PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800628-86.2019.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Assu

Ultima distribuicdo : 13/03/2019
Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO ELISSON DA COSTA (AUTOR)

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4(2)18136 13/03/2019 13:43|01. Procuracéo e Doc. Pessoais Documento de Comprovagdo
4gﬁﬁ 13/03/2019 13:43|02. Boletim e Doc. Médicos Documento de Comprovagéo
42;1%6 13/03/2019 13:43|03. Doc. Médicos Documento de Comprovagéo
4ggé6 13/03/2019 13:43|04. Doc. Médicos Documento de Comprovagdo
4(?2;%6 13/03/2019 13:43|05. Doc. Médicos Documento de Comprovagéo
4%1%6 13/03/2019 13:43|06. Doc. Médicos Documento de Comprovagéo
4(5)181%6 13/03/2019 13:43|07. Doc. Médicos Documento de Comprovagdo
4(533%6 13/03/2019 13:43|08. Requerimento Administrativo Documento de Comprovagéo
42329 13/03/2019 18:27 |Despacho Despacho

40768 (18/03/2019 07:57 | Peticao - Ciente Peticéo
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ

= i ."I 2 +
(nommﬁnjﬁum Vﬁm;n do oo q ;
brasileiro(a), (estado eivil Aoli74 U9 , (profissao) ﬂ!%“‘“z&a i
portador(a) da cédula de ideptidade n° 5. 959 ,in ito{a) no CPF/MF

7003 \ﬁff-%g . residente

g9 e domiciliado na

i ?[& £ Bairro 2 om o~ Wil . Cidade 13 , Estado
A 4 CEP S50 o Telefone

Caio César Albugquerque de Paiva, bz sileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob 0 n° 10.407, com enderego profissional onde recebem notificaces e intimacées
na Rua Pedro Velho, 118, Santo Anténio, Massoré/RN, CEP 59.61 1-010.

Poderes: Confere (em) amplos, gerais ¢ ilimitades poderes para o foro em geral, com
as clausulas “ad judicia” e ‘et extra” afim ce que, em conjunto ou separadamente,
posa(m| realizer todos os atos gue se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato Inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncis econdmica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, Propor guaisquer acdes, defender-me (nos) nas que (me}
(nos) farem propostas, civeis ou penais, feconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instZncia oy tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar tsstemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
MesMmas, concordar com célculas, custas e contas Processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias alegagdes finais, formar 0S8 documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avalizcdes e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidace e éxcecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitacéo, firmar compromisses, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar tarmo de compromisso de Inventariante,
de rentincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticio publica e drgdos
da administracéo publica, direta ou incli ‘ela, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (as) oy reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s) bem
Como substabelecer a presente com Ou sem reserva de poderes se assim Ihe convier,
dando tudn porbom, firme e valioso.
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Ruc Pedro Yelho, 119, Santo Anténio, Mossors RN, C2p 59.611-010,
Caic Peiva (84) PB535-4168 / 99508-3758 =E-mall e e e
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu JQ{\\YA!H\Jh EPUS&L{A\ dn ¥ bﬁlﬂ

Cidade HMysc /RN CEP: 59¢ 50 -0on

Brasileiro E‘stado civil ;T-},ymim ‘ Profissao: 4 e Ll RG
VAL _9."7 -[AE UE_F 401.993 Y14~ 39  residentd e domiciliado na_Rua
NALLE VY \, LAY S N J"ﬂ Bairro: '{IIZ(“]L,G.._ K:-‘.’.'Lpi'

EECL{\RQ, nos termos da Lei 1._060!50, para os devidos fins, que sou pobre na
cepgao juridica do termo, ndo dispondo de condicdes econdmicas para custear

as despesas juciciais, sam prejuizo do sustsnto meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdads, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragtes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

que produza seus efeitos legais.
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ABSAITURA DO TITLLAR

T CARTEIRA DE IDENTIDADE

MIMISTERIQ DA FAZENDA

‘g‘b Receita Federal

Cadastio te Pessoas By cas

COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Numerg

¢ODIGO DE CONTROLE 701.299.744-39

FU9B.5E97.AC6B.837C e
ANTONIO ELISSON DA GOSTA

A autenticidade dests comprovante deverd

sor confirmada nn Ivernet, No pmlerego

www.receita.fazenda.gov.br VALIDG SN

Comproyante aernitido pela -
Gecretaria da Receita Federal do Brasil -
as 08:4117 do dia  04/11/2016 [hora e data de Bragilia)

digite verificado 00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRQ CIVIL D \§ PESSOAS NATURALIS

= CERTIDAO DE NASCIMENTO

pleThe
ANTONIO ELISSON DA COSTA
yangtoa:
084003 01 55 1996 1 02062 095 0032894 90
[— UATA DE NASCIMENTO P0R EXTINSO

gL

i

i

=1

Quatorze de outubro de mil novecentos e°
noventa e cinco

Y

Y

| HORR NASC — MINICIPTO D2 NASCIMENTO £ UNIDALE [ FEDERAGAC
:\_‘Yﬁ [Olthmln I[Assu/RN
X K MINIC?I0 DE REGISTRO E UF - LOCAL DE HASCITUEATO SEX) ——
\Y ; Assu/RN Policlinica do Assu,LTDA & Masc

f ua <4 e Junho s/n-, ste
_5\_‘_5. cidade et
==
5\.—‘?3 r %:.LB{AQ;B

ULO CESAR DA COSTA, natural_ce Assu/RN e FRANCIS

S ANTONIA DO NASCIMENTO, natural de Assu/RN o

\
il

A —
Antonioc Severino da Co

sta e Fausta Paulista da Costa

_— ?pa%ernos; e Joao Batista Filho e Noemia Santana Filho
= = \maternos

T / - i ™

e GRME0S NOME £ MATRICULA DOS GEMEQS

i Nda Nada consta.

——t

= 3 :

- DATA [E REGISTAD POR EXTENSO W0y —————
;“?L:f '_goggige Julho de mil novecentos e noventa [Vr-.léo informada
é ggssaduncﬁas | BVERBACOES

7 N ada r;:onsta.

2

ZZF

Lf— .

/ 7/; O conteudo da certidac é verdadeiro, dou fé.
s Assu, 1 de junho de 2012

77

Margares Barros de Figueiredo - OFicial Registrador
Adriana Mariz Bachosa Barros - (ficiala Substituta
7"; Inderesa: Ay, Senador Jodo Cimara, 343, Centro

— 2 2° Oficio de Notas e Registro Civil
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SOLTEIRO

NATURALIDADE: AGU - RN

NASCIMENTO....:
ESTADOD CIVIL...:
DOCUMENTO.....2

-4,

W

R.G, - C0Z749559 - D4/11/2008 - SSPOS - BN

LEI N" 9,048, DE 18 DE MAIO DE 1895

CNH....:

1,299 744-39

7

CPF. it

ZONA:

SEGAD:

TIT. ELEITOR:
LOCAL DE EMSSAC AARN - ACL

DATA DF EMISSAD, .

0AMZED|T
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29/08/2018 2a Via de Fatura

[ﬁ_ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA [
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DA RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
| NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupn Nearnorgss -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 o ke Agéncia Reguladora de Servigos Plblicos do Rio Grande do Norte
ﬁr*;F'J ?9324-19610‘;!“81 ; ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de talefones fixos
CRIGAD ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE V (o] DATA EMBS?‘;) DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/08/2018
FRANCISCA ANTONIA DO NASCIMENTO 1 4,0 8/201 8 00?005518256
DATA DA APRESENTACAD N* DO CLIENTE
CPF: D11 552.144-55  NIS: 16195565638 TOTAL A PAGAR (RS) 07/o8/2018 3000410203
NUMERD DA NOTA FISCAL
) = 76.14 NYDA INSTALACAO
[ENDEHEEO DA UNIDADE CONSUMIDORA L 6’ 010429480 dag23s7ead
Serte; U
PO BELA VISTA PIATO 187
| CLASSIFICACAD
R T— B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA QUILOMBOLA
53650-000 ASSU RN Monofasico

RESERVADO AC FISCO
D79C.E57F.COB0.C33E.D850.68DA.DBDD.FA1C

As condighes gerais de fornecimento |Resolugac ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tribulos se encontram 3
disposicac, para consulta em nossas unidades de atendimento & no l
site www.cosermn.com br

[ DESCRICAO DA NOTA FISCAL ]
=

) CESCRIGAD ”uuaunmnsi VALOR (RS} [ Comanicamos o nan pagaments dafe) centsta) s emerg sitedere)
= Vencto Dt Reav i |
Consuma Ativo até 50 KWh 50,00 000 L | i Ll
" ’ 1 SRS L [T i . 2. I o
Consumo Ativo superior a 50 até 100 kWh 50,00 0,37041070 18,52 | yoroars b8,
3 : # | S Emm casa da raa pagamanis
Consuma Ativo superior a 100 até 220 kWh £0,00 055561605 DL | amecinoctind mearred s e b s ragistras de resirgac Oe crediio do SFC & SERASA,
<A 5t o = eom In nacional Eete Nl substitul o avisu de deblos anteriores bem
Acréscimp Bandeira VERMELHA | 561 [camando abange débitas sm di io fudicial que poderd 2pOs o Tim do
] - i - Precesss.
buica i da Puhbli
PR e  § W I, . 6,01 Tarifas Apiicadas HISTORICO DO CONSUMD
ICMS-Parcala Subvencionada 9.93; _ s
- - . Gonmims Ativa até Sakun 0000000 || wcoy g 1IN 160
Muka por straso-NF 007516454 - 0710613 P | S bl e ozvssrano (| s e i 149
Jures por atraso-NF 007516484 - 0710618 O | SPerior g qasanng || SUM A& (IR 00 18
’ i WAL 48 IR0 151
Alualizagao IGPM-NF 007516494 - 07/06H & | 093 ABR 8 IR 183
TOTAL DA FATURA ” ”_ ”—Tu[ TOMPOSICAC 0O consmo ]| ™A% 18 0B i 162
Rt % FEV 8 (IR s 152
| INFORMAGOES DE TRIBLTOS r GeraghudeBrargin 2180 330 (| JAN 18NN DOAN L 184
L 277 482 CEZ A7 N 181
ICMS ] ol [ COFING prmmbulgsa (Cosarn) 1342 2233 | Now g7 {11y 14z
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE /[ vALOR DO || BASE DE VALOR DO | | EnceronSetorale 200 pan || 0 TR B 0 141
C‘LCUL;]‘ i ” IMPOSTO || cALCULO || ™ || wposTo || cAteuio || * || posto | | Triies ol | (S IR0 187
TOTAL 3T 45 wo I
5746 |[18,00][ 10,34 5146 |[1a9][ o074 J[T5746 |[5.96][ 342 AGT T (BN 178
N DURACAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL : =
L AL
<k T e i Lo |

NUMERT DO neoosL__ANTERDR __J[ amwa [,
MEDIDOR FUNCAO| ™ 5ata | [(Emumal| oata ] [cErmuwa) [

GOUODDO0Z1 21043087 CAT 06072018 047400 47082018 0.3

tcm M| Junizaig

500 000 Ten.60 DIC-Ho.de horas sem Energia AGU 0.00 1,73 248 4292
LY FIC-No.de vezes s=m Energia 0,00 T.49 1518 3030

*“ DMIC-Dursgdo mavima da 2,00 578 aeo oow

Intermuncia contirua

'\‘5 / DICRI-Duragaa de Limite DICRI- 16,60
Intmrrupcde em dia critice

) / |[EuSE-Valer do Enzarga ds Use = R% 18,50
- Todu SuesUMIGEr BOd0 SOVEA 2 apUTaGhe do8 indicadures CWC FIC, DMIC ¢ DR 5 qualquar tamps |
-

DATA PREVISTE PARA A BRAXIMA LEITURA DeDY/2010

s
INFORMACOES IMPORTANTES [ NIVEIS DE TENSAD
Pague no panto mals porte de voeal drogaria popular: av alferes tonho, 252, centro / mercadinha viricius: rua TENSAD NOMINAL{Y) LIMITE DE VARIAGADIV)
raimundo galdine de aquino 266, centrol ista vompleta em www.cosem.com.br."” |
0 pagamento desta Mota Fiscal/Fatura deve ser felio somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandzira em vigor € a Vermelha, Mals Infarmagoes em www.aneel.gov.br.
O clionts & do quando ha Gdona | ou do nivel de lensdo de fornecimento. 220 " 202 FET]
Pagto, em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a.mile| 10.438/02) e atualizagdo monetdria no prav. més
Desconto pela aplicagdo da Tarfa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10,438 de 26/04107 - RS 5614 . T
O Cliente & compensado quando ha d imente do prazo definido para os padraes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
Em case de suspensan da fornecimento, ¢ encerramenta do contrats podard ocomrer apds 2 ciclos de fatur
[ am ser cobrado o custo de di lidade no cicla am que ocorrar a su
D A G e e e e e e edccemaman oo
CONTA CONTRATG |/ MESIAND TOTAL A PAGARIRS) VENCIMENTOD TALAO DE PAGAMENTO
007005518266 08/2018 76,14 14/08/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora otica.

266207 02 AUTENTICAGAQ MECANICA

838000000003 761400384074 005518266207 029849527935
0 T T T A T T T
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RIO GRANDE DO NORTE
SETRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO DO |IN TERIOR
COMANDO DE POLICIAMENTO RE GIONAL |
F COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIA MILITAR
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DECLARACAQ

Declaro  para o5 devi

re cvidos e necessarios f

1A e = N . NS que o(a) usudar

'[—“w"' VAR COANyDna oo Des Vs i o(a),

foi atendi ' . —

S ndido(a) pela equipe do Servico de Atendimento Méve] de Ureéne:
_ - éncia —~
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome. f\\. N"]CN‘-Q ELION O cOSN Reg N°
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Indicagdo terapéutica: éb,?]\
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Instrumentador: o~ e = AL
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Anestesista: S0na A7)
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Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgaos e lesoes encontradas - Técnicas empregadas e descri¢ao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatério -
Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Antdnio Elisson da Costa 21 anos
CLINICA CIRURGICA- E ENFERMARIA:
Admissdo: : 04/06/17 Assit RN

DATA

05/06/17

Leito: 302-4

SRS — e

EVOLUCAO

E + Fx patela E + Fx PDE
Em uso de TTE

CD:
VPM
Emito SISREG

Solicito hemograma, ur,cr

e
#2 DPO Fx exposta Gustillo ITla de difise de famur E + fx basocervical/trans fémur

'HORARIO B

iR —-—
DATA PRESCRIGAO

1 Dieta livre ' ) N
—{erpa .o — T e

2 SF 0,9% - 2000ml - EV, nas 24h 2 22 g4

3 Cefalotina 1 g + ABD, EV 6/6h D2 Ao o oL
e

4 Gentamicina 240 mg + 200 ml SF 0,9%, EV, 1x/dia D2 W (.

| R i e &

5 Dlpn‘ona 2 mL + 8 mlABD, EV, 6/6h o A2 _Cg‘f:————

| Tilatil 40 mg, EV, 1x/dia
| Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9%, EV, 8/8h SN

1Y

40

QW

\8 Plasil 2 ml + 18 ml ABD, EV. 8/8h SN (correr lento) -
9 Omeprazol 40 mg + diluente, EV, 1x/dia em jejum -

10 - Curativos didrios
F g R
11 SSVV + CCGG

NReavallagao da NCR

12 ]
13 — i _

HOSPITAL REGIONAL TARUISIL Ma

ESTA CONFOR R|
SAME MOSSORggj_ﬁé E )

SAMEARQUVO =
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDI: PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAILA
EVOLU:, AOFE PRESCRICAO MEDICA

Nome: Antonio Clisson da Costa 21 anos |

CLINIC/A CIRURGICA- ENFERMARIA: i - Leito: 302-4

Admisiie: 04/06/17 Assi RN - L e | ; L i
DATA i ;1 EVOLUCAO
13/06/17 #9 DPO Fx exposta Gustillo 1HIa de diafise de témur E + fx hasocervical/trans fémur

£ + Fx patela E + Fx PDE
Fmuso de TTE

CJueixa-se de dor em globos oculares associada a acuidade visual prey.ldicac* L
Queixa-se de ins6nia e desconforto ocasionado por l‘TF

FO sem secre¢io ou sinais flogisticos.

NVR preservado. .

Diurese e evacuacoes fisiologicas. -

Iz

VPM ;

Insericdo no SISREG

Baixo risco cirdrgico

Solicitade parecer da oftalmuologia
Selicito exanwes laboratoriais

DATA 'PRESCRIGAQ U HORARIO
1 Dieta livre : o \ﬁiﬂiﬁ
2 SF 0,99 - 2000mi — EV, nas 24h )JL/,;,: .7‘_> e
3 Celalotina L g + ABD, EV 6/6h &3 VO \},} \‘14
4 Geutamicina 240 mg + 200 ml SF 0,9%, EV, Lx/dia DY N3
5 Dipirona 2 mL + 8 ml ABD, EV, 6/6h “gb . “h(;‘l/m N
6 Tramnal 100mg + 100 ml SF 0,5%, EV, 8/8h SN X ]\\\
7 Plasii 2 ml + 18 ml ABD, EV, 8/8h SN (correr lento) SN
8 Omeprazel 40 mg + diluerte, EV, ix/d la em jejum (JC
9 Curativos didrios | CEREAS
10 S8VV + CCGG '
11 Fisioterapia respiratoria - ' A~
I e d

.;,,;’

HOSPiTN REGITN T+, 9

£STA CONF URM*B\‘I‘? f} Q1 TARLIANASE GURO"\
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Anténio Elisson da Costa 21 anos
CLINICA CIRURGICA- ENFERMARIA: Leito: 302-4

Admissdo: 04/06/17 Assii RN -
[DATA EVOLUGAO ]
115/06/17 |# 11 DPO Fx exposta Gustillo 11la de diafise de fémur E + fx basocervical/trans fémur
E + Fx patela E + Fx PDE
‘ ‘Em uso de TTE

‘ Queixa-se de dor em globos oculares associada & acuidade visual prejudicada, contudo,
refere que as dores diminuiram.
' Queixa-se de insonia e desconforto ocasionado por TTE.
|FO sem secrecao ou sinais flogisticos.
‘ NVR preservado.
l Diurese e evacuacdes fisiologicas.
‘ CD:
‘ VPM
| Inserido no SISREG
| Baixo risco cirurgico
Solicitado parecer da oftalmologia
. — 1

-

DATA PRESCRIGCAO HORARIO

-

1 Di_eta 'llvre S I s
2 SF 0,9% - 2000m] — EV, nas 24h 7 2% 4

’E Cefalotina 1 g + ABD, EV 6/6h D11 ..lUCJ:fE/ 3%’_ OZ{;

E | Gentamicina 240 mg + 200 m1 SF 0,9%, EV, 1x/dia D11 o
5 Dipirona 2 mL + 8 ml ABD, EV, 6/6h _i_c’jé/ 5 Culg
Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9%, EV, 8/8h SN S | )

7 Plasil 2 ml + 18 ml ABD, EV, 8/8h SN (comerlento) SN
|8 Omeprazol 40 mg + diluente, EV, 1x/dia em jejum ()@,//
9 | Curativos diérios \
10 Issw GG B -
11 ]Fisioterap_ia respiratoria B ‘ ]
s
s, :

P

-
M /»-u;?y,.uwnm Aeliada i .I;w,}g?;"q _-f

HOSPITAL REGIONAL TARCIS e
= bgb“, A &
STA COANENDIAS A Arimis: o, a ~ SADI !ﬁNA SFGUROE‘
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Data: C2/07/2017 Q7 z:
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e
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s “a BETERR L L, S TR T e e D e T
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| DadosdoPaciente

Paciente. ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122468  N° Internacio: 10

Nascimentc' 14/10/1995 23 anos Data Inleracéo: 21/04/2018 18:13:33 Leito ENF ERMARIA 113-A
OBSERVAGOES GERAIS -
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PELF - PERILESIONAL . 5 - ) _ — __ : i ; -
D Integra L| Escoriada as.mll Flogisticos DDescamada Dmmgicaf[)emame DMaCErada

BORDAS = o
Quantidade Pegueno Cdor Seleciane f g
—egueno 2lecidrie uma ope DDEIIHIES DngularM D Irreguiares

UBSERVAGOES GERAIS )

REALIZADA LIMPEZA DE FIXADQR EXTERND CCM CLOREXIDINA ALCOOLICA,

240412018 12,02.25
COREN - 968653

ESTADO GERAL

Higiene - —— =
Aleria | Com auxilie DA EQUIPE.
Decubido Dorsal Respiracao : e —
| ©2 Ambiente /
Corado Deambulagic = —
Acianotico Restrito a0 leitg
= 2 &

Eliminag. Vesicais: PRESENTE. Eliminag Intestinais. AUSE

SINAIS VITAIS B = "

Pres Arteral 130 X 80 Pulso: 86 “emperatura- 36,1 °C Respiragso: 21 Saturag ﬂ \< Gﬁboﬁe mangue

ACESSO VENOSO JIETA ~QUEIXAS QD NTE

iJral Aceita Total SEM QUE| g} HNO MaﬂgN Io

AVP/IMSD. Obs: .
Observagdes Gerais. =Y
PACIENTE DE 22 ANDS CONSCIENTE E ORIENTADQ BEiE]B&NQQ SOB 02 AMBIENTE EM POS
orP RIO DE RAD: MATERIAL + COLO Fl OR NO Fi R{E} + TTT
DE INFE A HIl TACAOQ VENOSA PERIFERICA EM M DE ANTIBIOTIC
OXAGILINA) 4F DE 4/4 H INSTRADO MEDICAGAO PRESCRITA, ACE'TOU DIETA 2400018 130598 A\ 20 L(:Q&ii
OFERECIDA, AFERIDO SINAIS VITAIS, SEGUE YO LEITOEM ISOLAMENTO DE CONTATO A0S B‘E\\
CUIDADOS DA EQUIPE. COREN - 1135761 ‘1

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426366 - Pag. 4
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1N spital Memorial de Natal
pra— AV J NAL LAMART HE, 879 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL -J _/MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fex: (84)3102-1228
hmemarial@veloxmail ¢cm br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

_ Dados do Paciente

Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122488  N°Internacao 10
Nascimento: 14/10/1995 23 anos Data Internaco: 21/04/2018 18:13:33  Leito: ENFERMARIA 113-A B
T ESTADO GERAL Vi 5 - - - = :
Com auxilic I_J.l ENFERMAG_EU, o
| Respiraco : = -
i 02 Ambients
Corado Deambulagio - -
Acianético Restrito 3o leite - _ =
Eliminag Vesicais PRESENTE Ehmmav; Ir\tes'anals AGUARDA
SINAIS VITALS = - .
Pres Artenzi 120 X B0 Pulsc: 85 Temperaturi 36 ‘c Rasplraq.ao ;_ Saturagio 02 Glicose ne sangue:
= DIE'TA — ot = QUEIXAS DO PACIENTE
ACESS0O VENOSC ors' ety I B S i
AVP EM MSD Ok ] _ ;

Observagées Gerals
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTAD 02 AMSIENTE, EM P RATORIOQ DE
RETIRADA DE MATERIAL + COL 0 DE RN + DE INFECCAQ, EM
ISOLAMENTO DE CONTATO, NA HIDRATAGAO VENQgA PEP!F ICA EM M§n EM USO QE

S + 0D CONFOI

ANTIBIOTICO(OXACILINA) 4FR DE 4/4 H 25104120 18 08:26.:04 Lo s Alm & amumen s
PRESCRICAQ MEDICA, AFERIDO SSVV, SEM ANCRMALIDADES, H Q!ENIZADO NO L IIQ, SRR B

REALIZAD MASSAGEM DE gé":ig:;og ROUPA DE CAMA, SEGUENO LEITO. /1041 ALVES DO NASCIMENTO

AS 08:00 ADM OXACILINA

A5 08:00 ADM OXACILINA 500MG - 04 FR - 100 ML DE

AS 11:45 PACIENTE PERDEU 120 ML DE SF 0,9%, IV

JELCOS 22 CESSO REPUNCIONADO COM JELG EM MSE (UTILIZADO 2

AS 12:00 ADM OXACILINA 500MG - 04 FR 4 100 ML DE SF 0.9%, IV

Lauri awa Alven do wggms el

15/04/2018
COREN - 818234

LM.IRI_N«L& ALVES DO NASCIMENTO

Lmpezas CLORETO DE SODIO + GAZE + LUVA DE PROCEL Tipo e Ferida: INFECTADA

Localizagde FEMUR Condigbes do Leito: SECRECAC SERONGUINOLENTA
EXSUDATC DA FERIDA Sisee e
1—_] Seiosa DPu-uIenlo Ds.mg dincisnto . Serossanguinclento []Plosangum olento D Sem Exudalo
PELE - PERILESIONAL 5 2 ,‘ -
. Integra DF.smnada E] 5 nal Flogisticos DDesczmada D’ ;:\eru'woerm atrla DMacerada
—aonms :
Quantidade: Pequeno Odor. Carac!zristico DD-stumaa

OBSERVAGOES GERAIS

25/08/2018 12:43:04
COREN - 527912

INA DO CARMD DE MACEDO

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426366 - pag 5
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1

¥ w,
[TOSPITAL )/ MEMORIAL

HOS\PItaI Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTIME, 978 - TIROL - NATAL/RN
Fore (84)3133-4200 / Fex: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.c mbr

Dados do Paciente

baciente ANTONIO ELISSON DA COSTA
Nascimento 14/10/1995 23 anos Data Inte

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Reyistro:
naglo; 2110412013 18:13:33 Leito: ENFERMARIA 113- A

10

122468 N° Internagao:

ESTADO GERAL

Higene - : s
Com auxilio DA Eﬂf_ ERHAGQ_! o
Respiragao - - -
02 Aﬁbi?nte B
Corada Deambulagdo -
Aciangtico BMEE i - _ . .
Eliminag Vesicais: PRESENTE Elminag. 'ntestinais: AGUARDA
i Ti = N
%mlfn\g;‘.:sm X 8D Pulsc. B2 Tei peratura: 364 °C Respiragho: 20 Saturagio 02 Glicose no sangue
N DIETA 3 . QUEIXAS DO PACIENTE
ACESSO VENOSO el il ;
AVP EM NSE . Ob:
Observagdes Gerais:
PACIENTE CONSCIENT RIENT, M 02 1EN S L ;o?:w Dc
RETIRADA DE MATERIAL + COLO
|FERI AEH MSE E SO :
ISOLAMENT E CONTATO, HIDRAT. VENDSA E%P C. SE N! !,!R EQ_E - . e e

0 DE CONTATO, NA HIDRATAGAQ VEM(
ANTIBIOTICO(OXACILINA) 4FR DE 4/4 H + NI DICACAO DE HORARIO CONFORME
PRESCRICA d MEDICA, AFERIDO. s?w s%m ANG mmums;, SEG u; NO LEITO ADS
CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO

COREN - 619234
LAURIANA ALVES DO NASCIMENTO

OBSERVACOES GERAIS

AS 15.00 ADM OXACILINA S00MG - 04 FR + 100 ML DE SF 0.9%. IV

e GREE

La",.‘f_a, ﬂum' e

15/04/2018
COREN - 619214

LAURIANA ALVES DO NASCIMENTD

EETADC GERAL

| Higiene
Com auxilio UA ENFERMAGEM
Respiracdo f
D2 Ambients ) %
Deambulagio Wy,
Actaniotice  Restrito ag lejt. 4 :
_ . Fa T
Eliminac v 18 PRESE = g
Iminag Vesicais PRESENTE Elminag.Intestinais: AGUARDA QE{‘ e 4
SINAIS VITAIS “% Pa, Ve
res Arenal 120 X B0 Pulso: 87 | .Iﬁ “ :
120 80 - emperatura: 364 °C Respiragdo Satura‘@@ 0z: Gﬂc@s bre
ACESSO VENOSO [V ETA --QUE| %)o{paclem‘:n: "9“"
Cial : R &
R o Acena Tota! SEM QUEI e
Observagdes Gerals y ]
M\L ACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, EM S2 AMEIENTE. EM POS OPERATORIO DE N

= MATERIAL » COLOCACAQ DE FIXADOR *:3 FEMUR(E) +
TTT DE INFEC
O DE CONTATO, NA HIDRATAGAO VI:NOS A PERIEERICA EM MSE EM U _CSE e
ALILINAL $FR DE 4/4 HORAS + \I=DIC QAO DE Hommo CONFORME
1EQICA AFERIDO SSVV. SEM ANOR o5

e T Y, S AN

25 0412015 ws,ﬁ&q,&. io
COREN 435455 6 A 1 /QH

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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A Hospital Memoria]

i L ey jh AV JUVEML LAM R

P - RTINE, g7g. . f

e Fffmlj MEMORIAL Fone, (82)333.2200) / gy (34?31;;:?3‘55 e
_,.‘*m—-—.__. hrnernclial@\relsxm;li#.com br

-0 DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE|
Dados do Paciente

de Nata|

E:;T::Jn:ﬁh:{?gELlssou DA COSTA Registo  1224gs

i (s} 95 23 anos Datg | : o ENFERR AR t |
OBSERVAGOES GeRals 0 eMagdo: 21/04/2018 18:13:33 Lento ENFERMARIA nan. 1
20:00 ADM OXAcC ) -

{LINA 5p QE 113-A
: OMG 4 FRASC 3%

24: 00 ADM OXACILINA S00MG 4 FRASCO Ey EE:: ':g:?.:-'

04:00 ADM OXACILINA 500MG 4 FRASCQ EV.

V. EM 100 SF
2810412018
e COREN - 435465
== o ) MARIA ELIZABETH DA 51y ya
ESTADO GERAL Higiene —
Com auxilie
Respiragic
02 Ambiente
Corade Deambulagio
Acianotico Restrito ao leito
Eliminag Vesicais: ESPONTANEQ Eliminag.intestinais: AGUARD A
SINAIS VITAIS
Pres Arterial” 120 X 80 Pulso: 81 lemperatura' 38 °C Respiraclo: 21 | Saturagao 0z Glicose no sangue
ACESSC VENOSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceita Total SEM QUEIXAS
av_p Ot

Observagoes Gerals:

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EM O2 AMEENT POS DE RETIRADA DE
MATERIAL+COLOCAGAQ DE FIXADOR+TTT DE mFEcg:XQ EM ISOLAMENTO DE CONTATO,
HIGIENIZADO NO LEITO TROCADO ROUPAS DE CAMA REALIZADO MASSAGEM DE
CONFORTO, EM USQ DE ATB, OXACILINA_ ADM MEDI

14
CACOES DE HORARIO, SEGUE EM

L 18 08°42:32
REPOUSO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,
: COREN - 563992
RAFAEL AUGUSTO AVELINO
T e O R T O D OO AR Rt A %) = sy = T T P R T
Localizacdo FEMUR + FIXADOR Condigdes du Leito: AUSENCIA DE SECRECAO
EXSUDATO DA FERIDA - .
|:] Saroso D Purulente D Senguinolentp D Serossanguinolento D Piosanguinolento . Sem Exvdato

PELE - FERILESIONAL = . _.( .

D Integra DEsconada D Sinal Flogisticos D Descamada I:E&}erg‘i'c'ifﬁe_n_‘n atite DMB cergda
Wil L

~BORDAS : !

1e uma opg DDistintas

Quanfidade. Selecione uma opc  Odor; Sclecion

o

",\_. S E]irreguiales
OBSERVACOES GERAIS P ' i,

v
‘\?‘

26/0412018 12 20°97,
COREN- 527412

REGINA DO CARMO'DE S04 MACEDO

Num. 40426366 - Pag. 7
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1N Hospital Memorial de Natal

7_7'-' sammmens . JUVENAL LAMASTINE, §70 - TIROL - NATAL/RN
jOSPITM - MEMORIAL Fore (84)3133-9200, Fax (84)3102-1228
L i T e b

hmemorial@velcxmail com br

O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFEI|
Dados do Paciente
Paciente. ANTONIO ELISSON DA COSTA

Registra: 122468__. N®Internagac. 10
[Nascimento 14/10/1995 23 anos Data Internagao. 21/04/2018 18:13:33 Leito. ENFERMARIA 11 3-A
DBSERVACOES GERAIS -

AS 08HRS ADM OXACILINA 4 FRASCOS E'' DILUIDO EM 100 DE S.FO.
AS 1ZHRS ADM OXACILINA 4 FRASCOS EV DILUIDO EM 100 DE S.FO.

Cadord

26/04/208
COREN - 563892
RAFAEL AUGUSTC AVELING
ESTADO GERAL F
Higiene
ilio
Respiragao
02 Ambiente
Corado Deambulacao
Acianotico Restrito ao leiti)
Elim nag Vesicais. ESPONTANEO Elmirag Inlestinais. AGUARDA
SINAIS VITAIS
Pres Artenal 120 X 70 Pulsc v “emperatuia. 36 ‘C Respiraygo 20 Saluragao 02 Glicose no sangus
ACESS0 VENCSD IETA QUEIXAS DO PACIENTE
[ 31] Aceita Total SEM QUEIXAS
AVE (s
Ovservagoes Gerais

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EM O2 AW 3IENTE

EEM POS DE RETIRADA DE
MATERIAL+COLOCAGAQ DE FIXADOR+TTT DE |

NFLCCAD. EM ISOLAMENTO DE CONTATO, EM
USO DE ATB, (OXACILINA), ADM MEDICAGOES [IE HORARIO, SEGUE EM REPOUSO ACS

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

iz ssz263 | /- [ - -?/Z
COREN - 563992
OBSEFVACOES GERAIS

RAFAFL ALUIGUSTO AVELIND
AS 18HRS PERDEU AVP, FOI REPULGIONADO COM JELCO 22 EM MSD
AS 15HRS ADM. OXACILINA 4FRASC?S EV DILUIDO £M 100 DE S FO.

RAFAEL AUGUSTO AVELINO

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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1N\ Hospital Memaorial Natal
. oé.'r»"f"iv’—l —yﬁmu AV JUVENAL LAIAARTINFaS,7g _ OL - NATALIRN
bt ME 1AL Fopg: {84)3133-4,00 / Fax {84)3102-1228
e S hmemonal@velosmail.cem br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Pagime
Facientz ANTONIO ELISSON DA CC 8TA

ESTACD GERAL

Higiene
WL .00t
Respiracao
G2 Ambierite
Deambulacio
0 Restnto ao leite
Elminag Vesicais 250 onaie i i
= A IANE tminag Ins ]
iges B Etminag Intestinais
Pres Anenal. 11 X 4t Pulsa: i1 Temperatura, 267 *C Respiragdo 24 Saluiagao Oz:
— T N
ACESSO VENOSD THETA

i (ral Acell? otal
Uibservagdes Gerais
[ "_:_

NIADO EM 02 »\NllilEPiTE' EM POS DE RETIRADA DE
DE HFECCAQ, EM ISOLAMENTG DE CONTATD, EM
ESCRICAQ SEGUE REPOLSH AOS

16.04/.713 29 36.25

CUREN - u15233

. Registro: 122468
Nascimento 14/10/1995 23 anos Date Internacéo: 21/04/2018 18:13:33 Leito. ENFERMARIA
bbbl — = O ST ERMAKI

Glicose ne sangue
QUCIXAS DO PACIENTE

A2 lotal SEM QUIXAS ATE O MOMENT
(ibs: QUIXAS ATE O MOMENTO

10

——

lcuﬂ“v'&l i{lqmq

LARISS A REGEING RODRIGUES FERRF I, LA S

OBSFRVAGOES GERAIS
AS 20; 24 E 06 FOI ADM: PIPERACILINA 500 MG 4 FRASCO INJ; EV CONF: PRESCRITO.

!O““'W .\/;ch na

LARISSA REGINA RODRIGUES FERREIA DA SiLv

ESTADO GERAI

Higene
Alerta Com auxilio
Decubida Darsal Respiragac
02 Ambiente o
Corade Deambulagio J;. "™

Acianotico Com auxilio %&b
M

A T

Elminag Vesicas PRESENTE Eliminac Intestinais A TE hl& omgﬁ' Zg e
SINAIS VITAIS . e B!
Saturag ; ?_H\/ éﬁ

Pres Aenial 130 X 80 Fulso 85 Ternperatura: 355 °C Respragac. 20
AGESS0 VENOSO DIETA QUEIXAS DO PRB!EN
Oral Aceita Totai SEM QUEIXAS'NG MOMENTO

Obs
Qbservagbes Garals:
PACIENTE DE 22 ANOS CONSCIENTE E ORIENTAD EM O* AMBIENTE, EM POS DE RETIRADA
OE MATERIAL + COLOCAGAQ DE FIXADOR + TTTCE INFECCAQ, EM ISCLAMENTO DE
CONTATO, FDI HIGIENIZADO NO LEITO LFEITO TR ZAS DE ROUFAS DE C REALIZAUD
MASSAGEM DE CONFORTO, NA HY EM MEMBRO E;!JPERIORJEJ. EM USO DE ATB, [OXACILINA 27104/2018 11:09-52
500GM 04 FRASCOS DE 4/4HS) , ADM MEDICAGOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAD

MEDICA, SEGUE EM REPOUSO AGS CUIDADOS DZ. EGUIFE DE ENFERMAGEM, COREN - 1083550

FRvaskia DEcen -

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA .
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N Hospital Memorial de Natal
IR .. AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
§..ospirat T T MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 ( Fax. (34)3102-1228
T sl RATTMMSMEEEIR 1, e morial@veloxmal.c2m br

O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE|

4+ Dados do Pacients

paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Regstro: 122468  N°Internacao. 10
' yascmento: 14/10/1995 23 anos Data Intermagao 21/04/2018 18:13:33 Leito: ENFERMARLA 113-A

TRSERVACOES GERAIS
AS D8:00HRS FOI ADM OXACILINA 4 FRASCC'S EV DILUIDO EM 100 DE S.FC.

AS 12:00HRS FOI ADM DXACILINA 4 FRASCOS EV DILUIDO EM 100 DE S.FO.

—r

i 2TI04/2018 Cd\) O

COREN - 1088550
EDVANIA PEREIRA

ESTADD GERAL Higiere
Alerta Com auxilio
Decubido Dorsal gﬁf Spiae
Corado Deambulagic
Aciandtico Com autilio
Eiminag Vesicais. PRESENTE Eliminag Intestinzis: AUSENTE NO MOMENTO
SINAIS VITAIS .
Pres P.rl‘[erlal. 120 X 80 Puiso: §8 Temperatura 358 °C Respiragao 20 Saturagds 02 98 Glicose no sangue
= 3 TE
SESS NOSO DIETA QUEIXAS DO PACIEN
- Qral Aceita Total SEM QUEIXAS NO MOMENTO

Obs

Oiaservaches Gerals )
PACIENTE DE 22 ANOS CONSCIENTE E ORIENTADO EM O° AMBIENTE, EM POS OE RETIRADA

DE MATERIAL + COLOCA AQ DE FIXADOR + TTT DE INFECGAO, EM ISOLAMENTQ DE

CONTATO, NA HY EM MEMBRO SUPERIOR {E'EM USO DE ATB, (OXACILINA 500GM 04

ERAGCOS DE 4/4HS) . ADM MEDICACOES DE {IORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, 27/0412018 17.37:00

SEGUE EM REFOUSQ AOS CU DADOS DA E{1UIPE DE ENFERMAGEM AGUARDANDO VST oo aiicsi . 5
EDVANIA PEREIRA G!i.\) QU“-"SQ—

- —

A——

MWEBuacoes cerals
— S OONRS FUT ADN
OXACILINA 500 MG 4 FRASCOS EV DILUIDO EM 100 DE S.F.

¢

2710412018
COREN - 1088550
EDVANIA PEREIRA

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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g Hospital Memurial de Nata

i
vy e e AV JUVENAL AMARTINE. 979 - TIROL . NAT
JSF AL J -.1M_?02L2(| Fone [84}3131&-4200(%::(8d}3102—%':28NAMURN
T hmemonzl@veloxmal.com br

'‘EGISTRO DE ENFERMAGEN - UNIDADE ENFERMAGE)
Dacos do Paciente
Faciente: ANTONIO ELISSON DACOSTA Registro: 122468  N° |nt 3
i b o I ntermacac. 10
Nascimento: 14/10/1985( 23 anos Datit Interagao: 21/04/2018 181333 Leito: ENFERMARIA 113-A c

AS 18:45H5 PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPIT, i
FAMILIAR COM ORIENTACOLE HEa ik ALAR ACOMPANHADO DE MAQUEIRO MAIS

cd AR

27/04/2)
COREN - 1088550
EDVANIA PEREIRA

bR
\ e

——

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426385 - Pég. 1
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|

Jaja)
o I MBOER

BLOCO C

IRURGICO
BOLETIM DE SALA

6 13 [NowE: oy Joans

Ec_eg J&RI ~?f ‘3’4‘ % Hﬂwv : {oy ,/‘ Qo }AAPTO: o
e Restears Clormren O «fzu,z e LD FOLa.. ,_3/4’:@,(_;.»{_) &
DATATE. (') Ilol i [incio. B9V, hs ] fER"mo T~ hs: MIN:
EQUIPE NOME CIRURGIA
Cirurgidn - Pequena
| 1 Auxiliar % Media
| 2 Auxiliar N By e Grande
" Arestesiologista L,-.Gf i ¢ 2, 3 \ F JYYV/ Mittipla
Instrumentador” Eﬁﬂ‘gyisﬁﬁ- & e bl
Ao, ) S 4
A - el
fl= e S :
Lo &::M 7 =] }
/’ e Y Loy
[ cHD. | DESCRICAO UNID.| QUANT | c6D. unie | auasT | cab. DESCRICAQ UNID.| QUANT,
' MEDICAMENTOS : i T DESCARTAVEL
028956 | Agua Bidestiada 100m AMP 030D | wiery 40 A _ | Meatha Tubuiar 12em. ROL
| 000326 | Agis Bidestilada 10mi AP (-\ﬁl_ 050877 _| iyl G4 Hy_ dl hiafha Tubuiar 15cm. ROL ,
025088 | Aguo Bidestilada 20mi AP 050725 | Wiy 5.0 ENV Descanivel UND | O
OOURsY | Clorfestiond . ANP RS | Vet | EBWV Polifx 2 vias une | 101
| 000086 | Decadron i, ANP T I Podiding Dogormants B
000713 _| Clicoss 25% 10mi Inj AN ,R ] 65 [ —— fmt: : i;g
004283 | Glicosa 50% 10mi Ini AP | BAR QS DETAF L] CEES7 | Sedwoligal w | He
00703 | Hipeue 50% FrS o Leantt Plecte s B0y, L b6 0752 | Sspeia Descative unn | AT
005049 | Ik Fomaca 14 1i4 WY =X 3 i R wn
015111 | Kefn Neuto 10 [ NG
0GEST | Novalgina 2l iy, AWF D C""h 1
007433_| Proferid 100mg. Inj. ANF unp | O
008220 | Solucin Ringer of Lactam S D 5
0048 | Soluglo Ringer . FRS mD |
| 028125 | Soro Fisiologico 100mi _ RS WD
008718 _| Soro Fisiokigic 9% S00mi RS )
008740 _| Soro 5% of 500 B ™D
009995 | Xylocain 7% iy up D
010026 | Xyloceww Golisa 2% UND
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060130 | Cromadc 2.0 ENY
| 050123 | Gromado 4-0 ENV
080250 | Ki-Catarsts _ENY
p0s5%y | Monomyion O PRETO ENV
| (50514 | Monoryien 2.0 PRETO ENY
050621 | Manoiylan 3.0 PRETO ENY
Monaryion 4,0 PRETO ENY
Manorylon 5.0 BRETO ENV
18.0 PRETD ENV
| Monorylon 8.0 PRETO ENV
Morowyion 10-0 PRETO ENY
| Prolens 2.0 ENV
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STERIO DA SAUDE
EMA UNICO DE SAUDE - SUS

=rmamento:

st 122488 -2 ||
EFEITURA MUNICIPAL DO NATAL e — l
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE <o ENCERMARIA 104-A | |
Hospitai Memorial de Natal | (ORI - 4843 - HERMANN COSTA GOMES \|
| LAUDO MEDICO PARA SITUACOE:! !
| ) ___F-": ol ::_ "
! LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
|
I o Mudanga de Procedimento B =0 ce Protese, Ortese |
| g e e |
{ || Diariade UTI ' _ 50 Ce Fatores de Cnagulagao |
| l || Diéria de Acompanhanie 1 Uap e Dxigenadores
|1 . -
i l _r'___' \I:"!Clna Ant" RH | - i ‘:!ric _ .';’E'.r'_jrﬁe_rai
!l S e e |
[HOSPITAL - - !
 [10.867.687/0001-10 _Hospital Memo il de Naial S [ ]
[PACIENTE - . i |
| 122468-2 - ANTONIO ELISS? N DA COSTA - ":'__:__“_ i |
[PROCEDIMENTO ANTERIOHPROCEDIMENTD SO ICITADJVED! LC SOLICTANTE CRM _|CFF .
i AR 1CO/TA GOMES 4843 |(851.454.754-20 |
| [JUSTIFICATIVA - o ’
| 1PINO DESLIZANTE 89
1 PLACA DHS
| 3 PARAFUSOS CORTICAIS
1_ PINO DE COMPRESSAQ
OSTEOSSINTESE DO FEMUR PROXIMAL
I
|
X
|
Yo,
i ‘ "q‘: uff 55‘3'\:" f
' 7 vy e
| Vo) g0 1, Ay :
i C‘o,,}f'g %"ﬂ /“f |
| 0: |

|
[ o e —
| |ASSINATURA DO MEDICQO SOLICITANTE ! [CRM xl‘: ~ | |
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730 Hospitai ﬂﬂ ]

S w—— Y JUVERA \RTINE, 97 -
HOSPITAL\]D'MEMORIAL Fone: (B4)5133:4100 ' %2y ~ gl esldwei, som bt
CERREER § PO T AR .

PROTOCC YGIA SEGURA

Farciante: Ja‘z.!'[\ JNFC

Registror 122468 H 2 '-::;L’*L x‘
Nascimenta'14/10/1995 22 anos Inter 3 08/C712017 (7

-ANTES DO ATO CIRURGICO

Observaghas:

PACIENTE ADMITIDO N C.C. PROVENIENTE ¢
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA 0

MESMO NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA+ _.-V*H'!ﬂ 5 M

3% ES -.._-GU.E AQS CUIDADOS NC SRPA.

Coenca pre-existente:

Assinatura Responsavel

ELIENE MARTINS DA SILVA

Ha reserva sanguinea; SIM Protese: NAQ NAO  lade da cirurgia: MIE
Exame Leboratoria.  SIM Risco Cinrgize: SIM “aic Y PRE:D 5IM-QTD: Limg

Alergias (medicamentos, todo, esparadrapn):  NAD

Outros Exames.

SRPA CTIZ047 0804 WEEZS -

Nivel consciéncia. CONSCIENTE B Sol i) a: 2 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: NAD ciznoticn, NAO NAD Sudorese: NAQ

Hipotenséo; NAD Raio X de Controle

Medicacéo administradas: '

Encaminhemento, =~~~ 00— ——— —
PACIENTE DE POIL,CONSCIENTE E ORIENTADO
FERIDA OPERATORIA LIMPA E OCLUSIVA.DIURE
INTECORRENCIA, SEGUE ATE O LEITO ACONFANHADC)
ENFERMAGEM DO POSTO.
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Hospital Mamc "hz.

AV, JUVENAL LAMARTINL. PO - NpTALTRS

MRURG

[Ensioxmnail . com. o

}SPHALUWWWL Fone: {84)3133-4200 [ Fax ﬂ-m _ _
PROTOCH *u DE SEGURA Datz, 00,0722 1
T = 26 o Pacients
eglstro 122468 H:2 Dar'ien E'AN“'UN O ELIASON DA COSTA
ascimento: 14/10/1995 22 anos inter 2G5 12017 07 5115 tu SNEE_RE!A_RIA 104-A I
PROTO(" O U: E G AR ‘ileS_f_.{?;?é?ﬁ_‘___-.___
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO —

Tipo: RAQUE+SEDA§§O VENOSA
Tipo: FRAT. DE FEMUR ESQUERDO (DHE] G

instrumentador: EELIPE jiart
Tipo curativo: LIMPO E OCLUIDO
Tem material para kidpsia/cuitura

Menilrrag L Bl

inf.sanguinea: SIM Menil

2G CEFAZOLINA

2 e s

Antibiotico profilatico?

Medicagio administradas:

Intercorréncias / Observagdes:
PACIENTE ENCAMINHADO AQ CRO Ei POL D
RAQUE.CONSCIENTE E ORIENTADRO EM 02 2.
COM JELCC 18+SF 0,8% NEGA PATOLOGIA
DE HEMACIA N*0124170629053 E CONFFRID-.

LiIMPO E OCLUIDO SEGUE AOS CUIDADOS )¢

i
P

1

Plaza de pistun

O ACESSO PEF!FERP’"DNAJ. GULAR
Wi.AG 11:00 - ( 01) BOLSA DE LGNQ‘EA[&—_Q_\.
SE PO

R DIURESE ESPONTONEA CURATIVD

O EM CIRURGIA

FICHA DE CONTROLE DE INFEC

_CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURC A -

oontencial de Contamingagal:

APUANA SEGURCE

19 SET 2018
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g . .

1T Hospital Memorial de Natal
s 7 mmememuann AV JUVENAL LAMARTINE. 878 - TIROL - NATAL/RN
HC-SP.TALT]/ MEMORIAL Fone (54)31324200 / Fax (B4)3102-1228 )
hmemorizl@veloxmail. com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Facierte: ANTONIO ELISSON DA COSTA
Nascimento: 14/10/1995 22 anos Data Internagac. U6/07/2017 07:35:15

o 122468 N? Intarnaca r
ent Lee CINFERMARIA 104-A
ESTADO GERAL Sy T T -
Higiene
Sem Auxilio DA ENFERMAGEM
Respiragao
D2 Ambisnte
Corado I
PR Deamoulagio
Aciangtico

Com auxilig

Vesicais. PRESENTE Elimina
SINAIS VITAIS

C.Inisstinare!
Fres Anenal 120 X 80 Pulsc: 80 Temperatura: 37 *C Respiracaa” 20 Saturacio 02! e
¥ e K - COSE No fangue
ACESSO VENOSO DJIETA QUEIXAS DO FACIENTE
= Aceita Tota! SEM QUEIXAS
Oks -
OChservactes Qerals

TZCIENTE CONCIENTE URIENTADO EM AR ANBIENTE ENCONTHA-SE EM 202 UPERA
uE FEMUR ESQUERDOD M%TEN HIERATACAD EM JUGULAR EXTERNA , MEDICADO DE .
Sugfé)OfOM PRESCRICAQ MEDICA, SSVV ESTAVEIS, MEDICADO DE ACORODO COM -
ESCRICAD MEIDCA, HIGIENIZADO TROCADC ROUPAS DE CAMA + VESTES PESSOAIS 104072047 if’ 4 S € vk
O S A 1D/07/2017 08:31:48 VAL SAK LK
PACIENTE SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADDS DA EQUIUPE DE ENFERMEGEM, e < :

COREN - 1109514
OBSERVACOES GERAIS —

JUCILENE SABINOG FORTLINAT

12HS ADM 1 AMP DE pj

Pl —
10HS ADM 1 AMP DE TRAMAL £t 3 ML DE ABD EV

TRAMAL -
10HS ADM 1 AMP DE NA M.100 ML DE SF EV

TAK +18 ML DE ABD EV

a'uﬂ 9—5{1).)(

10107/2017
COREN - 1108514
— . _JUCILENE SABING FORTUNATO
3 BERA = 5 e e e e e . g
ESTADO GERAL Higiene - > — e e —
Com auxilio
Respiracio———————— = T
02 Ambiente
—Deambulagan— — - — = e
Acianético Com auxilio

Corado

Eliminac Vesicals:PRESENTE Eliminag. Intestinais: AUSENTE AT
SINAIS VITAIS : :
Pres Arterial: 130 X B

- - s 0150 L O
80 Pulso: 8O [emperatura. 37 *C Respiracap. 18 Saturagao Of{ Qf R o mue
ACESS0O VENDSO "

~NIETA - e

e e G %ﬁ C% "&;
Cral Aceita Total SEM Q ) 7
Ubs: || \f\\
Ooservagpbes Gerais.

FACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EM AR AMEIENTE ENCONTRA-SE EM POS OPERATORIO

DE FEMUR. ESQUERDO MATEN HIDRATACAO EM JUGULAR EXTERNA . MEDICADO DE i

ACORDO COM PRESCRICAD MEDICA, SSVV ESTAVEIS, . PACIENTE SEGUE NO LEITQ SEM ) . s
10/0772017 14:18:31 5\ LAK v L
COREN - 1109514
JUCILENE SABING FORTUNATO

QUEIXAS A0S CUIDADOS DA EQUIFE DE ENFERMAGEM.

ledicWare

[T PP -
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P Hospna! Memorial "'e Matal

3 s AWV JUVENAL LAMARTINE L NATALRN
: Fone: (84)3133-4200 / Fax | 8
Fmempnzi@veloxmall com. 3!

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

sciene ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro. 122468  N°Internagac
g to 14/10/1895 22 anos Date internacao 06/07/2017 07:35:15 Leito ENFERMARIA 104-A

rligiene

Temperal, ra T Respiraglo Saturagiy 02 Glicose nosargue

QUEINAS DO PACIENTE

FIV_O‘ INAIN J ABD 10ML SERINGA 10ML + TRAMADOL INJ 01 AMPO
- LA
.IGA SMIL + RANITIDINA INJ CONFORME PRESCRICAQ MEDICA
_‘TIDrN—'\ INJ C1T AMOPLA [NJ CONFORM EPRESCRICAD |
EFAZOLUINA INS ABD 10ML SERINGA 10ML + OiPIRONA iNJ ASI

L/(‘ /&Aﬂ@..f/{. L s

10/0712017
CDREN - 311951

wEASANDRO FERNANCES .

SEC 0.9%, GAZES, LUVA ESTERIL ~ LUVA PROC+ Tipo de

Ferda SANGUINOLENTO

L1 EntLiR Y Cendigdes de Leity
E ST
:' Soaen  Purnlerito ngaqg.__.,nﬂw_c ESerassa'lgu—::sle:'.rc E}Drusangusnclanza :F]?' =
PEI= > LE =
T | Usqal = ;:;Descamacs D,’«Iermca-'tu-:“:nzl::c |
EORDAS

= « Do Sgleciong dma oy
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1 Hospital Memorial d
N | de Natal
o fpar e A 4 JU\/ENALL_AM:GRT NE. 572 - TIROL - NATAL/RN
= 1 INE, §73 - - NATAL/RN
__gsme—.f MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com or

EVOLUCAO DIARIA DE CURATIVO
e e, __Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122468  N° |nternacso 2
Nascimento: 14/10/1995 22 anos Data Internacz0.06/07/2017 07:35:15 Leito: ENFERMARIA 104-2\&
Limpeza: SFO 0.9% + GAZES+ LUVA ESTERIL + LUVA PROC
Localizacdo FEMUR

EXSUDATODAFERIDA —— - -

Tipo de Ferida: ESCORIADA SANGUINOLENTO
Condigdes de Laito:

S i ngui
] 2080 _ DPuruJemo .Sa..gu-nolento DSEJUSSEI’]QUIEOIEM{) DPéosanguinmentu U-ch Exudate
PELE - PERILESIONAL S —— e s o
D Integra .Escunaua L_i'SmaI Flegisticos jDescamaca Dﬁ.lergrcaxoemavte [ IMaceraca
T 4 | iaceraaa

. ‘ . BORDAS = =
Gusnticade: Selecione uma ope  Odor Selecione Uma ope
DS ELIONE uma ope juls:u'tas

OBSERVAZOES CERAIS

|Regulares [ ireguisres

| i J . .
0712097 o7:m2ss. ~DOENR kA &b,
COREN - 1157633
= . . B o ___DAYANA DE ARAUIQ SILVA
=ETADC GERAL o=
Higiene ————————— e =
Com auxilio
Respiragao - —_—
02 Ambiente
Zorado —Deambulagio— —— e SE=Cw R T =
Aciandtico Com auxilio . -
iminag.Vesicais: PRESENTE Eliminag Intestinais: AUSETE
SINAIS VITAIS —————— S B
Pres.Arteriai: 120 X BO Pulso: 78 Temperatura: 36 “C Respiragio. 20 Ssturagio D2: Glicose ro sangue
ACESSO VENOSQ -~ —— —1 r~DIETA————— — -~ - RUEIXAS DU PACIENTE
Oral Aceita Total |SEM QUEIXAS

OCbs
senvaches Gerais
ACIENTE JOVEN CONCIENTE E ORIENTADC EM AR AMBIENTE ENCONTRA-SE EM POS
PERATORIC DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO (DHS), NA HIDRATACAO VENOSA ¥
ZRIFERICA EM EM JULGULAR EXTERNA , ESTAA SENDO MEDICADQO DE ACORDOCOM \ "
SUG L&i A

RESCRICAD MEIDCA, FOI AFERIDO SSVV OS MESMOS ENCONTRA-SE ESTAVEIS. DIETA POR 11/07/2017 09:11:13
O, FOI HIGIENIZADDO TROCADO ROUPAS DE CAMA + VESTES PESSOAIS, PACIENTE SEGUE

BEEMR SEMQUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. COREN - 1103514
= RAS = JUCILENE SASIND FORTUNATO
IHS ADM 1 AMP T RAWAL EM 100 ML DE Sr EV

E ANTAK +13 ML DE ABD EV

1072017
COREN - 1199514
JUCILENE SABING ruRT Ums
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S Hospital Memorial de Natai

= S vnE AV, JUVENAL LAMARTINE, §72 - TIROL - NATAL/RN
- a"r:?u‘f'JRA,_ Fones (84)3133-4200 / Fax: {24)3102-1228

hmemorial@veloxmai nom br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

— ) Dados do Pacients

Pacieniz: AMTONIO ELISSON DA COSTA Registro’ 122468 N° mternagéo: 2

Nascimente: 14/10/1995 22 anos Data Internacao: 06/07/2017 07:35:15 Leito: ENFERMARIA 104-A
DBEERVACTE ERAID i DS

14HS ADK EASCD ANP DE KEFAZOL EM10 ML DE ABD EV
18hE ADN | AMP DE DIFIRONA 2ML+8ML DE ABD £V

£ ST LI SO

5’&1@%@»{

10/07/2017
COREN - 1109514
JUCILENE SABINO FORTUNATO

—Higigng — ——— — - — —

Som auxilio

_‘:’.espiagéc——- ety = T —— e Cra M e
Oz Ambiente

~—Deambulagao— —— —
 Com auxilio

Eliminag.Intasti~sls

X &0 Pulse: 78 Ten':a a;,re 35.5 "C Respiragdc 2[) Saluragao 02; Giicose no sangue
D]“_L ; 2 R e — — --QUEIXAS DO PACIENTE -
Cral Arr}a Totzl
Ubs

4 568 OPERATORIO D TECSINTESE DE FEMUR PROXIMAL +PRE —
) DE FRTURA DE PE us JIENTE, ORIENTADO EM 02 AMBIENTE, DIETA POR

T JUNGULAR £ DIURESE ESPON TANEA, AFERIDD SSVV, SEM ALTERACUOES,

DALOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEN. 0/0712017 21:90:06 Crunascin Qomali b iugh G

COREN -571218
. FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

¥ AT ad e | R v V] fazﬂaﬁ‘n" P — o e - it s -

2200 REFAZCL 1C 1 FRASCO EM 10 DE ABD

Z2:00 TRAMAL 100 MG 1 AMPOLA EM 100 DE SF
iTAK 5onne 1 AMPOLA EM 18 DE ABD

1A 1 AMPOLA EM & DE ABD

CADO EQUIPO O MESMO COM DEFEITO

3600 REFAZOL 16 1 FRASCO EM 10 DE ABD
6:00 DI’IRONA 1 AMPOLAEN 8 DE ABD EY

L T

tuerzoT
COREN - 571218
ERANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426385 - Pég. 10
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313372514300000039107285
Numero do documento: 19031313372514300000039107285



sp{'fa! Memor»..; de ’*wr '

TIFGL

REG:STF&C DE ENFERMAGEM

Liatos do Paciente

acente. ANTONIO ELISSON DA COSTA Regisiro: 122468  NYinternagao
/1995 22 anos Data Infernagau 05/07/2017 07:35:15 Leito: ENFERMARIA 104-A

A%

-I"nll\u Jrfﬂ 10 1

»

__.s'—;\'__ :G i W S e T

1210712017
COREN - 1135751
AZENILDA SANTOS UC NASLIMER

TORSERVACOES GERAIS
AS 16:14 PAC ENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR AS i it _ .
i \R ACOMPAN
FAMILIARES SEM QUEIXAS E SEM ALTERACAD. HARQ RO MAQUEIRO E DE sEus

Ane e -

1210772017
COREN - 1135751

AZENILDA SANTOS DO NASCIVIENTO
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; ‘;i, SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

s LAUDO PARZ, SOLICITAGAQ DE INTERNACAO ' AUTORIZAGAO HOSPITALAR

S ______IDENTIFICAG STABE
' ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~2D0 ESTASELOMENTO '2 CNES ' r
l. 1086768700010  Hospital Memorial de Natal ‘ 2408252 N

ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 _CNES '
85 ;'::BEU-GC?_‘:O B r‘m_sulra! Memciial de Natal J 2408252 7
- - IDENTIFICACAC DO PACIE _ i

(7 - NOME DO PACIENTE ' ' — - N*DO PROTUARTD
! ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122468 Int 309 —[
7T ARTAD NACIONALTSUS 8- DATADE NASCIVENTS 9 SERD— e
704304020315043 14/10/1995 00:0 23 anos 1 M MASCULINO f
T -TIOME DA WAE OU RESPONSAVET i ' ]
FRANCISCAANTONIA DO NASCIMENTO 1 81555 1F4591EODE ONTATO 1

12 - FNDERECO (RUA. N°J - i
SITIO BELAVISTAPIATO187

I‘I! '.Pu"!UNiCiF)?O- —_— o _'|_4 = Bmﬁ‘ﬁn'f_ o _'_15"—‘U'F_‘———‘mp——-——— - -

| NATAL PIATO RN 598650000

- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

[17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

) PACIENTE COM OSTEOMIEL!TE DE FEMUR EM TRATAMENTO CLINICD RO "
l ARUA '
{18 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD 19 5EH |
185 ACIMA t

i |

f ? j.ex r;r_fl_ﬂr}(%ﬂf,?i{léﬁfsuLTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)] N
U DIACNOSTICO INICIAL |21 “CID 111 PRINGIPAL 22-CID 10 SECUNDARIO  [23 - CAUSAS ASSOCIADAS |
| OSTEOMIELITE FEMUR R ,‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO

AL SOLICITANTE

24 - BESCRICAO DO PROCEDIMENTO (0% IADTO/CLIN CARATER 28 - NOME DO PROFISSION

1RATAMENTO CLINICO DA INTERNAGAERMANN COSTA GOMES
29 - DATA SOLICITAEHRA/20
"30-CNS /CPE

18 1055 42 l

|
{1 ‘ 217 Dy

' T 3 = — 1.454 75420 ® i dﬂr
L’ COBIGO DO PROCEDIMENTO | CRM C’?JW’?'

*a’lg_ ffi‘

4845 Uty
| T J
| 31 - ASSINATURA £ CARIMBO (N6 NO (¢

|

T
s

PRFENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ACIDENTES®U VIOLENCIAS)

‘ - 133 CNPJ 13A SEGURADORA [34- N OgBIERETE™ iaf; “BONUS ™
37 () ACDENTEDETRANSTO | o %0 Y W, -
36 -3 ACID._TRABALHO J3BICENP. 38- & iy AP T “
8 ) ACID TRABALHO JTRAJETO - *gh " |
40 ) CID1OPRINGIPAL] _ |PESCRICAT - CIASSTFICAC AC MEDICATEGAT !
|42 -1 ) CID 10 SECUNDARID _143-( 0 44-{ ) BRAVESMS | )GRAVISSIMA |

S = AUTORIZACAD - e,
[46 - NOVIE DO PROFISSIONAL AUTom;qFDONOME DO PROFISSICNAL / FARECER ﬁjﬁﬁ
DA

47 DIAUT 51- DT AUT

..-4\3 ASSINATIHIRA FE TARTRMEAN zhmJM [l 2 T e e
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Hospital Memorial de Nataj
W 5 AV JUVENAL LAMARTINE g7g. TIROL - NATAL/RN
LR A T 100 At Fone (84131334200 / Fax (84)3102-1228
hmemaral@veloxmal com or

O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE|

Dados do Paciente =

Pavenie ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro. 122468 o lnternagac 1p
Nascimento 14/10/1995 23 anos Data Inernagao 21/04/2018 18:13:33 Leto ENFERMARIA 113-A
OBSERVAGOES GERAIS ) - o N

20:00 ADM OXACILINA 500MG 4 FRASCO EV
24:00 ADM OXACILINA 500MG 4 FRASCO EV
04.00 ADM OXACILINA 500MG 4 FRASGQ EV

CILINA 500MG 4 FRASCO EV.

HAZIA
231042018
COREN 670726

THALZIA JANIELE DOS SANTOS 510 yva
ESTADD GERAL : 1its
Higiene — =
Com auxilio
Respiracio =
02 Ambiante
Corado Deamhulacio -
Selﬁiggg uma opgéo
Elrmnai Vesicais. PRESENTES Elminag. intestinais: PRESENTES - -
SINAIS VITAIS c' . ann
Pres Artenal: 120 x g0 Pulso; 7§ Te. iperatura: 36 *C Respiracao: 20 : Saturaglo 02 Glicose ng sangue:
ACESSO VENOSD DIEiTA, QUEIXAS DO PACIENTE
' Dral Aceita Total
Obsz. !

Observagies Geraig ' i -

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO FOS DE COLOCAGAD DE FIXADOR £ RETIRADA DE —
EIXADORNG FEMUR, COM ESQUEMA b, ATB POR MACRO GOTAS, RE LI

% ALIZADO SSwy, +
BANHO NO LEITO COM AUXILIO, MEDICSES DE HORARIO =
REALIZADAS FICA AQS CUIDADOS DA ENFERMACZM. 23D4/2018 12:39:27
COREM - 168956
< ALEXANDHE CESAR RIEEIRD FERREIRA
——CESERMACAES CER a1

08:00 OXACILINA 500MG 4 FRASCOS Ev EM 100 ML DE SORO FISIOLOGICO.
2:00 OXACILINA 500MG 4 F OS EV EM 100 ML DE SORO DISIOLOGICO,

2304/2018
COREN - 166856
ALEXANDRE CESAR RIBEIPO FERREIRA

i : ERQUE DE PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: C?Iﬁ (E\I/—:S:Z egl;:::ggl9021313375167300000039107300
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q\ Hos\g:tal Memorial de Natal
-—l AV, JUVENAL LAMA=TINE, 979 - TIROL - NATALIRN
HOSPITAL |/ MEMORIAC  Fons. (84)3133-420C ' Fax: (84)3102-1228
R — hmemoria@veloxmzi com br

EVOLucAo DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente

Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA ' Registro 122468 N° Intermagdo 10

Nascmen:o: 14/10/1995 23 anos Data in 2rriagéo 21/04/2018 18:13:33 Leto ENFERMARIA 113-A
Lmpsza  S.F0,9% GAZES L UVA DE PROCEDIMENTO.LUVA Tipo de Ferda; INFECTADA

Localizagdo. COLOCAGAO DE FIXADOR DE FEMUR CondigBes do Leito CoMm PRESENCA DE EXSUDATO EM GAZE.
EXSUDATO DA FERIDA

.Ser:lso j Purulento D San: inolento D Se'oumgl. nolerto DFlom nguinolento DSem Exudato
PELE - PERILESIONAL
[] ntagra U Escoriada D Sna Flogisticos [: Descamada D: ‘ergica’Dermatite DMa cerada
BORDAS
et paisng Ooor Selegion; uma opc DD""‘““‘ Eﬁﬂgulares Dlnegulares
OBSERVAGOES GERAIS =, i b

REALIZADA LIMPEZA DE FIXADOR EXTERNQ COM CLOREXIDINAALCOOLICA

231042048 12:32:00
COREN - 966253

BRENNDA SANDRINELLE F FIGUEIREDQ DE LIMA

ESTADO GERAL

Higiene — e — — =
Com auxilio DA ENFERMAGEM
Respiragdo - : — s e o =
02 Ambiente
Corado Dearbulagic —= —:
Acisnético Bestrito ao leito
Eiminag Vesicais PRESENTE Elminag Intestinais: AUSENTE ATE O MOMENTO
SINAIS VITAIS
Pres Anerial, 120 X 80 Puilso: 81 Temctrature 584 °C Respiragéo. 19 Saturagao 02; Glicose no sangue
ACESSO VENOSO DIETE e QUEIXAS DO PACIENTE
Qral Aceita Total SEM QUE'XAS ATE 0 MOMENTO
HVP Obs.

Observagbes Gerais: _
PACIENTE EM P08 OPERATORIO TARD E FRATUJ FEMUR + COLOCAGAQ DE

FIXADOR EXTERNQ + LIMPEZA DE FEMUR + TTT DE _INFECCAO EM ISOLAMENTC D% "
CONTA CONSCIENTE E ORIENT,

AMBILNI’E, NA HVP, VERIFICA SSvV
ANORMALIDADES, ADIMINISTRA 1z HORARIQO CONFORME PRESCRICAD 23/04/2093 ¥4:36:45
MEDICA ( COM ESQUEMA DE ATB CILINA OOMG

$FR)ACEITANDO DIETA POR V.0, SEGUE
ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGERM COREN - 368653

OBSERVACES 5

= _ SRENNDA SANDRINELLE FIGUEIRECO DE LiMA
S 16:00H FOI ADIMINISTRADO OXACILINA 500MG ( 04
ENDOVENDSA. FASCOS) DILUIDO EM S.F ¢ 9% Via

bR
19 SET 108

21042018
COREN . 988853
m_El_'INDA_ SJ_.NDRINEI.LE FIGUEIREDO DE LiMA

. 40426405 - Pag. 4
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Hospital Memorial de Natal

,..........%'-7'_—- AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL ) < MEMORWL Fone: (84)3133-4209 | Fax: (84)3102-1228
PR E————— hmemorial@veloxniail com . br

RE(3ISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente. ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122468  N°Internagao. 10
Nascimento: 14/10/1995 ( 23 anos Dalg Int:ragdo 21/04/2018 18:13:33  Leito: ENFERMARIA 113-A -

ESTADO GERAL Higiene
Alerta Com auxilin
whicte Resgpiragao
Decubido Dorsal Q2 gm}glente -
Caradg Deambulagio

teo Restrito a0 leito

Eliminag. VesicBRESENTE Eliminag.Intestn&RISENTE

SINAIS VITAIS . _ _

Pres.Artenalsl 1.8 Pulsod5 Temperalurag Ré&piragad! Saturacao 02 Glicose no sangue
S NO DIETA _ QUEIXAS DO PACIENTE

ACESSO VENOSO S et Tolsi

ANE Obs:

Obsérva oes Gerais: .
7. |CNTE EM POS DE COLOCACAO DE FIXADOR FEMUR CONCIENTE,
TRIEN A0C (2 AMBIENTE AFERIDOS SSVV. MANTEM HIDRATAGAG
PERIFERICAEMMSD FLUINDC! S FO 9% COM ESQUEMADEATE o0 4m048 24 E A varra bt
(XA VILINA 4 FRASCO DE 500MG. ADM WEDICACOES DE HORARIO _AQOS f:oRECN &7 e
CLILAJCS DA ENFERMAGEM MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE
UBSERVACOES GFRAIS —
20:004 ADM. OXACILINA 500MG 4 FRASCOS :
ijggH ADM. OXACILINA oﬁ“ﬁ?iﬁ%%%%ﬁi:%gm

005, ADM. OXACILINA 500MG 4 FRASCOS EV EM 100ML DE SORO FISIOLOGIGO'

Bobn——t
2310472018
COREN - 673863

N MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE

ESTADO GERAL

Alerta Higiene z - 5 <

Baciiii Com auxilio " DAEQUIPE i ek

—E_Q‘._DD_O@ Rﬂﬁpiragau e ——-QUI_PE_ :

Corado 92 Ambiente &

N Deambulagio-—- - i 3

A

Aciancticg Restrito ag leitn : W
! NHO NO LETD. 4 3

Eliminag Vesicais PRE TE, I

SINAIS VITAIS = = TR . :
Pres Aderigl 120 X 79 Eliminag Intestinais USEN MOMENTER.

F. . » )
ulso: 89 ) Temperatura: 36,3

ACESS °C Respi -
0 VENOsO = Respiragao 2p Saturagho O2: 9¢ Glicosénp ;'Er.\gue
AVPIMSD. Ora Aceita Parcia| QUEIXAS DO PACIENTE e
?:bsenag‘;es Gerais - e M QuEI NTO.
LENTE DE 22 ANGS cONs o '
PERATORIQ TIRADA Do E E ORIENTACO RESFIRANDO
DE INFECCAG NA HIDRATA MATERIAL + COLOCAC ODEHMEDBO tMMEgr g - _
. T

OXACILINA| 4F DF 414 SA PERIFERIC T ' ~ =
AD| :J%M
OFERECIDA, AFERIDO SinalS Vi INSTRADO MEDICA opnsscnm?f'“un T
SEGUE NO LEITO £ SO1 AEN e st CIENIZAG) TROCA PA Tt canou DET mes_m_w_;i\-be : g
ATO A0S CUIDADOS 58 e
UIPE COREN - 1118784 }'za@._.—-. n
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1N Hospital Memorial de Natal T

.\ JUVENAL LavaRTINg 47 9-TiROL -
HOSP!TAL—]7HEM:)R1AL Fone: (84)3133.4200 / Fay. (64)3102-1228

hmemorrala‘v-‘ 10xmail com or

REGISTRO De ENFERMAGEM

Dados do Paciente

NATALIRN

Taciente, ANTDNIO ELISSON DA COSTA

o Registro: 122468 N® i i
Wasuimienic 14/10/1995 22 anos Data In: ternacio. 02/07/201 veihagao
—— 0 MA
‘>35cR&ACOEsw—‘_“‘*‘— TS eNNT Ouinaias LQM

PACIENTE REFERIU DORES AS 10:30, ADM DIPIR FLAC T
2512 00 ADEL AR ONA UM FLACONETE. 40GTS V.0.

02i07/2017
COREN - 56399;

RAFAEL AUGUSTO AvEL NG

ESTADO GERAL

Higiene

Alerta Com auxilig

A - Respiragzo

Jecubido Dorsal ? bt
Corado Deambulagio
Aciandtico Restrito ac leito

Eliminag Vesicais: PRESENTES Shrminag Intestinais: ASUARDA

SINAIS VITALS

Pres Artenial: 120 X 80 Pulso 80 Temperatura 35 C Resowzgic 18 Saturagic Q2. Clicose no
ACESSO VENQSC LHETA QUEIXAS DO PACIENTE

SEM QUEIXAS

Ouservagdes Gerais:

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EM O2 AMBIENTE, EN _PRE DE FEMUR COM TRACAQ,

AFERIDO SSVV. ADMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIO.SEGUE ACS CUIDADOS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM.

02/07/2017 14:29:38

- COREN - 563992
OBSERVACOES GERAIS

RAFAEL AUGLISTO AVELING
‘-““Meeem@m UM COMPRIMIDO V.0

i
UROS|
L]
\DPUANA SEG 8 \ 021071201
\\ COREN - s53357
1& SEI‘ m \ RAFAEL AUGUS O BVEL KL
cWiare
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426405 - Pég.

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313375167300000039107300
Numero do documento: 19031313375167300000039107300



g Hospital Memorial de Natal

oy -7 . AV JUVENAL LAMARTINE 37v ROL - NATAL RN

nmemoriai@veloxmall.com.or

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

aciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro. 122468  N° internagao 1

ascimento 14/10/1995 22 anos Dats Internagde 02/07/2017 06:17:33 Leic ENFERMARIA 104-A

ESTADO GERAL

Higiene
CDin A

ido Dersal

Siminag Vesicas BRESENTE £10mi)

SINALS VITAIS

Srge Adsrial 32 9 ) v - _ ﬁ

FrosAderial 120 X 50 Pulso. 2 “C Resnirecao 14 Sarrscio 02! 89 Glicose no sangLe

4 CESS0 VENDSO

QUEIXAS DO PACIENTE

Joservaghes Garals

ol pe e k) e s v
£0:00H FOI MEDICADO COM DIPIRONA 500MG/ML 40 GTS VO.
£2:00H FOI MEDICADO COM TRAMAL 50MG VO.
00:00H FOI MEDICADD COM ANTAK 180MG vC.
J6:004 FOI MEDICADO COM TRAMAL SOMG VO, DE ACORDO COM PRESCRICAC MEDICA.

7
4 r

'1
-

JACT2017
COREN - 434727

EOMILEON BASILID DO NASCIM=r 12

CSTADC GERAL Higiens
Com auxiio
Respiraglc
Q2 Ampiente

Corado Deambulagao
————

Corn auxilio
f i Com auxily o ;
Aclapotico " £l rac infestng’s AUSENTE ATE O MOMENT

Siiminar Vesicals PRESENTE ——— Giicose 1o sengue
) z 5 B - spirasds. 12 : b okl

SINALS VITAIS e nperacis 35.5 C Respiregas. 22 S

TesAdsist 120 X IO Pusg: 207 Teme JUEIXAS DO PACIENTE

= o CIETA " SEM QUEIXAS
CCESS0 VENDOSC == ciia Total SEM GuEians
ACESS0 VENOSU Sral AQeiid
oO6s

rearvasues Gereis RN E T
e la'\Ee JEVEN CONCIENTE ORIENTADC - AR AVBIED

D
FACIENTE JOVEN CONCIENTE O =R rmi=one o mn A s : == = v oo
P T A DE FMEUR COM [RAGAL RANS: HIGIENZADC - £~ WAL A
OEERATORIO DE FRATURADE EMELB SRIE 108 0 ve s o O Aos s S8 UL A
Sa '

fe dli

DM CONFORME PRE : S OESSOAIS. PCTS 5 LETC 58
JPAS DE CAMA + VESTES SE0AIS. P22 COREN - 110854 -
TROCADO RY RMAGEM _SC:LENE S ABING FORTUNATO

CUIDADOS DAE UIPE DE ENE

Toimiania cCAIDAT
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1N Hospital Memorial de Natal
] :.7 : AV, JUVENAL LAMARTINE 979 - TIRGL
:iQSF‘;T&Lj.- MEMORIAL Fone. (84)31233-4200 / Fax | 10 7

nmemaonai@velexmail com b
REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Faciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro 122468  N°Internacao
Nascimento: 14/10/1995 22 anos Data Internagéc: 02/07/2017 06:17:33 Leiic ENFERMARIA 104-A

OBSERVACOES GERAIS o o

12HS ADM 1 CP DE ANTAK V.0

08HS ADM 1 CP DE XARELTO MO

auﬁ Lg& A

UINTZ0T
COREN - 1109514
JUCILENE SABING FORTLINAT

OBSERVACOES GERAIS
AS 14HS ADM. TRAMAL 12 COMP. VO.

~ “¥ i
of Vi scles oG

Q3072057
COREN - 1005134

ELIANE SANTOS RODRIGUES

Higienz
saim Ausiil

Sar i P
A 2 ey

.a ocT MR
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Hospital Memorial de Nata!
AV JUVENAL LAMARTINE. 879 - TIRGL - NATAL/RIN
Fone: (84)3133-4200 / Fax (5433102
hmemorial@veotmail cor br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

A g

ISOITAL ) . Mo maata

Dados do Paciente
sciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registra 122458

ascmento: 14/10/1995 22 anos Data Internacac 02/07/2017 06:17:33

N® inter
Leito: ENFERMARE& 10

En

-A

iot=to]

CESERVACOES GERAIS

20:00H FOI MEDICADO COM 1 CP RANITIDINA 150MG VIA ORAL
24:00H E 05:00H FOI MEDICADC COM DIFIRONA +08ML ABD IV
24:00H FO! PUCIONADQ COM JELCO 20 + 1 POLIX + EQUIFQ
05:00H FOI USADO 1 PACOTE GAZES + 1 BARBIADOR

ESTADC GFERAL

Migiene
Com auxilio
Respirzcao
— 2 Am biente
e Deambulagac
Acianético Zom auxijio
Eliminag Ves Cals.PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres Arterdal 120 [ J
A0 1200 X 7o Fuiso: 80 Temperatura 355 ‘G Respiragao: 20

Saturacic Oz,

ACESSO vENOSO
i ggso DIETA
e e QUEIXAS DO PACIENTE

H | OQ.iDS Acgiia Tofal SEM QUEIXAS
Ubservecdes Gerajs
FACIENTE COCNIENTE OR(EN
FACIENTE TADD EM AR AMBIENTE Eper
BeENIEC SIENTE ENCONTRA-SE ORI
FUR VD JEH;".'E g;ﬁng imgo'rf:i' AFEE‘DO SSVV DS MEsir—.é";'Ehconwfﬂ;ifﬁsec?ﬁ% L e J'A
FOR 1.0, ES; ACORDO COM PRES -RiCE T
HCIENIZADG NG LEITG P T e ) |
CICIENIZADG NG LE] LAEQUIPE ANTERIDR SF 3 URAn] X
CHAN o8 Camt ame———=uUIPE A IOR_SEGUE NG MES &G DANDGG 4
=HAMAGO DO €M, ACS CUIDADGSA DA EQUIFE oF Emﬁﬁ%ﬁ-ﬂrr;n:w AGLRAANDO SRt WA

—— =il A E T o \ B B

11

U R A O o S

PRONTUARID 4 PELICULAS DE RAID X, HEMPGRAMA + EXAMES LABCRATORIAS.
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COREN - 1109514
JUCILENE SaBiND FORTUNATD

PACIENTE FOI ENCAMINHADQ AQ CC CONDUZIDA PCR MAQUEIRD EM MACA, T ENE R BT —

MENTG

Ghicese fa &

2igue

LeinTionT
SOREN « 11085
ILCILEAE 84

i

B

K

&

ORTUNATL
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1N Hospital Memorial de Natal
st ] 7 v AV JUVENAL LAMARTINE. 70 - TIROL - NATAL/RN
HTAL MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 / Fax 54)3702-1228
hmarmarai@veloxmail com. b

EVOLUCAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente
iente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro; 122468 N® Internagac: 1
simento: 14/10/1995 22 anos Daz Internacae 02/07/2017 06:17:33 Leito: ENFERMARIA 104-A

za SFO 0,9%, GAZES, LUVA ESTERIL. LUVA PROC N Tipo oe Ferida SANGUINOLENTO COM GRANULACAD, ( ENFERI

lzagao: FEMUR E Condicdes do Leito:
SUDCATO DAFERIOA
Serozo Furuiento :|5H'igu-l'loi‘3-'!.'3 :]Serussang-..-’;c!e.n: l—]Prr.-sangu nolento .S.-'.arn Exucato
LE - PERILESIONAL
Integra .Es soriada | [&nal Fie f—|Dea-:amaca Emergica-’!}enﬁa‘.iie | |Maceraoz
BORDAS
1tdzoe Selecione uma ope  Oder Selecione uma opc Moistintas Dﬁegu:ams DWFEQU':-:‘

ISERVACOES GERAIS

CIeadart Yo
osi07/z0nT oTraniay  SOHENE e Bhea

COREN - 1187683
DAYANA OE ARAUJIO SILVA

e -

()

Higiene
Lom auxilio

Respiracao
Corade -Qg-'-d‘_”lb_f_e_r]l_e:
aeamhd'at}éo
e =0 duxilip

Eliminag Vesicais PRESENTE

SINAIS \iTals

Pres Areng vt Ei."f‘l|-a;|'-"?ica[:-|als
I oy Pulso 8% T

ACESED i 2 emperzalira 383 o~

ACESSU VENOSD eralura 3§ 2 “ Resoracan 18 Saturagso 02
DIETA - - Grlccﬁg no gz
Oraj = Nosangue
o Aceita Total SQUHKAS DO FACIENTE

ps i £

SEM QUEIXas

———e—__.l_r: Em P
0l h T ATACAO VENOSA PERIFERIC Eit inog. SALORIO
0 FOI HIGIENIZADO TROGAT RESCRICAD MEIDCA Ssy), SE _ESTA
e =nP0 TROCADO R A < - SSVV ESTAVEIS, DIFTA POR

4O LEITO SEM @
: QUEIXA S2AIS. PAIENTE SEGUE -
M B4~

M LA, A
o] S AOS = -

==V QUEIXAS o -
AOS CUIDADDS Dﬂ_“—‘m ETE“-E—-:—-

e o 05/07/2017 10:94-45 ’L-Lc Lg{‘r"pi

UESERVAT UE S T j"l)cerg - 1109514
L NE
12HS ADMIAMF DEDIPIRONA 2ML +3ML DE ABD EV SABIND FORTUNATD

10HS ADM 1 AMP DE TRAMAL EM 100 ML DE S
T ESFEV
10HS ADM 1 AP DE ANTAK +18 ML DE ABD EV

0sie7/2017
COREN - 1108514

YAl auci SERY:

JUCILENE SABIND FOBTUNA TS
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https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313375167300000039107300
Numero do documento: 19031313375167300000039107300
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Hospital Memcrial de Natal

1N

AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/AN
BoPTTAL ) EMORIAL Fore. (64)3133-4200  Fax: (84)31021228
M

hmemorial@veioxmail com br

Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURG

Reagistro:
Nascimento 14/10/1895 22 anos Datz internagao; 02/07/2017 06:17:33 Leito: ENFERMARIA 104-A

ICO

122468

N9 Intsrnagdo. 1

ADMISSAC DO CENTRO CIRURGICCT
OE CONSCZIENCIS
ECTO GERAL

NIVEL

~\enossc K- Acandico  Ousenvagles e
=aldo Tremores G
Vomitos Sudorese

Ciurese Sonds e
FERIDA OPERATORIA SINAIS VITAIS
X Ociuida Szngramento E'e_:;‘*-;;'ia‘ 20 kg0 ;‘:Tf?ff;‘f' ;;—-—é = Fos 1 PELICULA DE RX
wisa. f£ 2L aldl
orencs Fisadores = .
E = Observacies: |
& ragao |
1
Ecema Fematomas . '{{w;ﬂu T Tos. b, 4{1‘;;&\
Queixas do Paciente Observagbes Geras g '
PACIENTE RETORNCU DO CC EM POI DE FRATURA
DE FEMUR (E) NA HY, CONSCIENTE ORIENTADO, . o
COM MEDICAGAD DE HORARIO, AFERIDOS SINAIS vapiaiy =rfj e
VITAIS COMUMNICADD A NUTRICAD, SEGUE NO LEITO AT 1008
ADS CUIDADGS DA EQUIPE. ELIANE SANTDS RODRIGLES
£5TaDD GERAL mg;ene
Lo Hic
Alere Respiragao
Decibido Dorsal 02 Ambiette
B Dearnbulagac
=809 K T Ry R
5 : Siminac (ntestingis AUSENTE
Elimnag. Vesicais' 2RESENTE ke 48 Saturagio Uz 88 Glicose no s27guS
(518 VITAIS Sap  Temperalura. oi & TRESEAGECT S i s
Erlj:cl Arerial 120 X 89 Puise 128 TSMpRAE. - QUEXAS OO BAZIEN e
) el DIETA _
ACESSO VENOSO or E
-_'_I_-=.=£

06 00H FO! MEDICAO COM DIPIRONA SDOMG‘EM... E\r’ E KEFAZOL 1G 01 FRC EV, E XARELTO

10MG VO, DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

EDRGRON. an@swf-o tazmERT
JUCILENE SABING FORTUNATL
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| de Natal
TIROL - NATAL/RN
473102-1228

TN Hospital Memoriz
e —'l ) mescssama  Av JUVENAL LAMARTINE
USFMaL -1 - MEMORIAL Fone (84)3133-4200/ Fax

hmemorial@ueloxmail.com or

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dades do Paciente

Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registror 122468 N? Internacan 1
Nascimento 14/10/1995 22 anos Daiz Internacac 02/07/2017 06:17:33 Lsito: ENFERMARIA 104-A
ESTADO GERAL Higiorie o ' - o

Com auxilio
Respracig

02 Ambiente
Deamoulagac

Restrito an leito

Elirminag Vesicas PRESENTE Elminag ntestinas. AUSENTE NO HORARIU

SINAIS VITAIS
Pras Anenal 140 X 80 Puisc. 82 Temperastura 383 “C Respirragds 20 Saturagac 02 Ghcose na sangus
ACESSO VENDSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE

Qral Aceita Total

Obs

Observagies Gerals
RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADD. 02 AMBIENTE EN FOS OPERATORIC DE

FEMUR E_AVP EM MSD VIABILIZANDO HV POR GRAVIDADE AFERIDC SSVV SEGUE ADS
CLIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Wiliic s
0BI07/2017 14:34:02

COREN - B4TT18
MARIA HELENA CARDGSO

Ll T g e e B e VY M)

14:00-PACIENTE APRESENTOU FEBRE 38.3° COMUNICADO A ENFERMEIRA DO SETOR

REALIZADO ENVOLTORIO CONFORME ORIENTACAQ DA MESMA . POIS PACIENTE ENCONTRA-SE
MEDICADOQ,

14:00-ADM. CEFAZOLINA 1G +ABD 10ML IV CONFORME PM.
18:00-ADM. DIPIRONA 1 AMP +ABD 8ML IV CONFORME PM

051072017
COREN -8477°6

MARIAHELENA CARDLS

Higiene

Eurminag. Vesicais Elminag Intestinais %
SINAIS VITAIS o ) - 1’;0 7
Pres Arterigi 120 X BY Fulso. ‘4 Temperalura < C Respiracao 2U 3a:$,c:a"bw 1 sangue

ACESSO VENOSO DIETA

CObs:

Observagdes Gerais:

CANTRIANA, COMNSCIE
CQRARIO C ME
CiR

RO HORA AT

oo

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426582 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313420410200000039107451
Numero do documento: 19031313420410200000039107451



Hospital Memoriaj de Natal
JUVENAL LapARTINE 27¢ - TIROL - NATALRN

L Fore (84)3132-4200

34'3102-1228

REGISTRC DE ENFERMAGEM

_ Dados do Paciente
Paciente. ANTONIO ELISSON DA COsTA

hasuimento

Registro:

DESERVACCES GERAS

EE:OCH EO! MEDICADO Com 1 LP RANITIDINA 150MG v
:_:'::;DDH ru."MEDluADO COM TRAMAL 100MG EM 100ML SF 2,8% 1V
22:00H E 06.00H FOI MEDICADO KEFAZOL 1G EM 08ML ABD [V

24:00H E 06:00H ADM TAVE DEDIPIRONA 2Mi 18ML DE
o . i = ABC EV
05:00H FOI MEDICADG COM XARELTC 10MG VO

IA ORAL

e 122468
> 14/10/1995 22 anos Data Internagéo 02/07/2017 06:17:33 Leito. ENFERMARIA 104-A
Lo m M el — e  SNWIARIAI04-A

N® Internacao

S
Fitimdicn Q;,.&.L s geat, G

08072017
COREN - 571215

FRANCISCA GORETE HENRIQUE comes

BSERVALOES: HAIS
PACIENTE ENCAMINNADO B O CENTRO CIRURGICO.
LAB + 08 PELIULAS D= PRE
']
|
W
0B10TI2017
COREN - 738286
WEDILLANIA MARIA D S v
SDNMESSAD DO ZENTRO CIRURGICO

Ry

ENCIA

X Aclenaizg Observactss
Trermores
Vomnos Sudorese
Diurese Esportanes -
FERIDA DPERATORIA SINAIS WTAIS
X - Ocluas Sangramentc PresArteral. 110 X ] Temperatura 36 e
o - Puiso: 78 Respiragdo 18
Sranos Fixadores
i o Observagdes [
el (== L
coems Hsrmaramas

=

w2 5ys de Pacenie Obeeriagies Geas

FACIENTE RETORNOU DO CENTRC CIRURGICO Em
POS OPERATORID IMEDIATQ DE OSTEOSSINTESE
DO FEMUR PROXIMAL AFERIDO 05 SINAIS VITAI
MANTEW HVE . COMUNICADO O SND, MANTEM HVP
EM JUSULAREXTERNAF QECIIE EM DEBAl o~ il WERI T AN

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA so107451
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=190313134204102000000

Numero do documento: 19031313420410200000039107451

RAIC X
Observagdes/QTD

Pré 08 PELICULAS

Fos. 01 IMAGEM DE INTEN

08/07/2017 16:37.10
COREN . 738286
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE 87¢ - TIROL - NATAL/RN
Fone: [B413133-4200 ) Fax {B4)2102-1228
Imemena@veloxmiail.com br

)

)
—i =Y e
MEMORIAL
RN L b e SRS

Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA

Nascimesnto

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Regstro 122468  N° Internagao

14110/1985 22 anos Data Internagas 06/07/2017 07:35:15 Leito: ENFERMARIA 104-A

Higierig
Com auxilio

Respiragdo
0z Ambi%?‘tte

Alerta

Decdbido Dorsal

Saturagdo O2-
CUEIXAS DO PACIENTE
SEM QUEIXAS

Glicose no sancue

Corado =
Ceambulagac
Aciand Restritc ac leito
=lmineg Vesicais FRESENTE El
. A FRESENTE Etminag.iniestingis: AUSENTE
120 X 80 Fulse: §5 Temperatwra. 363 °C Respita 20
JENOS ST A -
VEMNDSD CIETA
rel Aceita Total
Dbs.
woservaghes Serais

PACIENTE JOEVEM CONCIENTE OIRNETADC EM AR
OPERATORIO OSTEQSINTESE. NA HIDRATAGAD VEN
ACORQD COM PRESCRICAD MEIDCA, SSVV ESTAVE

AMBIENTE ENCONTRA-SE EM PDS

OSA NA JUGULAR (E), MECICADG DE.
iIS_HIGFIENIZADD NO LEITO RENQVADQ

CURATIVO DE F.O, TROCADO ROUPAS DE CAMA +

VESTES PESSOAIS PACIENTE SEGUE NO

Q7/07/2017 10.53:25 __,

LETO SEM QUEIXAS ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGAEM

COREN - 165849 el Erferm
EUGENIO BENICID DA CERARN-RN I

OBSERVACOES GERAIS

AS 10:00 HORAS ADM TRAMA
AS 10:00 HORAS ADM ANTAK 50MG/ZM
AS 123:00 HORAS ADM DIPIRONA 500M

L 100MG 1 AMP._+ 100 ML DE SF 0,9% EV.
L1AMP + 18 L DE ABDEV
G/2ZML 1 AMP + 08 ML DE ABD EV.

Escénio Benio da Costa
L

07/07/2017
COREN - 166848

EUGENIO BENICID DA CZDSTY

peTALG GERAL Higiere
Com auxil

Respilasat
02 Ambiente

Deambulagsn

L4

Corade
Acianctico Restrito 2¢ lsita o
Eiminay 1r-tes-un%ls. AUSENTE NO MOMENTQ
0. 200P0) o Siavagae O% Glicuse no sangue
Pulso 113 Temperatues 37 “C Resprzagao _2;.1"{},"3‘? . Gl j
| a : Cons Wahgs 00 PACIENTE
o Aceita Total ﬂfa',' LS
Orai Acell % e

M

Onservagges Serais

PACIENTE JOVEW EM POS QPERATORIO BE

OSTEQSINTESE, NA HV, CO

M LUSQ DE ATB,

CONSC RIENTADO. E
CONSCIENTE. OF CUIDADCS DA EGUIPE

SINAIS VITAIS. SEGUE NO LEITO AOQS

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

COM MEDICACAQ DE HORARIO AFERIDOS

COREN - 1402134
ELIANE SANTOS RODRIGUES
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Hospital Memori

AV JUVENAL LAMARTINE

- MEMORIAL Fone (54)3133-4200 / Fas 113
IR hmemcriai@veloxmai com or

REGISTRO DE ENFERMAGEM

ih

oL S, =]
DERITAL |

LT e

al de Natal
FIROL - NATALRN
1228

o

Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA

: Fegistro
Nascimento' 14/10/1895 22 anos Data Iner =

122468 N® Internecaon

30 06/0712017 07:36:16 Leito ENFERMARIA 104-2

OBSERVAGOES GERAS

18H-ADM. 01 AMP. DE DIPIRONA, EV.

aBi0TiZ01T
COREN . 736285
WEDILLANIS MaRIA D& Lyt

ESTADOC GERAL

2 ARMHE e

Deambulaciy
Comi sy i
Eliminag. \fesicais 1ag Int
I Elimingg Intestina
SINAIS VITAIS ik
FresAnenal 110 X &0 Pulse: 30 Temperatera: 472 °C Respiragan: 22 Saturagac 02: Gliccse 1o sangue
CESSO | NET, o
ACEZSO VENOSO E[EA QUEIXAS DO PACIENTE
el e
Jus

i e IpiaEas .’J'. A, T = i '('J'_.
RS, b /e e
OBSERVACOES GERAIS A 5 N
AS 22:00 FOIADM CEFAZ D _10Ml ING - TRAI o 4
A 22, OLINA1G INJ ABD 10M. SERINGA 10ML + TRAMADOL 01 AMPOLA v

100ML SERINGA 5 ML + RANITIDINA [NJ ABD 18ML SERING A
AS :00 FO| ADM DIPIRONA | J ABD 8ML SERINGA 10ML

AS 06.00 FOI ADM CEFAZOLINA IN J ABD 10ML SERINGA 0ML + DIPIRONA 1N t
SERIONGA 10ML +XARELTO 10MG VO : AR

20ML

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313420410200000039107451
Numero do documento: 19031313420410200000039107451
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# i :Iospital Memorial de Nata]
OSPiTAL | 7 tesmemmne A JU\ENAL LAMARTING 579 HROL - NATAL/RN
'gJ_SP,-T_n}.—‘- MEMORIAL . (84)3138-4206 / Fax. (84)3102
memorial@veloxmar Com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM —

) Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COsTA

Registro, 122468 N® Internagac 2

Vascimento 14/10/1995 22 anos Data internagao 06/07/2017 07:35:15 Leito. ENFE RMARIA 104.A
CESTADOGERAL  — ——————> YAl Int R i s el

ESTADO GERAL

Higiena

Alerta Com auzilio

Decubido Dorsal Dﬁeiﬁ:frgi;éi%e

2 ~& Ambiente

Lorado Deambulagio

Aciandtico Restrite ac lejto
Eliminag \JEB(CEI&'PRESE_‘M‘E‘_S Elminag Intestings PRESENTES

SINAIS VI TaIS

Pres Arnterial 120 X 10 Pulso 79 Temperaiura 378 T Respl-a;ag 20 Saturacan Oz Giicose ro Sangu
ACESSO VENDSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE

Dral Aceita Tota SEM QUEIXAS NO MOMENTC.
Obs:

Qoservagies Gerais
PACIENTE EM FOS OPERATORIO DEOSTEQSINIESE DE FEMUR PROXIMAL +PRE

JPERATORIO DE FRTURA DE p CONSCIENTE QRIENTADD EM 02 AMBIENTE DIETA POR

VO, COM AVC EM JUNGLULAR E. DIURESE ESPONTANEA HIGIENIZADQ TROCADC ROUPAS . .//-\- !

DE CAMAE BANHO, AFEF{!_I:Qﬁ_S_W, SEM ALTERAQO'ES. SEGUE ADS CUIDADCS DA EQUIPE Q8/07/2017 19:00:00 { | ) { ¢ g.

DE ENFERMAGEM. o [ ,piﬂm., ! s

i OUT - 1195439 ~ =
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTE?

A-L’Céffza!;a'o. FEMEU
EXsUDaTo DAFERIDA

Tipo de Ferida _S_ANGL‘[M!LENTE

Condigoes go Leito

| Se pe-1v) [ urulenig =] T FItSan noiEnIn =
lent .Se; JLing, & f Se-c“,sa duinoie
r P n : Taulnoienta 5 i
DV E F ERILE SIONA [iCsd gy oiento t Se
— |
f :F‘I:E‘QE ZStor da | 1al F = 3 Maaz Bigica/n . = facary
.ES_. lade S.‘.’.E-‘ QQIslces [ IDE‘S o i i
- i - (| - || Al 1gi1Ca/Der ann / Macz ade
NMacs a
!L.:'iu'f:'ﬂaCt-. SE.Ie 1 n ma o Qadg e n m B o =3
ciene y a c L SQ! cig e u 4 QQC ]
._____._—-__._,__._..E_ —=Lig L | : R &
" . | _|D15|:|“[3.b SQulare I

L_lIregulares

0810712017 2. Sesig, b

FYG,

COREN - 11274 \
DATYANA DE ARAUJO SiLya
o ————AUJO SiLya
OBSERVACOES GERA/S

45 10:00HRS ADM 1 AMPOLA DE TRAMADOL DE 100MG, DILUIDO Em 100ML DE SF 0.9%. VE.
AS 10:00HRS ADM 1 AMPOLA DE RANITIDINA DE 2ML+18ML DE ABD VE.
AS 12:00HRS ADM 1

AMPOLA DIPIRONA DE 2ML+8ML DE ABD, VE.

igi : LBUQUERQUE DE PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: C,:\Ifis(;:\i::z e,:l m-;n3=19031313420410200000039107451
j ItaDocumento/li . ?
Jlpje.jrn.j :443/pjelgrau/Processo/Consul
https://pje.tjrn.jus.br:443

Numero do documento: 19031313420410200000039107451
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aE vyl - g =L -
| "_’MEMOR!,»‘\L Sone (84172133-4200 1 Fax (84)3102-1228
5 TR ‘**".sma'aalfff_:x-e:c-xr—.aii Gom bt

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

paciente ANTONIO ELIBSON DA COSTA

Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LAMARTINE 678 - TIRCL - NATALEN

 14/10/1995 22 anos Uala Intermacio: 06/07/2017 07:35:1

Registro: 122468  N?|nternagan 2
5 Leto ENFERMARIA 104-A

OBSERVACIES GERAIS
AE 14HS ADM. KEFAZOL1FC, + 10ML DE ABD EV.
AS 1BHS ADM. DIFIRONA 1 aMP. + 8ML DE ABD EV.

ADM. S.F. 500ML EV

qrigTizenT
COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

ESTADRD GERAL

ujeris

Degubioo Dorzal

DIETA

_Oos

QBSERVACDES GERAIS

Eliminag inlestinas

5o Fulsn 24 Tempeaioa T Respragao

COREN - izt /
EDNALDSG BERNARDU O

Saturacdo O2 Slhicose no Sangue

QUEIXAS DO PACIENTE

7500 HS ADMINISTRADO CEFAZOLINA 1 FRASCO + 4BD EV USADO SERIGA DE 10 CC

72-00 HS ADMINISTRADO TRAMADOL 100MG 1 ANP. + 100ML DE SF EV USADO SERINGA DE § CC

22:00 HS ADMINISTRADQ ANTAK 50MGM 1 ANP. = ABD EV USADO SERINGA DE 20 CC

24-0C H5 ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV USADO SERINGA DE 10 CC

56:00 A5 ALIMINITRADO CEFAZCLING 1 FRASCC + ABD £V USADO SERINGA DE 10 CC

UE-U0 HS ADMINISTRADO DIFIRONA 1 ANP, + ABD EVUSAD SERINGA DE 10CC

05:0¢ H3 ADMINISTRADD RIVARONABANA 19 MG * COMP. VO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313420410200000039107451
Numero do documento: 19031313420410200000039107451
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EDNALDO BERNARDO DA SiLva
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al de Naial

MATAL RN

ail pam 4

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dadas dn Paciente

soienie. ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro. 122468  N°Internacio

1411011995 22 anos Data Interacac 06/07/2017 07:36:15 Leito ENFERMARIA 104-A

Respiracao

)2 Ambignte

Eiminec intestinals AUSENTE NG MOMENTO

Ssluracdo 02 Glicose no sandue
QUEXAS DO PACIENTE

1
1
]"\l
ey
4
T
i
if
3
3
0
3
)
1
Y
i
=
..u

Jhseny JEFAlS

PACIENTE JOVEM EM FOS OPERATORIO DE OSTEQSINTESE DE FEMUR + PRE DPERATOB]CI
OF FEATURA [JE PE, NA HV POR AVC EM JUGULAR, EM USO DE ATB, COM MEDICACAD DE
HORARIQ, AFERIDOS SINAIE VITAIS. SEGUE NC LEITO ADS CUIDADOS DA EQUIPE

COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

0810712017 15:14:10 Y bt Sl Ao

OBSERVAGOES CERAIS - A PYE A (= ] 5
TB*E:; RS ACM 1 CFRASCO AMPOLA DE CEFAZOLINA DE 1G+10ML DE ABD, VE

= 00HRS ADM 1 FRASCO DE SF 0.3% DE 500ML. VE.

s FCI
TEMIA DE 38°C, POR_QRDEM DA ENFERMAIRA
PERTEMIA DE 8 E HORARIO DAS 18:00HRS

. NN -
AS 17 0OHRS PACIENTE APRESENTOU HIPER, .
ADI;:N?ADC- T AMPCOLA DE DIPIRONA DE 2ML+8ML DE ABD,
PARA AS 17:00HRS.

//_‘\\ H '3
iy

DEIOTIZEAT
OUT - 1195433

BRUNATHAIS DLIVEIRA CURTEL

';?:}J"";:%M
&y " cogy Koty 54
$=‘I G sanyue

%85 Puise: & Terperatyia o *C Respiracao 1% Saturagdo 02 T
QUEIXRAS DO PA

dn

;' | 10 SETIOR

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313420410200000039107451
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-

™S Hospital Memorial de Natal
=TT Y ctnrsemence AV JUVENAL LAMARTINE 279 - TIROL - NATAL'RN
MEMORIAL  Forie. (84)3133-4200 ' Faxe (84)1102:1228
hmemarai@veloxmal com . br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente

i i

Faciente. ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro. 122468 N® intermagac 2
Nascimento’ 14/10/1995 22 anos Data Intsrnagéo 06/07/2017 07:35:15 Leic ENFERMARIA 104-A
Limpeza 8% + GAZES+ LUVA ESTERIL + LUVA PRO Tioo de Ferde SANGUINOLENTA

|

. o | i £ I las
Purdlenta .:-s."g._ tedaile SerossangJinaiente Pigsanguingienic [ |88

Fiogisticos -_:Des-:ar"a-'j? EA.evg'ca.'Dermame [ IMaceruuy
BORDAS
Uuantdade’ Selzcione uma opec  Odor Selecione uima ope . 4 T Vi
—————— = DD.st.ma; DREQ.J ares I__ Ireguiaies:

OBSERVACOES GERAIS

09/07/2017 12:51-30 %mm

OUT - 1135439 8
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

ESTADD GERAL _
Higiene
Com auxilio
Respracio
©2 Ambiente

Carado Deambulacde
Aclanolico Restrito ao leito

Elimnac Imestinais AUSENTE NO HORARIO

Pulsc: 8 Temperatus 3 C Respiracao 20 Saturacéo O2 Glicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE

> dw)

|

<

"

-

Joservacies Lieas

RECEBO FACIENTE CONSCIENTE. ORIENTADOD, 02 AMBIENTE EM POS OPERATORIO DE

FEMUR PROXIMAL+PRE OPERATORIO DE FRATURA DE PE, AVP EN JUGULA EXTERNA E.
VIABILIZANDO HV POR GRAVIDADE AFERIDO SSVV. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, D8/07/2017 14:4a.54

COREN - 847718
MARIA HELENA CARDOSQ

OUGENVAGUES erors:

AS 14HS ADM. KEFAZOL 1G +ABD 10ML IV CONFORME PM

* REALIZADO ENVOLTORIOS, POIS PACIENTE J.A

S 14H5 PACIENTE APRESENTOU FEBRE 38 . 0gs
:;:-l\fli-‘« SIDO MEDICADO. =V CONFORME PM A ‘.‘h’-'ﬂ{,' .z
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REGCISTRO OE ENFERMAGEM

Dados do Paciente
Paciente: ANTONIO ELISSON DA COSTA Registro: 122488  N°interrz

Nascimento 14/10/1985 22 anos Daia Inlernzc8c. 06/07/2017 07:35:15 Leiic ENFERMARIA 104-A

OBSERVACOES GERAIS
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06:00 XARELTO 10MG 1 COM

24:00 DIPIRONA 1 AMPOLA EM 8 DE AED

~30
Forcle

J:
S

o Biae oo e

05072017
COREN . 325808
LEMNIZA LIMA
ESTADD GERAL .
H.;EI‘IE
Alglla Com auxilio
gt Respragio

Decubido Dorsal THania

e 02 Ambiente

Coragg Deambulagéo

Aciandtlee Restritc ac leitg
Elimirnag vesicais PRESENTES Eaminag iniestnais: PRESENTES

SINAIS VITAIS

Pies Anenar 130 X BC Pulsn 17 Temperaiua 3604 °C Respiracde 20 Saturagac U2 Ghoose np sangi.e

A CESEC VENCEO0 DIETA QUEIXAS DO PATIENTE

Ora! Aceitz Totl SEM QUEIAXS NO MOMENTU
Oos

Dgsarvaches Gerais )
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE OSTECSINTESE © MR BROYIMAL ~ERE
JPERATORIO OE FRTURA DE PE_ CONSCIENTE ORIENTAGO EM O2 AMBIENTE, DiETA POR G

5. COM AVE EM JUNCULAR E. DIURESE S5PONTANEA RIS ENIZADC, TROCADO RDUPAS Y / fk‘i

EMALTERACOES: SESUE AQS CUDADDS DA EQUIPE 09074017 10:68:00 | f.'f' e )R S
L. MAWUS O, SEUWC A - o ) TT USLEN ] v Y \ﬂ 'I{".lu.".\ful ; 1\"J
- \: WK b ®

CUT - 1138438 ‘
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

ASTUVURRS ADM T AMPOLA DE TR
s AMADOL 3. DIL 5
AS 10:00HRS ADM 1 AMPOLA DE 2ML+18ML m[éifaimv% 2ILIRO EM 100WL DF SF 0.9% Ve,

AS 12.00HRS ADM 1 DIPIRONA DE 2ML+8ML DE ABD, VE.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426582 - Pég
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313420410200000039107451
Numero do documento: 19031313420410200000039107451



Estade do e Grande du NHore

ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL 0o ASSU

GNPJMEI OR 2

ASSU SECRETARIA MUNIC IDE
FONE { 21

n A 1l s )

CPF Fo4. 299 2¢¢/-3 : ’/u {e R
/'-9‘-'--}, UHOR ¢ clomdo qw tesrich 'fr/ de
e O30EM & Goto . fﬂr’i’f -

W2n.e ik J(’»rf A"!_ ur’“’ /Lx."‘{l~ - Ea
/hu;-"v- S / l_,“'(‘ (

F ‘t &l

(6,7 GebnlaCallas . Ofer

Z para 0 povo, @ Sinyeund & fovo”,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 40426598 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19031313422651700000039107465
Numero do documento: 19031313422651700000039107465



SINISTRO 3180436661 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA AN T'ONIO ELISSON DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(_}-\O
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANTONIO ELISSON DA COSTA

CPF/CNPJ: 70129974439

Posi¢io em 31-10-2018 11:58:19

Desculpe. no momento, ndo conseguimos localizar informagoes com os dados que voee
forneceu. Clique Aqui ¢ nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdio do seu pedido de

indenizagdo.
Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcao Total
O1/11/2018 R$ 7.087.50 R$ 0.00 R$ 7.087.50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Assu
RUA DR LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, AcU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0800628-86.2019.8.20.5100
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: ANTONIO ELISSON DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a
afirmagdo da parte requerente ser necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condi¢éo de
pobreza juridica, sob as penas dale e de pagamento do décuplo das custas judiciais, na forma do disposto
no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, § Gnico, e 4° § Unico, daLei de Assisténcia
Judiciéria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvével a realizacdo de conciliagdo neste caso, deixo de
aprazar audiéncia de conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizagdo de pericia médica
judicial aandise do meritum causae, defiro, desde j&, a produgéo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15
(quinze) dias, devendo carrear aos autos copia integral do procedimento administrativo respectivo ao
sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda, quanto a eventual ocorréncia de prescricao,
litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Deverd, nessa mesma
oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como

nomear seu assi stente técnico.

Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresnetar réplica
a contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear 0
respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
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Ultrapassadas tais etapas, em atencdo a celeridade processual, procedo a
nomeacdo do médico Dr. Eduardo Chagas Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG
n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado a Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&0 Bento/PB.
Dados bancarios. Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°. 13085-0, considerando a aceitacéo
do encargo, por meio de contato telefénico.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria
Judiciaria, devendo as partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia,
salientando-se que a eventua auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do
prosseguimento do feito sem a produgéo da prova.

Nesse aspecto, determino que a intimacédo da parte autora dar-se-a pessoa mente,
por carta ou mandado, dirigido ao endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio
de seu advogado constituido.

Apos aredlizacdo da periciajudicial, o laudo médico deverd ser apresentado pelo
perito no prazo de 20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribuna de Justica
deste estado e a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, em que houve a fixagdo dos honorérios
periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez)
dias, providencie o pagamento dos honorérios referentes a pauta integral do dia aprazado, devendo a
Secretaria Judiciaria elaborar uma lista descritiva tanto daquelas efetivamente realizadas, como também
dos ausentes.

Frise-se que o deposito judicia abrangera o valor total das pericias feitas, sendo
necessario apenas uma guia de pagamento para tanto, em atencdo a economia e celeridade processual.

Feito o pagamento, deve a Secretaria Judiciaria juntar a cada processo copia da
lista referida e do respectivo comprovante de depdsito, expedindo alvara judicial para levantamento pelo
perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, ho prazo comum de 10
(dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnacéo a prova,
intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias, apresente os esclarecimentos que
julgar pertinentes.

Com a manifestacdo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo
comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da resposta.

Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me
conclusos para sentenga.

Publique-se.

AcU/RN, 13 de margo de 2019

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz(a) de Direito
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(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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Ciente.
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