) de internaciio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra:.

25i08/2016 15:48 Horérios de Aplicagao 478,

ALTA HUSPITALAR, A Tarde 0o

P EDE o e
R 0
Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM - 4781

3 . N
Pixeon - 25/08/2016 15:49 (U72/ASSIST.702) / {DWO:69) Pagina: 11
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AN Hospital Memorial de Natal
e AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

o T EMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84131021228
ot hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO
Dadoes do Paciente. ‘ o

Paciente: REGINALDOM(.:‘:OFIGI‘VE.SBE FRANC.:-A Registro: 116133 N° Internagao. 1
Nascimento: 11/08/498¢ 27 anos Data Internaczio: 24/08/2016 11:27:18

Acompanhants: Parentesco: )

PROCEDENCIA  ~-mwmrm - o woews oo o= —
PACIENTE ADMITIDO NESSE SETOR POSTC 2 PROVENIENTE DE HWG, PARA SUBMETERSE ATTT CIRURGICO DE FRATURA DE

ANTEBRACO AOS CUIDADOS DE DR.GEAN

ESTADC GERAL : - T e T e T LT
X -Consciente X -Responsivo : Observagoes:
inconscients Sonolento ! X- Com Auxilio
X _-Corado Ciangtico | X- Sem Auxilio
Hipocorado * -Aciandtico e
Respiragio e e e s ~Deambulagdo, - —— o= o
Observagtes: Com Auxific Observagbes:

%-02 Ambiente o
| X-Sem Auxflio

Restrito ao Izito

i

£

Mascara de Venture .
o
L

SINAIS VITAIS e me e e
Pressao Arterial:  120X80 Pulse: 81
Temperatura: 36.3 @ Respiragdo: 20

ANAMNESE Lo Ll LI s e T T T

Doengas Clinicas ----- - e e o=y - Uso de Medicagbes - 0 -

NEGA L { NEGA

Alergias Medicamentosas - <o o e e omeem e =cIntegridade da Pele-—- - -

9

NEGA i INTEGRA

ACESSO VENOSO- - -

Tipo: Hiperemia

Local: Tempo:

DIETA s .,_'.Q.'.T."_'__'_'_'.T'"_"’_'_—.',__L;"_'.'".'..._._'.,f'... oo

Tipe: %_- Oral Sonda Nasogéastrica Sonda Nadoenteral Acgita Aceita Parcial Nao Aceiis

Observagbes: EMJEJUM

DIURESE e . ‘ —e . T
Sonda: Espontanes: SIM - .

Observagbes Gerais: Documentaciio e Exames:

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE ANTEBRACO, O EXAMES LAB + 1 FOLHA DE RX PRE
MESMO SEGUE EM JEJUM AGUARDANDO CIRURGIA MARCADA PARA

HOJE. _
o : P Y
S obndekells
S 24/08/2016 11:51.08
COREN - 750343
ANDRIKELLY ELIZIETE DE MOIRAS
Pixeon - 24/08/2016 11:56 (U30IASSIST.702) Pagina - .
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)

N Hospital Memorial de Natal , :
AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN ' ) "

' OSPlTAL-:]7MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102- -1228
retmm =
hmemorial@veloxmait.com.br

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Dadosdo ‘Pacients - . ) —

cjsacnante REGINALDO GOMES DE FRANCA
Nascimento: 11/08/1989 27 anos Data Internagao. 24[08/2016 11:27:18 Leito: ENFERMARIA 206 A

Registro 116133 N° lnternagac

OBSERVAGOES GERAIS -

PACIENTE ENCAMINHADO AD CC CCM EXAMES LAB RX PRE

2410812016
COREN - 476670

Smo mea?

ANA KAR!NY "OSTA PINHERC

EQMSS'SCEG Sy T ___.-=_ _.. - [ .

: Com auxilio

US[-NTE !3_0 MDMENTO

ZIminag.Vesicais: PRESENTE Ehmznaq.lniestina:s

SINAIS VITAIS : : .

Pres Arterial 130 X 80 Pulso; 79 Temperatura 38 3 °C Respiragdo: 18 Saturat;ao oz .~

ACESSC VENOSO TDIETA - - o LT - QUEIXAS DO PACIENTE
 Qral Aceita Total | | SEM QUEIXAS NO Mom‘-u

~1{F380 VENOSO PERIFERICO MSD ' Obs: Jli

Observagies Gerais:
JOVEN.EM P.O.| DE FRATURA DE ANTEBRAGO CONSCIENTE E CRIENTADO.COM
. { N DE 1 GDE 8/6HSI+AFERIDC SSVYV SEM

GAG vENDSA +ESQ. DE ATR: KEFiL|
IDADES, SEGUE REPOUSANDO NQ LEITO ACS ¢ CUIDADOS DA EQUIPE DE.

AR-R 1 S B

24/08/201€ 22:24:36

COREN - 1013381 \
KERSIANA APARECIDA COSTA L™

Glicuse no sangue

[MegicWare

,:tssirT/adf) e-Ietrlonicameme. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
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NIVEL DE CONSCIENC | Aslert
ASPECTOGERAL. o2 . . L
,fx_fggi\fenosso Aciandtico  Observagdes: T T T e e — e e — e RAIOX
alido Tremores i
 Vomitos Sudorese ! Observagdes/QTD:
D!urgse: Espontanea ¥ |
FERID"T‘ OPERATGRIA™ - - = ) BINAIG VITAIS — =L Lo LT T T T T e ___,,' Pre:
X Ocluida Sangramento * . Pres.Arterial: 110 X 80 Temp;ra—t-l.;ra_-ssn VW-E__—‘ )
e ) . Puiso; - ) .
Drenos Fixadores . ~~° 7_’§ s e e i i Resplrac.éo 20 ‘ iPns:&w
Tela Tragao Observagdes: — 777
Edema Hematomas
Queixas do Paciente: F divamia
s do Paciente: Observagdes Gerais: : ; L[)kx Ll
PACIENTE o
e ANTEB:ngRg!OU DC C.CEMPGI BE FFRATURA -
ONCIENTE E ORIENTADQ &
AMBIENTE, NA HVF . COM MEDIG, o
ACAQ DE HORARID, 24/08/2 G-
SEGUE EM REPOUSO OAS CLIDADGS DA EQUIPE . COREN - e73500
e e MARIA EDIVANiADE OLIVEIRL
2 LTI . - : - )
A AR nglene X . P . .
: Com auxilio DA EQUIPE
“Respiragior -~ - " R S
102 Ambiente :
torady “Desmbdagas | - T s TR e

Num. 10240210 - P4ag. 27



“1N .~ Hospital Memonal de Matal -

—m‘jj“ AV, JUVENAL L AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL ™S, MEMORIAL

Fong: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
“ hrmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

____Dados do Paciente
Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA

Reg istra: 115133
Nascimento: 14/08/1989 27 anos Data Intemagso: 24/08/2016 11:27:18 Leit: ENFERMARIA 206-A

N internagao: 1

Limpeza:

$.F0,9%,GAZE,LUVA DE PROCEDIMENTO, LUVAE

Localizagdo: ANTEBRACO
EXSUDATO DA FERIDA

Tipo de Feridd: LIMPA
Condigdes do Leit

COM PRESENGA DE SECRECAC

Observagbes Gerais'

PACIENTE EM POS OPERATQRIQ DE FRATURA DE ANTEWBRAGO. NA H.V COM ESQ. ATB,

COMFORME PRESCRICAQ, AFERIDO SSVV, O MESMO RECEBEU VISITA MEDICA, ENCONTRA
SE DE ALTA HOSPITALAR AGGUARDA TRANSPORTE

25/08/2018 15:27:37

OUT - 977543
OBSERVACOES GERAIS -

DSero-so DPurulento .Sanguinolente DSerossanguinolento DPiosanguinoIenlo DSem Exudat
PELE - PERILESIONAL - - .
. Integra DEscoriada DSmal Fiogisticos D Descamada DAJergicafDermatite L_] Macerada
BORDAS
Quartidade: Pequeno Odor: Caracteristico DDistinzas .Regulares D rreguia‘
OBSERVAGOES GERAIS- . e T =
{25/08/2016 11:58:59
ICOREN - 968653
|BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO BE L:::2
ESTADO GERAL : - S e — e e Ll
- -Higiene - . S T T I T T T o
Alerta Sem Auxilio
Ativo no Leito “Respiragao ‘ meenlew T . T -
: ' 02 Ambiente )
Corado Deambulagio CULWUTTTIL LD I L
Aciandgtico Sem auxilio
Eliminag. Vesicais: Eliminag.lntestinais: - B -
SINAIS VITAIS : - c—
Pres.Arterial: 120 x__gg N Pulso: gg» ‘ Ternperatu"ri 3§__ _O_C Resp:ra_;éo 19 ' Saturagio 02 Glicose no sangue
ACESSO VENOSO DIETA -~ e = - -QUEIXAS DO PACIENTE
Oral “Acaita Total j
Obs:

@m%

e v .. PRISCILA DA SILVA MARTINS

AS 16H, ADM _TRAMAL 1 AMPOLA DILUIDO EM 100ML DE SF0,8%
AS 16H, ADM VOLTAREN 50MG 1 COMP. V.0

MedicWiars
MedicWare

®
.
JWoTANCL
25108/2016
QUT - 977548

PRISCILA DA SILVA MAR tiks
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/_‘]\ nuspIal Menorial ae raatal - . ) e
S AV. JUVENAL LAMARTINE, 79 - TIROL - NATAL/RN
'QSP!TAL‘-17MEMOR[AL Fone: {84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
e PO

hmemerial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE 'ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: REGINALDOGOMESDE FRAI;ICA Regisiro: v 11“67;133 &"lntemagaa 1

Nascimento: 11/08/1989 27 anos Data Internag;ao 24/08/2016 11:27:18 Leito: ENFERMAR!A 206-A
OBSERVAGQOES GERAIS -+ - .

EVOLUGAO DAS MEDICAGCOES:01:19HS

AS 20:00HS-ADM-DRAMIN B6 {01 AMP) EM 106ML DE SF 0,9% EV+ANTAK 150MG{01 COMP) VO-.

AS 00:00HS-ADM.TRAMAL 100MGE{01 AMP) EM 100ML DE‘ SF £,9%,EV+VOLTAREN 50MG(01 COMP)
VO+KEFLIN 1G(01FA) EM 10 ML DE ABD EV+DIPIRONA 500MG {01 AMP) EM 08 ML DE ABD.EV.

AS 06:0CHS-ADM.DIPIRONA 500MG(01 AMP) EM 08 ML DE ABD EV+KEFLIN DE 1G (01 FA] EM 10

ML DE ABD.EV,
25/08/2046
COREN - 1013381
KERSIANA APARECIDA COSTA DA S1tvi.
o . .. e ee = e .
ESTADO GERAL Higiene R,
Alerta Sem Auxilio e e
b Respiragao e . -
Decibido Dorsal 02 Ambiente 7 i
Corado - Deambulagéo - . St i S =
Aciandtico Com auxilio } L o
Eliminag Vesicais: Ellmmaq: lntestmals
SINAIS VITAIS RO : ) .
Pres.Arerial: 140 X 50 Pulso: 74 Temperatura: 36.5 "C Respnraqéo 21 | Saturagdc O2: Glicose no sangue
ACESSO VENOSO DIETA = -~ = == - - -QUEIXAS DC PACIENTE
Oral Aceita Total :
ObS: e wm —— e e e
CObservagies Gerais:

PACEINTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE ANTEBRACO. NAH.V COM ESQ. ATB
CONFORME PRESCRICAO MEDICA, AFERIDO $SVV, HIGIENIZADO TROCADC ROUPA DE
CAMA . SEGUE AQS CUIDDADS DA ENFERMAGEM

25/08/2016 10:40;30 Q nglc\l
QUT - 977549 Jw 3
PRISCILA DA SILVA MARTINS
OBSERVAGOES GERAIS _
AS 080, ADM

TRAMAL INJ 1 AMPOLA DILUIDO EM 100ML DE SF0,9%
AS 08H.  ADM DRAMIN INJ DIt UIDO EM 100ML SF0,9%

AS 08H, ADM VOLTAREN 50MG 1 COMP. V.O

AS 08K, ADM ANTAK 150MG 1 COMP. V.O

AS 12H, ADM CEFALOTINA 1G DILUIDO EM 10ML DE ABD
AS 12H. ADM DIPIRONA 2ML DILUIDO EM 8 ML DE ABD

i ’
250812016
QUT - 977548

) PRISGILA DA SILVA MARTING
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TN Hospntal Memonal de-Nata:
A — AV, JUWENAL'LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
ﬁmgmoRmL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
rmemorial@veloxmail.com . br

EVOLUQAO NUTRICIONISTA - ADMISSAO
, . ... . _. __ DadosdoPaciente =
Paciente: REGINALDO GOMES DE FRANCA Reg.stro 116133 Num.intermacso: -
Nascimento: 11/08/1989 27 anos Data Internacac: 24/08/2016 11:27:18 Leite: ENFERMARIA 206-A

INDICAGOES NUTRIGIONAIS
PACIENTE RECEBENDO E ACEITANDO BEM DIETA LIVRE, RELATOU ELIMINAGOES FISIOLOGICAS NORMAIS. FOI

REALIZADG A MINI AVALIACAO NUTRICIONAL.

Onio

25/G812018 05:16:44
CRN - 2257

ADRIANA DE QUEIRQZ XAVi -

“ixe0n - 25/08/2016 13-00 (U265/ASSIST.702) : '
Pagita
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Recebi do Sr. REGINALDO GOMES DE FRANCGCA,
CPF: 017.996.894-76 a lmportanma de RS 3000, (TRES MiL
REAIS), referente a honorétios médicos. -

Pelo que firmo o presente recibo, dando 'quit__ag.ﬁo da

guantia recebida.

. ProvtoNeuic - : & :C_saai‘m Meédico %h@&vi‘g‘;a Direts

Natal-RN 25 de ou_tubr_o de 2016.
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i

014-4B4279247-1 Cw

B wmmr ol AVIUNIIDEZ

- -
OT.. 17.078338-7 TERM 0325918

L

"gLUCAL_mADE: PARAZINHD B
w0, VINCULADA: 758 -
R SALDO PARA SINPLES CONFERENCIA -4
2€ 0760. 00620306-2 @
OME: REGINALDO GOMES DE FRanca
L] R , &
DEPOSITOS REALIZADDS ATE 03/05/281
ILIMITE - gapp '
wider R 0.8 Cem,
St USTTOS REALIZADDS A PARTIR DE 04/g5/29; %
%EM AS MOVIMENTACOES DO DIa e
O LINITE s My
pl8/01 50,00 Cpey
12/61 : 4.725,08 Cgy
w01 ’ o | 2,89 Cogy
BRESUND £N- 10/ %
%ALDO o '4,775,89 - §°
SResung vo pra o L
SALDD BLOGUEADD 9,08 . -~
SALDO DISPONIVEL 4.775,89 ¢ -
SALDO TOTAL, .. o 4775589 [ .
% Fi B14-484279247-1 ."ﬁ
14 S - [
a N
o _R —_— #
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