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EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CÍVEIS 
DA COMARCA DE NATAL - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR 
DISTIBUIÇÃO LEGAL. 
 
 
 
 

“O bom juiz põe o mesmo escrúpulo no julgamento de todas as causas, por 
mais humildes que sejam. É que não há grandes e pequenas causas, visto a 
injustiça não ser como aqueles venenos a respeito dos quais certa medicina 
afirma que, tomados em grandes doses, matam, mas tomados em doses 
pequenas, curam. A injustiça envenena, mesmo em doses homeopáticas.” 
(Calamandrei). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA, brasileiro, solteiro, comerciante, 
inscrito no CPF/MF sob o nº 627.247.384-20, com endereço para receber intimações na Rua 
Santa Helena, 2366, Quintas, Natal/RN, CEP: 59.050.130, por intermédio do seu advogado, in 
fine assinado, conforme procuração em anexo (DOC. 01), vem, mui respeitosamente, perante 
Vossa Excelência, propor: 
 

AÇÃO DE COBRANÇA DE DIFERENÇA DE VALORES DO SEGURO OBRIGATÓRIO – DPVAT 
 

Em face de SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ nº 09.248.608/0001-04, com endereço na 
Rua Senador Dantas, nº 74, 5º, 6º, 9º,14º e 15º andares, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, 
pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicerçado nos seguintes fundamentos de fato e 
jurídicos que passa a expor: 
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I) PRELIMINARMENTE: DO NÃO INTERESSE DE COMPARECER EM AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO: 
 
Nos termos do art. 334, §§ 4º e 5º, do CPC, desde já a Parte Autora informa 

que não possui interesse no comparecimento na audiência de conciliação. 
 
Assim sendo, requer a intimação do Réu para que este fale acerca da 

presente manifestação, indagando-o se possui, mesmo assim, interesse de participar da audiência 
de conciliação. 
 
II) DA NÃO PRESCRIÇÃO DA PRESENTE AÇÃO: 

 
Conforme a jurisprudência mansa e pacífica dos nossos tribunais, o prazo 

prescricional para cobrar diferença de indenização referente ao seguro obrigatório é de três anos, 
contados da data do pagamento a menor. Destarte, conforme os documentos em anexo, o 
pagamento efetuado pela Ré ocorreu em 17.02.2016, portanto não há o que se falar em prescrição.  

 
PROCESSUAL CIVIL E CIVIL- APELAÇÃO- AÇÃO DE COBRANÇA DE DIFERENÇA DE 
INDENIZAÇÃO- SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT- INVALIDEZ POR ACIDENTE 
AUTOMOBILÍSTICO- PRESCRIÇÃO TRIENAL- TERMO INICIAL- DATA DO 
PAGAMENTO A MENOR- PRESCRIÇÃO AFASTADA- RECURSO CONHECIDO E 
PROVIDO - SENTENÇA CASSADA. -O prazo prescricional para o ajuizamento de 
ação em que o beneficiário busca o pagamento de diferença de indenização 
referente ao seguro obrigatório é o de três anos, nos termos do art. 206, § 
3º, IX, do CC, contados da data do pagamento a menor. Recurso conhecido e 
provido. (TRIBUNAL DE JUSTIÇA DE MINAS GERAIS - Apelação Cível: AC 
10702120772877001 MG. PUBLICAÇÃO: 14/05/2013. JULGAMENTO: 
25/04/2013. RELATOR: MÁRCIA DE PAOLI BALBINO). 
 
APELAÇÃO CÍVEL. AÇÃO DE COBRANÇA DE DIFERENÇA DE SEGURO DPVAT. 
PRESCRIÇÃO TRIENAL. DIES A QUO. DATA DO RECEBIMENTO NA VIA 
ADMINISTRATIVA. SENTENÇA MANTIDA. 1. De acordo com a Súmula 405 do 
STJ, a ação de cobrança de seguro obrigatório Dpvat prescreve em 03 (três) 
anos. 2. No caso concreto, como se trata de cobrança de diferença, o prazo 
trienal conta-se a partir do recebimento do pagamento na via administrativa. 
3. Recurso CONHECIDO e IMPROVIDO (TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO PARÁ - 
Apelação: APL 00389591220098140301. JULGAMENTO: 31/08/2015. 
PUBLICAÇÃO: 03/09/2015. ÓRGÃO JULGADOR: 2 CAMARA CIVEL. RELATOR: 
Roberto Gonçalves de Moura). 
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III) DOS FATOS E FUNDAMENTOS:  

 
A Parte Autora foi vítima de acidente de trânsito em 21.05.2017, na Av. 

Romualdo Galvão, Lagoa Nova, Natal/RN, sofrendo lesões corporais, conforme Prontuário 
Médico, Laudos, Exames e Boletim de Ocorrência em anexo. 

 
Desse sinistro, restaram lesões irremediáveis no Autor, inclusive sofreu 

fratura no fêmur e no punho direito, sendo submetido à cirurgia para colocação de pinos e 
placas, restando incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias, conforme 
DOCUMENTOS MÉDICOS LEGAIS, em anexo. 

 
Conforme o DOCUMENTO DO HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL, o Autor 

sofreu fratura da diáfise do fêmur e fratura cominutiva articular grave do punho direito. 
 
Acontece que a parte autora recebeu administrativamente, no dia 

16.10.2017, apenas o valor de R$ 8.775,00 (oito mil, setecentos e setenta e cinco reais), 
conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Líder em anexo. 

 
Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, 

tendo em vista que para a redução funcional supra mencionada (redução/invalidez 
permanente) é cabível indenização no valor do teto de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos 
reais). 

 
O Seguro Obrigatório DPVAT foi criado pela Lei nº 6.194/74, com o objetivo 

de garantir às vítimas de acidentes causados por veículos, ou por suas cargas, indenizações em 
caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas. 

 
As indenizações do DPVAT são obrigatórias porque foi criado por lei, em 

1974. Essa lei determina que todos os veículos automotores de via terrestre, sem exceção, 
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante às vítimas de acidentes com 
veículos o recebimento de indenizações, ainda eu os responsáveis pelos acidentes não arquem 
com essa responsabilidade. 

 
Tendo em vista as previsões legais da Lei nº 6.194/74, alterada pela Lei 

nº 11482/2007 (art. 8º), que criou o Seguro Obrigatório de Danos Pessoais Causadores por 
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Veículos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus à indenização financeira 
pelas sequelas decorrentes do acidente de trânsito, ou seja, da invalidez permanente, 
conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3º, 
inciso II e III, in verbis: 

 
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta 
Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez permanente, 
total ou parcial, e por despesas de assistência médica e suplementares, nos 
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: 
 
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte 
 
II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez 
permanente 
 
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso à vítima - 
no caso de despesas de assistência médica e suplementares devidamente 
comprovadas. 

 
Apenas a título ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou 

redução da funcionalidade de um membro ou órgão. Essa perda ou redução é indenizada pelo 
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veículo e é permanente, ou seja¸ 
quando a recuperação ou reabilitação da área afetada é dada como inviável.  

 
A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do 

órgão ou membro é afetada integralmente ou em parte. 
 
A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os 

documentos exigidos pela legislação supramencionada, tais como laudo médico dos danos 
físicos que acometem e o registro de ocorrência no órgão policial competente, estritamente de 
acordo com o art. 5º, conforme segue: 

 
Art. 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do 
acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, haja 
ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. 
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Assim, instruído de todos os documentos hábeis à sua pretensão, têm o 
requerente direito à indenização. Dessa forma, o Autor busca junto aos braços do Poder Judiciário o 
reconhecimento de sua justa indenização. 

 
Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada: 
 
APELAÇÃO CÍVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAÇÃO CORRESPONDENTE A VALOR 
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ 
PERMANENTE. MEDIDA PROVISÓRIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. 
COMPLEMENTAÇÃO DO VALOR DEVIDO. 1. Não há que se falar em graduar a 
invalidez permanente com base na Resolução n.º 1/75 de 03/10/75, editada pelo 
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma 
regulamentar, não pode esta dispor de modo diverso da Lei n.º 6.194/74, de 
hierarquia superior. 2. A percepção dos valores referentes ao seguro DPVAT na 
esfera administrativa a título de liquidação de sinistro não importa em abdicar do 
direito de receber indenização tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante 
da diferença entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do 
previsto em lei. 3. A parte autora possui direito à complementação do valor da 
indenização tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser 
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, 
montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar 
daquele termo, acrescidos de juros moratórios a partir da citação. 4. Honorários 
advocatícios. Majoração para 15% do valor da condenação. Dado parcial 
provimento aos recursos. (Apelação Cível Nº 70028013035, Quinta Câmara Cível, 
Tribunal de Justiça do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 
21/01/2009). 
 
Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenização de vítimas de acidentes 

de trânsito, tudo nos termos da Lei nº 6.194/74, com a redação dada pela Lei nº 8.441/92. 
 
Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentação do laudo médico e o 

registro da ocorrência no órgão policial, para o devido pagamento da indenização, sendo abusiva qualquer 
outra exigência fora dos itens supracitados. 

 
Ademais, não há que se falar em graduar a invalidez permante com base na 

Resolução nº 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados – CNSP, pois em se 
tratando de norma regulamentar não pode dispor de modo diverso da Lei nº 6.194/74, de hierarquia 
superior, de sorte que é incabível a limitação da indenização com base na resolução precitada. Nesse 
sentido são os arestos a seguir transcritos: 
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SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de 
ilegitimidade passiva rejeitada. A indenização atinente ao Seguro Obrigatório de 
Danos Pessoais causados por Veículos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) 
pode ser exigida de qualquer seguradora integrante do consórcio constituído, 
obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no referido seguro. 
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitação dada pelo autor 
não tem o condão de obstar o direito de cobrar a diferença entre o valor 
efetivamente indenizado e o previsto na Lei nº 6.194/74. Preliminar de falta de 
documento imprescindível ao exame da lide, também repelida, diante dos 
documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo de causalidade entre o 
acidente e a invalidez permanente da parte autora, reconhecida pela seguradora 
na seara administrativa, é de 40 salários mínimos o valor da indenização, 
segundo o artigo 3º, alínea b da Lei nº 6.194/74. A Lei nº 6.194/74, alterada pela 
Lei nº 8.441/92, é o único texto legal que confere competência para fixação dos 
valores das indenizações do seguro obrigatório, não havendo autorização legal 
que legitime as Resoluções do CNSP ou de qualquer outro órgão do Sistema 
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatórios 
cobertos pelo seguro obrigatório sobre danos pessoais causados por veículos 
automotores. À unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por 
maioria. (Apelação Cível Nº 70023291230, Quinta Câmara Cível, Tribunal de 
Justiça do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).  
 
 
SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de carência 
de ação, por falta de interesse processual afastada. A quitação dada pelo autor 
não tem o condão de obstar o direito de cobrar a diferença entre o valor 
efetivamente indenizado e o previsto na Lei nº 6.194/74. Conforme o art. 5º da 
Lei nº 6.194/74, com a redação anterior à Lei 11.482/2007, o pagamento da 
indenização está condicionado apenas à prova do acidente e do dano decorrente. 
Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o valor da indenização deve 
corresponder a até 40 vezes o salário mínimo vigente na época da liquidação do 
sinistro, porquanto a alínea b do art. 3º da Lei nº 6.194/74 não faz diferenciação 
quanto ao grau da invalidez. Fixação da indenização em salários mínimos como 
critério de cálculo. Apelação desprovida. (Apelação Cível Nº 70023264666, 
Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 
21/05/2008). 
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Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, não se pode investigar 
quanto à proporção do prejuízo sofrido, pois a vida ou a redução da capacidade produtiva não 
é passível de perfeita estimativa econômica, consoante estabelece o art. 789 do novel Código 
Civil, o que atentaria ao princípio da dignidade humana. 

 
Portanto é jurídica e perfeitamente possível a pretensão deduzida, que 

diz respeito à cobrança da indenização assegurada pelo referido seguro, diante do implemento 
do risco contratado, quanto ais em se tratando de responsabilidade objetiva a que está sujeita 
a empresa seguradora. Nesse sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial tanto no 
STJ quanto nesta Corte, cujos julgados são transcritos a seguir: 

 
SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de 
falta de interesse processual rejeitada. A quitação dada pelo autor não tem 
o condão de obstar o direito de cobrar a diferença entre o valor 
efetivamente indenizado e o previsto na Lei nº 6.194/74. De acordo com o 
art. 3º da Lei nº 6.194/74, o pagamento da indenização está condicionado à 
prova do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o 
autor não restou inválido. Complementação da indenização que não é 
devida. Apelo desprovido. (Apelação Cível Nº 70021060868, Quinta Câmara 
Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 
03/10/2007). 
 
CIVIL. SEGURO OBRIGATÓRIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM 
SALÁRIOS MÍNIMOS. INDENIZAÇÃO LEGAL. CRITÉRIO. VALIDADE. LEI 
N. 6.194/74. RECIBO. QUITAÇÃO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de 
cobertura do seguro obrigatório de responsabilidade civil de veículo 
automotor (DPVAT)é de quarenta salários mínimos, assim fixado consoante 
critério legal específico, não se confundindo com índice de reajuste e, 
destarte, não havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei 
n. 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do salário mínimo como parâmetro 
de correção monetária. Precedente da 2ª Seção do STJ (REsp n. 146.186/RJ, 
Rel. P/ Acórdão Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em 
12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiário do seguro em relação à 
indenização paga a menor não o inibe de reivindicar, em juízo, a diferença 
em relação ao montante que lhe cabe de conformidade com a lei que rege a 
espécie. III. Recurso especial conhecido e provido. (REsp 296.675/SP, Rel. 
Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em 
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367). 
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SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA 
INDENIZAÇÃO. FIXAÇÃO EM SALÁRIOS MÍNIMOS. PRESCRIÇÃO. 
INOCORRÊNCIA. 1. A pretensão do beneficiário que busca a 
complementação do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento a 
menor. Prescrição afastada de ofício. 2. Existe lei específica que regula o 
Seguro Obrigatório, estipulando o valor de até 40 (quarenta) salários 
mínimos para indenizações no caso de invalidez permanente. 3. O Conselho 
Nacional de Seguros Privados não é competente nem para alterar os valores 
estipulados em lei ordinária, nem para estabelecer uma diferenciação de 
graduação de invalidez permanente que a Lei nº 6.194/1974 não 
estabelece. A quitação não tem o efeito extinguir o direito dos beneficiários 
de indenização paga a menor de virem a juízo reclamar a diferença que lhes 
é devida. 4. O artigo 3º, da Lei 6.194/74 não utilizou o salário mínimo como 
fator de atualização da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenização. 
APELO PROVIDO (Apelação Cível Nº 70020438214, Quinta Câmara Cível, 
Tribunal de Justiça do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 
29/08/2007. 
 
 
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITAÇÃO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO 
DA INDENIZAÇÃO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULAÇÃO DO 
VALOR AO SALÁRIO MÍNIMO. PRESCRIÇÃO. INOCORRÊNCIA. A renúncia só 
se opera quanto aos valores já recebidos, não atingindo a diferença a que 
ainda tem direito o autor. Não há falar em prescrição, que, no caso, se 
houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez que foi 
quando o autor teve ciência do resultado do processo administrativo, 
passando a ter direito à complementação postulada É de 40 salários 
mínimos o valor da indenização para o evento invalidez, segundo o 
artigo 3º, letra a da Lei nº 6.194/74. A Lei nº 6.194/74, alterada pela Lei 
nº 8.441/92, é o único texto legal que confere competência para fixação dos 
valores das indenizações do seguro obrigatório, não havendo autorização 
legal que legitime as Resoluções do CNPS ou de qualquer outro órgão do 
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores 
indenizatórios cobertos pelo seguro obrigatório sobre danos pessoais 
causados por veículos automotores. Juros de mora de 1% ao mês, a contar 
da citação. Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelação 
Cível Nº 70020452140, Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, 
Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007). 
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Destarte, não há falar em aplicação de limitadores no valor da 
indenização, estabelecidos mediante gradação de invalidade permanente, arbitrados em 
normas de hierarquia inferior, pois não é dado à Resolução restringir benefício se a lei 
ordinária regulamentada não o fez. Atende-se.  

 
Com tal entendimento, a interpretação história da norma legal, 

valorando o verdadeiro e original espírito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, 
bem assim a hermenêutica sistemática do dispositivo legal em análise, adequando-o aos 
princípios da Constituição Federal. 

 
Nesse sentido são os arestos a seguir transcritos: 
 
SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar 
de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenização atinente ao Seguro 
Obrigatório de Danos Pessoais causados por Veículos Automotores de 
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora 
integrante do consórcio constituído, obrigatoriamente, por todas as 
seguradoras que operam no referido seguro. Preliminar de falta de 
interesse processual rejeitada. A quitação dada pelo autor não tem o 
condão de obstar o direito de cobrar a diferença entre o valor 
efetivamente indenizado e o previsto na Lei nº 6.194/74. Preliminar de 
falta de documento imprescindível ao exame da lide, também repelida, 
diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente o nexo 
de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da parte 
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 
salários mínimos o valor da indenização, segundo o artigo 3º, alínea b 
da Lei nº 6.194/74. A Lei nº 6.194/74, alterada pela Lei nº 8.441/92, é 
o único texto legal que confere competência para fixação dos valores 
das indenizações do seguro obrigatório, não havendo autorização legal 
que legitime as Resoluções do CNSP ou de qualquer outro órgão do 
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores 
indenizatórios cobertos pelo seguro obrigatório sobre danos pessoais 
causados por veículos automotores. À unanimidade, preliminares 
rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelação Cível Nº 
70023291230, Quinta Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, 
Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008). 
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SEGURO OBRIGATÓRIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de 
carência de ação, por falta de interesse processual afastada. A quitação 
dada pelo autor não tem o condão de obstar o direito de cobrar a diferença 
entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei nº 6.194/74. 
Conforme o art. 5º da Lei nº 6.194/74, com a redação anterior à 
Lei 11.482/2007, o pagamento da indenização está condicionado apenas à 
prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez 
permanente, o valor da indenização deve corresponder a até 40 vezes o 
salário mínimo vigente na época da liquidação do sinistro, porquanto a 
alínea `b do art. 3º da Lei nº 6.194/74 não faz diferenciação quanto ao grau 
da invalidez. Fixação da indenização em salários mínimos como critério de 
cálculo. Apelação desprovida. (Apelação Cível Nº 70023264666, Quinta 
Câmara Cível, Tribunal de Justiça do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 
21/05/2008) 

 
Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais 

colacionados a exordial, entende-se que o valor arbitrado para o DPVAT merecido pelo Autor 
não foi o valor que lhe depositaram, restando demonstradas as presentes sequelas em caráter 
permanente em que o Autor se encontra. 

 
II) DOS REQUERIMENTOS FINAIS: 

 
“Ex positis”, com base no ordenamento jurídico pátrio, na doutrina e na 

jurisprudência de nossos tribunais requer o Demandante, a tutela jurisdicional específica, 
requerendo ao Ilustríssimo(a) Magistrado(a) a procedência in totum da presente Ação, bem 
assim o que segue: 

 
1) A citação do Réu, no supracitado endereço, na pessoa de seu 

representante legal, para que querendo, conteste a presente ação, bem como para que 
compareça a audiência a ser realizada no prazo legal, sob pena de incorrer em revelia e confissão 
dos fatos. 

 
2) A condenação da Requerida ao pagamento da diferença do 

Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco 
reais), conforme previsto pela Lei nº 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do 
pagamento administrativo e juros de 1% ao mês desde a citação. 
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3) Requer, nos termos do art. 6º, inc. VIII, do CDC, a inversão do ônus da 

prova em favor do demandante no que couber. 
 
4) Conceder os benefícios da gratuidade judiciária com base na Lei nº 

1.060/50, em razão da Parte Autora estar passando por dificuldades financeiras, bem assim por 
tratar-se de pessoa hipossuficiente, não tendo meios de custear as despesas processuais sem 
prejuízos do sustento próprio. 

 
5) A condenação do Réu em custas processuais, ônus da sucumbência e 

honorários advocatícios na base usual de 20% sobre o valor da condenação. 
 

6) Requer a inclusão do feito em ordem de prioridade processual, vez que 
o Autor da demanda é deficiente, conforme laudos em anexo. 

 
7) Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em 

direito, notadamente através da prova documental, depoimento pessoal, perícia médica e oitiva 
de testemunhas, sendo que estas comparecerão à audiência independentemente de intimação. 

 
Dá-se à causa o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e 

cinco reais), para fins meramente fiscais. 
 
 

Nestes Termos, 
P. Deferimento.                
 

 
Natal/RN, em 05 de janeiro de 2017. 

 
 

RASHID DE GÓIS PIRES 
OAB/RN 6282 

 
 

ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA 
OAB/RN 1449 
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Dr. RoshidPires- OAB/RN 6282
Oro. EstherFernandes - OAB/RN 1449ASSESSC)RIA ]URIDICA

Direito do Consumidor

"PROCURACÃoAD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: / J O/-J :ut;go.s4 ,brasileiro(a),
Estado Civil: L fVhA7 ,Profissão: tO?,vtJ~A./Ç",ÀA/k _,portador(a) da Cédula de
Identidade n° -li}: 5- S:r't e CPF:,62+ Z,Z(73 t:j't .z:». residente e domiciliado(a)
nah L~ LU:_C_1:_/4()L___2:_ 5b_6 _~_&<-d~d_- _-- --- ---
__ :_______ CEP: '7}0S-b:::d2.o=-- _

OUTORGADO: Nomeia e constitui como bastante procurador, para defender seus direitos
fundamentais e interesses jurídicos, RASHID DE GÓIS PIRES, inscrito na OAB/RN sob o n°
6282, CPF 011359954-43, e ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA, inscrita na
OAB/RN sob o n? 1449, ambos com endereço profissional à Avenida Prudente de Morais, n" 507,
Edificio Djalma Marinho, 13° andar, sala 1303, Petrópolis, Natal/RN.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representação para o exercício do procuratório judicial e
extrajudicial. atinentes a cláusula ad judicia et extra, podendo ainda, requerer justiça gratuita, variar de
ações. receber intimações, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a ação,
receber e dar quitação, firmar compromisso, assinar termos, receber depósitos de alvarás, retirar alvarás
das secretarias ou repartições do Poder Judiciário, produzir provas ou justificações, requerer, concordar
com cálculos e avaliações. ratificar desistências e praticar todos os atos necessários que visem a boa e fiel
desincumbência dos deveres e prerrogativas advocatícias de defesa dos direitos subjetivos e interesses
jurídicos dota) outorgante. para o que são conferidos todos os poderes, ainda que aqui não declarados
expressamente. inclusive substabelecer. com ou sem reserva de poderes. Enfim, todos os poderes
constituídos em direito para o outorgado. tendo este a incumbência de representar o(a) outorgante em
qualquer juízo, instância, tribunal, órgãos da administração pública, entidades privadas, além de outros
locais e momentos que se fizerem necessários.

NatallRN, em Zrl.Jj__ / ZVI}- .

O,,!!!,rgante
6Q OFÍCIODENOTAS spresentante Legal)

Privativo do Registro Imoblll'rio da 2a Circunscrição da Comarca de Natal/RN
Tabeliã: mONE ANA MACEDO DE ALMEIDA ! SUb5mU!~S: uéue M~ri~ de Medeiros Nunes Pinheiro I Polly~nn~ Berennfcie de M~çcdo Melo

Av.RioBranco.760 I CentroICEP:59.02.5-003I RN

alma Marinho, Solo 1303,Petrópolis, Notol/RN

\.1:14) YYYUL-I:IL:>I !YI:II:III-1027 /99451-3489 /3025-2960
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Data Na.c.: 10/03/1969 S••o:N

704 0028 9583 9961
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Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BAR60SA

Num.RG:975574 CPF:627.247.384-20NaSCimento:1010211969 48 anosSexo:MasculinoEst.Civil:Solteiro(aJ
Endereço:SANTA HELENA N.: 2366 Bairro:QUINTAS

Cidade : NATAL UF: RN CEP: S90S0130 Fone:84988133863

Mãe: FRANCISCA DA SILVA BARBOSJ\

Hospital Memorial de Natal.
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL _NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)31(2-1228
hmemoriallâ)v.~!oxmail.com.br

FICHA DE INTERNAMENTO

Num. Internamento:1 Entrada:28/0S/201712:40
Convênio:SUS MUNICIPAL

Médico : Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

Responsável:MARCIA FERREIRA DEARAUJO
Parentesco: ESPOSA CPF:0S4.303.634,.oS RG: 2147606

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabUidadena qualidade de devedor principal elou
solidário por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualilicado. sendo ou não paciente acima
mencionado associado a qualquer instituição que mantenha convênio com o Hospftal. seja para pagamento total
ou parcial de tratamento médiCO-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de diretto que assumo plena responsabilidade por qualquer importaneiaque não for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituição conveniada a qualquer título.

Declaro ainda a validade das despesas já mencionadas até a liqUidação total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e correção pelos índices ofieiais, a partir da alta hOSPitalar,bem como as
despesas de cobrança, se houver. A Credora esta autorizada a emttir as respectivas duplicatas em caso
de inadimplência valendo o presente documento para efeitos legais COmoContrato de prestação de serviços.

'edicWare

- - - -_ .._----------------

!

Observações - _ _. __.....__ . .

::;OMDUAS FOLHAS DE RX LAUDO DO SUS MEDICO CIENTE

.__ ._---_ ..- ...__
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LJ~ Hospital Memorial de Natal
!I!IHosl!I.!I!!p!!l.!!n!l!!:I\.L\:JC7I1EMOR1AL AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmer,.U''\ri~li~:;'h/All''\v",~ilr-nm hr

FICHA DE INTERNAMENTO

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Num. RG:975574 CPF:627.247.384-20 Nascimento: 10/0211969
Endereço:SANTA HELENA N.: 2366

Registro: 121637

Cidade : NATAL
Profissão:

UF: RN

48 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Bairro:QUINTAS
CEP:59050130 Fone:84988133863

Mãe: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA

Num. Intemarnento.l Entrada:28/05/201712:40
Convênio:SUS MUNICIPAL

Médico: Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

Previsão saida:30/05/2017 11:00 Atendente:CLAUDIAF
MatrículalCNS:704002895839961
CRM: 2156

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizaçãol;-: __ No. de US,';,_-- _

Doe. Apresentado:------------ Diagnostico Definitivo:

Procedencia: :

História da Doença atua ...· _

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:
-----------------------------

Antecedentes pessoais:
----------------------------------

Antecedentes familiare,...·..._ _

Estadogera ...· . __

Ap. Cardiorespiratorios ....· _

Ap. digestivo .....· . _
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L1~ Hospital Memorial de Natal
i-fOSPITAL'<:JC7I1EUORlAL AV.JUVENALLAMARTINE,979 - TIROL- NATAURN·

Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br .

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Num. RG:975574 CPF:627.247.384-20 Nascimento:10/0211969
Endereço:SANTA HELENA N.: 2366

Registro: 121637

Cidade : NATAL
Profissão:

UF: RN

48 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Bairro:QUINTAS
CEP: 59050130 Fone:8498813386~

Mãe: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA

Previsão saida:30/05/2017 11:00 Atendente:CLAUDIAF
Matrfcula/CNS:704002895839961
CRM: 2156

Num. lnternarnento.Í
Convênio:SUS MUNICIPAL
Médico : DroEDUARDO LOPES DE SANTANA

Responsável:MARCIA FERREIRA DEARAUJO

Parentesco: ESPOSA

CPF:054.303.634-05 RG: 2147606

1. - Autorizo o(a)Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA , a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: S8558 _TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR .

2. - O(A)Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA ,expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetídota), seus benefícios, riscos, complicações potenciais e alternativas. Tive a
oportunidadede fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendoque não existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento I tratamento, incluindo transfusão de sangue, em situações imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

RazãoDorQueo oaciente Ilãolassinou o oresente Termo de Ciência e Consentimento e Responsabilização.r-reertcmoo pelO responsave ao paciente

-Asslnatura; [X 1Paciente [ 1Responsável----;
I ~

D~E~RffiffNC~DO~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsável, o procedimento, cirurgia, seus benefícios;
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente I responsável
compreendeu todo o que expliquei. ..

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que será submetido.

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 21iiJ '".~/
. ~~-- ..~ '~-.- _.-~-------_. -_._- ..

/" . /
\,

,- h. ,'" •
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DO RIO GRANDE
Secretaria de Estado da Saúde Pública
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clóvis Sarlnho

lAUDO PARA
SOUClTAÇÃO DE AlH

01.ofO (<<J l

Missão: Qferecef.noâmllllDbaspiaIar. assisti!nciaã saúde para a1anÇaS e aduIDsem siuaçãodeemergênâas di~. aúrgicas, agI2'IOS de causasexlemaS. em especialo
trauma de acamo com asmeIIOIli!SpIáIicas clínicase COI1IrixJr pala o en910 e a pesquisa em saúdea luZ doS vaIareS éIic:cs e tJumaniIários. .
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REG III - Sistema de Regulacao

•
INTERNAR PACIENTE

Código solicitação: 201626293

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE
Unidade SOlicitante:
HOSPITALMONSENHORW!,LFREDOGURGEL
Unidade Executante:
HOSPITALMEMORIAL
logradouro, Endereço, N" , CompJemento, Bairro
AV JUVENALLAMARTINE- 979 - - TIROL
Central Reguladora
Data de Solicitação
Data de Autorização
Data de Reserva
Data Prevista de Alta

CNES:
2653923
CNES:
2408252
Munidpio Execu1ante
NATAL

NATAL
28.05.2017 - 08:32:20
28/05/2017 - 09:16:14
31.05.2017
14.10.2044

01987736419MARIl.ENE
63723034420MARJORIE·

operador
Operador

DADOS DO PACIENTE
CNS:
704002895839961
Nome do Paáente
FRANClVALDODA SILVA BARBOSA
Nome da Mie
FRANCISCADA SILVA BARBOSA

Sexo:
MASClJUNO
Data de Nasc:imento:
10/03/1969 (48 anos)
Tipo Logradouro:
INVALIDO
Número:

2366
Paísde Residência:
BRASIL
Telefone(s):
(84) 98813-3863 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICITAÇÃO
CPFdo Médico Solicitante:
46594302434
Diagnóstico Inicial - CID:
000 .. CID INEXISTENTE
Caráter
11- urgenda
Clínica:
ESPEC- CIRURGICO- ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:
TRATAMENTOC/CIRURGIAS MULTIPLAS

Nome Sociall ApeflClo:

Naturalidade:
CEARA-MIRIM- RN
Raça:
PARDA
Tipo Sanguíneo:

Complemento:LogradOUro:
R SANTAHELENA
Bairro:
QUINTAS
Munídpio de Residência:
NATAL

CEP:
59050-130
UF:
RN

Status da Sollc:lláÇao:
APROVADA

Nome do Médico Solicitante:
MARCONIMEDEIROSBRANDAO

Classlf-'caçãode Risco
Prioridade O - Emergênda, necessidadede atendimento imediato

Clínica Complementar:
Nenhuma
Código:
0415010012

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO
. ..

,,;,'.,

Principais Sinais e Sintomas Cllnicos:
PACIENTESOFREUACIDENTEDEMOTOCAUSANDOFRATURADE FÊMURE PUNHO,FEITOIMOBILIZAÇÃO,REFEREDORE LIMITAÇÃODOS

MOVIMENTOS
PrinCipais Resultados de Provas Diagnósticas:
EXAMEFÍSICOE RAIO X
Condições que Justificam a Internação:
NECESSIDADEDECIRURGIA

i.

PARECER
Motivo de Impedimento "doRegulador:

CRM:
Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

;'-'>:-,

"~"-~~

Data da Extração dos Dados: 28/051201711:21:36-
28/05/2017 11:: 7
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:.:;

2017-6-28 ,. _;_,.......' '4'-:'.''';.. /.'';~''"''
....~.."""--_._----_ ...-.-~-_.__.l""---_._--_._ ...._.~ ..._~-_ ...----,--- ...- ';'~t'~;:~f

Número AIH: 24171o'O~~~~~i{':' ;

SISREG II! - Ambiente de Producao

Código Solicitação: 201626293

IDENTIFICAÇÃO DA.UNIDA.DE
UnidadeSOlicitante:
HOSPITAL t~ONSENHORWALFREDOGURGEL

UnidadeExecutante:
·HOSPITAL MEMORIAL
Logradouro,Endereço,NO,Complemento, BailTO
·AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL

Operador PATRIC

Complemento:

,/ CNES:
2653923
CNES:
2408252
Muniáplo Executante!
NATAL

·Central Reguladora
·Datade Solicitação
Data de Autorização
Datade ReselVa
Data de Internacao
Data Prevista de Alta
DatadeAlta
Motivo daAlta

NATAL
28.05.2017 - 08:32:20
28/05/2017 - 09:16:14
31.05.2017
29.05.2017
12.10.2044
09/06/2017 - 14:31:54
1.1 ALTA CURADO

Operador
Operador

01987736419MARILE~.=- .
63723034420MARJORlE .'

Operador

DADOS DO PACIENTE
CNS:
704002895839961
Nome do Paciente
FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA
Nome da Mãe
FRANCISCADA SILVA BARBOSA

Sexo:
MASCULINO
Datade Nascimento:
10/03/1969 (48 anos)
npó Logradouro:
INVALIDO
Número:
2366
;Paísde Residência:
BRASIL
Telefone(s):
(84) 98813.-38~3lExibirLista Detalhada)

DADOS DA SOliCITAÇÃO
.CPFdo MédicoSOlicitante:
'46594302434
CPFdo MédicoExecutante:
24292613400
DiagnOsticoInidal - CID:
000 - CID INEXISTENTE
Caráter
11 - Urgencia. .
Clínica:
ESPEC- CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

procedimento Solicitado:
.TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Nome SociallApelido:

Naturalidade:
CEARA-MIRIM - RN
Raça:
PARDA
npo Sanguíneo:

Logradouro:
RSANTA HELENA
BallTO:
QUINTAS
Muniápio de Residincia:
NATAL

CEP:
59050-130
UF:
RN.

Nome do MédicoSOlicitante:
MARCONI MEDEIROS BRANDAO
Nome do MédicoExecutante:
RICARDOCOSTAGOMES

APROVADA

Classificaçãode Risco
Prioridade O- Emergência, necessidade de atendimento imediato

ClínicaComplementar:
Nenhuma
Código:
0415010012

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO
PrincipaisSinaise SintomasCUniCOS:
PACIENTESOFREUACIDENTE DE MOTO CAUSANDO FRATURADE FÊMURE PUNHO, FEITO IMOBILIZAÇÃO, REFEREDOR E LIMITAÇÃO Dos .;;.
MOVIMENTOS .' ::. , •.. t: ;;:'.:.-~.

AsSinaturae Carimbodo Médico: (examinador) CRM:

-, ~ ,,'.

principais Readtadosde provas Diagnósticas:
EXAMEFÍSICO E RAIOX
Condiçõesque Justificam a Internaçio:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

!: s. -~~"

PARECER
!Motivo de Impedimento do Regulador:

Data da Extração dos Dados: 28/06/2017 11:25:02
.112"

http://Sisregiiinorcleste.saude.gov.br/cgi-binlinclex#
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Classificação de Risco
Prioridade O - Emergência, necessidade de atendimento imediato

ClínicaComplementar:
Nenhuma
C6digo:
0415010012

2017-6-28
SISREG III - Ambiente de Producao

CódigoSolicitação: 201626293

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE
;UnidadeSOlicitante:
: HOSPITAL MONSENHORWALFREDOGURGEL

,UnidadeEx8Qltante:
HOSPITAL MEMORIAL
LogradoUro,Endereço, N° , Complemento,hino
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL

CNES:
2653923
CNES:
2408252
Muniápio Ex8Qltante
NATAL

Central Reguladora
Data de SOlicitação
Data de AutorIzaçlo
Data deR_rva
,Data de Intemacao
Data Prevista deAlta
Data deAlta
Motivo daAlta

NATAL
28.05.2017 - 08:32:20
28/05/2017 - 09:16:14
31.05.2017
29.05.2017
12.10.2044
09/06/2017 - 14:31:54
1.1 ALTA CURADO

Operador

Operador
Operador

Operador

DADOS 00 PACIENTE
'CNS:
:704002895839961
,Nomedo Paciente
, FRANOVALDO DA SILVA BARBOSA

Nomeda Mie
FRANOSCA DA SILVA BARBOSA

sexo:
MASCUUNO
Data de Nascimento:
10/03/1969 (48 anos)·
:npo Logradouro:
I NVAUOO
Número:
2366
,Paísde Residência:
·BRASIL
,Telefone(s):
·(84) 98813-3863 (Exibir Lista Detalhada)

·DADOS DA SOLICrt AÇÃO
,CP" doM6cllcoSolicitante:
46594302434
CPFdoMédicoExecutante:
24292613400
DiagnósticoInláal - CID:
000 - 00 INEXISTENTE
Caráter
11 - Urgencia
Clínica:
. ESPEC- ORURGlCO - ORTOPEDlATRAUMATOLOGIA
.procedimento Solicitado:
TRATAMENTO C/ ORURGIAS MULTIPLAS

NomeSoáal/Apelldo:

Naturalidade:
CEARA-MIRIM - RN
Raça:
PARDA
Tipo Sanguíneo:

Logradouro:
RSANTA HELENA
Balno:
QUINTAS
Muniápio de Residência:
NATAL

Nome doMédicoSolicitante:
MARCONI MEDEIROS BRANDAO
Nome do MédicoEx8Qltante:
RICARDOCOSTAGOMES

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

CEP:
59050-130
UF:
RN

,PrincipaisSinaiseSintomasCl(nlcos:
. PAOENTE SOFREUAODENTE DE MOTO CAUSANDOFRATURADE FÊMURE PUNHO, FEITO IMOBIUZAÇÃO, REFEREJD,Q9.'.1:UMITAÇÃO DOS
MOVIMENTOS ' •. , ""l.:/',::"::-~~~=:-provas Diagn6sticaS: 7;'1' ;/1n\'J';,;,:;
.Condiç6esqueJustificam a Internação:
NECESSIDADE DE ORURGIA

PARECER
, Motivo de Impedimento do Regulador:

AssInaturae CarimbodoMédico: (examinador) CRM:

Data da Extração dos Dados: 28/06/2017 11:25:02
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-#'.:: . ~.:

LS.D.A. ~T \j{\..!~

PRÉ·ANESTÉSICO: DROGAS; ......
II} /\ ti, .- - I'ri

TÉCNICA NESTÉSICA: \ <V~'_\.A~~~L .-

()ROGAS USADAS NA ANESTESIA
coo, PESCRICÃO UNIO QUANT. CÓO. DESCRiÇÃO UNIO QUANT .. cóo. OESCRI<;ÃO UNIO QUANT.

MEDICAMENTOS
000150 Adrenalina AMP 006818 Narcam AMP
028958 Aaua Bidestilada AMP 007527 Plasil10mQ AMP

000942 Atropina 25 AMP 007558 Prosbqrnine AMP I·
002050 Cldreto de PoléSSlo AMP 005292 Ketalar AMP ~..'
001460 Clorato de Sódio AMP 003353 Ouelicirn 100.09 AMP .'
016920 Dimorf2ma AMP ·000040 Ouelicím SOOTno AMP -
002115 Didivan AMP 003543 Rapifem AMP .
002953 Do~ntina AMP 000974 Sevorane ML

003060 Dormonid 15mo AMP 008449 Sol. RinQer Simples FRS

017075 Do linonid Smo AMP 028125 Sol. l=isiOlógica FRS :

003071 Etc ii AMP 008740 Sol. Glicosado FRS
Fe lamil2ml AMP 008829 Sol. Rlncer Lactado FRS

....-..-(
003511

,
~03780 Fo ne ML 001002 Thionembutal FRS

...

017036 Ha Jano ML 003013 Tracrium AMP
._-
__;

004695 Hvnnomidate AMP 009727 Valium AMP

002487 Inovai AMP 001475 Xílocalna 1% AMP J
010588 Lanexal AMP 009995 XiIOC8ina2% 51A AMP

,
005887 Ma"",ina O5 elA AMP 010026 Xilocaina 2% elA AMP

005894 Malesina O 5 s/A AMP 010033 Xilocaina Pesada AMP .____ ._J

010595 .Marcaina Pesada AMP ._i.
I

---,-..- .. _.-.-

~U
•..._.,-_ ...._-- _._ . ...

V 1.:- Interocorrências
/' l'e \

20 I
--~----1

!

i I I I
18 i I i I

16 ;~J

I

I

14 I -j
I

J ! - i
12 \.....-- J \: ~'- '\.J IV f.-.I

.,
10

, - DESCRICÃO ./
< !

8 Oxímetro ) ( 1\../\
v-... Cardioscópio ') ( /\.Y)

6 V r-, I.-- "\.V <, ._ f-/ " "V -- Caonóarafo r-~.....
DESCRICÃO rdlJANTIDADE<:

415 Oxigênio Líquido LV /~

[7'. ;::.- Protóxido Líquido
'V

.::::::::: I-
L r-- <, f-" 1"'\- :-:-t--..-=1-1 - ...,..'~-

.--..j .....ÁJ. fi ~ :::'

~

V
~ ~

):p .

C/)'
[\' r ~><p _j -~ ) .

~
("J ! \

Pt>
w - ( 310

~.
I~-r..... ...,..

~ ekJ o:; '\ í}t> ......:R " (
l;- V

~
-. lY 1 ':: '- -~ t> )<
B

~

C'
~ O

...._
'< - !--

~
/ V Ii'-,O "5"

-
~

( '..I ['... ----
~

\..-~ I'~ '-..~ d u '\
..2 I?R -f--f- .Ih l- I ~

r .-r
INft§'~~~T~IA:\ INíc-f§RUR:bfS' DATA: ai- o b , LO +
Fr~C~R~E> FI~~E~· ANESTESIOLOGISTA: .ICRM: l3ü'Y

Num. 16965920 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810535939400000016177456
Número do documento: 18010810535939400000016177456



Registro: 121637 IH: 1 Paciente:FRANCIVALDO DA SILVA,:SAftBGSA
Nascimen~('):1~~~~" .48anos Internação:2Q/05/2017'1~40,:45' Leito;;,eNFERMARü\.;1'66-B

Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TJROL - NATAURN
Fone: (84)31 Fax: (84)3102-1228- Email: hmemori~l@veloxmaiLcom.br

DaA~'O,·_"",·....O>DE.CIRURG,IM·SESaRA

ANTE1SDOATO CIRÚRGICO--------G.~~:t:gqm~~~~~;.:i:""'~·-,.i·'i.:if@;;:'."I'·I"I···I:I.•••• ·1"1'· '!i~::~:,,:;,~~'"ge'IRA
ObserVações: ., ,
PACIENTEADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO EM JEJUM ACOMPANHADO DE SEU FAMILIAR DE PRÉ-OPERATÓRIO DE
FRATURA DE FEMUR O MESMO NEGA. AM +DM+HAS. PUNCIONADO EM MSE COM JELCO N~18VIAS: SFO.9%. SEGUE AOS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. . ... .

Doença'pré-existente:

Há reserva sanguínea: NÃO

Exame Laboratorial: §!M.

Prótese: NÃO Jóias: NÃO Membro e lado da cirurgia: MIE

RaioX: PRE: SIM-QTD: 01Risco Cirúrgico: NÃO

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NÃO
I
I Outros Exames:

Diurese: SIM Acianótico: NÃO
Raio X de Controle: NÃO

Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE

Pálido: NÃO Sudorese: NÃO Tremores: NÃO

-------------------- --------

i PACIENTEENCAMINHADO AO RX SEM INTERCORRENCIA POS REALIZAR RX SERA '---I

I
ENCAMINHADOAO LEITO DE POI OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR NA HVP.EM MSE •
DIURESE PRESENTE. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM. COM DRENO DEi
FUCCAO.

I ~ , IrAssinatura Responsável

IL ii _/-.)--~

-._'

Pixeon - 05/06/201717:51 (U202/ASSIST.754) Página 1 /1
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Hospital Memorial (te Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIASEG ~.....'_",',
Registro:121637 IH:1
Nascimento: 10/G2I1969

Paciente:FRANCIVAlDO DASllVA B~;RBOSA
48 anos Internação:28/05/201712:40:.15 Leito:ENFERMARIA 106-8

iDURANTE EAPÓS'OATOCIRÚRGICO- . _
ITipo: RAQUI + SEDACÃO

I Tipo: FRATURADE FEMUR

Instrumentador: RAFAEL + EDUARDO

Tipo curativo: LIMPO

I Temmaterial para biópsia/cultura:

i Inf.sanguínea: NÃO

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Anestesiologista: DR GILVAN

Cirurgião: DR EDUARDO

Circulante: CRISTINA

Monitoração correta: SIM Placa de bisturí: ~
Antibiótico profilático?: Kefazol

Medicação administradas:
i
i

I
!Intercorrências / Observações:

I PACIENTEADMITIDO NA SALA CC PI SUBMETE-SE A TT DE FRATURA DO FEMUR MIE, NEGAALERGIAS, DIABETES E
HAS.CIRUGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS,ENCAMINHADO PIO CRO EM ()2 AMBIENTE, AVP E I COM CURATIVO

ILIMPO COM DRENO DE SUCÃO 4.8, SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.OBS PACIENTEALERGA FRATURADEANTEBRACO O .

I
I
L

----_._-------------_.. ._ ....•• o _

FICHA DE CONTROLE DE INFECÇÃO EM CIRURGIA
iCONTROLE DEINFECÇÃOEMCIRURGIA---- . _

Pontencial de Contaminação: Limpa

~Ú~<'I f,.:' .
'~ r~;

;-:M~A=R-:-:IA-::C::-:R::7IS==T=IN:-:-A-:-=D=E-:"L':'::IRA~-------t<U,,;:,,..
COREN - 29056 \,.

Pixeon - 05/06/201717:50 (U202lASSIST.754)
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SUiS • SI'8TE~MAÚ"NICO DE SAÚDE
LAUSO P1\RASOLIC1TAQAo'DE m:rERtfA'$AO/AUTORIZA'ÇÃO HOSPITALAR

3 - ESTABaECIMENTQ'OOSCECUTANTE 4 -CNES

1 - ESTABEtEClMt:NTeSOl:.I{;Il~N'rE 2-CNES

~~~~~===- ~J~D~EN=,.'=.'~~F~IC~A~Ç~·.~~~~a·=9=O~'~PA=dC~J~E~'Ni~'·~E--------~6~.N~O~DO~PR~O~N~TU~/\~R~IO--------
5- NOME OO'PAClENTE

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
7 .'CART:AONA'CIOI'OOU'SI:lS 1S··DATADENASCfMENTO 19 • SEXO MASCULINO' J 1 IFEMININO

11 - TELEFO'NE OE CONTATO10 - NOME DAMAE'OU'RESPONSAVEt

13-MUNICIPIO f 14-BAIRRO 115-UF te-CE?

LAUOOtéCNIOO E JU$l'IRCAl'W.ADA1MTEo;.:;·RN._,·;;;:;A.;;;Ç;i,,:;·Â.;;.;O;:;_.. _
17 - PRINCIPAIS slNAIs"e StJifrt)MAS'CUNICO$

Dor + deformidade no antebraço D, com fratura desviada. Necessita cirurgia

I-=-:::-:=======:-:-:-:==-:::r.~---------------_._-- .__.__...._.. ..18- CO'NDIÇOESQUE JUSTIfiCAM AINTERNAÇAO

Necessidade cirúrgica

19·PRlNC1PAlSRESULTADOSDE PROVAS'BIAGNuSTICAS (RESULTADOSDOS EXAMESREALIZADOS)

Exame fisico + RX

20·DJAGNOSTICOINICfAL J 21- CID 10PRINCIPAL
Fratura de antebraço

S52 122 - CID 10 SECUNDARIO 123.CAUSASASSOC~AS

24 - DESCRiÇÃO DOPROCEDIMENTOSOUCITADO 26 - LEITO/C NICA

Tratamento cirúrgico de fratura de
antebraço

za - NOME DO PROFISSIONALSOLICITANTEZl - CARATEROA
INTERNAÇÃO

soDr Hélio Rubens Polido Garcia29 - Dr. lICITAÇAO ,{
25- C D.DOPROCEDIMENTO'

0408020423

32 - ( ) ACIDENTE DETRÂNSITO

36 - ( )ACro. TRABALHO TiPlco

40- ( ) CID.10PRINCIPAL DEScruÇ o - CLASSIFICAÇAoM GAL..GALI .~ Ui,
1--42:-_"':'(-:-)~CI:::D-.'~0~SE:::C:7"U::-:N8~ÁR;:,~IO:-.--+-------------1 43 - ( ) 44 - ( ) GRA~t>. G~

4S. NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADO

47- DT.AUT.

50- NOME 00 PROFISSfONAlI PARECeRCONTRO'lE 54· N" DAAUTORlZAÇAODA INTERNA o
AVAlJACAo HOSPITAlAR (AlH)
51 DT.AUT.

48- CNSJ C

1.- -'-- __ ..
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25/07;201"1 SISREG III - Ambiente de Producao

Códi'goSolicitação: 207453645

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE
Unidade Solicitante:
HOSPITAL MEMORIAL
Unidade Executante:
HOSPITAL MEMORIAL
Logradouro, Endereço, N° , Complemento, Bairro
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Centr'al Reguladora
Data de SOlicitação
Data de Autorização
Data ~e Reserva
Data de Internacao
Data Prevista de Alta
Data de Alta
Motivo da Alta

NATAL
20.07.2017 - 12:58:09
20/07/2017 - 15:56:31
20.07.2017
21.07.2017
23.07.2017
21/07/2017 - 14:46:03
1.1 ALTA CURADO

DADOS DO PACIENTE
CNS:
704002895839961
Nome do Paciente
FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA
Nome da Mie
FRANCISCADA SILVA BARBOSA
Sexo:
MASCULINO
Data de Nascimento:
10/03/1969 (48 anos)
Tipo Logradouro:
INVAUDO
Número:
2366

País de Residência:

BRASIL
Telefone(s):
(84) 98813-3863 (Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICITAÇÃO
CPFdo Médico SOlicitante:
19561917807
CPFdo Médico Executante:
1956191.7807
Diagnóstico Iniciai - CID:
S520 - FRATURADA EXTREMIDADESUPERIORDO CÚBITO [ULNA]
Caráter
11 - Urgencia
Clínica:
ESPEC- CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento SOlicitado:

TRATAMENTOCIRÚRGICO DE FRATURADE EXTREMIDADES/ METÁFISE PROXIMAL DOS
OSSOS DO ANTEBRAÇO

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

Número AIH: 241710054938-0

CNES:
2408252
CNES:
2408252
Município Executante
NATAL

Operador
Operador

Operador

Operador

Nome Social/Apelido:

Naturalidade:
CEARA-MIRIM - RN
Raça:
PARDA
Tipo Sanguíneo:

Logradouro:
R SANTA HELENA
Bairro:
QUINTAS
Município de

o Residência:
NATAL

ANTUNES
05011400425FREDERICO

33391521449FRANCISCA

33391521449FRANCISCA

Complemento:

CEP:
59050-130

UF:

RN

Nome do Médico Solicitante: Status da SOIldtaçio:
HEUO RUBENSPOUDO GARCIA APROV~DA
Nome do Médico Executante:
HEUO RUBENSPOUDO GARCIA

Classificação de Risco
Prioridade 1 - UrgênCia, atendimento o mais rápido passivei
Clínica Complementar:
Nenhuma
Código:

0408020415

i._.,.

Principais Sinais e Sint~m~s Clín.iCOS: o t:ht
paciente com fratura communva articular grave do punho direito ( pacto reoperaçao fratura antebraço di!;:ito) I.,

Principais Resultados de Provas Diagn6sticas: ~
~ , o=,::,qu.' ...IflQm.'....-o' ~"~
PARECER
Motivo de Impedimento do RegUlador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de SOlldtaçio:
20.07.2017 - ~2:S8:09

I

http://sisregiiinordeste.saude.gov.br/cgi-binlindeX#
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I I

\
)
/

-:
/

DESCRICÃO

Z._k' IM/AJ

Oxlmetro
Cardioscópio
Oaonóorafc

....QUAN.TIDADEDESCRICÃO
Oxíaênlc Liquido
Protóxido Liquido

Dr.

INiCf~R~f~~
-.. &-. ANESTESIOLOGISTA: CRM:

FI_l{.}S~~.I_A_: _L L- ~ _+----------
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I
MINISTÉRIO DA SAÚDEI

.
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS

IRegistro-Internamento: 121637 -2 I
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ILeito N°: ENFERMARIA 106-B I
Hospital Memorial de Natal

IMédico:CRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARCI·I

LAUDO MÉDICO PARA SITUAÇÕES ESPECIAIS

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

•Mudança de Procedimento
• Uso de Prótese, Ortese

LJ Diária de U.T.I.
O Uso de Fatores de Coagulação

O Diária de Acompanhante
O Uso de Oxigenadores

O Vacina Anti RH
O Nutrição Parenteral

O O

- 11 IHOSPITAL
10.867.687/0001-10 Hospital Memorial de Natal

PACIENTE II I
121637 -2 _ FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

PROCEDIMENTO ANTERIO.PROCEDIMENTO SOLlCITADtMéDICO SOLICITANTE ICRM IICPF

lf
IHELlO RUBENS POLIDO GARCII 5500 11195.619.178-07

JUSTIFICATIVA
1 PLACAT
3 PARAFUSOS
2 FIOS STEINMANN

,-

i'i . -n», .','

c ' <;' .....

ASSINATURA DO MÉDICO SOLICITANTE /J( CRMT:':,:" DATA ;,' ,;'
G;;í~ :,":0'/;:: " ." [[(~

-'0 /
i r{-t/-,;::~:!

__ ~OO-' -----J ii7ió6/2017 17:32:47
o____ --.,.,,~- ".

o~

""-- ..
AUTORIZAÇÃO

IAUDITOR IICRM IIDATA I

Num. 16965920 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810535939400000016177456
Número do documento: 18010810535939400000016177456



Hospital Memorial de Natal
AV.'JUVENAIa.LAMARTINE, 979 : TIROL - i<lATAURN
Fone:(84)3133-4200I Fax:(84)3102-1228- Email:hmemorial@veloxmail.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIASEGURA

Registro: 121637 IH: 2 Paciente:FRANCIVALDO DA SILVABARBOSA
Nascimento:10/02l1969 48 anos Internação:07/06/201716:36:32 Leito:ENFERMARIA 106-8

,ANTES DOATOCIRÚRGICO 9i!~§JgQj:m·;ey;i;~4éj,~~§rti.··~'··.~ ~ '-.::, .'f:;'gJ.~
I Observações: .

\

PACIENTEADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO EM JEJUM ACOMPANHADO DE SEU FAMILIAR DE PRÉ.OPERATÓRIO DE
FRATURADE PUNHO O MESMO NEGA. AM +DM+HAS. PUNCIONADO EM MSE COM JELCO N°18 VIAB: SFO,9%, SEGUE AOS

\ CUIDADOS ~~ EQUIPE DE ENFERMAGEM,

!

; ,
: Doença pré-existente:
I

l
i Há reserva sanguínea: NÃO Prótese: NÃO Jóias: NÃO

Exame Laboratorial: SIM Risco Cirúrgico: NÃO

I Alergias (me<iicamentos,iodo, esparadrapo): NÃO

\
i Outros Exames:
I
,

Membro e lado da cirurgia: MSD

Raio X: PRÊ: SIM·QTD: Lim(
1-Assinatura Responsável-
I ~

\~-
i Acesso venoso: SIM
Hipotensão: NÃO

Medicação administradas: I
I

Encaminhamento:

Diurese: SIM Acianótico: NÃO
Raio X de Controle: NÃO

Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
Pálido: NÃO Sudorese: NÃO Tremores: NÃO

-- -_ .._._--~- ._--------_.--------- - -_ ..._._- ---_----

L- _

PACIENTEENCAMINHADO AO RX SEM INTERCORRENCIA POS REALIZAR RXSERA
ENCAMINHADOAO LEITO DE POI OPERATORIO DE FRATURA DE PUNHO NA HVP. EM MSE .
DIURESE PRESENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM COM DRENO DEi

: ISUCCAO. '
~Assinatura Responsável

! !
I i
1 i
: i
! lL'- __:_:-.:::.===-~-==----=----------===.=:..-~c·=::::·=.:-

Página 1 /1Pixeon - 07/06/201718:51 (U202lASSIST.754)
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Data: 07/06/2017 18:51

Registro:121637 IH:2
Nascimento: 10/0211969

Paciente:FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
48 anos Internação:07/06/201716:36:32 Leito:ENFERMARIA 106-B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

,DURANTEEAPÓSOATOCIRÚRGICO---
I Tipo: BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL+SEDACÃ Anestesiologista: DR THIAGO

Tipo: ARTROCOSPIA DE PUNHO 0+ TTO DE FRA1

Instrumentador: ANTONIA

Cirurgião: DR HELIO

Circulante: FELlPE

Tipo curativo: .GASES+CREPOM

Temmaterial para biópsia/cultura: NÃO

! Inf.sanguínea: NÃO Monitoração correta: SIM Placa de bisturí: SIM

•Antibiótico profilático?: CEFALOTINA2G

Medicação administradas:

Intercorrências / Observações:
PACIENTE EM POI DEARTROCOSPIA DE PUNHO 0+ TTO DE FRATURADE PUNHO O, NEGA HAS +DM NEGAALERGIA
MEDICAMENTOSA. NA HVP EM MSE PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRECIAS ENCAMINHADO AO SRPA EM 02

AMBIENTE E SEGUEAOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

_---_._._---------_._-------------- .._-~_.- - ---- -_.-- - _. ------_-_-_ .._._ ..• _-

FICHA DE CONTROLE DE INFECÇÃO EM CIRURGIA
,-CONTROLEDEINFECÇÃOEMCIRURGIA---------------------

Pontencial de Contaminação: Límpa

.__-------------- .._------------_. __ ._._- ---

Pixeon - 07/06/201718:51 (U202lASSIST.754) Página 1 /1
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Prescrição Médica I Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDODASILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-B

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 O dia(s) de internação
Diag.: S723 - Fratura da diáfíse do fêmurl

28/05/201719:10 Horários de Aplicação 4843

DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

1) DIETA LIVRE, Conforme SND

2) SORO FISIOLOGICO O,n 500ML
Oso: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.

4) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se ,0Necessário.

"DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9% ~
5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) 22:00.-

Oso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. ~
E SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ) , 06 em 06 horas 00:% 06:~ 12:00,

18' O

~---7

Dr. HERMANN COSTAGOMES
CRM -4843

xeon - 28/05/2017 19:24 (U200/ASSIST.754)1(DWO:69) Página: 1/1
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Prescrição Médica 1Evolução Clínica

1:\
"HO~Sl!ll!p!llIT!lAIlfL \] 7ME·!I!I!!!!IMO~RI!I!IIA·L

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDODASILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-B

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 1 dia(s) de internação
Diag.: S723 - Fratura da diáfise do fêmurl

29/05/201719:00 2161

l' DIETA LIVRE, Conforme SND

4) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Oso; 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se
Necessário.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

(SN)

5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Oso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

6'1 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. RICARDO COSTAGOMES
CRM - 2161

"'-....
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Prescrição Médica / Evolução Clínica

SUS MUNICIPAL
POSTO I
ENFERMARIA 1,06-B

Reg.: 121637
Idade: 48 anos
Prontuário:Paciente:

Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Admissão: 28/05/1712:40
Diag. S723 - Fratura da diáfise do fêmurl

2 dia(s) de internação

30/05/2017 19:00
Horários de Aplica 2161

DIPIRONA SOOMG/2ML lNJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosd, 06 em 06 horas.
C:LUIR EM 8 ML DE ABO

1\ DIETA LIVRE, Conforme SND

SORO fISIOLOGICO 0,9 ~C~ML
~so: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. ro---

J .'" "

I'RAt>lJ1.DOL,CLORIDRATO 100t~G INJ (TRrurJAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se

(SN)

Necessá:~::io.
0IL~!R EM lOOML DE SFO O,9~

" SINAlS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

RP.NI;·'C'INF.l50MG COM (ANTAKi
Uso: 1 '=c)rnpr inlido, via oral, 12 em 12 horas.------------------------------~~~~----~--------~~-

Dr. RICARDOCOSTAGOMES
CRM - 2161

."J,....,.
-~.

*----------------------------------------------------------------------------~~-----------

C;"
(;;,; ,

<, .
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Prescrição Médica (Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDODA SILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-B

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 3 dia(s) de internação
Diag. S723 - Fratura da diáfise do fêmur]

31/05/2017 19:00 Horários de Aplicação 2161

JIlTA L:VRE, Co~forme SND

31 DIPIRONl\. ~'iOO[V]Gl2t-1L INJ (:\JOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via e ridov eno s a , o r•.' \:;r:l Oc. !_·t('l'cS.
~ILUI~ EM 8 ML DE ASD

TRAMADGL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMALl
[.15(\: ~. arnpo Ls , v ia endo\'enoSa, l~~:8r:·~. l~' horas Se

(SN)

~ILUIP EM lOOML DE SFO O,9~

5, RF'.NITIDINA I50t'lG COM (ANT.l\K)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

:Sli'iAIS VIT.1US ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2161

(
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Préscricão Médica f Evolução Clinica

SUS MUNICIPAL
POSTO i
ENFERMARIA 106-8
28/05/1712:40
S723 - Fratura da diáfise do fêrnur]

Reg.: 121637
Idade: 48 anos
Prontuário:

Paciente
Convênio:
Unidade:
Leito:
Admissão
Diag:

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

4 dia(s) de internação

01/06/2017'9:00

2 SOR0 ~~SIOLOG!CO 0,9 580Ml.
Use: 2 frasco, via endovenos2, 24 em ~. horas.

Uso : :L arnpo _l;~I \7 i.a er.do '.,0e r.c s a I r ,~r' ,O) ( :-: '_'.'~' ~:: S .

Il:rI.,~.:I~<,!::[< S -n, CE AB::"---_._._---_._------------------------~---,-~----
:"~

5: RANI TI [, I ;,]_:\ 1 ~::(H,~r~ :.~O~v1
~)SC: .~ cc.'rnpr -i.:nid(,:I via orE:.l, 12 t~.11

------ ---------

", - •..:. I ,, ~ _ ... ,"

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM-2161
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Prsscríção Médica J Evolução Clínica

Paciente:
Convênio
Unidade
Leito:
Admissão:
Diag.:

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-8

Idade: 48 anos
Prontuário:

28/05/17 12 :40
S723 - Fratura da diáfise do fêrnur]

5 dia(s) de internação

02/06/2017 19:00 2161
DI ETA LI

2 ) SORO FISIOLOGICO 0,9 ':(;()[jI_
Uso: 2 Í::~as·'-·~"·I v í a er:'~ic·.:e~;osaI

• ;"_. I .'. i-: :....

Uso: J.. d:;·~~...0~':;', v ia SL':_~(; 'e:·:05.-3,

D!:~IR EM 3 YL DE ABC
,',' - ;'"

4 ., TRArvL~r},)L,C~,:·'~·.~~)R7':'.TO= C(:~<C~I~~; ;·"":;.J'\~···:_::·.I.\
Uso: 1 ampo 2, v ia (:'r::.~lc"_·er:c.~-..:a1 .~::',

Necessário.
DILUIR EM lOOML DE SFa O,9j

.------------------------
"1 "'1
.i.L !:::n 1 L"o

7' SINIUS V2:T.".l;~ ( ::~SV\ i- :-C::;G \ 000;,
18:00

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2161

-----_._---------
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Prescrição Médica I Evo!ução Clínica

_)

Paciente
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRM4CIVALDO DA SILVA BARBOSA
SUS !\:1UN1CIPAL Reg: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-B

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 6 dia(s) de internação
Diag.: S723 - Fratura da diáfise do fêrnur]

03/06/2017 19:00

11 DIETA LIVRE, Conforme SND

2' SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
Uso: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 2s horas.

Uso: 1 ampola, v i a endove nc s a , 06 em Of horas.
DILUIR EM 8 ML DE ASO

;~'I TR.J\MADOL,CLORIDRA.TO lOOt\1G lNJ (TRF.MAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se
Necessário.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

U:30: 1 compr.imiclo,via oral, ~C_ er~, 12 horas.

o, RAIOX DO JOELHO EM A?/PERFIL

i! .'Il'Li;ISVITAIS ::SSVV t- CCGG ), 06 C:;I; Df)horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM-2161
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• Prescrição Módica f Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

JOSE GOMES DE FREITAS
SUS MUNICIPAL
POSTO i
ENFERMARIA 106-A

Admissão: 04/0Síí710:44

Reg.: 121799
Idade: 75 anos
Prontuário:

Diag.: S722 - Fratura s ubtrocantérica]
o dia(s) de internação

SN
G4/CG!:::01710:52 Horários de Aplicação~~------------------------------------------------~.-~~---------------

S:CTA HIFOSSÓDICA, Uma vez ao dia

7716

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas.

3) ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG INJ (CLEXANS)
Uso: 1 ampola, via subcutânea, 24 em 24 horas.

'.;:PEONA 50mt,G/2HL 11'1 T ('·10VALGINl".)
~.">':': 1 ampo I.a v i a ':;!nc:.c""Te:-:OS3; G( e!';l CE ho r es .

DiLUIR EM 8 ML DS ASD

51 T:<P.MADOL,CLORIDRATO lOCr·1G INJ (TR1-\t-1fl.L)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
J~LU!R EM 100~L DE SPO O,Si.
SE: DO?.

~----

ts» }

....._~:·U:s. EI'I} 18;.'J~· ._:~"l':..~j~~:.
:30.: NAuSEA.

(5)\1 j

(S N )
7) CAPTOPRIL 25MG COM ICAPOTEN)

Uso: 1 comprimido, via oral, OS em OS horas.
S~ PA>140/100MMHG.

OMEPRAZOL 40MG COM (LOSEe\
J~~(": J. cc:mprimi.:-30, "·:~.:1ora_!. 1 ~ ~?r"" 1.2 horas, J..,.(.

CCGG ) r 00 em 06 horas

Dr. HENRIQUE PENTEADO DE CARVALHO
CRM - 7716
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Prescrição Médica / Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

JOSE GOMES DE FREITAS
SUS MUNICIPAL
POSTO I
ENFERMARIA 106-A

Reg,: 121799
Idade: 75 anos
Prontuário:

Admissão: 04/06/17 10:44
Diaq.: S722 - Fratura subtrocantérica]

o dia(s) de internação

1) INSULINA NPH 1OOU/ML1OML
Uso: 1 frasco, via subcutânea, Duas vezes ao dia,
25 UI, SC ÁS 6H
13 UI, SC ÁS 18H

PIJ Horários de Aplicação 394304/06/201716:46

2) METFORMINA 850MG COM (GLUCOFORMIN)
Uso: 1 comprimido, via oral, Após almoço,
NÃO ADMINISTRAR NO DIA DA CIRURGIA

3) INSULINA R 100U/ML 10ML FA
Uso: 1 frasco, via subcutânea, Se necessário Conforme protocolo,

4) GLICOSE 50% 10ML INJ .
Uso: 3 ampola, via endovenosa, Se necessário Conforme protoçólo.

5) HEMOGLlCOTEST, Três vezes ao dia ~
ANTES DAS REFEiÇÕES \___../

EVOLUÇÃO (30/05/2017 00:00 a 04/0612017 23:59)
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·Prescrição Médica / Evolução Clínica

Paciente
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRArlCIVALDO DA SILVA BARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO í
ENFERMARIA 106-8

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/0511712:40 7 dia(s) de internação
Diag.: S72~ - Fc:\t ,. ia da diáflse do fêrnur]

C.1/0:/2fj17 19:00 Horários de Aplicação 2161

;::.IETI\ LI'.':':'E, Cori f o rrne SrC (SND~
--- ...__._._-------------- ------------~

~:;:)F;OnSIOLOGICO 0,.1 ~,I)Ct::" (sr 500)
Uso: 2 frasco, via endovenosa, 2~ em 2J horas.

3: OIPIRONA 500MG/2~1L INJ (NOVALGINl\)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
OILUIR EM 8 ML DE ASO
~~-,~~\.l\M.;~:..DOL,CLO?,IDR;.~r.:-,o .L-l(;r'1C~ INJ (TF.t.Iv}J':"~J)
'.:.":':0: 1 ar.roo La , ">7i (;;':"::r:dO'I(~ r:-:-s a I 12 em 1:" 1-:02::-a s Se
~\~·~~ce.3sário.
O::LUIR Et-1100m~ DE .3:-,) :), 9~

(SN)

Si f<.i\.NITIOINA 15Ü['K~ cor: (l\N'lAE<:
f_!:30: 1 comprinti.do, ';i:a oral, 12 er 2_--;~ ho r a s .

------------~--/~
_..__... --Y.I!~--~JL_-~L/--

: 00,

,..._
"

Dr. R!'::::MWOCOSTA GOMES
CR~;l - 2161
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· ,Prescrição Médica 1 Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDODASILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-8

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 8 dia(s) de internação

Diag.: S723 - Fratura da diáfise do fêmurl

TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

05/06/2017 19:01

l' DIETA LIVRE, Ao dia

2) SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.

3) CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08
horas. '

5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

6, DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

7 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessário.

8} RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia.

9) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG), 08 em 08 horas
(ROTINA)

10 CURATIVO, Ao dia
(M)

lU SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA )I Se necessário
(SN)

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156
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Prescrição Médica / Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-B

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 28/05/1712:40 9 dia(s) de internação
Diag.: 5723 - Fratura da diáfise do fêmurl

06/06/201719:00 Horários de Aplicação 2156

DIETA LIVRE, Ao dia (SND)o-
./

2) SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.

3) CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08
horas.

4) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

6) DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

7' METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessário.

(SN)

8) RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia.

9) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG), 08 em 08 horas (ROTINA)

10) CURATIVO, Ao dia

11) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVII.), Se necessário (SN)

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM -2156
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Presérição Médica / Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:
Admissão:
Diag.:

FRANCIVALDO DASILVABARBOSA Idade. 48 anos
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuário:
POSTO I
ENFERMARIA 106-8
07/06/1716:36 O dia(s) de internação
M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais (

07/06/201717:34
1) DIETA LIVRE, Ao dia

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML
050: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.

r:SfAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)
Uso : 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08
horas.

,) TPAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Oso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

F_:"l\JITIDINA15Ot.tJGCOM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

61 DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIF EM 8 ML DE ABD

METOCLOP~~IDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessário.

F:::'JAROXABANA10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimido, via oral, Ao dia.

S') SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas

i O) CURATIVO, Ao dia

SONDA VESICAL DE ALIVIO SVA), Se necessário (SN)

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500
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Prescrição Médica 1 Evolução Clínica

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDO DA SILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-8

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 07/06/1716:36 1 dia(s) de internação
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais f.

08/06/201719:00

1) DIETA LIVRE, Conforme SND

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML
Uso: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.

3) DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

4) TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se
Necessário.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

(SN)

6) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG), 06 em 06 horas

5) RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

7) ALTA HOSPITALAR, 02 em 02 horas
Da cirurgia da Mão - retorno conforme anexo
Aos Cuidados Dr Eduardo Lopes

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM -5500
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Prescrição Médica I Evolução Clínica

L1.~
-HO·S·PI-TA-t.'\J7MEMO·_·R·IA·L

Paciente:
Convênio:
Unidade:
Leito:

FRANCIVALDO DA SILVABARBOSA
SUS MUNICIPAL Reg.: 121637
POSTO I
ENFERMARIA 106-8

Idade: 48 anos
Prontuário:

Admissão: 0710611716:36
Diag.:

2 dia(s) de internação

2156
09/06/201710:17

1) ALTA HOSPITALAR, A Tarde
D3

Dr(a).: EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM: - 2156

Pixeon -111061201710:44 (U301ICONSUL.673) I (DWO:69) Página: 111
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- AI'IIIIr.. HOSDitalMemorial de Natal
ULJ AV.JU"ENAl LAMARTINE, 979-TIROL - NATAURN

H!I!IOS~,!!I.!p!!ll!!!n:!!!I!!:AIIJIL\J[71EMOR1ALFone: (8:4)3133-4200.' Fax: (84)3102-1228
__ iíiiiiiii_iiiiíiiii'i' ." hmemonal@veloxmall.com.br

EVOLUÇÃO MÉDICA -
Dadós,dO Paciente_..._,.._.. _.... .__ .... .._._. ::.=c:==--- __ .

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 Num.lntemação: 2
Nascimento: 10/0211969 48 anos Data Intemação:07/06/2017 16:36:32

Evolução: 07/06/2017 17:33:33

Fartura cominutiva articular, grave, punho D

CD: tto cir'rugico artroscópico

POi sem intercorrencias

I..,

I

HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

MedicWare Página."! !1
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L . ..""-. J.~ __ _" .LJ.al\.....;;; '\.",,;aLCl_

!IIHOIIIIIISlllplllll'lIIr:'A.-l\JC7MEMORIAL AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO'DE ENFERMAGEM
__________________ Dadosdo Paciente.~__ ~_

Paciente:FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8
ESTADO GERAL

Alerta

Ativo no Leito
Corado

Acianótico

-- - ._-_. -_.- -- ----- ... _" .._-- .' - --_-----_ .._-----_.__ .._----_._-_ .._---------- ._._----_ ...._ ..
·--Higiene----------------- ..----------------------
Com auxilio DA ENFERMAGEM

-- .._-- --- -_.._---------
Respiração
02 Ambiente
i Deambulação -----------­
. Com auxílio DA EQUIPE

Eliminaç.Vesicais:PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 130 X 80 Pulso: 37

Eliminaç_lntestinais:AUSENTE

Temperatura: 36,6 °C Respiração: 21 Saturação 02: Glicose no sangue:

QUEIXAS DO PACIENTEACESSO VENOSO DIETA
Oral Aceita Total
Obs:

Observações Gerais:
PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE E ORIEN TADO
VERIFICADOS SINAIS VITAIS AGUARDANDO MARCAR CIRUGIA NA HIDRATACAOVENOSA FOI
MEDICADO SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

28/05/2017 20:27:08 tfo~ ~ %ilV'/l \)"
COREN - 325609
LENIZIA LIMA

i "OBSERVAÇOES GERAis
22:00 ANTAK 150 MG 1 COM
( OBESERVACAO )PACIENTE RECUSOU DIPIRONA

29/05/2017
COREN - 325609

LENIZIALlM

ESTADOGERAL
Alerta

Ativo ne Leito

ÍrHigiene
.Com auxilio

Corado

Acianótfco

'-0' Deambulação-...--.-._...---.:.~~-:-::-~-~--- -.-­
Restrito ao leito

. "Respiração -- =_.:=...-..~=~-=-::.:..::-=-=-~--
02 Ambiente

-.'--"'--'--~- - _. _. -- -- ..__ .------_._._-_._-_. __ -- -_ .._-_._ -

Eliminaç.Vesicais:PRESENTE
SINAIS VITAIS .. - ..
Pres.Arterial: 120 X 80

__ ·__ .... o o_••__ · • •• ~ _

- ACESSO VENOSO -. - _ ..

Eliminaç.1ntestinais:

Pulso: 78 Temperatura: ~ °C Respiração: 20 i Saturação 02: Glicose no sangue:----------_._-- .
--, "-DIETA .------.- - ----- -QUEIXAS DO PACIENTE

.Oral Aceita Total
Obs:

Observações Gerais:
PACIENTEEM PRE OPERATORIO DE FRATURADE FEMUR E,+ TALA+ PRE OPERATORIO DE
PUNHO E '+TALA,PACIENTEFOI PUNCIONANDO COM JELCO N°22 EM MSE,HIGIENIZADO NO
LEITO,REALIZADO TROCA DE ROUPA DE CAMA,VERIFICADO SSW:SEM
ALTERACOES,ADMINIS, MEDICAMENTOS DE HORARIO,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM EA.M. C

'. ...
29/05/2017 11:15:12 v\-.\./~_ YX.,

COREN -199689
VIVIANE NUNES DA SILVA

Página 1 11
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i-OS·P-ITA-LGJMEMO-.·.-R-IAl-··

Ho~pital,Memorial de.Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM -ADM·ISSÃO
___ .__..._. . _Dadº~-ªo _p_ª_9_!_ente --.----------- ----

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/201712:40:45

Parentesco:
Acompanhante:
PROCEDÊNCIA - . -- -- - --PACIENTEADMITIDO NO POST01 PROVENIENTE DOWALFREDO GURGEL. EM PRÉ DE FEMUR ESQUERDO+PUNHO DIREITO, PACIENTE

DE DR. RICARDO.

ESTADOGERAL
~ Consciente

Inconsciente

X -Corado
Hipocorado

Respiração

~ 02 Ambiente

Máscara de Venture

X -Responsivo
Sonolento
Cianótico

X -Acianótico

Higiene

X - Com Auxílio

SemAuxílio

Observações:

Observações:
Deambulação

Com Auxílio
SemAuxílio

X -Restrito ao leito

Observações:

SINAIS VITAIS Pulso: 20
Respiração: 80 --_.------------_._---_ ...

Pressão Arterial: 130*80
Temperatura: 36

ANAMNESE
Doenças Clínicas
NEGA

.-- -_._---------------------_ ..- ---
Uso de Medicações
NEGA

Alergias Medicamentosas
NEGA

Integridade da Pele'
INTEGRA

ACESSO VENOSO
Tipo:
Local:

Hiperemia
Tempo:

Dor Edema Temperatura:

DIETA
Tipo: X - Oral
Observações:

Sonda Nasogástrica Sonda Nadoenteral X -Aceita Aceita Parcial Não Aceita

DIURESE
Sonda:

-_..-----_ .._-------_._--_ ...__ ..-_.- --

Espontâneo: SIM

Observações Gerais:
RECEBO PACIENTECONSCIENTEORIENTADO EM 02 AMBIENTE, EM
PRE DE FEMURESQUERDO+PUNHODIREITO,AFERIDO SSW. NEGA
HAS+ALERGIA+DIABETES,DIURESE ESPONTANEA.SEGUEAOS
CUIDADOS DA EQUIPEDE ENFERMAGEM.

28/05/2017 13:35:48
COREN - 563992

RAFAELAUGUSTOAVELINO

Pixeon - 29/05/201712:26 (U538/ASSIST.754)
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Hospital Memorial de Natal
AV.JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
.. " "'_".' _._._~a.~.~~.~!,.a<;i~r:tte. c~."_ ••.••• ,.- •.-.-'--"- _ ••••..•. _ ••

Paciente: FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

ESTADOGERAL

Ç_crado

Acianótico

Higiene
ç.QE0_-ª~IIio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação

Ç_Q.IJ1.0~:!~_í!J.º

Eliminaçlntestinais:
Elímínaç.Vesicaís:
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 120 X-ª.\l.

ACESSO VENOSO

Pulso: 80 Temperatura:.l§2 °C Respiração: 21 Saturação 02:
Glicose no sangue:

DIETA
Oral
Obs:

QUEIXAS DO PACIENTE
Aceita Total

Observações Gerais:Pl'pENTE EM ?RE OPERATORIODE FRATURADO FEMUR + TALA + PRE OE PUNHO
RE2':RiTCl NO LEITO AFERIDO SSVV DIURESE ESPONTANIA DIETAVIA ORAL COMHVP COM
ME:ClGAÇAO:CEHORAR10 CONFORME PRESCRiÇÃO MEDICA. SEGUE APOS CUIDADO DA

S:.~'J\P
30/05/2017 03:33:40 ~

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

OBSERVACÕESGfRAIS

AS 22:00 FOIAPM RANITIOINA 150MG VO
AS 24:00 FOIAOM DlPIRONA INJ ÀBO 8 ML SERINGA 10 ML
AS 06:00 FOIAOM OIPIRONA INJ ASO 8 ML SÉRINGA 10ML

30/05/2017
COREN - 331991

ALEXSANDRO FERNANDES OESOUSA

ESTADOGERAL
Higiene
Com auxílio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

Corado

Acianótico

Eliminaç.Vesicais:PRESENTE
SINAIS VITAIS
PresArterial: 11Q X 80

ACESSO VENOSO

Pulso: 78 Temperatura: ~

DIETA
Oral
Obs:

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE-ÃTEO'M'OMENTO

'C Respiração: .21 . Saturação 02: Glicose no sangue:

QUEIXAS DO PACIENTE
Aceita Total

Observações Gerais
PACIENTEEM PRE OPERATORIODE FRA ,., " .,..~
PUNHO + TALA, CONSCIENTE,ORIENTAD6U~D~2~E:UR + TALA + PRE OPERÁTO~IO DE
H.V. COM MEDICAÇÃO DE HORARIO! BIENT~! DIURESE ESPONTANEA,NA
HIGIENIZADO, TROCADOROUPADEg~~~O~:i~RESCRIÇAO MEDICA. AFERIDO SSVV,
PLANTÃO. ' U NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE 30/05/2017 10:04:25 . '.' '.Lcw" ~""'" )h/(.~ ,J..' rw'··

COREN - 619234
LAURIANAALVES DO NASCIMENTO

Medlcwaill_------- .. -·-·---·------------------------------------MedicWare Página 1 I 1
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d~ Hospital Mêmorial de Natal'
._~ _'. . AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAURN
'SPITAL''-.)_/ MEMORIALFone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br
REGISTRO DE ENFERM!AG1EM:

adente:FRANCIVALDODA SILVABARBOSA Registro: 121637 N° InternaçãO: 1
asdmento:101021196948 anos Data Intemação:28105/201712:40:45 Leito: ENFERMARIA 106·8

D.adosdo Paciente
.-.- .,_ -----------------------_._ .._----- ._--~_ •.._-_.

- - --_.- .. ---_.-.-_.--- --_ ..- --- . -
......-- __.._--_._._--------

OBSERVAÇÕESGERAIS
10:00H FOI AOMINIS.ANTAK 150 MG V.O
12:00H FOI ADMINIS. OIPIRONA500 MG 01 AMP + 10 AB OIV

29/05/2017
COREN- 199689

VIVIANENUNESDASILVA

--"-- -_._-- ---------------_.----------
.-------------- ._. -_., ..--

ESTADOGERAL

Corado

Acianótico

Higiene
Com auxílio
Respiriú;ão
02Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE NO HORARIO
Eliminaç,Vesicais:PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 130 X 80

ACESSO VENOSO

_ ..- - - .._------_._--

Aceita Total

Saturação 02: Glicose no sangue:

. : : QUEIXAS DO PACIENTE
,SEM QUEIXAS

Pulso: l!§ Temperatura: 36,5

DIETA
Oral
Obs:

°C Respiração: 20

..._-----_._--- -_._----___.;
--' -_.-- --_ .._--_.----------_.

Observações Gerais:RECEBO PACIENTEEM PRE OPERATORIO DE FRATURADE FEMUR E.+ TALA+ PRE
OPERATORIODE PUNHOE.NA HV DIETAVO E DIURESE ESPONTANEA.SEGUEAOS CUIDADOS $j
DA EQUIPE. ...r..a V"\.1'\.)'..Jl29/05/201715:54:49 Ir ~ - ,

COREN- 830898

OBSERVAÇÕESGERAIS JOSEANEGOMESDEF S

AS 18HSAOM. OIPIRONA1 AMP. + 8ML DE ABO EV.

29/05/2017
COREN-1005134

....__ .---._ELIANE-S~_:rOS RODRIGUES.
_- _. -- --- - - ------- -- ---

'..~ágina1 t 1'.
:.:
.,;'
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Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATALlRN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

ESTADO GERAL Higiene
Com auxilio

Respiração
Cú_An'o_'§_nl~
Deambulação

Is~'..,

Alerta

Decúbido Dorsal

El.lTllnaç.Vesicais ..
SINAIS VITAIS

Elllninaç.lntestinais: b)_,?ÉJij~_

Pres.Arterial: lli X 80 Pulso: Z1 Temperatura: 36.2 °C Respiração: 20

DIETA
Oral F'ceitiLí~.a..'9.ª-l

Obs:

Saturação 02: Glicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE
SEG.\J_~S EM...9UEJ2<.4;;_ACESSO VENOSO

Observações Gerais
f':~:::1CJ~IÉ_EM:~f'(É()E~f5.:;I':::;.f,::2_DI.é~~:h:;--,-.QX:_CfJ·'·\.!2S;-º1Yl.I6.h!:\_,:-f.i3,_f,º!:'~'3.6TORIO DE
..l. .(:~~_Ç~MTA'.e. EM ')2 ;\i'JiB!ENTt: SiNAIS ViTAIS VERiFiC':,DOS 'u:,liU :,';::[jiCACÃO
E~ C<F!:,_iEGUE SEM QUEIXAS EM OBS DA ENFERMAGEM ...

COREN ·588218

30/0512017 22:02:

AOM. AO PACIENTE

AS 22H AOM. RANITIOINA 1 CP.VIA ORAL;
AS 24H E 06HAOM. OIPIRONA 1 AMPOLA OILUIOO EM 8 ML DEASO VIA EV;

JAQUELINE NICACIO DE OUVEIRA SILVA

ESTADO GERAL

Alerta

Decúbido Dorsal

Corado

Ç,janótiC()

Higiene
Com auxílio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

Eliminaç vesicais.PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 120 X 80

ACESSO VENOSO

PulsO: 80 Temperatura: 36

DIETA
Oral
ocs:

Eliminaç.lntestinais:

0C Respiração: 18 Saturação 02: Glicose no sangue:

QUEIXAS DO PACIENTE

Aceita Total

H.V EM MSE

Observaç6~s Gerais O EPACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E+ TALA+ PRE OPERATORI D J
ERATURA DE PUNHO 0+ TALA.HV,HiGIENIZADO NO LEITO,REALlZADO TROCA DE ROUPAj)E
CAMA,V2RIFICADO SSVV,SEM ALTREACOES,ADMINIS, MEDICAMENTOS DE HORARIO.SEGUE

NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGE

31/05/201711:35:53 r>. i_"v~"'I"'-
COREN - 199689' Y"'-
VIVIANE NUNES DA SILVA

Mecltr:lllfar; . - , o -- .------------ ._--

-filIe-cncWare
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/.I..- Hospital Memorial de Natal
!!!IíIl .:"'_J __1 . . AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
:ro"SPiTAL~7MEMORIAL Fone (84)3133-4200 I Fa~ (84)3102-1228
tt;&::~;}!:-;:~~! '$8 J"Qmsrrrt 1*'ffl' hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAG'EM
Dados do Paciente

Paciente:FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA Registro: 121637 Wl Internação: 1
Nascimento:10/0211969 48 anos DataInternação:28/05/2017 12:40:45 Leito:ENFE,RMAR1A106-8

OBSERVAÇÕESGERAIS
AS 12:00 ADM OIPIRONAEV

30/05/2017
COREN - 563992

RAFAEL AUGUSTOAVELINO

ESTADOGERAL

~
Decúbido Dorsal

Corado

Acianótico

...__ .._----------_._----- -
Higiene
Com auxílio
Respiração
02Ambiente

EliminaçVesicais: PRESENTE
SINAIS VITAIS _
Pres.Arterial' 120 X 70

ACESSO VENOSO

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE

Pulso 80 Temperatura: ~

DIETA
Oral
Obs:

°C Respiração: 17 Saturação 02: Glicose no sangue:

Aceita Total
QUEIXAS 00 PACIENTE

SEM QUEIXAS.

Observações G"erais: _..---------.

PACIENTEEM PRE OPERATORIODE FRATURADE FEMUR + TALA + PRE OPERATORIODE
PUNHO + TALA,ADM MEDICAÇOES DE HORARIO.ACEITANDODIETAOFERECIDA,AFERIDO
SSW,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

30/05/201714:26:40

COREN _670726
THAZIA.JANIELEDOS·SAN

QBSERVACQES GERAIS -•.
18:00H AOMOIPIRONA1 AMPOLA + ASO IV

COLOCADO HV 500ML DE SF IV

30/05/2017
COREN • 830898

JOSEANE GOMES DE FREITAS

Página 1/1
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1. Hospital.Memorial de Natal
,_ •• _~~MC = KM AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITAL' J _/. MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228_w.,"""" ..........""~ hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente:FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos DataInternação:28/05/2017 12:40:45 Leito:ENFERMA'RIA 106-8
OBSERVAÇÕESGERAIS
10:00H ANTAK 150 MG V.O
12:00H FOI AOMINIS. OIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ASO IV

31/05/2017
COREN-199689

VIVIANENUNESDASILVA

ESTADOGERA~

Alerta
Decúbido Dorsal

Ç.Q@QQ

Acianótico

Higiene
Com auxílio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

ElímlnaçVesícaís:PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arteríal 110 X 80

ACESSO VENOSO

Elimlnaç.lntestinais:

Pulso 74 Temperatura: ~ -c Respiração 20

DIETA
Oral Aceita Total

Obs

Saturação 02: Glicose no sangue:

QUEIXAS DO PACIENTE

H.V EM MSE
Observações Gerais:
PACIENTEEM PRE OPERATORIODE FRATURADE FEMUR E + TALA,+ PRE OPERATORIODE
FRATURADE OUNHOE+ TALA,H.V EM MSE.VERICADO SSW,SEM ALTERACOES,ADMINIS.
MEDICAMENTO DE HORARIO,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E A.M.C

OBSERVAÇÕESGERAIS

. .;
31/05/201715:22:57 ..JL,.\.. ~ 'Y"'\.t_

COREN- 199689
VIVIANENUNESDASILVA

IS.OOA FOi AbMiNis. OIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ASO IV

Página 1 /1
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL ~NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
Dados do Pacionta

Paciente FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Registro: 121637 N° Internação

Leito: ENFERMARIA 106-8 1
ESTADO GERAL

Deambulação
.~·-.~:L_ :j..~.r-· !!J,_

ElilT1lnaç.Vesrcais
SiNAIS VITAIS Eliminaç Intestinais:
Pres.Arterial: i ':'0 X 90 Pulso: Zd Temperatura: ~ °C Respiração: 20

DIETA Saturação 02: Glicose no sangue:

QUEIXAS DO PACIENTE
SEMM QUEIXAS NO MOMENTO.

ACESSO VENOSO

Observações Gerais:
C!:Cl.~r:J..If: E_l!!? '~L.',;

"OBSEROAÇ l.Ai·:iSS;\ REGINA RODRIGUESFERREiA DA s.: '.
22; HSADM; RANITIDiNA 150MG V.O
24; HS ADM; DIPIRONA 500 MG EV
06; HSADM; DIPIRONA500 MG EV

01/06/2017
COREN - 619233

LARISSA REGINA RODRIGUESFERREIA DA Sü \.

ESTADO GERAL
Alerta

Decúbido Dorsal

Higiene
Com auxilio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação

?c€.'_§!.rlLO_8..Q L~_ilQ

Corado

Acianq!lf..q

Ehrninaç Vesrcais PRES_EiiTi.
SINAIS VITAIS
Pres Arteriai: 130 X §..p

ACESSO VENOSO
Temperatura: 37

DIETA
Oral

Obs:

oe Resmraçào 18 Saturação 02' Glicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE
SEM QUEIXII,S_

_-
01/06/201710;02:40 sr;;; '"
COREN - 670726 --zJA
THAZIA JANIELE DOS SAN S t'i{\ .i

I

! -------------------------------------- --------. ------l,r~~
,I ._------------ .__ .
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~ .1"" Hospital Memorial oe I~atal,
1""""._-,-"'i!I'li!o1li-_","'''! AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL,RN
HOSPlTAL .L.: MEi'.lOR":'L Fone (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228

hrnemoria:@veli(lxma:l.com,br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10/02/196948 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8
OBSERVAÇÕESGERAIS
Ás 10:00HRSAOM 1 COMP.DE RANITIOINA DE 150MG, VO,
Ás 12:00HRS AOM 1AMPOLA DE DiPiRONA DE 2ML+78ML DE,ABQ"-Y_~-,

01/06/2017
OUT - 1195439
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

ESTADOGERAL

Alerta
Decúbido Dorsal

Corado

Acianótico

Higiene
Com auxilio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

Eliminaç,Vesicais PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 120 X 80

ACESSO VENOSO

Eliminaç,lntestinais: AUSENTE

Pulso: 79 Temperatura: l§.J!. 'C Respiração: 20

DIETA
Oral
Obs:

Saturação 02: Glicose no sangue

Aceita Total
QUEIXAS DO PACIENTE

SEM QUEIXAS.

Observaçõe!; Gerais:
PACIENTEEM PRE OPERATORIODE FRATURADE FEMUR + PUNHO,NA H.V + ESQ. DE
ATB,ADM.MEDICAÇÕESDE HORARIO,ACEITANDO DIETAOFEREÇIDA,AFERIDO SSVV,SEGUE
AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Ás 18:00HRSAOM 1AMPOLA DE OIPIRONA DE 2ML+8ML DEASO, VE.

01/06/2017
OUT -1195439
B,RUNATHAIS OLIVEIRA CORTEZ

_._,-._. _. ,-_- --_----.'"_- _-_---_ --.--_-_. __ ..._------ - --- _. -_.. -_- - -_-... --- --- ------ --,"._--- --
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Hospital Memorial de Natal
AV.JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALlRN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM

Paciente:FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N0 Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito:ENFERMARIA 106-8

Dados do Paciente- - ------ ..---_._----------_ ..•._ ..__ .._---

ESTADOGERAL

Alerta

Decúbido Dorsal
Corado

Higiene
Corn auxilio

,···Deambulação-- _ ._ .._-­
"ºQ~n~l:xllio

Elirninaç.Vesicais:
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: i4ü X §Q

ACESSO VENOSO

Eliminaç.1ntestinais:

Pulso: 7.ª Temperatura: ~ °C Respiração: 20
DIETA

Saturação 02: Glicose no sangue:
QUEIXAS DO PACIENTE

Obs:
Observações Gerais:
?!:~L~!.'iIf.CQr-L;;GRl::!.Q?BÉJ)PI8t~i)R<J-º_;: "1iSTUR,t._DEFfo.''V1UR.+ PRE DE PUNHO COM
_;__,.- ..~::_~;~~:'_~_~~~.~\FF:8Rj~,~_i:Ol\~,:;:,::;j::;\'T[~ORiENT/\QO NA HV POR ACESS'.) \Cf-:!.'iº~_º_"
h .._.~;.lc c: C~t.:TAORAL DIURESE ESPONTANEA AGUARDA PROGRAMAR CiRURGIA
MJ:_~2,G;\[J() ~ONFORME PRESCRlçl,ü MEDICA SEGUE AOS CUIDADO DA ENFERMAGEM 01/05/2017 22:17:04

ObSERVAÇOES GERAIS

COREN ·24988
EDNALDO BERNARDO D

22:00 HSADMINISTRADOANTAK 150MG 1 COMP.VO
23:40 HS PACIENTEPERDEUACESSO VENOSO FOI REPUNCIONADOVEIA COM JELCO N020
USADO 1 POLlFIX 2 VIAS
24:00 HSADMINISTRADO DIPIRONA 1ANP. + ASD EV USADO SERINGA DE 10 CC
06:00 HSADMINISTRADO DIPIRONA 1ANP. + ASD EV USADO SERINGA DE 10 CC

0_'''' ~
COREN - 24988

EDNALDO BERNARDO DA SILVA

ESTADOGERAL -
Alerta

Decúbido Dorsal

Corado

Acianótico

Higiene
Com auxílio
."._Respiração-
02 Ambiente

Eliminaç.vesicais: PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 100 X 80 Pulso: 80

Eliminaç.lntestinais:

- ACESSO VENOSO

H.V EM MSE

Temperatura: 36

DIETA -
Oral
Obs:

°C Respiração: 18 Saturação 02: Glicose)iio'~'ãrYgue:

.. -_ .. ·-QUEIXAS DO PACIENTE
Aceita Total

Observações Gerais: E FRATURADE ,__.._ .. . _..
PACIENTE eM PRE OPERATORIO DE FRATURADE FEMUR E + TALA + PRE O . . •
PUNHO D + TALA,H.V EM MSE,HIGIENIZADO NO LEITO,REALlZADO TR~C;ED~OR~A~~ D;EGUE ry' ..
CAMA,VERIFICADO SSVV,SEMALTERACOES,ADMINIS. MEDICAMENTO .. 02/06/201710:32:23 """-'-'..;.,..Q.. 'l\.L,
NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E A.M.C

COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA

l\J\4eIi!iW0are
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(l~ Hospital Memorial de Natal
_tm ''!'"J_"_"r:,~ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL -NATALlRN
HOSPITAL", /,' MEMORIAL Fone: ~84)3133-1200/ Fax: (84)310:t-1228 •

'3 - iSri hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10102/1969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8
OBSERVAÇÕESGERAIS
MEDICAGÃO DE HORARIO:
AS 10:00 ADM ANTAK 150MG - 01 CP VO
AS 12:00 ADM DIPIRONA500MG/2ML - 01 AMP + 8 ML DEASD EV

.,-
d..; "''".'<>'')'/ ,,"~ ~I J.....'

02/06/2017
COREN - 619234

LAURIANAALVES DO NASCIMENTO

- ESTADOGERAL

Hipocorado

Acianótico

Higiene
Com auxílio
Respiração
02 Ambiente
Deambulação

. Restrito ao leito

ObservaçÕesGerais:

PACIENTEEM PRE OPERATORIOODE FRATURACOM TALA + PRE DE PUNHO COM TALA NA
HV, COM MEDICACAO DE HORARIO, AFERIDOS SINAIS VITAIS SEGUE NO LEITO AOS'
CUIDADOS DA EQUIPE, '

DIETA
Oral
Obs:

Aceita Total

Saturação 02: Glicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE

Eliminaç.vesicais: PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 11Q X 70

ACESSO VENOSO

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE NO MOMENTO
Pulso: 78 Temperatura: 36 °C Respiração: 1J!

QBSERVACéES GERAIS ----- ...-. -- ... _

ÁS 18:00HRSADM 1AMPOLA DE DIPIRONA DE 2ML+8ML DEASD, VE.

02/06/2017 14:47:32.~ ~ 'k}~'i
COREN·1005134
EI IANESANTOSRODRIGIIES

._----------

02/06/2017
COREN - 830898

JOSEANE GOMES DE FREITAS
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Hospital Memorial de Nata]
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemoriaI@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
_.__. 3_, Dados'dp'Pâcient.:',);f! ;;)Yt;~1~~ttr:~:t;w~t~q;Ef~~M;,:i;,.;

Paciente: FRANICIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimento: 10/b211969 48 anos Data Internação:28/05/2017 12:40:45

Registro: 121637 N°Internação:
Leito:ENFERMARIA 106-8

1

r: ESTADOGERAL

Alerta
Ativo no Leito

Hiqiene-
i Com a~lxíli? _
'-'Respiração'
't 02 Ambiente

__ o _ ••••• _ ====--=======================
C' Deambulação·----·--·
! RestrH(~ao le.Ü!2
• --0- ••••• _

Eliminaç.Vesicais:PRFSENTE
,SINAIS VITAIS...----­
i Pres.Arterial: lli X zº-
-_ACESSO VENOSO-·-----

Eliminaç.lntestinais:

-DIETA -­
Orai

Temperatura: ~ ·C Respiração: I Saturação 02: Glicose no sangue:

_
____ _J! íQUEIXAS DO PACIENTEAceita Total .1

IL. _

Pulso: 80

, '
I, Obs:

Observações Gerais:
r., <:, :1',', t: OE 53 ANOS NO PRE·O?E[3,·'-;·Cç~IC_QE ~~\TUR/' DE FEMUR + PRE DE PUNHOCOM
TA!.'" GESSADA AFEBRIL CONSCIENTE ORIENTADO NA HV POR ACESSO VENOSO
PERIFERiCO DIETAORAL DIURESE ESPONTANEA AGUARDA CIRURGIA PROG PARAO DIA
05-06 E MEDICADOCONFORME PRESCRiÇÃO MEDICA SEGUEAOS CUIDADO DA
ENFERMAGEM

02106/201722:17:12 (), _ •
• ~-\ "\\.0.A

COREN • 871661
PATRICIAALVES DA SILVA

22:00 HS .ADMINISTRADO ANTAK 150MG 1 COMP. VO

24:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ASO EV USADO SERINGA DE 10 CC
06:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ASO EV USADO SERINGA DE 10 CC

03/06/2017
COREN • 871661

PATRICIAALVES DA SILVA

i ST/\Dü GERAL­
Alerta

Ativo no Leito

Cor<ldo

Acii1!1ÓtiCQ

Higiene
Com auxilio
.Respiraçao
02 Ambiente
Deambulação
Restrito ao leito

-_ .... _-_._._-- ----_ ..._._-_.

Elim inaç.Vesicais:PRt=SENTE
SltL'\IS VITAIS - -

i Pres.Arterial: 110 X 80
I • _ _.....::::::.___-=-
. ACESSO VENOSO--

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE

Pulso: 79 Temperatura: ~

DIETA
Oral
Obs:

·C Respiração: 21 ! Saturação 02: .________ .• __ .. ~ 1

.._ ---- ..--- -.----, ,QUEIXAS DO PACIENTE-·
Aceita Total ! iSEM QUEIXAS.

; !

Glicose no sangue:

Observações Gerais:
F'i,C:=NTF:=M PRE-OPERATORIODE FRATURADE FEMUR + Pf{E DE PUNHO COM TALA
~ :;'_'~·::2·\.HiGIENIZADO TROCADO ROUPADE CAMA,NA H.V ADM MEDICAÇÕES DE
h :'J . .i'dO.i\CE!TANDO DIETAOFERECIDA,AFERIDO SSVV.SEGUEf:.OSCUIDADOS DA
ENF'-RrlLAGEM.

COREN • 670726
THAZIA JANIELE DOS SAN

03/06/2017 09:59:47
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1~~. Hosoital fv1emorialde Natal
Iltà;.,--, ;"".:;.,;. ; -3 I. :iii! AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALlRN
HOSPiTAL'] 7MEMORlAL Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
~.·:::::t::c" • . 1111 hmemorial@veloxmail.com.br

'jó:;'.

REGISTRO DE ENFERMAGEM
____________ D~dQ!;_do_P_.acient::::e~·. ~ ~~ _

P8ciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8,

OBSERVAÇÕES GERAIS -- .
12HSADM 1AMP DE DIPIRONA 500MG/2 ML +8 ML DEASD EV
10HSADM 1 CP DEANTAK 150 iV1GV.O

-----_. __ .--'-

0310612017
COREN -1109514
JUCILENE SABINO FORTUNATO

~
Acianótico .

Higiene"- -
,Com auxílio
1._0.__ -- '.,. ~ _. ... _-,_.- •

f- Respiração --- -
i 02 Ambiente
~: D-éambulação =:': -.
! Restrito ao leito

ESTADO GERAL --

Temperatura: 36,2 o~ _Res_~~,:çã_o~_20__ J Saturação 02: Glicose no sangue:

g~TA -- -- Ãceit~ T~ta-I--I r;~~E~X:~~A~ PACIENTE ------ -

Obs: i I

Observações Gera-is-: ._- .....J I
PACIENTI= EM PRE·OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + PRE DE PUNHO COM TALA I ..----

Q.f:'SSADA .NA HV DIETA VO E DIURESE ESPONTANEA.SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. 21
03106/201714:22:35. . ~

COREN ·830898
JOSEANE GOMES DE F S

OBSERVAÇÕES GERAIS

EliminaçVesicais:PRESENTE
Slr·!AIS VITAIS -
Pres.Arterial: 120 X 70._ .•_._-
ACESSO VENOSO ----

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE NO HORARIO

Pulso: 84

Ás 18:00HRSADM 1AMPOLA DE DIPIRONA DE 2ML+8ML DEASD. VE.

COLOCADO HV 500ML DE SF IV

Me~iªWare Página 1 i 1
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NA'fALlRN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
Dados_~~.p_é3_ci~_ntE} .__ ~ ---,---

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação 1
Nascimento: 10/02/196943 Cinos Data lnternação:28/05i2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

Alerta

Ativo no Leito

. ~Higiene ..
~Or.1 ill:xIlH)

r Respiração
.:=2_2;:"~iibientc

- ESTADOGERAL-

----_._-- - ----------~

:1"'>-
Deambulação.~= ; ..~p~:)

Eli: ;-",.aç.Vcsicais:
S!iU\IS 'IITAIS -­
Pres.Arterial: 110 X Zg
ACESSO VENOSO-----·

E !ir:l;naç.lnteslinais:

DIETA
! Oral

Obs:

I
°C Resp~.a~~0.:_20 J Saturação 02: Glicose no sangue:
-- - ---"'-----irQUEIXASDOPACIENTE--

Aceita Total II
,I

- - -- .. - .. ....J I

Pulso: _iQ Temperatura: 36.8

Observações Gerais:
é: .__ ·~t_l-;';_Çorr.EGR.NO (·;\L:.~'J.:1:l:.::''-l:''(; L_SJ.ii¬ ::"U_3LLEFe~"Rlg l..:.E8E-OPERATORIO
C' .. :;'-Y() r Di AFEBR1L ;::;O~·!:;GI!::r!--E OP:=::'iT!,:)C N!- HV POR .õ.CEcSSOVENOSO
F;-;-~-~X-::.·iCi') ['!ETA ORAL DI! FÚ::SE -i:::;!~m}T;\NEA l~i:,::JAR,)A PROGRAM;"-i~ClRüRGIA
D~,-::·f.·~~·,:~·~~-:,iCC6~FORME FRt:3Cí?·l.Ç_:,::~::JjTE[~;lC;.~;:-=~f:~iL~~-;;O:~'·CL'jD,\CODA [:NFERí'.'AGEI\Jj

OBSERVAÇC)ESGERAIS .. --- - - - - -- - VO
22:00 HS ADMINISTRADO AN;~~~!01M:N~ C2::õ EV USQDO SERINGA DE 10 CC
24:00 HS ADMINISTRADO DIP ONA 1ANP + ASD EV USADO SERINGA DE 10 CC
ij6:CO HSADMINISTRADO DlP1R .

EDNALDO BERNARDO DA SILVA

ESTADOGERAL--.- .

Alerta
Dec.Lateral Esguedo

Higiene- - -
Com auxílio
Respiração'

. 02 Ambiente

. Deambulação
ReStrito ao leito

_._-----. --
-Eliminaç.Vesicais:PRESENTE
- SINAIS VITAIS_-- . -
Pres.Arterial: 110 X 80

...._----
I\CESSO VENOSO

Pulso: 79 Temperatura: 352

Eliminaç.lntestinais:
-- ..------I _ 2' Glicose no sangue:

'C Respiração: 18 ! Saturaçao O .
- .. - .. ~ ~=:-":'::::::'__-,r-QUEIXAS DO PACIENTE -

<::::.*8E
. - -- -.-:- 10 DE

Obscrvaçôes Gerais. URr>.DE FE'\';URE + TALA+ PRE OPERATOR
- - PRE OPERATORIO DE FRTA. ' ~ DO TROCA DE ROUPADE

:~%I~~~f :~ALA,H.V EM MSE,HIGIE§lIZ;g~St'~D~~~~~:~E:oI~:MENTOS DE HORARIO,SEGUE
, • IF'f"ADO SSWSEM ALTERA .~g~::'~:fA~SCUIDADOS DA ENFEr~MAGEME A.M.C

DIETA
Oral
Obs:

Aceita Total i i
: ':
i'

.- ..___)

. ..
04/06/2017 10:16:57 ......\..r\...;..;~ 'li-L-

COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA
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_- - - ------------~

'1~ Hospital Memorial ele Natal
=", "!;si~ ~ I. .. AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALlRN
HOSP:TAL '-J JME:MORlAl Fone: (84)3133-4200/ Fax: (§4)3102-1228
~c L'~~.E !IIi hmemorial@veloxmail.com.br

ZC"'íM'fl
REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente
Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento: 10/02/19ô9 48 anos Data Internação: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

.-.•._---~--- .. _-. ---- - _-_ .---_ -------- ------.." - -
OBSERVAÇÕESGERAIS· -
10:00H FOI ADMINIS. ANTAK 150 MG V.O
12:00H FOI ADMINIS.DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 AB DIV

04/06/2017
COREN - 199689

VIVIANE NUNES DA SILVA

'ESTÃO ERAL

Alerta
Higiene

Com auxílio
Respiraçâo
02 ;:'rnbicntc
Deambulação
ReScrito ,-.o leito

- ---=----_._---=- --------
COí<ldo

Acianótico _..._.------==--=====
Eliminaç.lntestinais:Elirninaç.Vesicais:PRESENTE

S!~j;\'!SVITAIS -
Pres.Arterial: 100 X 80 Temperatura: 36

DIETA
Oral
Obs:

o~ _Respiraçã~__20 I Saturação 02: Glicose no sangue:
---l :--QUEIXAS DO PACIENTE

I:Aceita Total
i I

- _.------_...---_._._---- - ___j !
i
I

-
(-,cesso VENOSO

Observações Ge~aiS: -- -­
PACIENTEEM PREOPERATORIODE FRATURADE DE
O';_P,~~~IO0+ TALA,H.V EM MSD,VER!FICADO sSVV!S~~MAUL~iR~~~L:S+:O~~N~~ERATORIO
r.kDc'~"i.'ENTOS DE HORARIO,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E A.M. C

.
04/06/2017 16:24:47 ~: ' r: ._....:·~ ..."C.
COREN • 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA

~;!l:.GOHFOI ADMINIS. DiPIRONA 500MG 01 AMP ... 10 ABD IV

"l..
_.'

04106/2017
COREN - 199689

VIVIANE NUNES DA suv.,

Met#e'f:J ?re­Medlc\1I1are
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· - - - - ----------------_-

REGISTRO DE ENFERMAGEM
, Da~~~ ..~~ent&

Paciente: FRANCIVAlDO DASilVA BARBOSA Registro: 121637 N0 Internação: 1
Nascimen,to:10/021196948 anos Data.lnternação:28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8
OBSER t;ÓES GERAIS .------._- __ +___ . _
MEDICA ÃO DE HORARIO: ,
AS 12:0 ADM DIPIRONA500MG/2 ML - 01"AMP + 8 ML DEASO, EV

05/06/2017
COREN - 619234

LAURIANAALVES DO NASCIMENTO

OBSERVAÇÓESGERAIS
PACIENTEENCAMINHADO PARAO CENTRO CIRURGICO,ACOMPANHADO DO MAQyEIRO.

05/06/2017
OUT - 1195439

BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

ADiOilSSAO DO CEN iRó CiRúRGico
NivEL DE CONSCIÊNCllX\lerta
ASPECTO GERAL --

2S...:.. Acianótico Observações:
- .-------.- RAIO Xx - AC.Venosso

Pálido
Vômitos

Drenos Fixadores
Observações:

"

Tremores
Sudorese

Diurese:
FERIDAÕP'ERATORIA' _.: ~ ,SINAIS VITAIS

Ocluida Sangramento I I Pres.Arterial: 120 X 80
Pulso: 78

Tala

Edema

Tração

Hematomas

Queixas do Paciente:
;'ó:Li.9UEiXAS NO MOMENTO

._-._- _._----------:::-:----::---::-~--------____;~~-----'
Observações Gerais:
PACIENTERETORNOU DO CENTRO CIRURGICO NO
POI DE FRATURADE FEMUR AFEBRIL CONSCIENTE
ORIENTADO + PRE -OPERATORIO DE PUNHO NA HV 05/061201722:
PORACESSO VENOSO PERIFERICO EM 02ANBIENTE COREN . 24988
DIETAORAL DIURESE ESPONTANEA EM USO DE EDNALDO BERNARDO DA SIL\;p

MedicWareMedlcvvare
Página í
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Hospitai ,Jiemorial de Natal )
AV. JUVEi'!Al U,MARTINE. 979 - TiROL - NATALlRN •
Fone: (S<í)3133-"200! Fax: (8'1)3102-~228
(l!r,GlI'lCII iL!(.[Y\!i.?IOi-rnad.cJII I.i.H

REGISTf<-O DiÁ.RIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente' _. -_- ----_.__ ._-

.aciEnl8: FRANCIVA:..DO DA SILVA BAR80S!:. Registro: 121637 N° Internação: 1
'ascirncnto: 10/02/1969 L\2 anos Data Internação: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

Respiradi0
}; - ;~}.':"" ..

De"m\)Ul3çã·}

r:lirninaç. Vesicais:
::I[:.·.!::::VITAiS -
;cres.f\I·lerial: ::::0

Elin\inaç.lntestinais:

x L PuIsQ: °C Respiração: Ii ! Saturação 02: Glicose no sanqi.e

- ACESSO VENOSO ..- DIETA 6S:~~itaTotal
QUEIXAS DO PACIENTE­

SEM QUEIXAS NO MOMENTO

Obs:

COREN - 571216
FRANCISCA qOR.ETEHENRIQUE GOMES

oesr:RVP-,ÇÕES GCI'\AIS ~ ~. rÓ, ;:;(\,,~(~ ., CO!,:!!J. '-iO
, I' ~ Ar'\j'ijINI'-'TRt.DI....' J\!'~,,6.:,., !~_•. - . ~_

~2:,._'--":- _ .... ~ . "-D E·.I USADO SERINGA DE 10 CC
24"'0 \IS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 :~~.: ;~,'DE~ USADO SERINGA DE 10 CC
~:~o HS ADMINISTRADO DIPH~ONA 1 ." .-

--r:S IAO j GERAL
Alerta

Decúbido Dorsal

HipocoradQ

. Acianético

05/06/2017
COREN - 571216

FRANCISCA GORETE hENRif":UC .;OMl

. 'Higiene
\ Com auxílio
r RespiraçãoIMãscara de Venture
I Deambulação
I Restrito ao leito =====-=------------_ .._._.

EliminaçVesicais: PRESENTE
SINAIS VITAIS
Pres.P,rterial: 110

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE
--...---.-.---.,.--- ---'l

ACESSO VENOSO

X 80 Pulso: 74 Temperatura: 36,2 °C Respiração: ~
------_ .._----- _ ..._--_ ._----_._-_. __._--~ .._-_._---_.---_. __ .

---------- - -DIETA------·- -.-----
I l Oral . Aceita Total

i Saturação 02: Glicose no sangue:

!' Obs:

. ~QUEIXAS DO PACIENTE
\ SEM QUEIXAS.

Observações Gerais:
PACIFI'.lTE§M PRE OPERATORIO DE FRATURADE DE FEMUR E + TALA + PRE OPERATORIO
DE PUf~HO0+ TALA.HIGIENIZADO TROCADO ROUPADE CAMA,NA H.V + ESQ. DE ATB,ADM
MEDICACOIESDE HORARIO,ACEITANDODIETAOFERECIDA,AFERIDO SSW,SEGUE AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM. 05/06/201710:11:57

COREN - 670726
THAZIA JANIELE DOS SAN

fO:iqina: i 1-
rv1e',!ic\"JaíC:

Mccj\CV'.', C
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Hoepltal Memoriar de N'atal
AV. JUVENAL LAMAfÚINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-12281IIe2Il!~"__ •• __ 1IIIIIi hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ··ENFERMAGEM
. .. ..ã.$"ªeien_!~_.. _.__ ___...__

Paciente:FRANCIVALDODA SILVABARBOSA Registro: 121637 N0Internação: 1
Nascimento:10/02/196948 anos Datatnternação:28/05/201712:40:45 Leito:ENFERMARIA 106-8
OBSERVAÇÕESGERAIS - __. _ _ _ .__.__o •• •••••• ._ ._ •••

MEDICAÇÃO DE HORARIOS:
AS 8:00HS- KEFAZOL 1 FRASCO DILUIDO EM10ML DEASO, VIA E.V
TRAMAL 1AMPOLA DILUIDA EM 100ML DE SFO 0,9%VIA E,V
AS 12:00 ADM DIPIRONA500MG/2 ML - 01 AMP + 8ML DEASO, EV
ANTAK 1 COMP , VIA ORAL

06/06/2017
COREN - 173039

ITAMIRIA PAULA SILVADE OLIVEIRA
ESTADOGERAL o - _. __

-------------i Higiene
I Com auxílio

~-Respiração-=--=-==--=-:.::.=-=-~=========-_-=.=-=.-=:=--=-:-_~:­I 02 Ambiente ========._- -_._..

Eliminaç.vesicais:PRESENTE Eliminaç.lntes!inais: AUSENTE No-MõMENTQ--- -.-- --.-.SINAIS VITAIS ..- - ._ .__...
-----_._------.-----------_.

Pres.Arterial: 1_2..._0.. __. X .8...0._ Pulso: 80 Tempe t 365°C R
ra ura:= . espiração: gQ Saturação 02: Glicose no sangue:

ACESSO VENOSO----····-:-·_-_:_ -- - - - ..-: -DIETA :-: ---:__=:-='::':.::-=:::...-:.=::.:.=:.:::.' .... ---.r i-QUEIXAS DO PACIENTE... _
f ! Oral Aceita T0tl!.' . i
j i Obs: II

)bservações Gerais: .._J i
PACIENTEEM POI DE FRATURADE FEMUR + PRE OPERA1'ORlODE FRATURADE PUNHO NA L_ __ _ . ..__
-IV, EM USO DE ATe, COM MEDICACAO DE HORARIO, AFERIDOS INAIS VITAIS SÊGUE NO_EITOAOS CUIDADOS DA EQUIPE. '

~oeambUlação -
Selecione uma opcão

06/06/201714:11:05.~ ~ ,z,~\
COREN -1005134
-t:tlANESAWros-FtOORIGUÊS

16:00H FOI ADMINIS. CEFAZOLINA 01 G 01 FRASCO + 10ASO IV +
SF 09% IV
18:00H FOI ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10ASO IV r: O) ."'-'"'r ) II" ~ 5 (.)u.,t, L:(~V'Y:\o \_t:, ;<Q'-J,6.<lY) r\)m~ ~~'.OO"'.).... ~
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d~ Hospital Memorial de Natal
." '.' . . .. . rr AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAURN.

riOSPITALQ7mlAL Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
,<.:",~Ji'!!!' hmemorial@veloxmail.com.br

,

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Da!1ns_d~i~~~I\lt~- - ..' ,.-- ., .." .

Paciente:FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos Data Internação:28105/2017 12:40:45 Leito:ENFERMARIA 106-8

OBSERVAÇÕESGERAIS -----
24:00 HS ADMINISTRADO CEFAZOLINA 1 FRASCO + ABD EV USADO SERINGA DE 10 CC
24:00 HS ADMINISTRADO TRAMADOL 100MG 1 ANP. + 100ML OE SF EV USADO SERINGA OE 5 CC

24:00 HS ADMINISTRADO ANTAK 150MG 1 COMP. VO
24:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 AMNP. + ABD EV USADO SERINGA OE 10 CC
06:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV USADO SERINGA OE 10 CC
06:00 HS ADMINiSTRADO RIVAROXABANA 10MG 1 COMP. VO

EDNALDO BERNARDO DA SILVA

ESTADOGERAL.--'-'

Alerta
Ativo no LI':Í!2

Corado

Acianótico

""t:'Úglene'---'-- ---,,--,--- ,--,-----' . ,"
[com auxílio

,_.__ ._--,,,,------'---- --- ._---------_ ......----_.,._--- ._--_ ----------- ._-_.-

\JResPiração , __" .
02 Ambiente ---- ._. - _.- --------_.----------------------------- --

,Deambulação
\ Selecione uma opçãO
I

- ---_.-------- - -- ------_.--_._----
- ,--'- -- -- Eliminaç.lntestinais:

Eliminaç,Vesicais:
SINAIS VITAIS
Pres.Arterial: 120

-------_ ...-----Pulso: 80 Temperatura: 36 ·C Respiração: 21 ,SaturaçãO 02: Glicose no sangue

.ACESSO VENoSo_X_7_0_----=-=---[-g-ra-IE-IT.:...A------ A~;i~"T~~'I"'~~" ~,:-\ \s~~E~~~~ PACIENTE'"
li

Obs: i i

.'_.__-' __----...J
Observações Gerais:' LPACIENTEEM POS DE FRATURADE FEMUR CONSCIENTE ORIENTADO + PRE _OPERATORIO
DE PUNHO HI IENIZADO+ TROCA DE LEN ÕES+ TROCA DEVESTE PESSOAIS NA HV POR
ACESSO VENOSO PERIFERICO EM 02 ANel ENTE DIETAORAL DI,:!RESEESPONTANEA ~M
USO DE ANTe. CEFAZOLlNA MEDICADO CONFORM E PRESCRI AO MEDICA SEGUE AO~

CUIDADO DA ENFERMAGEM

Limpeza: ~~CQM SE 990fntGAlfS t M'CRPPOPI ! lal"" IiST

061061201711''''''&lb~ YO<-"-k.
COREN -173039
ITAMIRIA PAULA SILVADE OLIVEIRA

"po de Feildâ. L1IOiPA

Localização: FEMUR
l'''EXSUDJ\TODAFERIDA -- ---- -- ..- ..... --..-.. - ..- ..-.- ..'"

Condições do Leito: SEM SECREÇÃO

O Seroso----------------'._----------'--_ ..... '"

O Purulento oSanguinolento OSerossanguinolento oPiosanguinolento .sem Exudato

C' PELE - PERILESIONAL

-------------_._-------- ,.

o Integra OEscoriada OSinal Flogisticos O Descamada OAlergica/Dermatite oMacerada

._----'======..-

BORDAS

O Distintas ORegulares [JIrregulares
Quantidaeje:Selecione uma opc Odor: Selecione uma opc

. OBSERVAÇOESGERAIS------

Página 1 11
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Paciente:FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 1
Nascimento:10/02/1969 48 anos DataInternação:28/05/201712:40:45 Leito:ENFERMARIA 106-8

, ,

HospitallJMemorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
" ';;'aà~~~'t~"

ESTADOGERAL---­

Alerta
Decúbido Dorsal

r:Higiene
I .com auxílio

~
Acianótico

- ------ ---- ---------------- - ------------ --------_. ------------ -

,~espiração -
l~M~as~c~a~ra~d~e~V~e~n~tu~r~e====.'------- ..,--'-"'============
,Deambulação
i Restrito ao leito

EliminaçVesicais: PRESENTE Eliminaç.lntestinais: AUSENTE NO MOMENTO
SINAIS VITAIS-' ----------------- ,- ,
Pres.Arterial: 110 X ZQ Pulso: 79 Temperatura: ~ °C Respiração: 20 ! Ssturaçâo 02: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO-- ----------, rOlETA ; QUEIXAS DO PACIENTE --------

:1' I Oral Aceita Total !SEM QUEIXAS
,-- I

" Obs:-- ---,- ------------
Observações Gerais:
PCT EM PÓS OPERATORIODE JOELHO COM DRENO DE SUCçÃO, E PRÉ OPERATORIO DE
PUNHO COM CIRURGIAPREVISTAPARA DIA 07/06/2017, CONSCIENTE ORIENTADOCOM AVP
EM MSE VIABILIZANDO HVADMINISTRADO MEDICACÔES DEACORDO COM PRESCRICÃO
SEGUE SEM INTERCORRENCIASAOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTÃO.

AS OO:OOH ADMINISTRADO CEFAZOLlNA 1FRASCO IV
AS OO:OOH ADMINISTRADO TRAMAL 1AMPOLA IV \ )
AS OO:OOH ADMINISTRADO RANITIDINA 1COMPV.O
AS OO:OOH ADMINISTRADO DIPIRONA 1AMPOLA IV
AS 06:00H ADMINISTRADO DIPIRONA 1AMPOLA IV
AS 06:00H NÃO FOIADMINISTRADO RIVAROXABANA POIS PCT ESTACOM CIRURGIA MARCADA
PARAAMANHÃ.

ESTADOGERAL--- -'-r=Jii9iã;ne:==========:.::.r:Higiene
ICom auxílio

1 ,
- - --- \_L _

-_.~----:----------

Corado

Acianótico

- _. -::'.;'.- - ~.'"- -------:

"_"__t_2}~~.;;;f:~~~.:~:'~'>(),

"' .... ,,/ ~··/PA.,,-Cif
Eliminaç.lntestinais: AUS~~ruT~ "'&".MO~~~: ,

X ªº P,u_l,s,o: 81 Temperatura: =365 -oC-R--'- H --;. --ç: cç;:
. - espiração: 19 Saturação 02~.. t•... Gr

, --..----H---"l iDIETA------__ .. '. ,Icose no sangue:
, ! QUEIXAS D~ .'CIENTE

" Respiração
:02Ambiente
;:::.Deambulação-=---===--==---=======-=-=--::-'_ ----, -­
i Com auxílio

Eliminaç.vesicais: PRESENTE
SINAIS VITAIS_.
Pres.Artertar 120

ACESSO VENOSO

_Obs: DIETAZERO.
Observações Gerais: - -- -- ---- - -- ---
PACIENTE ,CONCIENTEORINETADO EMAR A ---- - ~
DE FRATURADE FEMUR+ PRE DE PUMHO MBIENTE. ENCONTRA-SE EM POS OPERATORIO ----,-- -, --
PRESCRICÃO MEDICA. DIETAPORV O S NA HVP ESTASNDO MEDICADO DEACORDO COM
DE CAM A+ VESTES PESSOIA S PAciENT~~~~~A~~IS FOI HIGIENIZADO TROCADO ROUPAS f

DA EQUIPE DE PLANTÃO,AGUARDANDO CHAMADO D~O SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS 07/"'/2<11711""" í ue~-t M
COREN -1109514 C)
JUCILENE SABINO FORTUNATO
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Hosoltal Memorial de Natal
AV. JWENAlLAMARTINE, 979 - TlROl- NATAl!RN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1226
hmemorial@veloxmail.com.br

..

_. -_,_-- _._ .•_._-~ " 'o •• _ .• _ .. ._______ --.---- .•~ _---------- _._-_ •.. _-_ .. -

Paciente: FRANCIVALDO DASILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação:1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação:28/05/201712:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-8

EVOLUÇÃO DIÁRIA DE CURATIVO
Dados,doJ?aeiente

limpeza: S.FO,9%,GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO,LUVA Tipo de Ferida:LIMPA

Condições do Leito: SEM PRESENCA DE SECRECÃOLocalização: FEMUR
EXSUDATODA FERIDAoSeroso oPurulento OSanguinolento

..._._._-----_ ..._ .._-_. -_._----_._---------oSerossanguinolento oPiosanguinolento • Sem Exudato

PELE - PERllESIONAl .---------------.

• Integra OEscoriada DSinal Flogisticos
------

ODescamada DAlergica/Dermatite oMacerada

OBSERVAÇ6ES GERAIS

íBORDAS-­

L_g_Distintas --c:c--=­- • Regulares o Irr~gularesQuantidade: Seieeione uma ope Odor: Seleeione uma ope

07/06/2017 12:07:46
;COREN - 968653

..iBRENNDA SANDRINEllE FIGUEIREDO DE LIMA

OBSERVAÇ6ES'GERAIS-"'-' .._ ... - ..-..
MEDICACÃO DE HORARIOS:
AS 8:00HS- KEFAZOL 1 FRASCO DILUIDO EM 10ML DE ABD VIA E V
08HS ADM TRAMAL 1 AMPOLA DILUIDA EM 100ML DE SFO 0,9% VIA E.V
AS 12:00 ADM DIPIRO NA 500MG/2 ML - 01 AMP + 8 ML DE ABD, EV

~Jue~-t Y)_.{

07/06/2017
COREN - 1109514

JUCILENE SABINO FORTUNATO

OBSERVAÇOESGERAIS _
PACIENTE ENCAMINHADO AO CC PARA PROCEDIMENTO CIR~RGICO. -

._ _ .. ------
07/06/2017
COREN ·1005134

ELIANE SANTOS RODRIGUES
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REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSÃO CENTRO CIRÚRGICO

Hospital Memorial de Nata~
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmaiI.COm.br _-
__ ------~~-~Qc.:.aO:..:.·,,,-,,,;..:;..$:..;.,G,,,,'G::...' ,e.:;...>.c;;c,ac.:c()l.::.;:_-~nte .~ .. ~ .. _-~-_. __ .. - .

scíeote: FRANCIVALDODA SILVABARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 2
,scimento: 10/02/1969 48 anos Data Internação:07/06/201716:36:32 Leito:ENFERMARIA 106-8

PACIENTERETORNOUPARA o SETOR EM POI DE ANTEBRA O CONSCIEN;t ;= (.RAIO X .. '"OMISSÃO DO CENTRO CIRÚRGICO
JiVELDE CONSCIÊNCIAI\lerta
ASPECTO GERAL

Vômitos

Tremores
Sudorese

Observações:
NA HV + MEDICAÇÃO PRESCRITA

Observações/QTO:
..AC.Venosso
Pálido

L Acianótico

Pré: 1 PELlCUlAP13f:

Oiurese:
FERIDAOPERATÓRIA

..-srNAisVITAIS

orenos

Sangramento

Fixadores

Pres.Arterial: 120 X 80
Pulso: 79

Temperatura: 36
Respiração: 20

°C Pos:

Ocluida

Observações:
Tala

Edema

Tração

Hematomas
Queixas do pácienté~-~---------O""'-bs-e-rv-aç-õ-e-s-:G-er-a-is-: __ ------------(.._J

)LE!XAS NO MOMENTO PACIENTE EM POI DE FRATURADE ANTEBRACO +
PÓS DE FEMUR. EM 02 AMBIENTE, .t-JA HV + .
MEDICAÇÃO CONFORME PRESCR1ÇAO,SEGUE AOS
CUIDADO DA ENFERMAGEM,.. JAQUELINE NICACIO OEOLlVEiR-" S"....

..__ ._----_ .._------_._-----_ ..,.__ ._----_ .. --.. . ---------------'---- _-'-'

Página 1 I 1
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...... Hospital Memorial de Natal
_J......J_--- AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN~,~;:.;ÃCl7Ii1EMORlAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmaiLcorn.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSÃO CENTRO "CIRÚRGICO
______________ .ºados-~º-~~!~nte

'aciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação: 2
~ascimento:10/02l196948anosData Internação:07/06J2017·16:36:32 Leito:ENFERMARIA 106-6
.I\DMISSÃODO CENTROCIRÚRGICO
NIVEL DE CONSCIÊNCl.AI1Ilerta
f\SPECTO GERAL _-

pACIENTE RETORNOUPARAO SETOR EM_POiDE ANTEBRAÇO, CONSC,rJ, '.;C,_,
RAIO X

Tremores
Sudorese

Observações:
NA HV + MEDICACÃO PRESCRITA

Observações/QTO:AcVenosso
Pálido
Vómitos

Oiurese:
FERIDAOPERATÓRIA

L Acianótico

SINAIS VITAIS Temperatura: 36
Respiração: ~

'C Pos:

urenos

Sangramento

Fixadores

Pres.Arterial: 120 X 80
Ocluída Pulso: 79

Edema

Tração

Hematomas

Observações:

Observações Gerais:
PACIENTE EM POI DE FRATURADE ,,"1, f_E_.,R ....;".ú t

PÓS DE FEMUR. EM 02 AMBIENTE .- ;i\ av ...
MEDICACÃO CONFORME PRESCRICÁ6.·SEGUE AOS
CUIDADO DA ENFERMAGEM.

Tala

Queixas do Paciente:
'''J:::?;.~$NO MOMENTO

--_ ....•-----------_.-_.--- . -------------_ .. - --~.- -----,_-

OBSERVAÇÕESGERAIS
AOM. AO PACIENTE

AS 24H E 06H AOM. DIPtRONA 1 AMPOLA DILUIOO EM 8 ML DEASO VIA EV;
AS 24HAOM. KEFAZOL 1 FR. AMPOLA OILUIDO EM 10 ML DEASO VIA EVj
AS 24HAOM. TRAMAL1 AMPOLA DILUIOO EM 100 ML DE SF VIA EV;
AS 06H AOM. RANITIOINA 1 CP.VIA ORAL;
AS 06H AOM. XARELTO 1 CP.VIA ORAL;

JAQUELINE NICACIO OEOLIVEIRA Si, .

---_ .._--- _-__ --. - ---------_ ..--- _ ..

F j,," .nac Vesicais:PRESENTE
Sir~AISVITAIS
Pres.Arterial: 130 X 80

ACESSO VENOSO

Eliminaç.lntestmais AUSENTE Àr '

Higiene
Com auxílio
,~~Respiração
,02Ambiente
.Deambu-laÇã'o
Restrito ao leito

Pulso: 81 Temperatura: 36,5

DIETA
Oral
Obs:

°C Respiração: 22 Saturação 02: '., 16os.~ sanqae
QUEIXAS DO PACI~N ':

Aceita Tota!

etc d\'8ções Gerais:

t .: t~;T; ~: F~~~~~~~~~~~~~~E 6~~T~RA DE ANTEBRAÇO + POS OPERATORIODE
L'-:','LV. COM MEDICAÇÃO DE HORA E TADO, EM 02 AMBIE~TE, DIURESE ESPONTANEA,
é-1IG!ENIZADO,TROCADO ROUPADER~~~~N;E~Ru~E:OR~SCRICAO MEDICA, AFERIDO SSVV.
PLANTÃO. ,EfTO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE 08/06/201711:04:10 C ;,1,.;~' c1 ....-1..\'- ,'1 i ,/~,.,,I;

COREN - 619234
LAURIANA ALVES 00 NASCIMENTO

l1J!~oL"iaOO!06/201706:38 (U420/ASSIST.754)
Págil1d 1
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........ú,~",.:1~ ~~~fe~~~~~~:~~~~~T~R~L~!~~~~RN
>!OS.f>\TAL ··.J./MEMORIÃL Fone: (84)3133-4200/Fax: (84)3102-1228
•. ..C.Lô'" hmemorial@veloxmail.com.br

( .

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimento:.10/02l1969 48 anos DataInternação:07/06/2017 16:36:32

Registro. 121637 N° Internação
Leito:ENFERMARIA 106-8

2

OBSERVAÇ~ES GERAIS ' j
MEDICACÃO OE HORARIO:
AS 08:00 AOM KEFAZOL 1G - 01 FR + 10 ML DE ASO EV
AS 08:00 AOM TRAMAL 100MG - 01 AMP + 100 ML DE SF 0,9%, EV
AS 12:00 ADM DIPIRONA 500MG/2ML - 01 AMP + 8 ML DE ASO, EV

.'.

08/06/2017
COREN·619234

LAURIANAALVES DO NASCIMf'\·

Limpeza: S.FO,9%,GAZES,LUVA DE PROCEOIMENTO,LUVA

Locai.zaçào. FEMUR
EXSUDATODA FERIDA

Tipo de Fer.or LIMPA

Condições do Leito: SEM PRESENÇA DE SECREÇÃO

oSeroso D Purulento D Sanguinolento
._---- DSerossanguinolento D Piosanguinolento

PELE - PERILESIONALm Integra DEscoriada DSinal Flogisticos DDescamada OAlerglca/Dermatfte oMaceraua

Quantidade:Seleeione uma ope

OBSERVAÇÓESGERAIS

Odor: Seleeione uma ope
BORDAS

DDistintas • Regulares Dlrre9L1idil:',

08/06/201713:14:45
COREN - 968653

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE LlII{I,A

rESTADOGERAL-------;:::+fui~;==================================·----~ .-.! r-::Higiene
I LCom auxilio

r-::Respiração
L02 Ambiente

~ ~Í"lDe~am~bu~la~ça~-~o=.==============:=========================-= --._.._.
~A~C~ia~n~6t~ic~O~ _JL!~R~es~trIt~O~a~O~I~e~ito~·================....::.. __ . .....::.~..
Eliminaç.Vesicais:PRESENTE Eliminaç.lntestinais:AUSENTE NO HORARIO
SINAIS VITAIS-------~------------------I
Pres.Arterial: 130 X 80 Pulso: 86 Temperatura: ~ ·e Respiração: 20 Saturação 02: Glicose no sangue

[L_A_C_E_S-'-S-'-O_V_E_N_O_S_O J[:!A AceRa Total If~~E~~~ PACIENTE
Observações Gerais:
RECEBO PACIENTEEM POS OPERATORIO DE FRATURADEANTEBRAÇO + POS OPERATORIO -
DE FRATURADE FEMUR,NA HV DIETAVO E D1RESEESPONTANEA,SEGUEAOS CUIDADOS DA
EQUIPE.

COREN - 830898
JOSEANE GOMES DE F

08/06/201714:45:15

MedicWare Página; ,
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Hospital Memorial de N~tal
AV.JUVENALLAMARTINE,979 - TIROL- NATAURN
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

Paciente: FRANOIVALEJO·D'AS1LVA BARBOSA
Nascimento: 1.&102f'l~69~.~a.nosData InternaçãO:07106/2017·16:3ô:32

Registro: 121637 N° Internação:
Leito: ENFERMARIA ·106->8

2

1~:~~~V~~~E~::;6~lNA1.FRASCO +ABD IV

\

16:00H ADM TRAUL 1 AtaeOl.A +ABD IV
18:00H ADM OlPIRONA 1AMPOLA +ASO IV

I 18:00H ADM AI4TAK 1COMP VO
\ .
\ COLOCADO HV 500Mt::i9E,SF IV
!

08/06/2017
COREN - 830898

JOSEANE GOMES DE FREITAS

,ESTADO GERAL------;:r::jHH;i;::;;9i;;en;;;;e:=======----~==~= ~~-::-==-- - - _- -
~L2~c~ó;;m;;a~U~Xi~1iO~=========================---=-=-=-=-=====
~20=fi~e;;~~~~ir~~r:~::~te~================================:=-~-·------~------.[~:~~~~~o - ...---------.---

corado
Acianótico

--------_..-_..- -

Eliminaç_lntestinais:
Eliminaç.Ve$icais:-SINAIS VITAIS-------------·----------· --- ..--------------- .------. I Pres.Artei;at~ X!!!! Pulso' 74 Tom_tu"" ~ ·C "",p;"''''oo 20_ _j 5.tu"''''0 02' GU"'"00",,,,,,,iACESSO\lENOSO--------'-~\ [L~D~~I_~_:A__ --=-- __ A-c-ei-ta-T-ota--1_-___.JI rQUEIXAS DOPACIENTE

~""'" II
PACIENTEEMpOSOPEAATORIODE FRATURADOFEMUR+ ANTEBRA O RESTRITONO I

~EITOAFERIDOSSVV•DIURESEESPONTANIAAFERIDO SSW DIETAVIA ORAL SEGUEAOS
CUIDADODAEQUIP /J /l_ ./ _#'> /1J J t.-/f08/06/2017 23:00:50 cI~(/V-~ -/()

COREN - 331991
ALEXSANDRO FERNANDES DE SOUSA

_OBSERVAÇOESGERAiS -\ AS 22:00 FOlADM AANlTIDlNA lNJ ABD 18ML SERINGA 20 ML
I, AS 24:00 FOI ADM D1PlRONAINJ ABD 8 ML SERINGA 10 ML
. AS 06:00 FOI ADM DtPIRONAINJ ABD 8 MLSWERINGA 1Q1otL

rüc-.'
C

09/06/2017
COREN - 331991

ALEXSANDRO FERNANDES DE SOu-'

Página 1 I

.--- ----- _--
___ •• _0"" ~_:.. •• -r-r--:~..-._.._--_..

MedicWare
MedicWare
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - N.~TAURN.
Fone: (84)3133-4200 I Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloy.mail.com.br

REGISTRO DIÁRIO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N° Internação :'
Nascimento: 10/0211969 48 anos Data Internação:07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-8
!ESTADOGERAL

[C~~e:~Xi,~.-"_--...
.-Respiração----- -I 02 Ambiente __
I}Deambu!~ção--
Com auxilie

------- ------ ----------_ .._-------- ----_._ -._--

Corado

Acianótico

Eliminaç.Vesicais:PRESENTE
l-SINAIS VITAIS-------·- __
! Pre~.A~erial: lli X §Q Pu~~?_:_!~_~. _~emperat_t:ra:_36
.-ACESsbvENOSO -, r-DIETA--- - --

ii Oral
l l oes:

----" --

Eliminaç.lntestinais: AUSENTE ATE O MOMENTO

i'--------------Observações Gerais:
PACIENTE EMPOS OPERATORIO DE FRATURADO FEMUR + ANTEBRAÇO RESTRITO NO
LEITO AF-ERIDOSSW DIETA VIA ORAL, NA HVP, ESTASENDO MEDICADO DEACORDO COM
PRESCRrçÃO MEDICA, FOI HIGIENIZADO TROCADO ROUPAS DE CAMA + VESTE4S
PESSOAIS, DIURESE ESPONTANIA SEGUE NO LEITO DE ALTAHOSPOTALARAGUARDADNO
TRANSPORTE, AOS CUIDADO DA EQUIPE D ENFERMAGEM

Aceita Parcial

I Saturação 02: Glicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE
SEM QUEIXAS

°C Respiração: 20

COREN - 1109514

09/06/2017 11:01:50

JUCILENE SABINO FORTUNATO

UVA Tipo de Ferida: LIMPA _
Limpeza: .S.FO.9%,GAZES.LUVA DE PROCEDlMENTO,L Condições do Leito: SEM PRESENCA DE SECRECAO

Localização: FEMUR
-EXSUDATO DA FERIDA _ .._~-----~- -_.-lO Seroso oPurulento Ds~~ngui~~~~~~_

r -PELE _-PERILESIONAL .----- ..---.. -- -,--_'

I .Integra oEscoriada __ Q~i~al Flogisticos
L.

oSerossanguinolento oPiosanguinolento .sem Exudat',)

ODescamada DAlergica/Dermatite []lV1acerada

,BORDAS ----­
I

Quantidade:Selecione uma opc Odor: ~ione uma opc

~OBSERVAÇÓES GERAIS
i
I
I

ODistintas • Regulares [J IrregulélteS

rJ':'BSER'U1\ZOE8 @f!'O<iS
110HS ADM 1 CP DE ANTAK 150 MG V.O

f PACIENT~ SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR LEVANDO
I CONSIGO TODOS OS SEUS PERTENCES,

'91""'17 n.as.as ~
COREN - 968653 l 'fVL'o
'BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE__~, _.

i·
1 -----

09/06/2017
COREN - 1109514
JUCILENE SABIlJO FORTUNATO

MedicWare
'dicWare Paqma ,
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--_-----

~-;

HOSPITAL MONSENH ~\NALFREDO GURGEL
Admissão de Internamento Hospità/ar

N° FIA: 3043 /2017 Prontuário: 1159928 , I

PaCiente 21258 - FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
:artão SUS:704002895839961 CPF:
'dade: 48 anos 2 meses 11 dias Sexo: F Etnia: PARDA
Nome da mãe: FRANCISCADASILVA BARBOSA
Nome Jo pai:
Rua/Av SANTA HELENA
Complemento: (R ESCADARIA)
CEP 59050133 Cidade: NATAL
Telefone: 84 94848405 8494848405
Especialidade:ORTOPEDICA Unidade: OBS II
Responsável: FRANCIVALDODA SILVA BARBOSA-
Usuário ERIVALDOSIQUEIRA DA COSTA

Dt Nasc: 10/03/1969
Estado Civil: NÃO INFORMADO

N°:2366
Bairro: QUINTAS

Leito: 912

Óbito:iAdmissão: 21/05/201709:49:35 Alta: ermanência:

:DIAGNOSTICO INICIAL: T12 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
t

1415010012-

'DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMODE ALTA

NATAL, 21 de Maio de 2017.
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; t.__[\ ..J!. i~lSezeran:= ce Estaria da Saúde ?!JbIk2
...b-~ ! Hos.pitõl MonsenT10!" W3jfredo Gurge~
.... s: ..... .J. Fron~oSoccrrn dóvis Sarinho

r
ji.Jome:

lser'.'iço: • id-ade:

DATA .."; : '_'''',' .'.~.;.;'---_. EVOLUÇAO MULTlD1C1PllNAR
•. "··"·""~··"·'····'····l

\ v, , ~ v I'r'V
......- .-.

v V V

.

\
\ \
\ \
\ \
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""-...J I \ \ V \ ~/ /
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. .-
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GOV&B'SlQO Ij8TADD DO1mGIWIOE DONORl'E
IECRET_ DEEeTADOM__ 1ItlIIUCA
HOSPITAl DR. JOAo MACHADO,

otIN:0I.241.7II4IIJ1OI.I4
Av,~ .. ~! 1?!!O, TIrol, ......... CEP: • .o15-3i50

; ,

FICHA DE EVOLUçAO IIUL npROFIS8IONAL

( ) F Enfermaria: tA1 Leito: {;6

'.
.~~rNk

. ~." (' ;:----____.6ir_:.,~&t1t h c/IJ::. / .sr ':!'Ate
~ MA1::If .c: ~ 7 ------1

I ~'f.t - - 47J /A-"1& y>ZMAcUl+:
__t::::;:2S // .1I'cH ««: o,' co~r--"---b,.4-/~4/~,l::U~·~~d.L:::::.~_~~~----l
r------------- ~

f

e ,

...•

I .,
I . ,." -~-
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GOVERNO DÕ ESTADO RIO GRAN' 00 NORTE
Secretaria de Estado da Saúde l"'ública
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clóvis Sarinho

FICHA DE
ACOMPANHAMENTO

SOCIAL

Identificação CP-f C2~ ..:(4 ~.313 Li ,- ;z_ {J
Enfennaria:

Idade: y 9.
RG: 9 ':I 55J Li
Filiação: Pai: Dcjc~o '> SLk J. í

__________ Leito: UTI: Leito: _

Datade admissão: :21 I C5 /2.(' t;l Alta: '.__ ----" ~

Nome: ---lf~Nl:iU1A') C.CA~·-"'<'-.:' C~{-"Q~~(";::::J~f:é...) ....!J~. .:;.:('._.~c~~~f...:.,~._.s,__;:&::::..;;..t.::;_<'I..l...6:::::._1i:.:;.;:.(}:I..liCl;:O'>- Naturalidade: (>.2.6V\.Ç~ AttL~ Í/l..,,-

Data de Nascimento: t O I O '~ I L~G ~
Nível de Instrução: :)'t'cttl('l - 'Z.CQ"'"T

\'

Sexo: ( "lO Masculino (. ) Feminino

Estado Civil: ~~\e

Um.CL &vlk~a_
í2--,..,.

Mãe:.__~~~~~~L-~~~~~~~~L/~b~~~~~~~--~~-----------

Telefone: 3,9là6.L1 ~ 405
Cantata: 3':635"l'C; ;;z.

) Residencial ( ) Trabalho ( ) Recado

Outros telefones:~-~--~~-------------
Composição familiar:

Outras informações: Faz uso de ( ) Alcool ) Fumo ) Drogas ) Psicotrópicos

Situação Ocupacional e Vinculação Previdenciária

Atividade desenvolvida: ct& c-'v~ b~
( ) Aposentado ( ) Auxílio doença ( ) BPC ( ) Autônomo

Programas e Serviços: ( )Passe Livre ) Bolsa Familia

Trabalho c/ vínculo empregatício ( ) Não ( ) Sim

) Pensionista ( ) Desempregado

( ) PETI ( ) PSF ) CAPs (.) SAD

Internação decorrente de acidente de trabalho? ( ) Não ( ) Sim Nome da Empresa

Forma de Acesso ao Serviço

) Sozinho - procurou atendimento

) Socorrido em via pública

) Trazido por familiares

) Outros meios

(X ) Trazido pelo SAMU

) Encaminhado: Hospital de origem:

Critérios para Acompanhante

Possui requesitos? ) Não ( ) Sim Qual o motivo?

Portador de deficiência: ) Auditiva
,\

Responsávelp~opacie~e: ~~~I ~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~

Parentesco: \J A- Ê1 ;\t'.b";
Endereço do Responsável: -

) Visual ) Física

Evolução

óbito: Encaminhamento: ITEP (

Alta hospitalar ( ) Transferência (

Orientações/Encaminhamentos: --------------------~~~~~~--~~~~~~-+---

Saída

SVO (

) Destino:

DO( Obs.

mefhoresprâticas cfínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa
Missão: Oferecer. no àmbiIo hospitalar. assistência à saúde pata crianças e aduflosemsituação de
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Seaetaria de Estado da Saúde Pública
Hospital Dr. João Machado

CÚNICA MÉDICA

ENTREVISTA SOCIAL

Cônjuge: __"c._..--...~------------
Endereço: <R~ ~ -t Q ±\-e\:enz; \"t\}\'m E/l"--v<2..

~'1I +e.--.~

(I. \( I
Nome do Paciente:_-+~~~~~~~:::_ _ __)"..::::::;::::::....._~~..:.__:;_;vv~::::;O'__4=-=~--.,;~~

Idade: \.,J,R? Data de Nascimento: ..1_P, O~ ,G <1 Sexo:._---..!.\i)L..I-,:!O\I:)~!..I.Q~j.-..A.A..,ljQ""'Á-_.i''o~o~ _
r I I

Naturalidade: 0JA.....'\.O - \ it\.A 'lÃ rQ ---Q. C)
FiliaçãQChA\e \ ,c~ ~~Q..._ \?u:~ ~

r;.OlleAI~ d.a-- &_WO_ ~.~

Identificação:

Cidade; ...:..11l~~~-t..;-·~_ ....:.~ uF:.__ ISL-..:::q~-
Grau de Instrução:. 6=-· ...:.....~ç~..~s-~ _
Profissão: Q,.~kOvv'\. +-e..

...........

Telefones para contato: ~ y e l\ ~'-t o~

Documentos:

CNS:

Õatade Admissão:~ ç /8<J I :r
Observações:
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SES/P;r:.i\J - HOSPITAL Me ENHOR WALFREDO G'JRGEL
PROt-JTO SOCORRO CLÓVIS SARINHO

'7
BOLETIM DEATENDIMENTO N° 23066 /2017 / '1 V

Admissão: 21/05/201708:21 :28 ( J'-___.,i

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICAÇÃO

Paciente:21258 - FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA (48 a 2 m 11 d)
Nascimento: 10/03/1969 Natural: NATAL,BRASIL
CNS 704002895839961 CPF:
Mãe FRANCISCADASILVA BARBOSA
Logradouro: SANTA HELENA, 2366
CEP 59050133 Bairro: QUINTAS
Teiefone:84,9484840584 94848405

Sexo: F Cor: PARDA
Prof:

Pai:

Cidade: NATAL
Compl: (R ESCADARIA)

Motivo: MOTO - QUEDA
Origem: AMBUL, SAMU NATAL

Tipo: REFERENCIADO
'Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

08S: Classificação: 21/05/201708:17:04

HORA P,A HGT Sat02 Fi02 FR, F.C. TEMP. Glasgow RTS
I .nx.G1[ 100 ';;U 6g te:;

i~-,- _-- ..- ---
i
-- ------ '__--

I i í
_j

-:DE) - HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESÃO ALEGADA

A
B
c
D
E

!DIAGNOSTICO INICIAL - CID
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<J)

UJ
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I

•ATENDIMENTO ESP~CIAL!ZADO 2'. .._t __..
ANAMNESE

. IUJ. .
::o '7
Q
u.~
oz

EXAME FíSICOw
_J

«
o
o
Vi
o
(.)

Fr0 F=~'vK_ ~
> IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA

~ f!v,_Do:
W
tn

o
w

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)··.. LABORATÓRIOo:
::o
o

I\'Ç( {)K.G~",-o Wc;

\~ v/5.0-

u;

Uz

PV\P1\~:::>

'\"(\t- r-; áJ ~cCJ OUTROSz
w
o
u;

CONDUTA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS) ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM
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Entregue à família com Atestado D S.V.O.D
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27/11/2017 Seguradora Líder-DPVATAcompanhe o Processo

Buscar no site

SeguroDPVAT

Acompanhe o Processo de Indenização

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.Após ser analisada, a documentação é disponibilizada
para parecer finai da Seguradora Uder-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT.O prazo para emissão do parecer finai
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO3170520322 - Resultado de consulta por beneficiário

VíTIMA FRANClVALDO DA SILVA BARBOSA
COBERTURAInvalidez
PONTODEATENDIMENTORECEPTORDO PEDIDODEINDENIZAÇÃOARUANA SEGUROSS/A
BENEFICIÁRIOFRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
CPF/CNPJ:62724738420

Posição em 27-11-201711:26:11
Pagamento creditado ao beneficiário de acordo com os dados informados na autorização de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correção Valor Total

16/10/2017 R$ 8.775,00 R$O,OO R$8.775,00

/' I
ACESSIBIUDADE

_ (/Pages/Acessibilidade.aspx) 9(/PageslAtalhos-de- Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

Documentos Despesas Médicas (/PageslDocumentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/PageslDocumentacao-lnvalidez-Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)

... ~
PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

https:llwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Segurança Pública e da Defesa Social

Polícia Civil
Delegacia Eletrônica

BOLETIM DE OCORR~NCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Endereço: RUA. ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICAÇAo DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2017031000226
1.3 Tipo: LESÃO CORPORAL ACIDENTE RODOVIÁRIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedição: 25/08/201715.52.28
1.4 Ligou CIOSP: Não

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Não

2.1 Data/Hora do Fato: 21/05/201707.00.00
2.3 Fato: Consumado
2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Via Pública
2.8 Número: -
2.10 Complemento:
2.12 Bairro LAGOA NOVA
2.14 Estado: RiO GR'\NDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.7 Logradouro: AVENIDA ROMUALDO GAL VÃO
2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referência:
2.13 Cidade: NATAL

3.2 Estado civil: Sem Informação
3.4 Pai:
3.6 Mãe: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA
3.8 Orientação Sexual:
3.10 Identidade de Gênero:
3.12 Data de Nascimento: 10/03/1969
3.14 RG: 975574 - ITEP-RN
3.16 Passaporte:
3.18 Naturalidade: CEARA-MIRIM
3.20 E-Mail:
3.22 Logradouro: RUA SANTA HELENA
3.24 CEP:

3.1 Nome Completo: FRANCIVALDO DA SILVA BAERBOSA
3.3 Nome Social:
3.5 Etnia: Parda
3.7 Sexo: MASCULINO
3.9 CPF: 62724738420
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profissão: AOTÓNOMO
3.15 Telefone(s): 84 988133863
3.17 Número: 2366
3.19 Bairro: QUINTAS
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: NATAL
4. DADOS PESSOAIS DA(S) vlTIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE É A PRÓPRIA ViTIMA

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVlDO(S)

7.1.1 Segurado: Não
7.1 3 Chassi:
7 1.5 Placa: OWB6559
7.1.7 Marca HONDA
7 1.9 Ano do Modelo: 2014
7.1.11 Cor do veículo: VERMELHA
7.1.13 Nota Fiscal:
7.1.15 Nome do proprietário: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA- ME
7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE

7.1.2 Seguradora:
7.1.4 Renavam:
7.1.6 Estado:
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.10 Ano de Fabricação: 2013
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Número do Motor:
7.1.16 Vinculo com a Ocorrência:

7.1.18 Observações:

8. DADOS DA OCORR~NCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histórico
O COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA ACIMA CITADA E DEVIDO AO DESNíVEL EXISTENTE NA AVENIDA ROMUALDO
GALVÃO, VEIO A CAIR EM UM BURACO, POIS NÃO CONSEGUIU VISUALIZÁ-LO EM TEMPO HÁBIL PARA QUE PUDESSE CONTORNÁ-LO, BATENDO A
MOTOCICLETA POR CIMA DE SUA PERNA ESQUERDA. O COMUNICANTE INFORMA QUE FOI ATENDIDO PELA SAMU NATAL CONFORME CONSTA
ATENDIMENTO N° 154652/1 E LEVADO AO HOSPITAL WALFREDO GURGEL, CONFORME CONSTA BOLETIM DE ATENDIMENTO N" 23066/2017, E DEVIDO AO
IMPACTO TEVE FRATURA NO FIO:MURE PUNHO DIREITO, SENDO INCLUSIVE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA COLOCAÇÃO DE PINOS E PLACAS. AINDA
ENCONTRA-SE EM ESTADO DE RECUPERAÇÁO, ANDANDO COM AJUDA DE MOLETAS POR TER SIDO ViTIMA DE ACIDENTE DE TRÂNSITO. REQUER BO PARA
FINS DE SEGURO DPVAT, O QUAL FAZ JUS AO MESMO. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informaçõ •• do CIOSP

9.3 Outra. ProvlcMncia.
SEGURO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAÇÃO
O(s) declarante(s). sob as penas da Lei, confirmam que as informações aqui registradas são verdadeiras
Data 25/08/2017 15.52.28

Policial Interessado

Polegar drreito

Atendrrnent.: (071541· RAYI\.NNE MARIA S!~VA DE SENA
Impresso p.)e ?Cl1541 ..RAYArJW: MARIA SILVA ,J[ SENA em 25,Oa/2él17 15:52:31

FINAL DO BOLETIM Di OCORRNCIA----
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Dr. Rashid Pires - OAB/RN 6282
Ora. Esther Fernandes - OAB/RN 1449

ASSESSORIA JURíDICA
Direito do Consumidor

JUSTIFICATIVA/DECLARAÇÃO PARA OBTENÇÃO DE JUSTiÇA GRATUITA

Eu, :h.1;V~uib ~ Ld!Áç &{~~ , justifico e
declaro ao poder judiciário, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que não
possuo condições materiais de arcar com as custas processuais sem comprometer o meu
sustento próprio e de minha família, pois estou passando por dificuldades financeiras e não
tenho dinheiro para pagar despesas processuais.

Por isso preciso dos benefícios da justiça gratuita para ter acesso ao Poder Judiciário,
pelo que desde já solicito a concessão.

Natal, Z?-

Assinatura

Avenida Prudente de Morais, 507, Edifício Ojalma Marinho, Sala 1303,Petrópolis, Natal/RN

(84) 99902-8251 /98877-7027/99451-3489/3025-2960
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3ª Vara Cível da Comarca de Natal

Rua Doutor Lauro Pinto, 315, 7º Andar, Candelária, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Processo:  0800248-06.2018.8.20.5001
Parte Autora: AUTOR: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
 

Parte Ré: RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

                         

DECISÃO

 

Cuida-se de Ação de Cobrança do Seguro DPVAT Execução de Título

Extrajudicial movida por  em face de FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS

, distribuída originalmente para este juízo.DO SEGURO DPVAT

O Tribunal de Justiça do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuições

constitucionais, editou a Resolução n.º 35/2017-TJ a fim de modificar a competência de algumas

varas da Comarca de Natal/RN, de acordo com o art. 13, retirando das varas cíveis não

especializadas a competência para processar e julgar:

I - processar e fazer cumprir todos os atos e diligências relativos a

precatórias cíveis na Comarca de Natal;

II - processar e julgar os conflitos decorrentes da Lei de Arbitragem; e
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III - processar e julgar os feitos relacionados ao Seguro de Danos Pessoais

Causados por Veículos Automotores de Via Terrestre (DPVAT), com a atual 2ª Vara de Sucessões da

Comarca de Natal, transformada em 19ª Vara Cível da Comarca de Natal, e a atual 19ª Vara Cível da

Comarca de Natal, transformada em 20ª Vara Cível.

§ 1º Todo o acervo das Varas Cíveis da Comarca de Natal, que trate de feitos

relacionados ao DPVAT, deverá ser redistribuído entre as 2ª Vara de Sucessões, 19ª Vara Cível e

1ª e 2ª Varas de Precatórias, todas da Comarca de Natal, transformadas, respectivamente, nas 19ª,

20ª, 23ª e 24ª Varas Cíveis da Comarca de Natal, mediante procedimentos a serem consubstanciados

em ato da Presidência.

Assim, versando os autos sobre Ação de Cobrança do Seguro DPVAT, cuja

demanda foi distribuída em 08/01/2018, com esteio no art. 13º da Resolução n.º 35/2017-TJ, 

declaro a incompetência absoluta deste Juízo para processar e julgar a presente demanda e, por

 conseguinte, determino a remessa dos autos para 19ª, 20ª Vara Cível, 23º Vara Cível ou 24ª Vara

Cível por distribuição legal.

Intime-se a parte exequente pelo sistema nos termos da Lei n.º 11.419/2006.

Independentemente do trânsito da presente decisão, remetam-se os autos eletrônicos ao cartório

judiciário competente, observadas as formalidades legais.

Natal/RN, 08 de janeiro de 2018.

 

DANIELLA PARAÍSO GUEDES PEREIRA

 Juíza de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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