TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0847428-52.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/01/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA (AUTOR) JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)
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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 OCORRENCIA

Unidade Policial: 12 DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Endereco: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017023002441
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expediggo: 19/05/2017 11.06.58
1.4 Ligou CIOSP: N&o

2.1 Data/Hora do Fato: 19/07/2016 20.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: PASSAGEM DE AREIA

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro; NA RUA CANADA COM A RUA MARIA T, ABEL GALVAQ
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA
3.3 Etnia: Parda

3.5 Mae: CLEGIA MARIA DO NASCIMENTO

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 70780865464

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: ESTUDANTE

3.15 Telefone(s): 84 36318829

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: SILVANALDO ALEXANDRE DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 21/01/1998

3.8 RG: 003429638 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: SANTO ANTONIO - RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA ASSENTAMENTO MARGARIDA ALVES

3.17 Numero: 45 3.18 CEP: i
3.19 Bairro: ZONA RUAL DE MACAIBA 3.20 Cidade: MACAIBA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam;

7.1.5 Placa: OWE7282 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: NXR160 BROS ESDD :

7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2014

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO DAS CHAGAS BATISTA 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: Ocorréncia:

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

3 9. DOS FATOS
9.1 Histérico
O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL, PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, QUE O DECLARANTE
TRANSITAVA NA RUA CANADA COM A RUA MARIA T. ABEL GALVAO NO BAIRRO DE PASSAGEM DE AREIA, NA SUA MOTOCICLETA DE MARCA
HONDA/NXR160 BROS ESDD, DE COR PRETA - PLACA: OWE7282 EM NOME DE FRANCISCO DAS CHAGAS BATISTA, QUANDO FOI COLIDIDO POR UM
VEICULO DE MARCA PALIO QUE NAO SABE INFORMAR A PLACA, QUE O DECLARANTE COM A COLISAO FICOU CAIDO E SENDO SOCORRIDO POR UMA

VIATURA DA SAMU PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL, CONFORMAR DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELO DECLARANTE.
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS
T T T
Data do Complemento: 16/06/2017
Usudrio: 1691805 - JOSE RICARDO DE OLIVEIRA
Complemento: onde se ler 19/07/2016 ler-se 10/06/2016 conforme documentagéio apresentada do beletim de atendimento de urgéncia de n® 184737
do hospital walfredo gurgel

11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacées aqui registradas s&o verdadeiras.
Data 19/05/2017 11.06.58

/ = - .
(Policiaf] E Interessado ) ‘s‘jw‘

Polegar direito

Atendimento: 1691805 - JOSE RICARDO DE OLIVEIRA
Impresso por: 1691805 - JOSE RICARDO DE OLIVEIRA em 16/06/2017 10:41:56
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

02441 - Cddigo de autenticagiios 9d55202340b08csd
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, ndo disponho de
recursos econdmicos para custear quaisquer despesas processuais tanto de
custas processuais, depdsito recursal e honorarios sem prejuiza do meu
sustento e da minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislacdo pertinente, responsabilizando-me pelos
termos dessa declarag3o.

Sendo a express&o da verdade, firmo a presente declaracso, sob as penas da
lei.

Natal, ()5 .de @ﬁfmﬁmﬁ de20 |1
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OUTORGANTE: j\lc Xavarne Nanesresdo da Silve,, portador(a) da

cédula de identidade RG(10% 4 29. 638, inscrito (a) no CPF/MF sob o ne.

%i?@g(abq .@4 , residente e domiciliado (a) no endereco

Lo goraAlbomendo Wonmoosudo. A NS
2ema Runol . Macalboy [V

OUTORGADO: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:

816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderegos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°. 750, Alecrim, CEP 59031-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparti¢Ses publicas, na forma do art. 38 do Cédigo de
Processo Civil e art. 5°, § 2°, da Lei n° 8906, de 4 de julho de 1994, com cldusula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citacio, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, trarfsigir, desistir, receber valores e alvards, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitacdo, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora delf:, em qualquer instincia ou tribunal,
inclusive repartigSes publicas administrativas e municipais, estaduais e .federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeacgdo,
podendo ainda substabelecer esta, com ou serﬁ iguais poderes e tudo mais praticar para o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, (5 de 4@7\%@ de_JOl4 .

Alikemdls) Vohlinnsnd D dp 4530 e

OUTORGANTE
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11/10/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|
Seguradora

LIDER o

Administiadora da Segqura DPYAT

C

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170338893 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 70780865464

Posicdo em 11-10-2017 17:24:29
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

21/08/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-TecIado.aspx) A AAO

) S
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %M

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

-
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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- P
1~ Hospital Memoriai de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
. hmemorial@®velaxmail com. br

ety i - ;
FIDBMTAL l_i MEMORIAL
L =t

- FICHA DE INTERNAMENTO Data: 18/08/2016 172
Raciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA Registro: 114907
Num. RG:003429638 CPF.707.808.654-64 Nascimento:21/01/1898 18 anos Sexc:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Snderego: RUA ANITA ALVES MACIEL N 2038 Bairro: BELA PARNAMIRIM
Jidade  PARNAMIRIM UF RN CEP: 59150000 Fone 84991203147
2rofissao Mze: CLEGIA MARIA DO NASCIMENTO

i - Dados do Internamanto :
aliif. Internamento’ Entrada’ 18-’0612016 17:29 Previsdo saida: 20/06/2016 11:00 Atendente JAISiAK
Zonvénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 160843082880005
Mieaico  Dr- RICARDO COSTA GOMES CRM. 2161 ENFERMARIA 110-A

: " 0.+ s DadosdoResponsé ey
Responsavel CLEGIA MARIA DQ NASCIMENTO GPF:915'144'3M’34 RG: 001717856
© Jarentesco MAE
. "Termeo de Responsabilids

Declaro para fins de difeilo, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efow
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima
mencionado associade a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médibo—hospitaiar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumc plena resp.)onsabilidade por qualguer importancia que nac for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualguer titulo.

Declare ainda a validade das despesas & mencionadas até a liquidagac total do débito, gue autorizo
seja acrescioo de juros de mora e correcdo pelos indices oficiais, a partr da alta hospitalar, bem comc zs
despesas de cobranga, se houver. A credora estz autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casc
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Gontrato de prestacao de servicos

Assinatura: | ] Paciente [X ] Responsével-

X Qtéﬁﬂ-"- iy Mo 0 2 Chontint

Observagoes
PACIENTE COM 2 RX - MEDICD NAQ CIENTE

i

MedicWare

Pagina 1 -
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1 Hospital Memorial de Natal

sy ) et AN JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
HEEpAL 1 MEmoRAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemarialmualnvmail rom ke

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 18/06/2016 17 34
Paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA Registro: 114807
Num. RG:003429638 CPF: 707.808.654-64 Nascimento' 21/01/1998 18 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
Endereco: RUA ANITA ALVES MACIEL N.: 2039 Bairro; BELA PARNAMIRIM
Cidade | PARNAMIRIM UF: RN CEP: 59150000 Fone: 84991203147

Profissao: ‘ _ Mée: CLEGIA MARIA DO NASCIMENTO

T — Entrada: 18/06/2016 17:29 Previszo saida: 20/06/2016 11:00  Atendente: JAISIAK

Conveénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 160843082880005

Médico - Df- RICARDO COSTA GOMES CRM: 2161 ENFERMARIA 110-A

Data/Hora Alta: _ Motivo:

No. de US:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagdo—

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Historia da Doenga atual:

Interrogatorio scbre diversas apareihos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap. €ardiorespiratorios;

Ap. digeétivo;_

Ap. Locomotor e Neurolagico: V7 '/(If "2?1

Ap. Urinario e Ginecologico:

impressao geral: M

Conduta:

MedicWare Pagina 1. "
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4N Hospital Memoriai de Natal

S~ Y s A\ JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HORETTAL ) THERORIAT Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228
hmemorial @veloxmail.com.br

Data: 18/06/2016 17:34

Paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA Registro: 114907

Num."RG:003429638 CPF:707.808.654-64 Nascimento: 21/01/1998 18 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
Enderagco: RUA ANITA ALVES MACIEL N.. 2039 Bairro: BELA PARNAMIRIM

Cidade - PARNAMIRIM -UF: RN CEP: 58150000 Fone: 84991203147
Profissao

Mae: CLEGIA MARIA DO NASCIMENTO

Dai Blenass s 2
K, itrainanied Entrada: 18/06/2016 17:28 Previsao saida: 20/06/2016 11:00 -Atendente JAISIAK
Convenio. SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 160843082880005

Médico - Dr. RICARDO COSTA GOMES CRM: 2161

ENFERMARIA 110-A

Resporsavel CLEGIA MARIA DO NASCIMENTO cpr-915.144.364-34 RG. 001717856
Parentesco. MAE )

1. - Autorizo o(aJDr‘—m—AB-QM , a realizar o seguinte Brocedimento tratamento
ou cirurgia: S8557 _TRATAMENTO CIRURGICO DE ERATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (CO

3 O(A}Dr' RICARDO COSTA GOMES

. expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive 2

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo éxiste garantia ebsoluts
sobre os resullados a serem obtidos,

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em sftuagles imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes dagueles inicialmente proposto.

Rezag rﬁ:%!%’% & anzrg%%%esgeg[a csgéjéfe% presente Termo de Ciéncia e Consentimento e Respohsabilizagao.

Assinatura; [ ] Paciente [ ] Responsavel

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO -- wSETE

Certifico que expliquei detalhadamente 2 este paciente, ou ao seu responsavel, o precedimente, cirurgia, seus beneficios

rscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsave
compreendeu todo o que expliquei.

20
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. 4‘:‘ lS“e./

Dr. RICARDC COSTA GOMES - CRM 2161

MedicWare

Pagina 1
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CONSULTAS->AIH GERADA
Cédigo 169637012
s N. AlH 241610044838-8
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MGNSENHOR WALFREDO GURGEL - 2653923
Unidade Executante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro Municipio
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MNATAL
Municipio Regulador NATAL
Data de Solicitagdo 18.06,2016 - 13:44:02 y Qperador B4687940315GEQRGIA
Data de Autorizacio 20/06/2016 - 10:50:30 Qperador 63721392434CRISTIANA
Data de Reserva 20.06.2016
Data de Internacao 21.06.2016 Operador PATRIC
Data Prevista de Alta 24.06.2016
Data de Alta 24/06/2016 - 09:04:29 Operador PATRIC
Motive da Alta 1.2 ALTA MELHORADO
BADGS DD PACIENTE
CNS
160843082880005 c
Nome deo Paciente Nome Social/Apelido:
ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA
Sexo: Raca:
MASCULING AMARELA
Data de Nastimento: Tipo Sanguineo;
21/0%1/19%8 (18 anos) o
Nome da Mae: Naturalidade:
GLEGIA MARIA DO NASCIMENTD SANTO ANTCNIO - RN
Tipo Logradoura: Logradouro; Complemento:
RUA LAGOA DO SITIO - ¥
Numero: Bairro: CEP:
a5 RURAL 59280000
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia; UF:
BRASIL MACAIBA RN
Telefone(s):
(84) 9177-4302 (Exibir_Lista Deralhada) 3
2 Nome do Responsavel Telefone do Respoansavel
NAD INFORMADO 931203147
DADOS DA SOLICITACAD
CPF da Médico Solicitante; Nome do Médico Sclicitante: Status da Solicitagao:
00756668476 LEONARDO DOS SANTOS CORREIA APRQVADOQ
CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:
24292613400 RICARDO COSTA GOMES

Diagndstico Inicial - CID:

FRATURAS DE DUTRAS PARTES DO FEMUR - 8728

Classificacso de Risco

WERMELMD - emergéncia, necessidads de atendimento imediate.

Cardter

11 - Urgenda

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Procedimanto Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARLA PROXIMAL (COLD) DO FEMUR (SINTESE)

Obe feita em 20/06/2016 - 10:50:30 por 63721392434CRISTIANA
vaga liberada no dia 18 de junho de 2016 pelo Memarial

LAUDO THCMICH § JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM FRATURA DD FEMUR

Principais de Provas Di st

SEMIOLOGIA + RX

Chinica Cnrmlementar

Nenhuma

£a.
)
b2

28/06/2016 13:22
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CONSULTAS->~AlM GERADA

Codigo 169637012

Unidade Solicitante: CNES: |
AQSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 26853923
Unidade Executante: CNES:
HOSPITALMEMORIAL 2408252
Logradouro, Enderego, N°, Complementg, Bairrg Municipio
AV JUVENAL LAMARTINE - 878 « -« TIROL NATAL
Minicipio Regulador NATAL
Data de Solicitacae 18.06.2016 - 13:44:02 Cperador 846879403 15GE0REA
Data de Autorizagao 18/06/2016 - 14:34:06 Operador 63721392434CRISTIANA
Data de Reserva 18.06.2016
21.06.2016

. Data Prevista de Alta

CNS

160543082880005

Nome do Paciente

ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA
Sexa:

MABCULING

Data de Nascimento:

21/01/1998 (18 anos)

Nome Sacial /& pelido:
Raga:

AMARELA

Tipe Sanguineo:

Noma da Mae: Naturalidade:

GLEGIA MARIA DC NASCIMENTOQ SANTO AMTONIO - RN

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RU A LAGOA DO SITIO

NOmara: Baimo: " cep:

48 RURAL 59280000
Pais de Residéncia: Municipio de Rasidéncia: UF:

BRASIL MACAIBA RN

Telefone(s):

(84)9177-4302 (Exibir ]sta Detathada)
MNome do Respaonsavel
NAO INFORMADO

CPF do Médico Solicitante:
N0756668476

Diagndstico Inicial - Cin:
FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR - S728
Clagsificagao de Risco

‘Eiki - emergéncia, necessidade de atendimento imediato,
Carater

L1 - Urgentia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procedimento Solicitado: Cddigo:
TRATAMENTO CIRLRGICO DE FRATURA /LESAD FISARIA PROXIMAL

. 0408050489

L (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
PACIENTE COM FRATURA DO FEMUR
Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
SEMIOLOGIA +RX

+ Condicdes que Justificam a Interna¢io:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

nitplisisregiiinordeste saude.gov bricqi-binfindexs

Nome do Médico Solicitante:

Telefona do Responsavel
891203147

Status da Solicitacio!

LEONARDO DODS SANTOS

CORRELA

APROVADO

Clinica Complementar:
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| A aN

T

BLOCO CIRURGICO
BOLETIM DE SALA

Reg I_p.. | i.' 4’!‘5| < I#‘[NOME; .,(‘LQ_E J('L\m\(_‘;',u(_ Wrﬂlh&\_y da OJ.LO o ‘ ARTO:

Cirurgia Realizada: o :
TTo cirtirgico de fratura diafisaria do fémur D

" "
DATA: QYo bl gL & [mNcio: HS: MIN: | TERMINO: HS: MIN:
EQUIPE NOME CIC/MF CRM CIRURGIA |
Cirurgido Dr EDUARDO | OPES & . 2458 Pequena |
1 Auziliar ’ . N i Média
2 Auxiligr % Grande
Anestesiologisia Multipla
Instrumentador
Alo:
= i -t oY - ‘) oo = oy o e ~ - . rl
- = & = GcH - & e Te 0 = = g & 4 ety
poS operatirios 4 ReUGE0 & IXaga0 Com placa DCPretaTarga de
grandes fragmentos & parafusos corticais 5. Fechamenta piano a plano
cOoD. DESCRIGAD UNID.| QUANT, | cGD.| . DESCRICAD UNID | QUANT.| cOD. DESCRICAD UNID.] QUANT.
MEDICAMENTOS Fios DESCARTAVEL
028956 | Agua Ridastiada 100mi AMP 050320 | Vioryl 4.0 (Vinlata) ENY 0EG464 | Matha Tubular 12¢m. ROL
000326_| Agua Bl 10w AMP | ©y Y/ [ 060877 | Vieryl -0 {incolar] Eny 0B0T8E | Malha Tubular 15¢m. ROL
028988 _| Agua Bidestlsda 20mi AMP 050725 | Vicryl 60 EY - | 082783 | Mascara Descartdvel uno | Lo
GODDST_| Cloratanicol 19 AMP 050313 | Vioryl 7.9 ENY U60B30 | Palifix 2 vias [NV
000096 | Docadron 4mg. Inj AMP | 084794 | Podidine Dag Il L Do
000773 _| Glooss 25% 10mi Inj. AMP ] L 064787 | Povicng Topico | mi, ML 1 02D
Glicoss 50% 10miInj__ _ AMP Mora X hos R TN 065561 | Sabao Liguido ML ALY
%‘ms Hipague 50% T PRasT [ T X b P ns bﬁ#md ALY 060732 | Sapaliha Dascarlvel unp | AC)
[[00%048 T iruccl Pomada 34 +h4 i anlV wo i AL 4| & T | 063223 | Seringa Desc. 0lcc o/ Agulha UND
015111 | KeMimheutro tg. COM d g 062443 | Seringa Desc 03ce o/ Aguiha LUND
- DOGEET | Novelging 2mi Inj 3 LAMPE T 062475 | Seringa Desc. OScc of Agulha UND (g D)
~00483 | Prafenid T00mg: Iny AMP Tl ¥ 063209 | Sennga Desc thoc of Aguiha ub [~ ™)
008826 | Soluglo Ringer o/ Laclglo - | FRS T 063216 | Seringa Desc, 2oc of Aguiha uwvo [ ;A
'| 008445 _| Solugac RingarSimnpies.. FRS v s DESCARTAVEIS ‘0E3120 | Sanda Urelrat 10 unp [ T
028125 | Soro Fisictgios 100m FRS #1900 | Abborcatrh-T Fus 1 14 UMD 063144 | Sonda Liretrat 12 UND.
ODBT'R_| Soru Fisiolbgica 5% 500 FRS | ¥ 81948 | Abborcalrh.T Pus N 16 UNG 053151 | Sonoa Urelret 14 7 %D
D74t} | Sorn Gloasade 6% off 562 T8 1 T | 961925 | Abbercair.T PusN° 18 UnD | Ty S | 083189 | Sunda Uretral 16 UNg
009945 | Xylocaina 2% civ AMP 01937 | Abbarcaten-T Pius N 20 UMD 063183 | Sonds Urstral 18 .-} UND
010026 _| Xylocana Geléia 2% BSG D60GZ | Aguiha Descertdvel 13245 UND: = 0E0S50 | Sanda Urelral 20 UND
B by AR RS | ova | ososee iha Descariel 28 x 7 ung | S o i
s Otosadaoimcd | © 8 060418 | Aguing Descartave 40 x 12 uno | LA
wanny A 3 U [ ososrs | Acoot logmivs, 10T, [ Ry =
o Jaalleol . Lo T O [ o60s82 [ Atedurz Crepan 10um, ROL T
” i D603 | Atadura Crepon 12:m ROL i 4 %
1 060500 | Aladura Grepon 15em [ ROL [CAF G
: 0E0GDE | Atadura Crepan 20em | RoL ] N 7
i 060701 | Aladura Gassaca 100m | ROM | N Ao,
060678 | Atadura Gessada 12cm. ROL ): réh f/"d,
060020 | Aladura DdEncm:llta 10cm, ROL % O’* ’&, £ ’" ~
066509 | Aladurz Ortopedhca 185em | ROL PR 4 Lot
Z 061670 | Atadura Crinpédica 15cm ROL P b 79 1‘%
FIOS 060380 | Aladura Criopidica 2Dam ROL b S
050057 | Algoddo 0 (st Aguha) | ENV 065545 | BandejaPerdural [ER I %
O506E5 | Algodan 2-0 (s/ Aguiha) ENY 01545 | Bendejs Ranu ung [ O L 030735 Somp
050044_| Algoa 30 (& Aguiha) ENV 60948 | Bullerfly 199 LN 037407 | Aspih
| 850162 | Gromado 10 ENY )~ | 0G0OEE | Butterly 21g UND: 030324 | Bamba o
050420 | Cromado 2-0 ENV 062135 | Butterfly 23g UND 090331 Cagindaralo
050123 | Cromado 2-0 ENV (62142 | Bubterlly 25q UND i Cransotamo JBE o
O502Ee | Ki-Catarala ENV 001205 | Camisola Desrariavel. WD [OyS 090395 | Desirbilader A
005599 | Mononyian O PRETO ENV 061244 | Comypressa Cirurgica LIND ‘}@ 030467 | Intensficancr de Imagem ‘(_’
050614 | Monony.0n 70 PRETD env {¢ Y J 91989 | Eletrooc Descartavel D | MG 030409 | Misuroscopia
050621 _| Mononyign 3 0 PRETO ENV 3 0B6349 | Entarofix 500ml UND 000711 | Oxigénia Sob Prassde 111
050638 | Mononylon 4.0 PRETC ENY 082024 | Esparadrapo 10 2 45 M ,J_O 090553 | Oximetin X
050866 | Mononylon 5.0 PRETO ENV 082031 | Eter Sulllrics /m ML 033985 | Crida Milroso
050653 | Mononylon 6.0 PRETD ENV. 062285 | Gase 91 x 91 uno [ NS 032708 | Respirador a Prassao
| 057852 | Mononylon 8.0 PRETO ENV 062810 | Gase Furacinada LN N 090575 | Respracor a Volume =
050542 | Monanylon 10-0 PRETQ ENV 052364 | Gorm Descariive! unn [0 D9T8SR | Taxa de Monitor X
050202 | Proimne 2-0 ENV. 062103 [ Inlrafin At 2.4 M UND | 1 Texade SalsN° S 3 % X
050482 | Projene 4-0 ENY 061070 | Inlralix Padric une [ VN 000228 | Taxa de Fibra Otica
050448 _| Projene 5.0 ENY 062253 | Lamina Blstur ke 11 UND video Laparnsoopis
050421 | Prolene 6-0 ENV 062260 | Lamina Bistun NE 45 UND % DL, I
050510 | Séda 20 ENV 360149 | Lamina Bistun N° 20 UND | O S 0 MM\D'\ ]
050550 _| Seda 3.0 ENY 7Y | 052332 | Luva Descartavel N° 7,0 PAR N
050660 | Sada60 | ] ENy [/ ) Luva Descartdvel N° .5 PAR | () L
080154 | Simales ¥0fs/ Atuina) ENJ {/ [06%29 | Luva Descartdvel b 8.0 T [ (> g
et : 1 -
050060 | Viceyt N/ I3 | vaha Toniar 10em, [ 5ot | : %
mnuasmof’f / V 167 i ‘.-}cmcumw R W -
/ ‘8 i iy VSN Yo o T WP
V.4 A
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¢
.

RELATORIO ANESTESIA iy
' 1.S.D.A. : ' '

== 2

DROGAS:

PRE-ANESTESICO:

TECNICA ANESTESICA: - -
IZMWIJI Q
[

DROGAS USADAS NA ANESTESIA

nd

COD, | DESCRICAO URID | CUANT. cao. DESCRICAO UNID | Quant €aD. oesc_ﬁ;gi\o. UN QUAHT.
. MEDICAMENTOS =
Q0050 | Adranaling AP DOBHIB | Marcam AP g
028956 | Aqua Bidestlada AMP 007527 | Plasi 10mg. AMP
000942 | Atrofing 2% AMP 007658 | Prosigmine L AMP ra
£02050 | Clorelo de Patassio| _AMP P 005302 | Ketalur AMP 1
001257 | Cloroio de Soda AT o 003353 | Quslicim 100mg AMP b Y
016620 | Dimor 2mg AMP Ty 000040 | Cuelicim 500mg AMP
[ 002315 | Diprivan AMP ) I (03543 | Rapilern AMP
002853 | Dolanling AMP Fd 000374 | Sevarane ML
003060 | Dormenid 15mg AME . 008483 | Sol. Ringer Swnples FRS N
017075 | Dormomg Smg AME [ | 026125 | Sol. Fisilbgcs FRS A Y
003071 | Efer!l AMP A D0BT40 | Soi_Gheosado FRS A Y
002511 | Foutamil 2mi AMP N, 00 Sal. Ringer Lagtade FRS b
003780 | Forane ML N 501002 | Thicnembutal FRS —
Q17036 | Hagiano ML 13 | Traceum AMP
D04E9S | Hyanomidatn AMP 727 | Valiym AMP
002487 | Ingval AMD N oat1d75 | Xilocsing 1% e
010588 | Lansxal AMP 00Eass | Xilnsaing 2% siA AMP
005887 | Marcana 0,5 cfé AR 00026 | Xlpcaing 2% c/A AMP-
Mercaina 0,5 /A AMP | 010033 | Xiogaing, AMP
010595 | Mereans Pesada AP
|
20
18
16 rg Pailll Y
fal
] V.
14 =
12
Pt
a
' 10 ~£ |
&
e e | DESCRIGAO
Oximetro 0%
. - Cardioscopio 24
Capnografo
B DESCRICAO j’ANTIDADE
Oxignio Liguido <
5 Protéxido Liquido
1 L= |
L
O
< |
| ESENNN
N ESIA. | INICIO CIRURGIA: DATA: pd
a e "
FINAL CIRURGIA: FIP’QLMIA: ANE OG/STh,
e
C t . 'co /)]

TR
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_ B R TR SR TEI R RS [ P e 1T l‘{hi;ﬂ

o g r:d___-.. . BN JUVEMAL AMAR“\\I:: 9?'" TROL r\A AL/RN
U % WEM O \.-’ﬁ.. Foae (B4 3134200, Fan (B4s :

ot PARATGLCCLE UE Clm_”m.-.

Uzdos do Pacignte

JRE NASCIMENTO 1";‘1 SILVA

HOER2018 17 2~J Le; 1o ENFEF’MAP" 110-A

@veloxmal w0 b

I"1'

- ."[

ANTES DO ATO CIRURGE». 231UGI2016 17:25: \_‘GREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

PRE OPE O D fratura de femur O MESMO
LEOENT 1o VIAB SF0.9%, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE

Pictese NAD  Juizs NAD Memoro e lado da cirurgiznid
I Kotk
FAEIQIGS (1P sTiCamentDs, dodt eedaEd oo d Assinatura Kesponsave|

P

ot Bt o I/J"Jf‘_

I CORER™- 981845 - ARDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
xigenovzrzoai2 AMBIEN Ft_

Pélids MAG Suderese NAQ TremoresNAD

AR fEsponsave

A.-r—:_/'/ Vi
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.‘1 = rospial Memorial de Nata
»

. T --]- e cua AV JUVENAL LAMARTING, 976 - TIROL - NATAL/RN
JIUo:‘ifm-_ "FLMUW\‘ Fene: (6413133-4200/ Fax: 18413102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br

RIS 01 7.1 < vt Sl L LI

PROTOCCLO DE CIRURGIA SEGURA Data. 20/08/2016 17.25
Dados do Paciente
Registro 114807 iH1 Pacient2. ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA

Nascimento' 21/01/1993 ¢ ~18anos erte:‘Ea;a‘ao: 18/06/2016 17:29:18 Leilo: ENFERMARIA 110-A

PROTOCIOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E 4POS O ATD CHURCICY
Tipo RAQUE Anzsesologista DR ESAU

Tipo: ERATURA DE FEMJR ) Crurgido DR EDUARDD LOPES
Instrumentador CRISTIANE Coreulante EDUARDO.

lipo curativoQCLUSIVD

Tem maierial para bidps afculiurflAC

Inf.sanguinea NAQ Fonitaragsao soretdIM Placa de igturiSiM

Antibiatizo profilalico NAD

fedica
A

o0 acministradas,
c‘q i

Di) 26 DE_KEFLIM EV PCR DR ESAU

Intercorténcias | Obsery
PACIENTE ENCAMIN C
COM BOLETIM DE SALA

i HVP CONSCIENTE E_ORIENTADC COM CURATIVO LIMIC

FICHA DE COILYRULE OE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAOQ ENi CIF:URGIA

Ponizncial de Contarinas&dinpa

=
£
z
""L
&
a
l_u
=t
\d?
(.“
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1N Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITALU 7HEMORIAL Fone: (84)3132-4200 / Fax: {84)3102-1228
TERIPNSY € A

hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL

- Dadosdo Paciente

Paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA Registro: 114907 Num Internaggo. 1
Nascimento: 21/01/1998 18 anos Data Internacao: 18/06/2018 17:29:16
Acompanhante: Parentesco:

Enderega para Correspondéncia;

Endereco:

Cidade @ BREJINHO
Bairro

Ocorréncia:

DURANTE A VISITA DO SERVIGO SOCIAL NA ENFERMARIA ESPECIFICA A
ACOMPANHANTE INFORMOU QUE O PACIENTE FRATURQU O FEMUR VITIMA
DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA ONZE DIAS.

Evolugés do Prontudrio:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagtes a respeito das Normas Hospitalares.
Observacoes: }
PACIENTE/USUARIO SENDO ACOMPANHADO COM A MAE - CLEGIA

ACOMPANHANTE CIENTE ORIENTADA EM RELACAQ AS NORMAS HOSPITALARES, CONDUTA

DO HOSPITAL, NAO LIBERADO ALIMENTAGAO PARA O ACOMPANHANTE.
110-A

DUTA {
- N0 sentar cu deitar nz2 cama do paciente {risco de infecgd o hospitalar);
- © acompanhantefou visitande ndo deve usar roupas improprias (ransparentes, justas, decoles @ shorts) Procurar user roupas conforévsis e adequadas o espago publica;

- Nao trazer ou deixar objelos de valores nas dependancias das enfermarias, pais ¢ hospital ndo $6 responsabiiiza pela perda ou roubo destes,
- Ngo fumar nas depandéncias do haspital, haja visto o risco & saloe, medida esta amparada pela | sl Fadaral 9204/95:
- Nao eolocar ohietos em cima do leito do pacients;

- N&io @ permitida a entrada ds alimantos de fors nas enfermarias para impedir a proliferag3o de insetos @ evitar a infeccio hospialar, a equipe de nutrigao planeja uma
alimentagio adequada a0 estado de satde do pacients;

- Faga siéncio nas enfermarias. A franqgilidade no ambrenta hospitalar é importante para 2 recuperagie dos pacientss;

- E necassino lavar a8 mics antes de entrar no quarto, antes e apés prestar cuidades ag pacients & apds o uso do sanitarno;

- No carso de dividas em relaciio acs cuidados com o pacients (admmistragio de medicamentos, troca de soro, curativos, ®ic) procurar a equipe de enfermagem,

;:;n evitar P5C0S a salde do pacients pedimos 208 acompanhantes que penMmanegam nas respectivas snfermarias. Portanto, evite circular nas enfermarias bam coma saidas
ospital;

7,
ﬁ"";&’%
:0,/ @,’quf/ (;( 4;12{* %
ADRIELY CRISTINA BATISTA DE LACERDA 5"4@,'%.4 %@. v:",f(
CRAS - 4403 2 <Y,

MedicWare - 20/06/2016 11:09 (U309/ASSIST.692) Péagina 1/1
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LA LIE L-IHURGIA_ O Qo)

CIRURGIAO: U™ Lecrmands
1° AUXILIAR: =
2°AUXILIAR____ —
PAUXILIAR__ — o
TIPO DE CIRURGIA:‘T'*\B%QQ E’Mquw&u% Loy MTD .

—

TERMINO DE CIRURGIA-CF, "

SONDAGEM VESICAL : SIM( ) NAO () N° DA SONDA:__—
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO(w) N° DA SONDA__—

EXAMES LABORATORIAIS: SiM( ) NAQ () R SIM( ) NAO ()

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SM( ) . NAO(y) TIPO:

RETIRADO PECA CIRURGICA: SIM( ) NAO () Po:_ =

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM( ) NAQ () FEITOFICHA:  sIM( ) NAQ ()
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO(w) ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM ( ) NAO (x )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO ()

DESPREZADO NO LIXO: SIM{ ) NAO ()

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO (2 ) QUANTIDADE: __ —

GAZES CONFERIDAS: _ SIM ( ) NAO (w) QUANTIDADE:___

CAIXA CIRURGIGA:__ 1

COMPLETA:  SIM( NAO( ) OBS.:

CBITO: SIM( ) NAO () HORA:___ = REALIZADO RCP: SIM( ) NAO ()
RESPONSAVEL PELARCP: ; i

PACIENTE ENCAMINHADO: _CRO () uTi( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM () NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO (V)
ENTUBADO: SIM( ) NAO ( %)

PREENCHIDO AH: SIM (3 ) NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM (¢ ) NAO( )

FEITO BOLETIM %ANESTES!A SIM( ) NAO (, )

o CRACOES AN G, adwiibido nde ¢ frotemcomn, o g gl

ot e FEY LG @Q‘YL’)&,&Q,T\-Q:_, WU o b o ‘ixfarm?l&"‘\ R Grnaa
ol Lecad  neohaode cleCermo. 0G0 1 am BAe o O'LLW\I_Q
R ol Sl Proc st ocrvw v Th. S0 TRNCD RN inBorecnr e o
ColCeado yoiulo. Corn DRy tevek IRED Wbiints. Montorr
G0 00 RO eovncy, Lo GG e o Venbaliogrndo QTPUUB‘EH‘VQQ“; Margues

Tec em r'nage 1L
CORENSBa17)

Sremaﬂucye.’ Margueg '
ec e Eﬁagem + Socovo —
Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assmatuta do Circulanie Assinatura do Inslrumentado

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. ' ¢

N - 'g'
cos Num. 12706268 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

BOLETIM
OPERATORID

Secretaria de Estado da Satde Publica
HcspitailMonsenhcr Walfredo Gurgel
Pranto Socorro Clovis Sarinho

IDENTIFICACAO

B P e,

2o Reg. N° ~

St

Diagnastico pré-operatario:

/f'—é—',t-;.

&)

Lot o

Indicacéo terapéutica; enci
Urgencla(,() Eletiva ()
INTERVENCAO
Data: icio:
ata: Inicio: Término: Duragao:
Operador: 3
}?7‘ / £ 5 (fjj T CRM/CRO:
12 Auxiliar:
CRM/CRO:
2° Auxiliar:
CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista:
CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENCAQ

PPC oy

w2,
.’/ *
: G B e So7 ey mr S s
&) Prge
MLt o € e A r9.
G a2
L I S d ey (&

@ feosao

7y
7 '
e e AHD

CONFERE COM ORIGINAL

1 '

oL, 4%/ 0L TA]

MAT. M. 4Carm—

ASSINA]URA

¥ et

oleta de material anatomo-patologico: (

YNAO ( )SIM QUAL?

>oieta de material para microbilogia: (

JNAO ( )SIM QUALZ

lissao: Oferecer, no ambito hospitalar, ass;smnua 4 saide

para criangas e adultos em situsgio de emergéncias dlinicas, cintrgicas, agravos de causas externas, em especial o rauma

den . ot iy pofgs
cordo com as melhores praticas chmmenhﬁmpmoersimeamwsa em satide a uz dos valores éticos e humanitarias
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I GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Pablica
Hospital Mensenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria; 1“‘1 Leita: L’{ ,!&6

UTl: < Leito: .
Data de admissao: A O _ﬁ_&

, Alto: / /

1 ldentaﬁc ca

Nome: \ﬁn l"_‘zﬂf‘l]"ﬁf{ '\,OAQJW'V\X}‘ r\rr\ f}ll\lTﬁ Naturalidade:
Idade: _'L? Sexo: Masculino DFemmmo Dzta de Nascimento: Q_L / (}ﬂ IQBB

RG:_O0HUQ OHE AR Estado Civil: Nivel de Instrucso:

FILIAGRO: PAL: @hwmo&aie Al onidng Ao Gk
mAE:_C.Jon MOY\L.G Ao Noeamenis

Endereco: Sy - ’l@nm > 2 fons ‘Tbmm&é._ Cidade: %hmmm;m
RO

Telefone: (‘EU EEE\&&; ff_)lbi ﬂjDRes:denc:aI I:Ilrabalho ﬁRecado

Contato: Qutros telefones:

R

Responsavel peio paciente, mOA - VQQU_{:) MZde Wah. Parentesco: Raavey

Endereco do Responsave!: ﬁ:__&c‘fu 538 7

2, Situagdo Ocupacional do Paciente e Vinculagag Previdenciaria
Atividade que desenvoive: oo - \’:&

Trabalha com vincule empregaticio DSim @Néo

Aposeniado DSirn @éq - Beneficio da LOAS DSlm DNaO‘

(') Socorrido em via publica
( )ENCAMINHADO: Hospital de origem: s

ASSINATURA
Médico: : ! "‘"—/’—’

4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter acompanhamente? Sim DNEO :
,an'L»('f

Em caso positivo, qual o motive?  SaumA | ‘{,@-ML{;DQ}/J di 1 1 A@Q

Composicao familiar: s, T )
3. Forma de Acesso ao Servico: ?\.ﬁ.f“\' N% ﬁﬁ;ﬂﬁﬁﬂ !
{ ) Sazinho - procurou atendimento (}() Trazido por familiares (X) Trazido peio S fl *,i

5. Evelugdo (Adaptagio do paciente ac ambiente hospitalar, condigoes emocionais, participagdc da familia na internagao,
nsﬂasfwﬁbidas encaminhamentos, etc.)

~ooieadd  Uiliima e 00 Aot s tnnmk Qolined nkns nte
Lad *mﬂi?é- Vit oo Boile s ICEL AT T e Qfﬁna‘z—m
Lot e ol QDYY\ QN0 OﬁOrm‘(}OMnI ‘*QJ-DLM f,uu//c:__

'D(JK}—AQ.} rﬁ’-"e/\ Qn‘l"mebl—ﬂ EM .p\.ﬂﬂ_,-&j._)u\ ~ - LEESS -
- Ot S5

Hespital mentido com recursos plblicos provenientss de seus impastos o contribuictas sosizis
ESTE HOSEITAL £ MEL, € SEU, € NOSSO.
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- SE PULSO

ITIMA SE MEXA, 13 - COLOQUE-AEM POSIGAD DE RECUPERAGAQ.

SCARA), 6 - AVALIE PULSQ GARQTIDEQ, OU FEMURAL [BRANQUIAL EM LACTENTE), 7 - 5
THO. 9 - RITIMO CHOGAVEL: APLIQUE 1 CHOQUE 360 ( 200J Pi DEA BIFASICO), E REINIGIE RCP,

UANUU 5 11VER FURA UE HUSPITALS | £ PELA UM UESHISHILAUUHILEA), 9° ADRRA VI AERCH,
A

SE APINEI, APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA, VALVA, M/

AUSENTE, INIGIE COMPRESSOES TORAGIAS, 100/MIN [PROPORGAQ 302) ATE A CHEGADA DO DEA, 8 - DEA DISPONIVEL : ANALISE O RI
10 - RITID MAQ CHOCAVEL, REINICIE RCP(30.2), 11 - AVALIE O RITIMO A CADA § CICLOS, 42 - PARE RCF QUANDO A EGUIFE OE SUPORTE AVANGCADA ASSUMIR , OU CASOA Y

ALGORITIMO P/ SUPORTE BASICO DE VIDA: 1- AVALIE A RESPONSIVIDADE DA VITIMA 2- PEGA AJUDA A OUIHA PESSUA [LIGUE 192U

4. AYALIE RESPIRAGAD (VER, QUVIR, SENTIR), 5+

ORIENTACAO TEORICA

P Vs

-ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1:

ANAMNESE

et
- e
e Hafroiq
o] Adoitis

EXAME FisICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

(Cx ;Zzp;;/x

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTA(;C_JES DE ENFERMAGEM

/fﬁ R

1 If
PO 1 oo

' UKF_I;L(OA(:_:\_

e~ :

QYEOTk lo0ev

Troual 2o~ ~

i =)
v

Assinatura ¢ Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

WIL108 & IXINY T OV T 30 H10d "S3WYXT 30 07 NSINDIH “IV1I4SOH 00 SOIOYEd SOSSIHdNI 3ZITLLN "TLNIIIINSH) ¥ris sowves WHvd QAVHNILEI0 0DY4E3 0 05y oY

ELEMEKTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW
Abenura Ocular (AG)

“ESCALA DE TRIAGEM DO
TRAUMA REVISADA - RTS

CLASSIFICAGAQ DO TCE
L5 2008)"

Aetirda inespecifica a dor.
PadrEo fNlexs & dor [Decorticagiol.
Padrdc extensor b dor (Descerebragioh

w|n] wlafe]=

Sam resposta motors.

**Escala de Trauma Revisada (R3] Bom indica

de sobirevida para pacient;

e = = AT

'Oihos Se 3bfem eSpontaneamente. % a DISCRIMINADOR PONTUAGAQ

Cihos S alrem 3o comande verbal, (Nao confundir o 06 uma 58 3 13-1 =4 43 - 08=grave {necessidade de

as5ir for 439130 1, 9. 120 =3 intubineis imesdiaa):

pons L ESCALA DE COMA z 08 30 moderate:

Oihos se abrem por estimulo dolorose 2 DE GLASGOW - 80 =~ 14-15=feve

Oihos nde s¢ abrom. 1 ...J_.g.aﬂ___fl_

Melhor resposta verbal (MRY) 10390 T * Referdncia: TEASDALE G, JENNET B

risatana:( 7 du coecentiments @ aorcodadamente 4c perguntas 1obre seu nome, |dade BRZeEcLS, = = Assessmed of coma and impained

mnw:mn:nu e i o FREQUENCIA ,_’EL___E_ consciossness. A pratical seale, Lance!

RESPIRATORIA | 680 =1 1974 2818

Confuso.(Responcs &3 e # eonfunda) 4 140 =1

it bocab ittt el ipeciat i 5 L) =1 B @5CHE propotta Apicase 3 doentes CaTRERANED & que

Sans nintellghveis. [Comonds zem articular palavras.) ] | 2900 . =4 | Covaboram com igade superiona 3 ancs. Na Escala Qualiiative
TE&W F 3 solicita-se 3¢ doenie que clossifigue 3 infensidade da sua dor

Ausenig PRESSRU ARTERIAL 870 g 0o COFD £OM 0% SEQUiMes Jdjetivoy

Meinar resposts motara (MAN SISTOLICA 1400 =1 AEM Pinr

hedsce a ardans versais, [ Far comas slmplas quanda he & crdenado.d 0 =00 | DOR | LEVE | Moderads| Intensa | posajyel

e e ot ras, [ 1 ] ¥ ] 4

5 e trauma fechado.

Referincia: Adaptatio de Champion HR. Saceo
W1 Copas, el at: Arevision of the Trauma store,

J. Traumsa 29{5) 624, 1988,
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ANAMNESE

wh
[

5 %

wl  EXAME FiSICO

£ >

@

3¢ .

Z| IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Z| EXAMES COMBLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIO

_gz,

z OUTROS

S| CONDUTA PEIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANGTAGOES DE ENFERMAGEM
i

2

7]

=

b

z

@

g

L

'g Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimho de Responsavel
: ! .

§ ‘DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

2

2| INTERNAMENTO NA CLINICA: %m&& DATA: 19 IQf | {{  HORA: 7234
ol = o

=

o —

c| SAIDA: : ' DATA: / Y _HORA:

< - . - :

£| Decisao Médica D A Revelia D Transferido para:

< - =

§ OBITO: DATA: / / HORA:

Entregue a familia com Atestado[ ] s.v.0.[] LTEPR |1

Medico {Carimbo)

Destacar nessa finha e-entrégar ao paciente apds a sua liberagio

DESTINO DO PACIENTE: ' N°do Boletim de Atendimento:
o | INTERNAWENTO NA CLINICA: DATA: | | HORA:
< | saiba: DATA: | | - HORA:
o | Deciséo Médica [] A Revelia [ Transferido para:
i :
21 eiTo: DATA: | | HORA:
Entregue a familia com Atestado[ ] - S.V.0.[] LT.E.P. ]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA e

) SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario,
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi
encontrada a ocorréncia N°© S220637 referente ao paciente Alexandre
Nascimento da Silva, 18 anos, atendido pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 10/06/2016 em
Parnamirim/RN, conforme ficha anexa.

Natal, 17 de janeiro de 2017.

E
0|

et wE ,/‘

(L bf
SABRINA CA VALCANTE DE MACEDO
Coordenadora Regulacdo Médica do SAMU 192 RN
LY Mat/195.846-6

—

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO YERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

‘
l :JTCETJ%ID M ENTO | (e
ggngENCIAZ ‘lﬂ'l]ﬁ.‘}ﬂl(z 20015339
CIDADE: [PARN AMIRIN
BAIRRO: [
PONTO DE
,:EFERENCIA: ‘
[Losraboure: [MARIA TEREZA ADOTT - VP - BAIRRO PASSAGEM DE AREIA -,
[ INTERESSADO: [ANA
| TELEFONE: [o*&111-5686
[ TiPo: [TRA
[ NATUREZA: [TRAUNMA
| su-TiFo; " [tRAZ0
| NATUREZA: [COLISAD AUTOMOVELMOTO
[ 1M PRESS0 POR: [[VAN JOSE DE ARALID CARDOSO

| DATA DA IV PRESSAG! [1701,2017 133023

DATA [HORA [TERMINAL [OPERADOR | EVENTOS

[100672016 20:1539 | tarml | 98762054 [PCT DESCONHECIDO APX 30 ANGS

[lf)."()(w?.ﬂ]{v ‘20. 339 ! tarm| IBT62684  |PX AD COLEGIO NESTOR LIMA / PX A ZE PRETO MOVEIS

regsamul3

[IUJ‘DG.’IGI\‘: i?_ﬂ_:\fr.SS 51055474 ‘INFOR.\‘IAN TE RELATA QUE HOUVE UM ACIDENTE DE MOTO EM VIA PUBLICA

101062016 [20:1 708 [ regsamud3 | 31055474 [COLISAG MOTO-CARRO

||UJ'E]6FEUI(7 |'_’U:]8:3‘J i regsamuls 51055474 (O PACIENTE, QUE PILOTAVA A MOTO. APRESENTA DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA, SEM

(10062016 [20:1839 [ regsamud3 | 51055070 [SANGRAMENTO EXTERND
|1m‘06-20|r;|20:19m | 51035474 |P.«(‘|FE, FCONSCIENTE, ORIENTADO. APRESENTANDO ESCORIACOES EM MMSS
[10d62016 [20:19:56 [ despsamul [ 701800674 [VIATURA USB2% DESPACHADA - Comundants 2 VTR: (CIODS CIODS)

regsamull

[10:06:2016 202030 [ temsomul3 | 1055474 [NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS

[10062016 [2020534 [ regsamuts [ 51055474 [FeG 15

10062016 (207104 [ regsamu03 | 51055474 [INFORMANTE RELATA ESTAR FAZENDO CONTROLE CERVICAL MANUAL DA VITIMA

1062016202128 | despsamul TO18006T4 |\"|.-\'I URA L'SBI9EM ROTA

r&ﬂ’fi(w'EUIG 02151 | regsamu03 51055474 CDIORIENTO SINALIZAR O LOCAL PARA EVITAR NOVOS ACIDENTES + LIBERO USB COD 3

101062016 202212 [ repsamuda ( 51053474 [RETORNAR A LIGACAO. EM CASO DF PIORA

[10062016 [2022.40 [ regsamu0z | 51055474 |

10062016 203343 | despsamul | 701800674 [VIATURA USB29 CHEGOU AQ LOCAL

(10062016 PO533T [ regsamn03 | 510559771 [USB 30 TEC ANTONIA)

(1079672016 [20°5594 [ regsamus | 51053171 [ORA ALEXANDRE NASCIMENTO DA SIVALI§ 4908

(10662016 PO3335 [ regsamuls | 5105574 [VITIMA DE COLISAG MOTO-CARRD)

10062016 [20:5420 [ reasama03 | 51053470 [SSVV : PA %0%60 1C 90 FR 18 PO? 995 EM AR AMBIENTE

10:06:2016 [20:57.05 [ regsanw05 [ 51053474 [FRATURA FECHADA EM FEMUR, PATEL A F TIBIA DIRELTO. NAD PALFA PULSOS. CIANOSE E

10062016 (205703 | regsamu03 [ $1035474 [DORMENCIA NO PE,
M06:2016 205729 | regsamu03 [ 51053474 [EXTREMIDADE DA MID FRIA

[10062016 (205731 [“regsamuis [ 51055474 [FAZIA USO DE CAPACETE QUE 01 RETIRADO POR TERCEIROS

1062016 [10:5842 | ropsamu0’ $1053474  [TORAX. ABDOME ALGO [ENSO, PELVE INTEGRA

IIflr'UGfZUI(: 20:53.'57' regsamull} S105547  |SEM SANGRAMENTO ATIVOQ

10062016 [21:01:25 | regsamulld I 51055474 JCD. QTIPSCS = AVP COM RINGER LAC TATO 1000ML, ABERTO + DIPIRONA 2 AMP + .'\89{‘ \

(10062016 [210725 [ wegsamuds [ 51955474 [LV.AGORA =]

|10062016 [210807 "regsamuts | stoss4ma o T

100672016 |21:11:02 | despsarnul | 701800674 [VIATURA USA06 DESPACHADA n / /}\ /

(100672016 [21:4104 | despsamal | 701800670 [VIATLBA USO8 EM ROTA R i)
10062016 [2122:02 [ despsamal | 701800674 [VINTURA USAG CHEGOU AQ LOCAL ‘ J 5
\ doess’ )
\
‘\
hY
.
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1A COMO (M O01) [(J('()RR}‘EN{‘IP\ PARA REGULACAO]

| 10/06/2016

COMENTARO ADICIONAL: SEM C \I_E\.__"’ri\R'lt)

‘lomzam 212239 [i!e:.:)s:tmul 701800674 Eg&?:};.;c\;’z :]'IEI‘(')::[LJ N
[1006:2016 [2123.03 [ despsamuz | 52412064 [VIATURA USB29 INFORMOL! O CODIGO CL
(100672016 [212303 [ despsame [ 52412064 [VIATURA LSBZ0 INFORMOU O CODIGD UG
[101062016 121353 [ repsama3 | S10S8474  [* Tipo da evento alicrado de MO1 pars TRACTRAZ0) irs 1006716221353
10062016 221353 [ ropsamu03 [ 51053474 [¥* Evom Prionity changed fram 4 10 0 at: 06/10 16 22 1353
[16/06:2016 [22:13.53 | repsamu03 [ 51055474 [#* 2555 by ALVNE ALVES SOBRINHO on ferminal: regsamud3
llﬂ-‘D‘).‘EUI(: I, :13:53 | regsan 03 |—— 1053474 |“ e by ALYNE ALVES SOBRINHO on termingl: repsumu03 e
[19/062016 [22:432 | rogsamud3 | 51055474 [REALIZADO IMOBILIZACAG DO MID PELA EQUIPE
[to0e016 [R50 repsmmuds [ 31055074 | L
12;14;(;31 Haspaimol ‘ olgeers | VIATURA USB29 FINALIZOU A OCORBANCLA COMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]
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Prescrigao Médica / Evolugio Clinica

e
Paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA ldade: 18 anos
dﬁ Convénio:  sus ESTADUAL Reg.: 114907 Prontudrio;
o o) Unidade: POSTO |
HOSPITAL UL/ MEMORIL .
m Leito: ENFERMARIA 110-A
Admiss30;  18/06/16 17:25 0 dia(s} de internagio
Diag.: $728 - Fraturas de outras partes do fémur|
18/06i2016 18:28 Solic. {(Estoque); 116.61238 | Horarios de Aplica;é;: _b'“é i 3943
1) DIETA LIVRE, Conforme SND DE  {SND) _ ;
e Tlone/
2 o RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) Do 20W 08200
Usc: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas,
3) TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG COM (TRAMAL) Do 131}
Uso: 1 comprimido, via oral, 0B em 08 horas BZe v
Necessario. 15'" 3
Se dor refrataria a dipirona (,;(J‘J ”}"jffﬂm;
%) 5 HEPARINA SUBC.0,25 1 DO 20:00:.% 0840
Uso: 0,25 ml, via subcutansa, 12 em 12 horas. i
31 DIPIRONA S500MG/MIL 20 GOTAS {DOSE) DO {sH)
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas Se .
Necessdrio.
Se dor ou temp. maior ou igual a 38°C
5 PO MEDICO-ASSISTENTE Do
Vi
7).  SINAIS VITAIS { 85VV + CCGG ), 06 em 06 horas oo, T N)
;E? i

Dr. ALEXANDRE MAGNO GOMES DE LiMA
CRM - 3943

b emug Wwo ook Lon] Py Te bﬁ,;@}n Ehe ] Musad € e

I\ﬁ-edicWare - 18/06/2016 19:38 (U207/ASSIST.692) / (DWO:69) Pégina: 1/1

Rdm. den GF an (2 ’Eh( “ Y ‘\,LQ vy

-Pag. 1
A Num. 12706301
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i HeSe 9
Prescricao Médica / Evolugio Clinica Ll G- ™ te 2
Pacienle:  ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA ldade: 18 anos
N Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 114507 Prontudrio:
£ UeE— Unidade: POSTOI
HOSHITA U:‘?lﬁ RIAL X
__l.._% Leito: ENFERMARIA 110-A
Admissao:  18/06/16 17:29 1 dia(s) de internagao
Diag.: S728 - Fraturas de outras partes do fémur|
19/06/2016 07:31 Horérios de Aplicagao ; 2161
11 DIETA LIVRE, Conforme SND Dl (SKD)
2] RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) DL 20300;~ 7 q‘gé(% e
Uso: 1 comprimide, wvia oral, 12 em 12 horas. v Xop'h 7
3} TRAMADOL,CLORIDRATC 50 MG COM (TRAMAL) Pl (8N)
Usc: 1 comprimido, via oral, 0% em 08 horas Se
Necessario. P
fe dor refratdria & dipirona e
1) EEPARINA SUBC.0,25 I . Dl 205005, dguroy) =
Uso: 0,25 ml, via subcut&nea, 12 em 12 horas. ”/I?lua{"a @
3} DIPIRONA 500MG/ML 40 GOTAS {DOSE) ol (5K)
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 0f horas Se
Necessario.
Se dor cu temp. maior ou igual a 38°C
6 RO MEDICO-ASSISTENTE Dl
Pl
M SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas o1 m//

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2181

~ L "¢ Frspe  wthlcgl, pntsioi,
\acply, s 23R (Y g v S T ~ ¥

*

MedicWare - 19/06/2016 09:22 (U301/ASSIST.692) / (DWO:68) ﬁz'( Pagina: 1/1
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Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA Idade: 18 anos
Reg.: 114907  Prontuario:

Convénio:  SUS ESTADUAL

BT : D Unidade: POSTO|
HDEHITALU?HEMORIAL o
T B e e Leito: ENFERMARIA 110-A . ¢
Admiss8o:  18/06/16 17:29 2 dia(s) de internagio
Diag.: S728 - Fraturas de outras partes do fémur| Qf_)\_t_
20/06/2016 18:22 Solic. (Estoque): 116.62743 Horarios de Aplicacao b\ 2156
1} DIETA LIVRE DO (sND)  f
X -
2} pDIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGTNA) DO 00:0 06: W ,,%;/
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, 06 em 06 horas. 1 ;
3 DICLOFENACC SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) D0 22: "o"}*' gs: Wf 13:00)
Uso: 1 comprimide, via oral, 0B em 08 horas.
4} TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ [TRAMAL) D0 (5N)

Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

%)  CEFALOTINA 1G FA

# Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 06 em 06

Xf
£ v 5/
D0 oo:ogf 7 Qs L
e

horas.
61 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL) Do (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessiario.
71 RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) @\
Uso: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.
8) _SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Re dia.
§)  SORO GLICOSADO 5% 500ML DO 500 )
Usec: 1 frasce ampola, wvia endovenosa, Ac dia. mjéf
il RIVAROXABANA 10MG COM [XARELTO) 0o 2-2:05?.’
Uso: 1 comprimido, via cral, Dose anica.
6h apos cirurgis
11} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ) DO { ATENGAOC }
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156
. T
g U EYRIVER!

f-dvn Ayt

2l/06- omrm YNl ehens Ok oimn,m-%/

s

. = na A | o
C.-""_J._}./J?'ch' oo e
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‘ a5

Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOSPITAL VW_'-“L Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

hmemeoriak@veloxmail.com &r

g
& !

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAC

‘Dados do Paciente *

Paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA

Nascimento:21/01/1998 18 anos
Acaompanhante:

Registro: 114907 N°® Internag:éo 1
Data Internagéo:18/06/2016 17:29:16
Parentesco:

- PROCEDENCIA

PACIENTE ACOMPANHADO COM SUA GENITORAADMITIDO NO POSTO 1 PROVENIE E DO

i REALIZAR TTT CIRURGICO DE FRATURA

FEMUR D.COM FIO PARA TRACAQ AOS CUIDADOS DO D° RICARDO

ITAL WALFREDO URGEL PARA

| ESTADOGERAL — N — ——
X% -Censciente X -Responsivo [ Observagdes: !
Inconsciente Sonolento X - Com Auxifio i
X -Corado Cianotico Sem Auxilic
Hipocorado X -Aciandtico ;
—Respiragio—---- = -~————— ~Deambulagdo - g - R—
‘ Hiings Observagoes: P DeC :ag?_ Observagdes; |
X-02 Ambiente P . [
Mascara de Venture ] = Seml‘*\uxih_o 2
‘ + X -Restrito ao |eito
~SINAISVITAIS —-— —
Pressao Arterial:  110/80 Pulso: 78
Temperatura: 36 Respiragdo: 20
—ANANNESE — i — R e e
| -Doengas Clinicas —Uso de Medicagtes
| SIC DA SUA GENITORA NEGA HAS, NEGA DM NAO

| ~Alergias Medicamentosas = r~Integridade da Pele- = |
N EGA :

.1_.

—ACESS0 VENOSO it
Tipo:

i Local:

Hiperemia
Tempo:

Dor

Edemna Temperatura:

~DIETA —— — : - —— —- - -
Tipo: X - Oral Sonda Nasogéstrica Sanda Nadoenteral Aceita Parcial

ObservacGes:

N&o Aceita

- DIURESE — .y . o
| Sonda: Espontaneo: SIM
el W , ; las T

Observagdes Gerais: Documentagho e Exames:

COMUNICADO AO SETOR DA NUTRICAQ DADIETA.SEGUE NO LEITO. 02 PELICULAS DE RX DE PRE

AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Lovaami

1B06/2016 17-53:08
COREN - 199689

VIVIANE NUNES DA SILVA

MedicWare - 18/06/2016 18.06 (U538/ASSIST 692) Pégina 1 /1
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208 Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

T
HOSPITAL ng RIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemearial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

DadosdoPaciente

Pacients e e BARILUA e, 4307 N° Internagéc. 1
paciente: ALEXANDRE NASCIMENTO DA SILVA ‘ Reg‘étrEcNFERMAR]A i
Nascimento: 21/01/1998 18 anos Data Internaco: 18/06/2016 17:29:16 Leito s i R BN
“ESTADD GERAL —— — — —jgigne ——— e o = _
\ Com auxilio s R o e
e S = —— = — ——
— Respiragdo— - DR
EQ&M&E B Tty Sy S S ST T R e
. Corado ?De;ﬁ-bﬁaqéq T i Rt N e -
i Aciandtico "&’M e e e e e G e = e
Eli ina Ies;cals PRESEEH; = e i Eliminag.Intestinais: AUSENTE
iminag." 3 1) el g st i I
- St Yo Feel T - 378 °C Respiracdo: 1 | Saturagdo O2 Glicose no sangue.
Pres Anerial; 130 X 80 Putsizg 7'I%£pﬂlura. us o: 18 . *
“ACESSO VENOSO—— — — — —— [QEA-———— " "7 |~QUEIXAS DO
| (Ol |
() . B ——— 1L 3
ok Ob EITQ_COM MEDICAGAO e e — e
s PRE OPERATORIO _DE FRATURA DE FEMUR DIR
E;?fNLEOIE:DM‘ CONFORME _PRESCRITO O MESMO_SEGUE NO LEITC _AQS CUIDADOS

DA _EQUIPE DA ENFERMAGEM. AR

COREN - 819233
LARISSA REGINA RODRIGUES ERREIA DA SILV

e
i

| —Higigna - - — —
Com auxilio
—Respiragao - — e ———— T
1 02 Ambiente
Corado ~Deambulagao
Acianético lRestrlto ao leito
Eliminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
--SINAIS VITAIS - -
Pres.Aneriz_nl. 120 X 79 Pulso: 76 Temperatura: 36.8 °C Respiragéo: 20 i Saturagao 02: Glicese no sangue:
ACESSO VENOSO——~ - —— - DETA— ——— """ " QUEIXAS DO PACIENTE
. Qral
] . Obs:
Observagdes Gerais: s by |

' PACIENTE EM _PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM MEDICACAQ PR i g
ORAL . FOI ADM, CONFORME PRESCRITO FOI HIGIENIZADO NO LEITO + TRCADO
ROUPA DE CAMA + ROUPA PESSOAL SEGUE NO LEITO O MESMO SEGILUE NO LEITO

AMC E OAS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. _ 18612015 11:34:13
COREN - 619233
“ESTADOGERAL .. LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SILV
T i
L Com auxitio e e e e
1~Respiragip —< "t~ —— ______ TS
Corado 3 '% e s T
Acianstico ;"iﬁ?&ﬁ g iy
T NS . a0 Jei e T
Eliminac Vesicats BRrae e T — T
Vesicals: PRESE, == e
ENA!S VITAIS ___"_"NLE . =
TesAnefigh 140 x 79 o = Bliminag intestinais: AysEr e,
T e e Sl 50 MR Fulso: e S T g T HO R Stinals: AUSENTES 1
ACESSO VENOS0 -~~~ 0 TeMperatura: 364 1 R ; )
T rDIETA I T 0 3 Saturagao 0™

| ora oGt

Servacies Gerals: "~ - "' Obs:
CIENTE : e

A5

EFAEL, CONF TO,AFE S o con :
RMAGEM. R | >
SSvv, SEGUEAG CUIDADOS DA I e
L]
151@391514:31:17 b e ! l

OUT - 977549 'J w c
PRISCILA DA 5iLya MARTINS

Pagina 1/1

MedicWare

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA Num. 12706301 - Pég. 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101118142895900000011984166
Numero do documento: 17101118142895900000011984166



O EXAME FISICO SECUNDARIQ EAAVALIAGAC DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA ACS PES}, VEJA, NAQ APENAS OLHE; OUGA, NAQ APENAS ESCUTE; SINTA NAD APENAS TOQUE

P s s A A A IV RS IR NS

A (ALERGIAS):

M (MEDICACAO EM USO):

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LiQ EALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

V (PASSADOC VACINAL):

. EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*

,/% ote TEEA ’ / )
@&Xé/ﬁwmﬁ_ 740_/

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

pr: 98

N

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E F’ROOéDIMENTOS)

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

SHEL OO0l

e “

(2) oO/f e
7

&)

Translf (oot §F 20w/

Aoborado JW edc;ﬁ?aé> '

brlki

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel |

‘WILIT0A GV IXANY 3 OYARHOS3Hd 30 VHIOH STWYXI 30 OVIAISINDIZH TVLIdSOH 00 SOIHd0¥d SOSEIUdWI ZITILA "IINTIDHASNIVAIS STWYXI YHvd O0YNILSI0 0DvdS3 0 OSYD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 Oy HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 ~ |HORA: DATA:

ap do boletim de

MEDIE@ (CARIMBO)

produz ums agdo em saiice mals qualificads, um servics hospitalsr Eom registres mals fidedignos ¢ protege o prefissicnal de saude, contrisua para & melhoria da sssisténcta no HMWEG.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica LAUDO PARA

Hospital Mensenhor Waifredo Gurgel SOLICITACAC DE AlH

Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE INTERNACAQ / AUTORIZACAO HOSPITALAR

- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1~ ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE 2 - CNES

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

5= NOME DO PACIENTE : 6 —N° DO PRCTOCOLO
Am%—u YL wﬂé do Jf

7 — CARTAO NACIONAL / 5US |6~ DATA DE NASCIMENTG = sE)?&\ MASCULIND FEMININD
% 1 2

10 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL ) 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDEREGO (RUA, NE)

113~ MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15—-UF 16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

s e
17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A JNTERNAQAO

18— PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOQI’!CAS (RESULTADOS DOS EXAIVES REALIZADOS)

’C>\’5 /&MU’%\

20 - DIAGNOSTICC’ INICIAL 21 -CID INICIAL L SECL UDOS ASSOCIADOS
e h : _L
- /MO JF CONFESS “0’» =

PROCEDIMENTQ SOLIGITADO ~

24— DESCRICAO DO PROGEDIMENTO 26 - LEITC | CLINICA \W 27— C.ARATER DWKCAO 28 —NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

SOUC[TA?; 4/@ Y P\T o b

MLUL, (_\
25~ C.omr;c: DO PROCEDIMENAO f Z >

za-ﬂfs_o[ymmc.&o

K, 06, (4

30— CNS/CPF

5— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Fer)

O o [ —
CAA
PREENCHER EM CASOC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) -
e e ———
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 — CNPJ DA SEGURADORA 34 —N°DO BRHETE 35 — BONUS
36-( ) ACID. TRABALHO TIPICO 37 — CNPJ 38 - 40 -
38-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL DESCRICAO... CLASSIFICACAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO :
43 - ( ) 44-( ) GRAVE 45-{ ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAQ
46 — NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL 7 PARECER CONTROLE |54 — N° DA AU TORIZAGAG DA INTERNACAO
AVALIAGAO HOSPITALAR (AlH)
47 DT AUTORLZ. 51— DT AUTORIZ
/ / / I
118 — CNS / CPF 52
49—~ ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMED {N°® REG. CONSELHO)
Missao: Ofe , no ambito hosp , assisténeia 4 saode para criancas e adultos em siluacio de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas extemas, em especﬁ! o

B?mma.demdommasnﬂmespmhcasc‘imcasemmﬁmrpamoensmeapwquernssndea luz dos valores élicos & humanitérios.
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Hospital Monsenh,
‘ or Walfredo Gur,
Pronte Socorrg Clévis Sarinhg i

RELATORIO DE HISTGRIA CLINICA E EXAME Fisico

<
Lol e B e
LA D o
=i - e
O e
& (R T N
- & [y, ”
S o e /:JZ 2 -

= g ey Loz

i P "
[ s
P o g
s 7 o
g ﬂ— ) f i o0 ’.__:”?C,-_,’ﬁ- =
= > -~ T Gty
L = ) P . 2 ; i
LA - o IR s i TS
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1 e
! GOVERNQC DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE -
Secretaria de Estado da Saiide Piblica = i
, : Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MUEI'V oo g
~ Pronto Socorro Clévis Sarinho IDISCIPLINAR g
;3
Nome SR
Leitor l Idade: N® Registro:
DATA =
— EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR ;
w /é ‘f il e I 2 gﬁ:(‘”ﬂreﬁf? - ;
- Bl clo s L L A !
5 oo TN T ST TS e Lo, -
|
b g
E*{Maé//é ﬁﬁw'z/;» A M
B7A !
P 7 e
V7 A ———
P
{M% LCtz S A
V| Tz AL -
!
=
CONFERE C( IGINAL +
= f oo ¢ j 7 _
f':'..,é\!w ‘& !:‘E‘....{:.J..L*“H’! t: 4
R |

ASSINATURA

Mo Sfurecer, ey Zem Oipita
Ferecer, wer cmbr o Yospitaiar, 303 tencie L aude Brife COLNL. 5 2 30LTES €M SIRUSCA0 GF emErzértms clinicas,
N 5. CH

SRk A con rbuIr pute 6 BRSIND & & DesqUsa B SaGe ¢ 2 das valores éticos & humanitarias
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GOVYERNO DO ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE
- Secretaria de eslade da Salide Piblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

. FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIEagrE;LA-MXG mdhe VoAcrmenId a, o

DATADE NAsciMENTO. o2 O laQy ipapE:_IT QMoh
rReGisTRo_JAAS 05 ¢ : —
DATADE AbMissAo: L& TF ol HoRAL O+ 50 ke

ADMISSAO DO PACIENTE:

CLINICACIRUGICA REsPoNsAvEL:_(CN . Coe Ol o,

HIDRATAGAO: SIM (\¢; ) NAQ( ) VIA: PERIFERICO: (=) ACESsO CENTRAL: ( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE <) ORIENTADO ¢ IVIGIL( ) AGITADO ( )

INCONSCIENTE- ()

ESTADO GERAL: BoM () REGULAR( ) GRAVE( )

SISTEMARESPIRATORIO:ARAMBIENTE(>y) M.V.¢ ) ENTUBADO ( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )

ALERGICO; SIM( ) NAO{?UL——;_\_& HIPERTENSO: sim( )

DIABETICO: SIM( ) NAO ( 2) ASMATICO: SIM{ )
DOENGCARENAL: SIM( ) NAO ( ) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICACOES EM USQ-_ nd

CIRURGIAS ANTERIORES: NCga

J
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( .) NAO g0 ) :

OBSERVACAO: —

—

AREADE TRICOTOMIA.  — ' . HORA__—

AREA DE PUNCAO —

JALECO Nc'——_________ ACESSO CENTRAL:——-—_______h

INSTRUMENTADO_ -~
P
CIRCULANTE_YAR& 10, T SXOCCo
TIPODEANESTESIA:  GEraL( ) RAQUI( ) PERIDUAL () BPB.( )  LOCAL(y)
OBS - Bt

ANESTESISTA:_—

INICIO DE ANESTESIA- O+ 5 S oo S BRGEAE

TERMINO DE ANESTESIA-09, . 2O il

ANTlBrOTlcoAnmmsmmoi,uﬁlpiim@d R b AN

HORA:_ TRt

ESTE HOSPITAL E SEY, E MEU, E NOSSO,

O DA COSTA
ificacdo Digi : JONATAS NEVES MARINH L6
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