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ASSESSORIA JURIDICA Dr. Rashid Pires — OAB/RN 6282

Direito do Consumidor Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

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

“O bom juiz pée o mesmo escrupulo no julgamento de todas as causas, por
mais humildes que sejam. E que ndo hd grandes e pequenas causas, visto a
injustica ndo ser como aqueles venenos a respeito dos quais certa medicina
afirma que, tomados em grandes doses, matam, mas tomados em doses
pequenas, curam. A injustica envenena, mesmo em doses homeopadticas.”
(Calamandrei).

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA, brasileiro, solteiro, comerciante,
inscrito no CPF/MF sob o n2 627.247.384-20, com enderego para receber intimagdes na Rua
Santa Helena, 2366, Quintas, Natal/RN, CEP: 59.050.130, por intermédio do seu advogado, in
fine assinado, conforme procuracdao em anexo (DOC. 01), vem, mui respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, propor:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE VALORES DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n2 09.248.608/0001-04, com enderego na
Rua Senador Dantas, n? 74, 52, 62, 92,142 e 152 andares, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ,
pelos fatos e fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fato e
juridicos que passa a expor:
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ASSESSORIA JURIDICA Dr. Rashid Pires — OAB/RN 6282

Direito do Consumidor Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

1) PRELIMINARMENTE: DO NAO INTERESSE DE COMPARECER EM AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Nos termos do art. 334, §§ 42 e 52, do CPC, desde ja a Parte Autora informa
gue ndo possui interesse no comparecimento na audiéncia de conciliacdo.

Assim sendo, requer a intimagao do Réu para que este fale acerca da
presente manifestacdo, indagando-o se possui, mesmo assim, interesse de participar da audiéncia

de concilia¢ao.

11) DA NAO PRESCRICAO DA PRESENTE ACAO:

Conforme a jurisprudéncia mansa e pacifica dos nossos tribunais, o prazo
prescricional para cobrar diferenca de indenizacdo referente ao seguro obrigatdrio é de trés 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 ndo hd o que se falar em prescricao.

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL- APELACAO— ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE
INDENIZACAO— SEGURO OBRIGATORIO DPVAT- INVALIDEZ POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO- PRESCRICAO TRIENAL- TERMO INICIAL- DATA DO
PAGAMENTO A MENOR- PRESCRICAO AFASTADA- RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO - SENTENCA CASSADA. -0 prazo prescricional para o ajuizamento de
acdo em que o beneficidrio busca o pagamento de diferenca de indeniza¢ao
referente ao seguro obrigatério é o de trés anos, nos termos do art. 206, §
39, IX, do CC, contados da data do pagamento a menor. Recurso conhecido e
provido. (TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS - Apelagao Civel: AC
10702120772877001 MG. PUBLICACAO: 14/05/2013. JULGAMENTO:
25/04/2013. RELATOR: MARCIA DE PAOLI BALBINO).

APELACAO CIVEL. A(;AO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT.
PRESCRICAO TRIENAL. DIES A QUO. DATA DO RECEBIMENTO NA VIA
ADMINISTRATIVA. SENTENCA MANTIDA. 1. De acordo com a Sumula 405 do
STJ, a acdo de cobranca de seguro obrigatério Dpvat prescreve em 03 (trés)
anos. 2. No caso concreto, como se trata de cobranca de diferenca, o prazo
trienal conta-se a partir do recebimento do pagamento na via administrativa.
3. Recurso CONHECIDO e IMPROVIDO (TRIBUNAL DE JUSTICA DO PARA -
Apelagdo: APL 00389591220098140301. JULGAMENTO: 31/08/2015.
PUBLICACAO: 03/09/2015. ORGAO JULGADOR: 2 CAMARA CIVEL. RELATOR:
Roberto Gongalves de Moura).
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Direito do Consumidor Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

1II) DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

A Parte Autora foi vitima de acidente de trdnsito em 21.05.2017, na Av.
Romualdo Galvédo, Lagoa Nova, Natal/RN, sofrendo lesées corporais, conforme Prontudrio
Meédico, Laudos, Exames e Boletim de Ocorréncia em anexo.

Desse sinistro, restaram lesbes irremedidveis no Autor, inclusive sofreu
fratura no fémur e no punho direito, sendo submetido a cirurgia para colocag¢do de pinos e
placas, restando incapacidade para as ocupag¢oes habituais por mais de 30 dias, conforme
DOCUMENTOS MEDICOS LEGAIS, em anexo.

Conforme o DOCUMENTO DO HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL, o Autor
sofreu fratura da didfise do fémur e fratura cominutiva articular grave do punho direito.

Acontece que a parte autora recebeu administrativamente, no dia
16.10.2017, apenas o valor de RS 8.775,00 (oito mil, setecentos e setenta e cinco reais),
conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista que para a redugdo funcional supra mencionada (redugédo/invalidez
permanente) é cabivel indenizagéo no valor do teto de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n2 6.194/74, com o objetivo
de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacées em
caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizac¢Oes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo arquem
com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsGes legais da Lei n26.194/74, alterada pela Lei
n2 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
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Direito do Consumidor Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo financeira
pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39,
inciso Il e lll, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizacbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I- RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou
reducao da funcionalidade de um membro ou érgdo. Essa perda ou reducdo é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
guando a recuperacao ou reabilitacdao da area afetada é dada como inviavel.

A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do
orgao ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo supramencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no érgao policial competente, estritamente de
acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 52 O pagamento da indeniza¢éo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou ndo resseqguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
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Assim, instruido de todos os documentos hdbeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder Judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucéo n.2 1/75 de 03/10/75, editada pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, nGo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.2 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao sequro DPVAT na
esfera administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo importa em abdicar do
direito de receber indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do
previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a complementag¢édo do valor da
indenizagdo tarifado em RS 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 moratdrios a partir da citagdo. 4. Honordrios
advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da condenag¢do. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N2 70028013035, Quinta Cdmara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de acidentes
de transito, tudo nos termos da Lei n? 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n2 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentac¢do do laudo médico e o
registro da ocorréncia no drgao policial, para o devido pagamento da indenizagao, sendo abusiva qualquer
outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, ndo hd que se falar em graduar a invalidez permante com base na
Resolucéo n2 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Sequros Privados — CNSP, pois em se
tratando de norma requlamentar néo pode dispor de modo diverso da Lei n° 6.194/74, de hierarquia
superior, de sorte que é incabivel a limitacdo da indenizacdo com base na resolucédo precitada. Nesse
sentido sGo os arestos a sequir transcritos:
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SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
ilegitimidade passiva rejeitada. A indeniza¢do atinente ao Seguro Obrigatdrio de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT)
pode ser exigida de qualquer seqguradora integrante do consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as seqguradoras que operam no referido seguro.
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quita¢do dada pelo autor
ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. Preliminar de falta de
documento imprescindivel 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 sequradora
na seara administrativa, é de 40 saldrios minimos o valor da indenizagdo,
segundo o artigo 39, alinea b da Lei n® 6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela
Lei n? 8.441/92, é o unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos
valores das indeniza¢des do seguro obrigatdrio, nGo havendo autoriza¢do legal
que legitime as Resolugcées do CNSP ou de qualquer outro orgdo do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatdrios
cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por
maioria. (Apelagdo Civel N2 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de caréncia
de acdo, por falta de interesse processual afastada. A quita¢do dada pelo autor
ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. Conforme o art. 52 da
Lei n?6.194/74, com a redagdo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento da
indenizagdo estd condicionado apenas a prova do acidente e do dano decorrente.
Outrossim, comprovada a invalidez permanente, o valor da indenizagéo deve
corresponder a até 40 vezes o saldrio minimo vigente na época da liquida¢do do
sinistro, porquanto a alinea b do art. 32 da Lei n® 6.194/74 ndo faz diferenciacdo
quanto ao grau da invalidez. Fixa¢do da indeniza¢cdo em saldrios minimos como
critério de cdlculo. Apelagcdo desprovida. (Apelagdo Civel N2 70023264666,
Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
21/05/2008).
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Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, nao se pode investigar
guanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redu¢ao da capacidade produtiva ndo
é passivel de perfeita estimativa econ6mica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo
Civil, o que atentaria ao principio da dignidade humana.

Portanto é juridica e perfeitamente possivel a pretensdo deduzida, que
diz respeito a cobranga da indenizagao assegurada pelo referido seguro, diante do implemento
do risco contratado, quanto ais em se tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita
a empresa seguradora. Nesse sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial tanto no
STJ quanto nesta Corte, cujos julgados sao transcritos a seguir:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem
o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n2 6.194/74. De acordo com o
art. 32 da Lei n2 6.194/74, o pagamento da indenizacdo esta condicionado a
prova do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o
autor ndo restou invdlido. Complementa¢ao da indenizagdo que nao é
devida. Apelo desprovido. (Apelagao Civel N2 70021060868, Quinta Camara
Civel, Tribunal de lJustica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM
SALARIOS MINIMOS. INDENIZAGAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI
N. 6.194/74. RECIBO. QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de
cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim fixado consoante
critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei
n. 6.194/74 e aquelas que vedam o uso do saldrio minimo como parametro
de correcdo monetaria. Precedente da 22 Secdo do STJ (REsp n. 146.186/RJ,
Rel. P/ Acérddo Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em
12.12.2001). Il. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacdo a
indenizacdo paga a menor nao o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca
em relagdo ao montante que |he cabe de conformidade com a lei que rege a
espécie. lll. 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).

Avenida Prudente de Morais, 507, Edificio Djalma Marinho, Sala 1303, Petrépolis, Natal/RN
(84) 99902-8251 / 98877-7027 | 99451-3489 |/ 3025-2960

EAE

=14 1'|_1“

Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:11 Num. 16965872 - Pég. 7
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810515461600000016177414
Numero do documento: 18010810515461600000016177414




K

ASSESSORIA JURIDICA Dr. Rashid Pires — OAB/RN 6282

Direito do Consumidor Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA
INDENIZACAO. FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO.
INOCORRENCIA. 1. A pretensio do beneficidrio que busca a
complementag¢dao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento a
menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o
Seguro Obrigatodrio, estipulando o valor de até 40 (quarenta) saldrios
minimos para indeniza¢des no caso de invalidez permanente. 3. O Conselho
Nacional de Seguros Privados nao é competente nem para alterar os valores
estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciacdo de
graduacdo de invalidez permanente que a Lei n26.194/1974 ndo
estabelece. A quitacdo ndo tem o efeito extinguir o direito dos beneficidrios
de indenizacdo paga a menor de virem a juizo reclamar a diferenca que lhes
é devida. 4. O artigo 32, da Lei 6.194/74 ndo utilizou o salario minimo como
fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacao.
APELO PROVIDO (Apelagcdo Civel N2 70020438214, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em
29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACZ\O DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO
DA INDENIZAC/-\O NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO
VALOR AO SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A renuncia sé
se opera quanto aos valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que
ainda tem direito o autor. Ndao ha falar em prescricdo, que, no caso, se
houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez que foi
guando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo,
passando a ter direito & complementacdo postulada E de 40 salarios
minimos o valor da indenizagdo para o evento invalidez, segundo o
artigo 32, letra a da Lei n26.194/74. A Lei n26.194/74, alterada pela Lei
n2 8.441/92, é o unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos
valores das indeniza¢bes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacao
legal que legitime as Resolu¢Ges do CNPS ou de qualquer outro drgdo do
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores
indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar
da citacdo. Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelagdo
Civel N2 70020452140, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007).
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Destarte, ndo ha falar em aplicagdo de limitadores no valor da
indenizagdo, estabelecidos mediante grada¢do de invalidade permanente, arbitrados em
normas de hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolugdo restringir beneficio se a lei
ordindria regulamentada ndo o fez. Atende-se.

Com tal entendimento, a interpretagdo historia da norma legal,
valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”,
bem assim a hermenéutica sistemdtica do dispositivo legal em andlise, adequando-o aos
principios da Constituicdo Federal.

Nesse sentido sdo os arestos a sequir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar
de ilegitimidade passiva rejeitada. A indeniza¢do atinente ao Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
seguradoras que operam no referido seguro. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagcdo dada pelo autor ndo tem o
conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. Preliminar de
falta de documento imprescindivel 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 sequradora na seara administrativa, é de 40
saldrios minimos o valor da indeniza¢cdo, sequndo o artigo 39, alinea b
da Lei n?6.194/74. A Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n? 8.441/92, é
o0 unico texto legal que confere competéncia para fixa¢do dos valores
das indenizagbes do sequro obrigatdrio, ndo havendo autoriza¢do legal
que legitime as Resolu¢bes do CNSP ou de qualquer outro drgéo do
Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores
indenizatdrios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares
rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N2
70023291230, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).
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SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de
caréncia de acdo, por falta de interesse processual afastada. A quita¢do
dada pelo autor ndo tem o conddo de obstar o direito de cobrar a diferenca
entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n2 6.194/74.
Conforme o art. 52 da Lei n?6.194/74, com a reda¢cdo anterior a
Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizacdo estd condicionado apenas a
prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagdo deve corresponder a até 40 vezes o
saldrio minimo vigente na época da liquidagdo do sinistro, porquanto a
alinea b do art. 32 da Lei n® 6.194/74 ndo faz diferenciagcdo quanto ao grau
da invalidez. Fixa¢do da indenizagdo em saldrios minimos como critério de
cdlculo. Apelagdo desprovida. (Apelagdo Civel N2 70023264666, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica 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
nao foi o valor que lhe depositaram, restando demonstradas as presentes sequelas em carater
permanente em que o Autor se encontra.

) DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

“Ex positis”, com base no ordenamento juridico patrio, na doutrina e na
jurisprudéncia de nossos tribunais requer o Demandante, a tutela jurisdicional especifica,
requerendo ao llustrissimo(a) Magistrado(a) a procedéncia in totum da presente Acdao, bem
assim o que segue:

1) A citacdo do Réu, no supracitado endereco, na pessoa de seu
representante legal, para que querendo, conteste a presente agdo, bem como para que
compareca a audiéncia a ser realizada no prazo legal, sob pena de incorrer em revelia e confissao
dos fatos.

2) A condenacdo da Requerida ao pagamento da diferenca do
Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco
reais), conforme previsto pela Lei n? 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do
pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a citacao.
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3) Requer, nos termos do art. 69, inc. VIII, do CDC, a inversao do 6nus da
prova em favor do demandante no que couber.

4) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria com base na Lei n2
1.060/50, em razdo da Parte Autora estar passando por dificuldades financeiras, bem assim por
tratar-se de pessoa hipossuficiente, ndo tendo meios de custear as despesas processuais sem
prejuizos do sustento proéprio.

5) A condenacdo do Réu em custas processuais, 6nus da sucumbéncia e
honorarios advocaticios na base usual de 20% sobre o valor da condenagao.

6) Requer a inclusdo 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, pericia médica e oitiva
de testemunhas, sendo que estas comparecerao a audiéncia independentemente de intimagao.

D&-se a causa o valor de RS 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 GOIS PIRES
OAB/RN 6282

ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA
OAB/RN 1449
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SUE— Dr. Rashid Pires — OAB/RN 6282
ASSESSORIA JU RIDICA Dra. Esther Fernandes —~ OAB/RN 1449

Direito do Consumidor

«“PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE://gZ/«/Q:L/) Leror 120 Silen BnBEeS S Jbrasileiro(a),
Estado Civil: §ZK /K/w , Profisséo: @Mm’}«w}({ , portador(a) da Cédula de
Identidade n° _ﬁ IS.S3Y e CPF: o227 24743 ¥y -Zo, residente e domiciliado(a)

na fun Gt [, 2366 - [y AAOS -
CEP: S_?O_S*ﬁ-—/?o

OUTORGADO: Nomeia e constitui como bastante procurador, para defender seus direitos
fundamentais e interesses juridicos, RASHID DE GOIS 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 enderego profissional a Avenida Prudente de Morais, n® 507,
Edificio Djalma Marinho, 13° andar, sala 1303, Petropolis, Natal/RN.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratorio judicial ¢
extrajudicial. atinentes a clausula ad judicia et extra, podendo ainda, requerer justica gratuita, variar de
acdes. receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agao.
receber e dar quitagdo, firmar compromisso, assinar termos, receber depositos de alvaras, retirar alvaras
das secretarias ou repartigdes do Poder Judiciario, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar
com calculos e avaliacdes. ratificar desisténcias e praticar todos os atos necessarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres ¢ prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses
juridicos do(a) outorgante, para 0 que 530 conferidos todos os poderes. ainda que aqui ndo declarados
expressamente. inclusive substabelecer. com ou sem rescrva de poderes. Enfim, todos os poderes
constituidos em direito para o outorgado. tendo este a incumbéncia de representar o(a) outorgante em
qualquer juizo. instancia, tribunal, orgaos da administragdo publica, entidades privadas, além de outros
locais e momentos que se fizerem necessarios.

Natal/RN, em 23} _/( |_2&/ +.

i - ~ Outorgante
62 OFICIO DE NOTAS spresentante Legal)

Privativo do Registro la Comarca de /
Tabelis: DIONE ANA MACEDO DE ALMEIDA | Substi inheiro / Pollyanina Berennicie de Macedo Melo
RN

—Flavio Augusto de Alseida - Esc, Aut
Valido com Selo de futenticidade AILOB958S

(84) Y990 2-8251 1 yBE//-1027 [ 99451-3489 / 3025-2960

alma Marinho, Sala 1303, Petrépolis, Natal/RN
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FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Data Nasc.: 106/03/1968% Sexo: M

704 0028 9583 9961

000

128 3107 - oNvoRiagivan

SUS?

Bradesco

%

VALIDO SOMENTE NG BRASH,
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AN ~ Hospital Memorial de Natat.
m—— NEnory  AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
WM Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)312- 1278

hmemorial@vaioxmail.com. br
FICHA DE INTERNAMENT?

Data: 01/06/2017 15:5(

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Num. RG:975574 CPF:627.247 584
Enderego: SANTA HELENA

Cidade - NATAL

Profissso:

Registro: 121837

-20 Nascimento: 10/02/1969 48 anos Sexo:Masculing Est.Civil: Solteiro(a)

N.: 2368 Bairro: QUINTAS

UF: RN CEP: 59050130 Fone: 84988133863
Mé&e: FRANCISCA DA SILVA BARBOS\

Num. Internamento-1 Entrada: 28/05/2017 12:40 Previséo saida: 30/05/2017 1
Convénio: SUS MUNICIPAL

Médico - Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
L - ) L

100 Atendente: CLAUDIAF
Matricula/CNg: 704002895839961

CRM: 2185 ENFERMARIA 106-B
S } _ L

Responsavel: MARCIA FERREIRA DE ARAUJO

CPF:O&.:’:D:’..GM-OS RG: 2147606
Parentssco: ESPOSA

nstituicdo que mantenha convénio com o Hospital,

$eja para pagamento total
Ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambuiat

Declaro para os fing de direito
Paga ao Hospital Memorig de Natal

orial.
que assumo plena responsabilidade

‘edicWare
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AN Hospital Memorial de Natal
m— ) m——— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarisl@walnvmail com br

FICHA DE INTERNAMENTO

Data: 01/06/2017 15.50

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro; 121637
Num. RG: 975574 CPF:627.247.384-20 Nascimento: 10/02/1989 48 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: SANTA HELENA N.; 2366 Bairro: QUINTAS

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 58050130 Fone: 84988133863
Profiss&o: Mée: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA

Num. Internamentol Entrada; 28/05/2017 12:46 Previsio saida: 30/05/2017 11:00  Atendente; CLAUDIAF
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704002895839964

Médico : Dr- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM:- 2156 ENFERMARIA 106-B

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: . No. de dias de hospitalizagior——— No. de US:
Doc. Aprasentado: Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histéria da Doenga atual;___

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes possoals:

Antecedentes familiareg:

Estade geral_

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo,

Ap. Locomotor @ Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressido geral:
Conduta: ,
MedicWarg Pagina 11
: ""'t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14 Num. 16965920 - Pég_ 2

g st W
3 1#‘3"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810535939400000016177456
g W O
E Tl'-"ll ~ Numero do documento: 18010810535939400000016177456




AN Hospital Memorial de Natal
om——) 7 amm— A/ JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN:
% Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
Data: 01/06/2017 15:50

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637

Num. RG:975574 ~ CPF:627.247.384-20 Nascimento: 10/02/1969 48 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: SANTA HELENA N.; 2388 Raimo: QUINTAS

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59050130 Fone: 84988133867
Profissdo: : Mae: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA

Num. Internamento:] Entrada: 28/05/2017 12:40 Previs&o saida: 30/05/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704602895839961

Médico : Of- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMARIA 106-
Responsavel: MARCIA FERREIRA DE ARAUJO cpr054.303.634-05 RG: 2147606

Parentesco: ESPOSA ’

1. - Autorizo o(a)w—w , arealizar o uinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: S8558 _TRATAMENTO CIRURGICO DE FRA RA DA DIAFISE DO FEMUR

2 . o(a)DrEDUARDO LOPES DE SANTANA _expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo fransfuséio de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer @ necessitern de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

Ragggr%tﬁr. (%133 Jagézlsgﬁsze&%%sggg e%Peresen'ee Terme de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagéo.

~Assinatura: | ) ]Paciente | ] Responsavel-—

DEVE SER PREENCHIDO PELJ MEDICO

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsével, o procedimento, cirurgia, seus beneficios;

riscos e suas aliernativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paclente e acredrto que o paciente / responsavel
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo prooediménto a que sera submietido.

-
i

. Sl I
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156 et

"‘T.'h-ﬁ.,m i . - Tt
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GOVERNO DO ESTADODORIOGRAME DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pibiica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gumgel SOUCITACAO DE AIH
Pronto Socoro Clovis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIRICAGAO DO ESTABELECIMENTO

__ﬂ#— -

- ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2 — CNES

3—I ESTRBELECMENTC DO EXECUTANTE ‘ S - 4~ CHi
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

00 0023 aex3 A6l 14 73%7‘"51 [t |
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TAUDO TECNICO E JUSTIFICA
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s R AL
e £ PRI

20— DIAGNOSTICO % 21 = CID INICLAL 2 — CID SECUNDARK)
fnate *-— T ' WS
OCEDIIENTOSOUCITADO
74 — DESCRIG DOPROCEDNENTO 26— LEMO / CLINECA 27 — CARATER DA 3]
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2% -~ _.DIGO DG PROGEDIMENTO ) _
A =y e
37— ASSINATURA E CARIMBO (N REG. CONSELHO)
Q1080 (oo L7 - |
PREENCHEREMCA,SODEGAUSASEHERNAS(ACMEMES OU VIOLENCIAS) - =
— # o
321 ] ACIDENTE DE TRANSITO 35— CNPJ DA SEGURADORA 34 — N° DO BILHETE
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"REG ll] - Sistema de Regulacao

. 1

TP SESYEZITIORAIC LS. DAL B Yot g v nem = s

INTERNAR PACIENTE
‘Cadigo Solicitagdo! 201626293
IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923
Unidade Executante: CMES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Endereso, N° , Complementn, Bairro Municipio Exesutante
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TROL MATAL.
Central Reguiadora NATAL .
Data de Solicitagho 28.05.2017 - 08:32:20 Operador 01987736419MARILENE
Data de Autorizasio 28/05/2017 - 0%:16:14 Operador 63723034420MARIORIE |
Dats de Reserva 31.05.2017
' Data Provista de Ala 14.10.2044 i
DADOS DO PACIENTE ;
CNS:
704002695839961 !
Nome do Pacients Nome Socialf Apelido:
FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Noma da Mbe Naturalidade:
FRANCISCA DA SILVA BARBOSA CEARA-MIRIM - RN
Sexo: Raga:
“MASCLLING PARDA
Data de Nagcimento: Tipo Sanguineo:
" 10/03/1969 (48 anos) -
Yipo Logradouro: Logradouro: Complemanto:
INVALIDO R SANTA HELENA
NOmero: Bawro: CEFP:
2366 QUINTAS ) 59050-130
Pais de Residéncia: . Municipio de Residéncia: UE:
BRASIL NATAL RN
Tetefone{a): 5
.(84) 98813-3863 (Exibir {isty Detathada)
'DADOS DA SOLICITACAO o
CPF do Médico Solicitante: Name do Médico Soficitante: Stahus da Solciaghos |
- 46594302434 MARCOMNI MEDEIROS BRANDAC APROVADA
‘Diagnéstico Inicial - CID: :
000 - CID INEXTSTENTE
Carater Classificaglo de Riseo :
11 - Urgencia prigridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imadiato ;
Clinica: Clinica Complementar: .
ESPEC - CIRURGICO - ORTOFEDIATRAUMATOLOGTA Nenhuma ‘_
Procedimants Soficitodo: Codigo: ;
TRATAMENTD C/ CIRURGIAS MULTIFLAS 0415010012

'LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
Principait Sinzis ¢ Sintomas Clinicos:

PACIENTE SQFREU ACIDENTE DE MOTO CAUSANDO FRATURA DE FEMUR E PUNHO, FEITO IMOBILIZAGAQ, REFERE DOR E LIMITAGAO DOS
" MOVIMENTOS

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
_EXAME FISICO E RAIO X

Condigbes que Justificam a Internagho:
' NECESSIDADE DE CIRURGIA

'PARECER
_Motivo de Impediments ‘do Regulador:

Assinaturs & Carimbo do Médico: (wcaminador) CRM:

Data da Extrago dos Dados: 28/0572017 11:21:36

28/05/2017 11:37

=

Num. 16965920 - Pag. 5



e

=

2077626

Unidade Solicitantes 7 CNES:
_HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653923
‘ Unidade Executante: CNES:
: HOSPTTAL MEMORIAL 2408252
: Logradouro, Enderesn, N° , Complemento, Bairro Municipic Executante
" AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL
Centrat Reguladorn NATAL
Data da Solicitagho 28.05.2017 - 08:32:20 Operador
Dota de Autorizaclo 28/05/2017 ~ 09:16:14 Operador
. Data de Resarva 31.05.2017
. Data de Intemacao 29.05.2017 Oparador
: pata Prevista da Alta 12.10.2044
_ i Dsta de Alta 09/06/2017 - 14:31:54 Oparador
" pMotivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
'DADOS DO PACIENTE
: CNS:
' 704002805839961
‘ Nome do Padente Nome Socdal/Apalido:
_FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
‘Nome da Mie Naturalidade:
FRANCISCA DA SILVA BARBOSA CEARA-MIRIM - RN
Seaxai Raga;
MASCULING PARDA
Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
110/03/1969 (48 anes)
- Tipo Logradowrc: Logradoura:
| INVALIDO R SANTA HELENA
 NGmero: Balvo:
2366 QUINTAS
| Pais de Resldéncia: Municipio da Residinda:
“BRASIL NATAL
“Telefona(e):
*(84) 98813-3863 (Exiii Lista Detahiada)
'DADOS DA SOLICITACAC
|CPF do Hédicn Solicitante: Nome do Midico Solicitante:
| 46594302434 MARCONI MEDEIROS BRANDAO
| CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:
24292613400 RICARDO COSTA GOMES
 piagnéstico Inicial « CID:
' 000 - CID INEXISTENTE
Cariter Classificacho de Risco
{11 - Urgencia. . - Pricridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imedisto
| Clinkcar Clinkca Complanventar:
" ESPEC, - CIRURGICK - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
: Procedimento Soficitade: Cidige:
"TRATAMENTO ¢/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012

SISREG Il - Ambiente de Producao

4

Codigo Solicitagho: 201626293
_wmrwzcm;iio DA UNIDADE

_L&UDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNA(}E\O
‘ Pﬂn&pals Sinals e Sintomas Clinicost

. PACIENTE SOFREL ACIDENTE DE MOTO CAU

. MOVIMENTOS
: Prindpais Resultados de Provas Diagnisticas:
EXAME FESICO E RAIO X

' Condighes que Justificam’ a Imemacho:

' NECESSIDADE DE CIRURGIA

, Motivo de Impedimento do Regulador:

 Assinaturs & Carimbo do Médico: (examinador)

ey

PARECER

——

SANDO FRATURA DE FEMUR € PUNHO, FEITO IMORILIZACAD, REFERE DOR E LIMITAGEO Dos

PATRIC

33391521449FRANG]

Complemento: s

CEP:
59050-130
L1 4

RN

APROVADA, ’

e e

"‘—f‘
- ____pata da Sblictagio: !

Data da Extragio dos Dados: 28/06/2017 1}:25:02
'egiimdesnsaﬂe,gw.br!ogi—bin‘indsﬂ

Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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- Diagndstice Iniciat - CID:

1000 - (1D INEXISTENTE

- Cardter

“11 - Urgengia .

" CHindeas o

| ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
' Procediments Solidtado:

" TRATAMENTO G/ CIRURGIAS MULTIPLAS

2017-6-28 SISREG Nl - Ambiente da Producac
* Y
Ccadigo Solicitagdo: 201628293
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
 Unidade Solicitante: CNES:
: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923
| Unidade Executante: CMES:
| HOSPITAL MEMORIAL 2408252
! Logradoura, Endateco, N°®, Complemento; Bairro Municipio Executunte -
* AV JUVENAL LAMARTINE - 979 = - TIROL NATAL
. Cemyal Reguiadara NATAL
- Data du Solicitacko 28,08.2017 - 08:32:20 Operador
 Data de Autorizagho 28/05/2017 - 09:16:14 Operador
| Dota de Reserva 31.05.2017
' Dats de INtarnacso 29.05,2017 Opaerador
' Data Pravists de Alts 12.10.2044
" Data de Alta 09/06/2017 - 14:31:54 Opatador
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
DADOS DO PACIENTE
NSt
£ 704002895839961
: Nome do Paclente fNoma Sodal /Apelido:
| FRANCIVALDC DA SILVA BARBOSA
‘Nome da Mie Natwalidade:
FRANCISCA DA STLVA BARBOSA CEARA-MIRIM - RN
 Saxe: Raca:
MASCULING PARDA
'.-_bntadcﬂudmm Tipa Sanguinac
- 110/03/1969 (48 anas) _
© \ Tipo Logradourc: Logradouro!
LINVALIDO R SANTA HELENA
. Nimero: Baino:
‘2366 QUINTAS
: Pais de Rasidénda: Munidpio de Residincia:
BRASIL NATAL
© "Talefonel{g): :
(84)'98813-3863 (Eudbir Lista Detathada)
'DADOS DA SOLICITACAO
- CPF do Médico Soliditante: Nome do Médico Solicitante:
{ 46594302434 MARCONI MEDEIROS BRANDAQ
CPF dc Médico Executante: Nome do Madiop Executante:
24292613400 RICARDO QOSTA GOMES

Classificacho de Risco

Pricridada & - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Clinkca Complamentar:
Nenhurna

Codigo:

0415010012

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

* pACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO
' MOVIMENTOS

Principals Resultados de Provas plagnisticas:
s EXAME FISICO E RAIO X
- Condighes que Justificam & Intemaciior
" NECESSIDADE DE CIRURGIA
PARECER

‘ Motivo da Tmpadimaento do Reguladon

Assinatura & Carimbo do Médica: (wxaminador)

CALUSANDO FRATURA DE FEMUR E PURNO, FEITO IMOBILIZACRO, REFERE DGR E LIMITACAD DOS
e

CRM:

Namero ATH: 2417€

01987736 419MARILEHE
6372303442 '

PATRIC

33391521449FRANCISCA-

CEP: o
$9050-130- .. .-
UE:

AN

Suatus da Solictbughs
APROVADA ... [

+

28.05.2017 - 08:32:23. . .

Data da Extragio dos Dados: 28/06/2017 11:25:02

reg‘iirudesee.s'wde.gw.brbﬁ-bimmw

v
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RELATORIO ANESTESIA

o \ Pl {
LS0.A _— g 2 _ o .
ALY vivg QLS; % Dl.cj 8 R A QQUU% :
{
' {
PRE-ANESTESICO: DROGAS: T e _
4 Ay e |
TECNICARNESTESICA: \ </ ! :
p AN AT WAL 7
ROGAS USADAS NA ANESTESIA
£4D. PESCRICAD UNID CHIANT. cOD. DESCRICAO UNID QUANT, cén. . DESCRI;AQ UNID QUANT.
. MECAMENTOS
1150 | Adrenaling AMP QOGBS | Margam AMP
028956 Bidestizdy AMP 007527 1_Flagd 10mg AP
000842 | siropina 25 AMP 007558 Prosligming AMP_ T
002050 | Ciorelc de Fotassie| M0 | T { ogkotr ] Kelaat .. AMP — e
o kst 180 . AP
it Poe [ lmolomm T
002115 | Dighvan AMP $03543 | Rapifiem - AME
402853 | Dopnia AMP BT | Severans ML
003060 | Dommonid 1 AMP o084 | Sal R'marsimgas FRE
Q17075 smg AMP 028125 | Sol. Fisgiogica FRS, :
003071 | Efeftit AMP DOB740 | Sol. Ghogsacss FRS s
003511 | Fedlaenl AMP BA: Sol_Ringr Lactado FRS ’
9ATH0 F%lﬁ ML 001002 | Thigngmbuytal FRS T
| Haipiano ML 003013 | Tracoium AMP i
AMP 09727 | Mahum AMP '
AMP 001475 | Hiogaina 1% AMP
AMF 000998 | Xiocpma 2% sfk AME
AR 310028 | Xiocana 2% wa AMF
AP 910033 | iocama Pegagn AMP
AMP B
K9] Interocerréncias -
Ay
|
18 !
6 !
1 _i
14 -
\J 1
HAVRVEEEYREURIEELY
10 | -
T 1 i DESCRICAO -
¢ Oximetro Yt )
BN Cardioscopio § ¢ D
ST NTSTTY ~ T~ Capnéagrafo -
DESCRICAQ rﬂmnmﬁs
¢ N Oxigénio Liguido [ R~
= '. s Protoxido Liquido Y -
~
=1 O P o P 5 5 i 3
e Y a2l ==
“'\", é = #__? x>
0 | A \5"3 DIl g 3o
wl 1%— = 19 <D { -‘.9 \
O ol S| D N
o R T B R 1/
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¢
1

; ‘ |Nlcﬁgl?ua.by§ DATA: O_&’ O [3 ‘ Z,D‘k:[\ |
FMCER‘L@D Fnjq.w% ANESTESIOLOGISTA: _ _CRM;.”_. | ){5&({

AL
2 ke

L
L]
X 1"_1.1 .
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Hosgital Memorial de Natal
Av. L LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228 - Email: hmemaoriai@veloxmail com.br

OTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Registto: 121637 IH: 1 Paciente: FRANCIVALDO DA sm\tA—sBmBosA-
Nascimento:10/02/1969. . 48 anos Internagéio. 28/05/2017 12:40:45 Leito. ENFERMARIA $06-B

~ANTES DO ATO CIRURGICO ‘
Observagbes: o . )
IENT NOC O Cl 0 EM M AC! NHAD SEUF AR DE PRE-OPERATORIO DE
FRA FEM M NE +DM+ PUNCIONADO EM MSE COM JELCO N%18 VIAB: SF0, 9%, SEGUE AOS
UIDA E E ENFERMAGE! '
’ Doenga’pré-existente:
Ha reserva sanguinea: NAD Protese: NAQ Jéias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirdrgico: NAQ Raio X: PRE: SIM-QTD: 01

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO 1— Agsinatura Responsavel

: Qutros Exames;

—SRPA’ 0S/O6R0ATHAZ S0 17 % .
Nivel consciéncia: CQNSCIENTE QORIENTADO Oxlgenotrerapla gz AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianttico: NAO Palido: NAQ Sudorese: NAQ Tremores: NAQ
Hipotznsso: NAO Raio X de Controle: NAQ _
Medicagsio administradas;

_ Encamunhamento

A HVP.
IPE DE ENFERMGEM, COM DRENO DE

) | OPER,.
SENTE SEG AOS CLIDAD

RESE P

AE
UCCAO.

| irAssinatura Responsavel

i Il —

!l “ TSl

i ) L
Pixeon - 05/08/2017 17:51 (U202/ASSIST.754) Pagina 1/1
IR HE

Ty ]
=2 ""'t‘&f "y Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14 Num. 16965920 - Pag. 10
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8 . Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3123-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Registro 121637  (H:{ Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA |
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Internacao: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B

Data: 05/06/2017 17:¢

PROTOCOL O DE CIRURGIA SEGURA
TR ey UE LIRURGIA SEGURA

FDURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO

1‘I"|pn: RAQUI + SEDACAQ Anestesiologista: DR GILVAN
| Tipo: FRATURA DE FEMUR Cirurgido: DR EDUARDD

[ Instrumentador: AEL + Circulante: SRISTINA

Tipa curative: LIMPO
ITem matérial para biépsia/cuitura:
| Inf.sanguinea: NAQ

Monitoragio correta: SimM Placa de bisturi: SIM
| Antibitico profilético?: Kefazol
‘ Medicagfio administradas:
|
Intercoméncias / Observacdes: : '
PACIENTE ADMIT) NA CPSBMET-SATTDFTRA FEMUR MIE. N RGI IABETES E
HAS.CIRUGIA A SEM | RC: Cl N IN fQ Cl (v N : OM
IMPO COM DR|

\'d o FIvo
DE AQ 4.8 SEGUE AQS CUIDADO DA E UIPE DE ENFERMAGEM.OBS PACIENTE ALERGA FRATURA,
DE ANTEBRACO D .

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

—CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminacdo: Limpa

|
L

MARIA CRISTINA DE LIRA
COREN - 29056

Pivann - 05/06/2017 17:50 {U202/ASSIST.754)

Pagina t /1

it Silm] ;

L AT :58: . 16965920 - Pag. 11
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

sosh s s LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

2. GHES
4. CNES
[5 - NUME DO PACIENTE S S TN 00 PRONTUARID
FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
[ 7 - CARTAD NACTONAEI SIS } € - DATA DE NASCIRENTO 9. SEXO |MASCULING FEMNTHO
) ' ] 1 2
10— NOME DA MAE (U RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATG
12 -
73 - MUNICTFIO 14~ BAIRRD —ITE-0F 16-GEP
__LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17 - PRINCIPAIS SINVSE STNTOMAS CUNICOS
Dor + deformidade no antebrago D, com fratura desviada . Necessita cirurgia
18- CONDIGOES QUE JUSTITICAM A TNTERNAGAD
Necessidade cirirgica
15~ PRINGIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DIRGNOSTICAS (RESULTADOS DO EXAWES REALIZADC
Exame fisico + RX
50 - DINGNOSTICO INIGIAL 21 - oID 10 PRINCIFAL 357 CID 10 SECUNDARIC 2 - CAUSAE ASSOCADAS
Fratura de antebrago 852
- T _ PROCEDIMENTQ SOLISITADO
24 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD SOLIGITADD T 26 ~LERGIGLIICA 37~ CARRTER DA [ 26 - NOME [0 PROFISSIONAL SOLGANTE ™~
.. INTERNACAD
Tratamento cirtirgico de fratura de
. .
antebrago 2907 soug#é lip Rubens F olido Garcia
5« LOD. ME
2 5% i o3 . [s-TnsTeRr -
0408020423
¥1-ASE
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Q GIOLENCIASI
. 33 - CHPJ DA SEGURADORA 33 - W° DO BiL.
32+ { JACIDENTE DE TRANSITO i % ’
36 - { JACID. TRABALHO TIFICO 37 - GNFJ 3%- CG,.,,,._ T
35-{ }AGID, TRABALHO TRAJETO W B
40 - ( ) CID. 19 PRINCIFAL DESCRICAG - CLASSIFICAL,
a2-( ) G0, 10 SECUNDARID Q-{} 44-( )GRA‘?EMJS—( )emmssyg:a.
AUTORIZACAO B
48 - NOME DD PROFISSIONAL AUTOREZADO £0 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER GONTROLE | 54 - N° DA AUTORIZAGAD DA INTERNAGAD
AVALIAGAD HOSPITALAR {Ali4)
47 - DT AUF, ! ' 51 DTAUT ! f
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250772017

SISREG Il - Ambisnte de Producac

Cadigo Solicitacdo: 207453645
IDENTIFICACAC DA UNIDADE

Namero AIH:

241710054938-0'

Unidade Solicitanta: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2499252
‘Unidade Executante: CHES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradoure, Endereso, N° , Complemento, Bairrg Municipic Executante

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL

Cantral Reguladora NATAL

Data da Solicitacio 20.07.2017 - 12:58:05 Operador ANTUNES :

Data de Autorizacho 20/07/2017 - 15:56:31 Operador 05011400425FREDERICO |
. Data de Resarva 20.07.2017 f
. DAt de Intemaceo 21.07.2017 Operador 33391521449FRANCISCA, |
‘Dats Proviste de Alta 23.07.2017 i
| Data de Alta 21/07/2017 - 14:46:03 Operador 33391521449FRANCISCA |
‘Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
‘DADOS DO PACIENTE |
‘CNS: !
.704002895835961 ‘
'Nome do Paciente Nome Social/ Apalido: l

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA é
. Nome da M3e Naturalidade:
' FRANCISCA DA SILVA BARBOSA CEARA-MIRIM - RN

Saexo: Raga:

MASCULING PARDA
: Data de Nascimento: Tipo Sanguineo:
- 10/D3f 1969 {48 anas) bt ‘
Tipo Logradouro: LogradoLrot Complemento: f

INVALIDO R SANTA HELENA, |

HOGmaro: Bairro: CEP:

2366 QUINTAS 59050-130
-Pais de Residéneia: | ::;:lda::;‘ UF:
- BRASIL NATAL RN ;
 Telefona(s):
; (84) 98813-3863 [Exibir Liste Detathada) :
‘DADOS DA SOLICITACAC :
:CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante:  Status da Solicitacho! :

19561917807 HELIQ RUBENS POLIDO GARCIA  APROVADA |

CPF do Médico Exacutante: Nome do Médien Executante: H

19561917807 HELIG RUBENS POLIDO GARCIA |
- Dingnéstico Inicial - CI0:

i S520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR 0O CUBITO [ULNA)

| Caréter Classificacio de Risco

:11 - Urgencia Prioridaca 2 - Urgéngia, atendimente o mals rpldo possivel
- Clinfca: Clinice Complemantar:
: ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma :
: Procedimento Solicitado: Codigo:

: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS

0S50S DO ANTEBRAGO

'LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

Principais Sinals e Sintomas Clinicos:

: Principais Resultados de Provas Dlagndsticas:
=

' Condigbes que Justificam a Internacio:

- tte cirurgico

PARECER
:Motive de Impadimento do Regulador:

:Assinatura # Carimbo do Médico: (aminador)

Iy
- paciente com fratura cominutiva articular grave do punho direita { pact. ragparagao fratura antebrago d!reito\)’-."n -
i

0408020415

e,
..

Data de Solicitacho:
20.07.2017 - 12:58:69 {

R

-
ey

7

]

Num. 16965920 - Pag.



,—(‘.CZ“O EJJ TQO :alpadoumgpv:%%m

’76!7? + MW’D ©ofS d B 01H 10
‘3INYINDHID : [/ OYI98NHID
oy Wl seinant euiew | tivzs0 A= 4 toraou) oy o | 09gos0
uvd 0'8 oM [@NEWEISAQ BAN| | GZrEg0 [T AN TeqTy /5] 0-C Se[0WiS | 61050 |
(] | uvd 'L N [@ABWEIS3] BATT | 07GZ00 / 00EDeS | 069050 |
T | ¥v 0'L ¥ 18nEpEDSAQ BATY | ZEELH0 A OEEIS | 055050 |
1 F g ann OZ oN UISIA BUiET | 671090 AN 0-CB095 | 015050
el [ 5 T | onn St oN unisig BULgT | 052290 ANZ G5 ouoiold | 1EV050
% Yo edgasciede] o3piA ; GNn 11N DNiSIg Ui | £522%0 [E 05 9Usioid | 6VPOS0 |
oy Qe apexel | BZP0s0 aNn ORIPES XBEAU| | BL0L90 N3 OF sUsI0id | L5POS0
> “L?I?:M ES 8p ExE] [=[iTh] WLy xyead) | £0L290 AN 0z usjeid | 202050 |
=< T sopuoivepasel | 958160 2)7] | ann jargpessag ouoD | ¥OEZI0 ANZ O135d 001 UO/KUGUOW | ZFG080
< AUTpAR0peisey <5050 TNn epeUnen] 8580 | 00880 NS 01354 08 UOIFUGUOR | 268150
- oessaudl 2 Jope: B0.Z60 O_L? ann L6 X 16 @580 | GBZZO0 ANI OL36d 08 UoTUOUORN | £59050
017 959AIN CPD) | Gesee0 W W/ 09UEINS 33 | FEOCS0 AN3 OL35d 05 UOWUoUoW | 679050
il one.  Twlshwg | ess0s0 G | W Ty %0} odeipeEdsa | pZ0290 ANZ OL34d 0'v UBIUOUO | BEI0S0
mj:, TP ousthd [ 112060 annl 100G XyGIaIug | 676980 ()| N3 OL36d '€ UOMUOUI | 129050
i e , sofguy, | sepos0 | GO ann |aneLEdsa] 0pOdei3 | 686190 i AN3 OL35d 0'¢ UOUOUOW | #1050
b il f}e”h aﬁduf lfﬂbvwlsumm 1Sv060 %% ann eaibunuD essaudwo) | przi90 ANZ O134d 0 UOJIUOUOW | 865500
7 1, . oveiduisad.| G6E080 (J [ ann |eAgLEDs3Q elosIe] | 02190 AN ElEEIEHY | 657050
"Vlle e:J | escos0 aNn Boz fpanng | 2»1290 ANZ C-F OPEWaID | E2H050
m::: LEEOS0 ann Bez fwanng | seLiso AN3 CTopewas] | 01050 |
OFSTYU| 90 BQWOE | FZE0B0 ann Biz fwsnng | ggE080 AN L opewo] | 791080
OnJeA JopeNdsY | /OPZE0 onn b6} Apaung | Br6090 ANZ {eunby 5] o-¢ ogpoby | #0050
opuiudwog iy | 54080 QNN inbey elspueg | GrgLe0 ANZ (guinby 5] 0-7 ogpobly | 589050
SVXVL ONI |einpuag elopueg | 8raes0 AN Teyrby /5] 0 LE0050
J0d ‘wopz eapgdouQ Einpely | 0BE090 SOId
704 wag) espsdou) einpely | 045190 =
108 wag| eaipsdopQ einpely | 509990
(7] 108 ‘wop| E9PREoLD BINPElY | 0Z00S0 T—| =~ Y T =t
108 waz| epessag) empely | & £ N T ~ ] q
104 wag) epessag einpely | LD, s
108 woQz uodas) einpely | 80 - = _JLGYA "I JULUT L.
0% “wog| uodal) EINpEly | 065090 | ~ ] J S - WN) —‘57 (0441
108 woz | uadai) einpely | 062090 4
-/ 0 w501 Uodai) einpery | 286000 | - | () VK 'N?N L[b
O W 70k oy | soow | £ | TORGAL, Tyt~
7T, \J | ann 7, % Ov [ehgLE0saq BUnby | 817090 | .l ) N “;Il HN-T
T T hE o~ m 30, 1 ¢ = 4| 7. (J [ ann 15 9% 5AUe5EE0 UMby | 266090 | G- () TUVS Td
ann 0Z [BNi8IN BPUCS 055090 ann TP ¥ £} [aAELEDSSQ BYNDY | Z96080 088 ) wZemeg uu-eoq X | 920010
ann L ENeIN BPU0S | £eesd | 1 (3 | ann T2 N 7a [ulesioqay | Ze6re0 iy 73 %¢ BUOOIRY | 566600
ann 8l |ensin epuos B91ES0 ann Bi oN SNid L-4AB2JoqQy | SZ6LS0 8l 005 N0 %5 OpeSOND 0205 | OPLE00
ann Vi [EASIN BPUOS | L5LER GNN SN Snid L-udeaoqay | BLere0 | Gm Y | GH4 JCI00G %6 CAIbpIoISId 0108 | 81800
ann Ty [HaIN EDUCS | PRIES0 aNn VL oN SNig LUAEai0q0y | 006+90 | L) Sui | CK90Df ooibomisid 0,05 | §CL820
ann Ol fenein epuos | 0Z1ES0 SISAVLYYOS3a ' SH4 sajduLg Jebuid 08NS | 6vT800
C. ann BUINDY /3 000 ose( EDUNES | 9IZes0 Sy ojejoe | [0 Jobuly 0gonos | 628800
() | ann eunBy o330, seq ebuyas | B0ZES0 Y ‘Tl Buig0. plusoid | E6YL00
7 () [ ann euinby 0 9060 3seg ebuues | 5.rZ90 dNY uj jwz eubeson | (99900
aNn euinby 2 2060 2saq eBuues | EvpEso WOD Bk oaneN U@y | 1LiGHD
QNN eunby /2 0010 258Q BOULES | E£ZZE90 bl P/l BpRWad joxru| | 650S00
Tl | ann lenguedsag euliedes | £6.090 E] %05 enbediH | £0L¥00
[ i opnib[] OFQeS | /99590 dnY U1 190} 306 950219 | £8ZrI0 |
= T W 0319 | euppinod | L8790 3 dnY TUJ 0}, %6z 8503119 | €4..000
[t A0l W0 ] SUBLLIeBed BUIRIPOS PLYS0 T dINY To] Dy UoIpeed | 960000
aNn sem Z xyliod | 0DB0S0 ANS 0~ IM3IA | ELEQSO diNY B ipawajeso) | LS0000
IS EED [eAgUBISeC EIESEN | £81290 ANT D-9 1 | 624050 _dAY JWOZ EPEISepIE erby | G888L0
108 WogL Jenany BuEN | 891080 ANZ (uoteau)l 0-6 1A31A | LLE0G0 g i [ diY Q1 BpB[I8a0)E BNy | ZE000
08 Wizl JENeNL SUBIN | 91880 AME | (@A) or I09A | 0Ze0s0 ELE W00 EPEIISePE By | 858820
13AYLIHYOS3d SOl SOLNIWYIIa3N
INYNO ['dINN DVQIHOSEICI ‘agd | LNYND |'aINN oyd14983ad ‘02 | LNYND | 'QINN OydI¥2s3a ‘agd
erdoTSOIHE P oYz oo epeziiee-S§0
BpBSSBD E[E] + OAIJEIND + BINNS
= SO SOp eINjell E
Lo OBSINAKT— 5 (- 03BIGIR JBIOA OSSBJE
b - RRAAHS g =
1 L EWY 504
|scds&auue gersdassy ¢ g Uns 7y ooy qosHOag e siustdegd—1 7
o - 0Ny |
[ TR | opemeuriasu
eldnin ! ) K T)A] ¥ 7| asboosaisauy
apuesy i Ll i 1Ny 7
eipa J 1 // JBHIXNY |
euanbag elolen) oijlgH 10 oeibuID
19HNHID WH2 | 4W/D210 JNON 3dIN0D3
NI SH Y > oNwyaL | NIN s V| ] 00N A I 20 1.Uviva
—
{ odeigajue op emwu ep 001611 0} lézueaa sl
OLav | BB ’P}DJ‘”UJUW INON | %l 9[ T T[] bey :
- i TS R S TN
v1vS 3d wiL3log HONGK - L:lvudsou
0219¥N¥ID 000718 ‘ ‘ (% o
|
Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14 Num. 16965920 - Pag. 14

"i" % https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18010810535939400000016177456
Numero do documento: 18010810535939400000016177456




RELATORIO ANESTESIA

eqcenle Com  Ypatiioe P Rt héaco <
N o [{L& ¢
%
pnt—mﬁsﬂ!suco - DROGAS
cAAN!
SOULLo  PleXn  BorQuial + S0bece) £L
DROGAS USADAS NA ANESTESIA
[ SO5. | opgckeke | wwo_ | aGuANr T oGo. und T cuant_T"CH5 nggmw UNIG_ GUANT,
[ 500130 | Adronatine P D0ERLA | Naraam % W 2
e S iTERE s e
002050 Powot | AMP ODEe | | AvD el
(01420 ¢ Clorslo de Sodlo AMP 003353 | Cuekcim 1 AMF >
10920 | pimr rog YL 200049 | Cshoim 500mg AW
[ 002115 | Digrven M_: U1E m% %p -
517078 | Dormonid Emg AP 028175 | Sol. Fuiesgien FRS
190071t Chol AME 40 | Gl Glicogado FRS
(eqas | Femgrmilzm) e TR [ Sol. Ringe: Laciwga s FRS
[G05700 | Forpoe Yy 21002 | Trigoserburs )
[o1703¢ Tsicienc Ty 223013 | Toaotur e
gg_ § ﬁ.ﬂi AP "
= =
ﬁmm_ﬁ P4LY:) AT Sncare pead T -
By L 1 ABE ! Intergcorréncias A
! Bl YA
- i > - N
/ !
13 (
16 \
/
k1] /
BN EREryITT I ‘ il e <
ri_;{-f{r{/f{ -A'/ v At 7
10 -
: a | DESCRIGAO
i~ | _ Oximetro =
-1L Cardioscopio L w1
‘ PN N -4 A 1-.1 Capnografo . '
\ PN7TCr | Y \V e /Y _lEgOCR'ciO i%é%%
4 q Oxigénio Liquido = [V A
ERN Protoxido Liquido
2 4 \\.
/] o y
| S N :
) N ] \
il SN ) \ )
9 Q) R pre \ 2
O3 5*-’ 1 Ny
o 3o (L ”
5 i g N e
L [ Py Qs
Z TR P %
< o %Q A /1
- Ll L
Faicucrﬁ SIA miC)PgRunﬁxrA DATA; O:IZ / 05 / ZQ{ ,2 \ \\
‘ F!r:l%.lt(ilk F%mﬁsm ANESTESIOLOGISTA: CRM:

-

"y Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810535939400000016177456
~ Numero do documento: 18010810535939400000016177456

Num. 16965920 - Pag. 15




r_MINISTERIO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [Registro-Intemamento: 121637 -2 [
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL —— 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Leito n°: ENFERMARIA 106-B

Hospital Memorial de Natal [Médico: CRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDG GARCH|

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

LAUDO MEDICO PARA SOLIC!TAC}AO DE:

[ Mudanga de Procedimento [l Uso de Protese, Ortese

] Disriade U.TL [_] Uso de Faiores de Coagulagdo

[ ] Disria de Acompanhante [} uso de Oxigenadores

[} Vacina Anti RH [ Nutrigo Parenteral
HOSPITAL
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal
PACIENTE

154637 -2 - FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA
PROGEDIMENTO ANTERIORPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE [CRM _|CPF
|HELIC RUBENS POLIDO GARCY 5500 [195.699.178-07

JUSTIFICATIVA
1PLACAT
3 PARAFUSOS

2 FI0S STEINMANN

C [T
FL T

NI

DATA. ...
3 o T
Nan

1OBI2017 17:32:47

CW

i
~

ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

U1K
- AUTORIZAGCAO
AUDITOR CRM DATA
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Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - HATAL/RN :
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoral@veloxmail.com.by

PROTOCOLO DE CIRURGIASEGURA o oo

AR PR S S

Registro: 121637 |H: 2 Paciente FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimento:10/02/1969 48 anos Internagfo:07/06/2017 16:36:32  Leito: ENFERMARIA 106-B

~ ANTES DO ATO CIRURGICO 07108104 THE 524 -CORES Zic e S REIRA
Observagbes: :
PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO EM JEJUM ACOMPANHADO DE SEU FAMILIAR DE PRE-OPERATORIO DE
FRATURA DE PUNHG O MESMO NEGA, AM +DM+HAS. PUNCIONADO E£M MSE COM JELCO N°18 VIAB: SF0, 9%, SEGUE AOS

CUIDADQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

i [
: Doenga pré-axistente:

Hz reserva sanguinea: NAO Protese; NAD Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MSD
Exame Laboratorial:  SIM Risco Citurgico: NAO Raio X: PRE: SIM-QTD: Limg
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQ -Assinatura Regponsavel-

[
i
Qutros Exames: . ﬂ

—~SRPA——— — O7IBI20VT1 5124 -CORENIBEAT, EIRA
Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Oxigenotrerapia: 02 AMEBIENTE
Acesso venoso: S$IM Divrese: SIM Acianético: NAO P4lido: NAO  Sudorese: NAD Tremores: NAQ
| Hipotensso: NAQ Raio X de Controle: NAO
Medicagio administradas:
|
Encaminhamento: ' o

PACIENTE ENCAMINHADO AO RX SEM INTERCORR NCIA POS REALIZAR RX SERA

NGA ADO AQ LEITO DE POl QPERATORIO DE FRATURA D PUNHO NA HVP. EM MSE -
DIURESE PRESENTE, SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM. COM DRENO DE!
i SUCCAO,

'—Assinatura Responsavel

!
R —. 1

Pixeon - 07/06/2017 18:51 (U202/ASSIST.754) Pagina 1/1

e
i

|:r
H=FoF
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a5 Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATALRN

HOSPITAL 35 % Fone: (84)3133-4200 ¢ Fax: (84Y3102-1228 - Email: nmemorial@veloxmail.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA ___Dat 07052017 185
T e o DadosigoRadients, o Do
Registro: 121637 IH:2 Pat:lente FRANCWALDO DA SILVA BARBOSA

Nascimento: 10/02/1969 48 anos Internagéo; 07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO — rm s - -
[ Tipo: BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL+SEDACA Anestesiologista: DR THIAGO

! Tipo: ARTROCOSPIA DE PUNHO D+ TTQ DE FRAT Cirurgido: DR HELIO
Instrumentador: ANTONIA Circulante: FELIPE

iTlpO curativo; GASES+CREPOM

itTern material para bidpsiajcultura: NAO

Inf.sanguinea: NAD Monitoragfo correta: SIM Placa de bisturi: $IM
?:Antihiétim profilatico?; CEFALOTINA2G

‘Medicacio administradas:

" Intercorréncias / Observagbes:
PACIENTE EM POI DE &R_TROC%E]A DE PUNHO D+ TTO DE FRATURA DE PUNHO D, NEGA HAS +DM NEGA ALERGLA

: MEDICAMENTOSA.NA HVP EM MSE PROCEDIMENTO REALIZADC SEM INT ERCORRECIAS ENCAMINHADO AQ SRPA EM O?

| AMBIE E SEGUE A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

~GONTROLE DE INFECCAOQ EM CIRURGIA R

Pontencial de Contaminacio: Limpa

FELIPE MCRAIS DE MOURA
COREN - 528240

Diveanms N7 -
106/2017 18:51 (U202/ASSIST.754) Pagina1/1
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Prescricao Médica / Evolugido Clinlca

Paciente.  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Reg.: 121637

Convénio:  SUS MUNICIPAL

ldade: 48 anos
Prontuario:

5 M Unidade: POSTO I
HOS PITALG 7 MEMORIAL .
[ S = SRS Leito: ENFERMARIA 106-B
Admisséo.  28/08/17 12:40 0 dia(s) de internagdo
Diag : $723 - Fratura da diafise do fémur|
28/05/2017 19:10 Hordrios de Aplicacio 4843
1+ DIETA LIVRE, Conforme SND (Snb}
N Pr S S .6
21 SQRO FISIOLOGICO 0,9% 500ML @/@y ‘Q
Uso: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. Dah.t,———-
\° DIPIRONA 50CMG/2ML INJ (NOVALGINAJ (o0 g,) 06 0001)7”/7
Usc: 1 ampela, via endovenosa, 06 em 06 horas. W
DILUIR EM 8 ML DE ABD
4 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) (55”
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas Se U
Necessario, .f\\
DILUIR EM 10CML DE SFO 0, 9% &

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

€. SINALS VITAIS | SSVV + CCGG )}, 06 em 0F horas

Q‘?f'-/ﬁ

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
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Prescrigiio Médica / Evolugio Clinica

Paciente: ~ FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos
N Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontudrio:
m‘—l ‘"—]Mm Unidade: POSTO L
i B .
PSR SRR L Leito; ENFERMARIA 106-B
Admissao:  28/05/17 12:40 1 dia{s) de internagao
Diag : 8723 - Fratura da diafise do fémur
29/05/2017 19:00 Horarios de Aplljaqéo 2161
it DIETA LIVRE, Conforme SND (SND) J
2] SORO FISIQLCGICO 0, 5% S00ML (WSDO}& A
Uso: 2 frasco, via endovenoss, 24 em 24 horas. M
3 DIFIRONA S00MG/2ML INJ (NOVALGINA) 00':0 05/60» 4
Usc: 1 ampola, via endovencse, 06 em 06 horas. 18:
DILUIR EM 8 ML DE ABRD ]
4)  TRAMADOL, CLORIDRATC 1Q00MG INJ (TRAMAL) (st}
Uso: 1 ampela, via endovenosa, 12 em 12 horas Se
Necessirio.

DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

S RANITIDIMA 150MG COM (ANTAK)
iJsc: 1 comprimide, via oral, 12 em 1Z horas.

£ SINAIS VITAIS | 3SVV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES

CRM - 2161
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Pregericio Médica ! Evoluq::lo Clinica

Paciente:  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos
ShY Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontudrio:
anm—l ﬂm Unidade: POSTO !
HOSPITAL -} .~ MEMORIAL Leito: ENFERMARIA 106-8
Admiss&o.  2B/05M17 12:40 2 dia(s) de internagiio
Diag.. S§723 - Fratura da diafise do famur]
10/05/2017 19:00 Horarios de Ap!lcagap 2161
1+ DIETA LIVRE, Conforme SND {SND) & 9

BT
i

r SORC FISICLLGICG O,8- &
Uae: 2 frasce, via erdgcvanosa, 24 enm 24 horas.

LIFLRONA S0C0MG/2ML INJ {NOVALGIHA)
iscr 1 oampola, via endovenosd, 06 em 06 noras.
=T UTH EM § ML DE ABD

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) (5N) -
Usg: ! ampcla, via endovenosa, 12 em 12 horas 3Je &
NecesEaric. M
TR EM 1CGOML DE SFC G, 9% v s’ ?{\u

i
£ RANITILINE 150MG COM (ANTRK; A}a/ bm/eo‘ o
Uso: 1 comprimido, via eral, 12 em 12 horas. LSQ 9

S ,
SINALS VITALS { 3SVV ~ CCGG ', 06 em 06 horas /gggg;s« W /12"5

Dr. RICARDQ COSTA GOMES
CRM - 2161

Pixeon - 30/05/2017 13:46 (U398/ASSIST.764) / (DWO:69)  Pagina: 1/1
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*  Prescrigdo Médica !JEvolugéo Clinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos =4
1™ Convénio: = SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuario:
w‘"’j j}wﬂ Unidade: POSTO I
T el LS Leito: ENFERMARIA 106-6
Admissao:  2B/05MT 12:40 3 dia(s) de internagao
Diag.: $§723 - Fratura da diafise do fémur|
3110572017 19:00 Horarios de Aplicagio 2161

Conforme SND

IGLOGICD Q% SoGHl
Use; & fraseco, vie endovencsa, 25 em 2% neras.
3 DIPTRONE SC0MG/ZML IHJ {NOVALGINA)
Hso: 1 ampo.a, via endovenosa, 04 am 06 aoras,
Nin LM 5 ML O OE ABD
! ORIDRATO 1I0MG INJ (TRAMAL
iz erdovenesa, LI oan

T, UL
anpole, v

FEy
e =
o2}

£ horas 3e

SILELE - 10CML RE SFD D, %3

RENITIGINA 150MG COM {ANTAK}
Uso: 1 comprimide, via oral, 12 em 12 noras.

€ STHAIS VITAIS ( SSVYV + CCGG ), 06 am 06 horas

-
L 7 Y
f % ’
—

Dr. RICARDO COSTA GOMES

o

CRM - 2161
/'/
L. "//
.7 ".‘f
i
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Préscrigio Medica / Eveiugdo Clinica

Pacignle. FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade; 48 anos
=, Convenio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuario:
; Unidade: POSTC |
Leito: ENFERMARIA 106-B
Admissao:  28/05/17 12:40 4 dia{s} de internagio
Diag.: 5723 - Fratura da didfise do féemur]

1/06/2017 19:00

U DIRETA LIVE

2

vencsa, <4 eT i horas.

3: HOVALGIRAS
yUEnoRa, W =
! T
¥ RARITICE
Uso: L ooumgr 12 em 12 Lovas
£ REDD. DOOTORLED M OAN/PEREIL
(2
Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2561
Pixeon - 01/06/2017 13:66 (U398/ASSIST.754) 1 (DWO:63) Pagina: 171
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' Prdserigio Médica ! Evolugao Clinica

Paciente: FRANCIVALDOQ DA SILVA BARBOSA Idade. 48 anos
1, Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuario:
mEm T Unowe  rostol -
[T Ve A Leito: ENFERMARIA 408-B
Admisséo:  28/05/17 12:49 § dia{s) de internagéo
Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur]|
0210612017 18:00 Horarios de Aplic,éo 2161
1' DTETA LI 'BZ, “anovna
21

SQRQ FISIQLUGICS
Uso: 2 fras~—, i

3
T t
4+ TRAMBDOL, (L o
Uso: 1 amps'la, wis ¢ cenoms, v Ll saeraa Ua
Necessdrio. )
DILYIR EM BOMI oE S0 0, 0 gJﬁ'L‘WJ
S REEITTUINE LG fOAUTHE, "/ﬁ 20 e -
Use: L oIomerimic HZTS A S ) -
€ RAICX DO 00 3 :
. ya )
7 SINRIS VITA; S [ 95V - 70ms v, Choep R Ravas 0G0, G&({JC, 12: 00, _
1a‘:‘{o / -
Dr. RICARDO COSYTA SORIESR
CRM - 2161
i ity
J' '"'é“-\-.
(2R
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Préscrigo Médica / Evolucao Clinica

Paciente FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos
iy Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637  Prontudrio:
e n i R e e Unidade: POSTO |
HOSPHﬁLf]:?HEMORML
T A A Leito; ENFERNMARIA 106-B
Admissac:  28/05M7 12:40 6 dia(s) de internacao
Ciag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|

03/08/2017 19:00
" DIETA LIVERE, Conforme SKD

It SORO FISIOLOGICO O, 3% S500ML
Uso: 2 frasco, via endovenosa, 24 em Z4 horas.
CIPIRONA SOCMG/2MI TN MOVAIG
Use: 1 ampola, via aendovencsa,
DILUIR EM & ML DE ABD

TREMADOL, CLORYIDRATO i0O0MG INJ [ TRAMAL)
Jso: 1 ampola, viz endovencsa, 12 em 12 horas 3e ‘A
Yacenslrio.

DILOIR EM IQ00ML DE 3FO 0, 9%
HANTTIDINE 1
Uig: 1 comprimid .
R:ICK DO JOELHO EM AP/PERFTL

i

e RINRIE VITARAIS [ 8ZVY » 2CGG ), 00 2 27 horas

Dr. RICARDO COSTA GOMES

CRM - 2161
Pixeon - 03/06/2017 14:23 {U398/ASSIST.754) / {DWD:59) _ Pagina: 1/ 1
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- ’ " Prosérigio Wédica J Evolugio Clinica

Paciente:  JOSE GOMES DE FREITAS Idade: 75 anos
Convénio:  SHUS MUNICIPAL Reg.. 121799 Prontuario:
Unidade: POSTO I
Leifto: ENFERMARIA 1CE-A
Admiss&o.  0408MT 10:44 - 0 dia{s) de internacio
Diag.: 8722 - Fratura subirocantérical

D4IRI2017 16:52 : Horarios de Aplicagdo 7716

i [*]
v o2tETh HIFOSSODICA, Uma vezr ao dis snC }fn
2)  SQRO FISIOLOGICO ) 0, 92% 500ML : 5290
Uso: 1 frasceo, via endovenocsa, 12 em 12 horas. . o =

3} ENOXEPARINA SODICA 40 MG INJ (CLEXANT}
Uso: 1 ampola, via subcuténea, 24 em 2¢ horas.

/ \w]
4/ff/j5*6:jp
o I PIROMA 500MG/2ML TNT  (NOVALGINER) N . :
Rt i ampols, via endovenssa, OF sn (F hores. %}{7 @ @
DFLUIR EM 8§ Wb DE AED o

5)  TRAMADOL, CLORIDRATC 10CMG INJ {TRAMAL}

tiso: 1 ampola, via andovencsa, C8 em 0% horas. N )
STLUIR EM 100MIL DE ST0 O, 6%, (S
SLODOR.

(PLAMET)

o T A v
grong, o7 ar OH horas,

(W

2 NAUSER.

7 CAPTOPRIL 28MG COM [CAPOIEN)
Uze: 1 comprimide, via orazl, 0% em 03 horas. 6;\/)
:2 PA>140/100MMHG.

OMEPRMZ0L 40MC COM {LOSEC: N / )
e 1 comprimido, —ia oaoral, 17 me 12 horas. ,_._4/ (o 6
e

5. GINALS VITALS { 3SVV + CCGG ). 0% em 06 horas o

Br. HENREUE PENTEADO DE CARVALHO

CRM -7716
dixeon - §4/06/2017 10:57 (U155/A8S1ST.754) / (DWO:69) : Pagina: 1/1
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/ - Prescriedo Médica / Evolugdo Clinica

e
Paciente:  JOSE GOMES DE FREITAS idade: 756 anos
N Convenio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121799 Prontuario.
em——— 7_ Unidade: POSITO |
HOSPITAL ) emoRL Leito: ENFERMARIA 108-A
Admissao. 04/06/17 10.44 : 0 dia(s) de internagdo
Diag.: $§722 - Fratura subtrocantérical

1) INSULINA NPH 100U/ML1OML
Uso: 1 frasco, via subcutanea, Duas vezes ao dia.
25U, SC AS6H
13 Ul, SC AS 18H

/Jp'
2) METFORMINA 850MG COM (GLUCOFORMIN} @)

Uso: 1 comprimide, via oral, Apos almogo.
HAQ ADMINISTRAR NO DIA DA CIRURGIA

04/06/2017 16:46 ) Horarios de Aplicagéo 3943

3) INSULINA R 100UAML 10ML FA
Uso: 1 frasco, via subcutanea, Se necessario Conforme protocolo. /}’V 7
4}  GLICOSE 50% 10ML INJ L AT
Uso: 3 ampola, via entdovenosa, Se necessario Conforme protopélo.

§) HEMOGLICOTEST, Trés vezes ao dia
ANTES DAS REFEICOES

EVOLUGAQ (30/05/2017 00:0C a 04/06/2017 23:59)

Pixeon - 04/06/2017 16:52 {(US5/ASSIST.744) / (DWO:69) Pagina: 1 /1
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i
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Prescocio Wédica f Evolugde Clinica

Paciente.  FRAMNCIVALDO DA SILVA BARBOSA idade: 48 anos
,E«\ Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.. 121637 Prontuario:
Lﬂi -—7‘7:&%'“1 Un_idade: POSTO I
TN L T e Leito: ENFERMARIA 106-B
AdmissZo: 2810817 12:40 7 dia(s) de internagao
Liag.: 5727 - Fratira da disfise do fémur|
2032617 18:00 Horérios de Aplicagio 2164

ndevenosa, 24 em 24 horas.

{5
PR . . a0
3 DIFIRONA 500MG/ZML INJ {NOVALZINA) ?g:go 05-_0 1o o
Uso: it ampola, via endovencsa, 0€ em 06 horas. ' )
EPs

DTLULIR EM 8 ML DE A3

TTTRIETA LIVRE, Cornforme SN (SND)
TSR0 FISIOLOSBICO O, 3. SGOML 500) /
Use: 2 frasgn, via en B

TaaMAUOL, CLORIL
' amocla,

L20MG 1M (S}

ardoventas,

J 0= DO JOELHD ®lH AP/PERTIL ]-'

ECSOVITRIS 0 AW . M0 ), UfF e U0 horas ?g

NaoerB&rio.

STLOIR BM 100ML DE SFor 0, 9% p
S5 RANITIDINA 130045 COM [ANTAK] 2210 10:0
: "tse: 1 comprimicdo, iz oral, 1

; A

Dr. RICARDQ COSTA GOMES
CRM - 2161

Pixeos: - 04/068/2017 12:51 (U404/AS81ST.754) / (DWC:€3) Pagina: 111
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T
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3

.Pmescrlbio Médica ! Evolugao Clinica

Paciente.  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos
N Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637  Prontudrio:
—— Unidade: POSTOI
°*’m Leito: ENFERMARIA 106-B
Admiss&o.  28/05117 12:40 8 dia(s) de internagdo
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|

05/06/2017 19:01
1: DIETA LIVRE, Ao dia

2)  SORQ FISIOLOGICO 0, 9% - 5S00ML
Uso: Q1 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.
31  CEFAZOLINR SODICA 1G {KEFAZQL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em OB
horas. .
1-  TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ {TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 0B horas.
DILUIE EM 100ML DE SEFC 0, 9%
5}  RANTTIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.
CIPIRCONA SCQOMG/2ML INJ (NOVALGINA}
Useg: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD
7. METOCLOPRAMIDA S5MG/ML ZML [PLASIL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
8} RIVAROXABANA 10MG COM (XARELTO)
Uso: 1 comprimide, via oral, Ro dia.

o

5. SINATS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas (ROTINA} }?’
16 CURATIVC, Ao dia (M}
111 SONDA VESICAL DE ALIVIOQ ( SVR ), Se necessaric t5M)

Dr. EDUARDQ LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

dixeon - 05/06/2017 22:05 (U3T8/ASSIST.764) / (DWO:69) Péagina: 1/1
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PrescrigAo Médica / Evolugao Clinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos
ab Convénio: © SUS MUNIGIPAL Req.. 121837 Prontuario:
-—g. Unidade: POSTO |
i1 Leito: ENFERMARIA 106-B
Admiss&o:  28/05M7 12:40 g dia(s} de internacéo
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fomur|
05/06/2017 19:00 . " Horérlos de Aplicacio 2156
1: DIETA LIYRE, Ao dia : (sum‘lp 3)
2;  SORO FISIOLOGICO 0, 9% - SOOML . 500 500
Uso: 01 frasco, via endovenssa, 08 em 08 horas. X

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

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

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

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

7 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL) (8K
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessério.

8) RIVAROXABANA 10MG COM (XARRELTO) @c I
Uso: 1 comprimido, wvia oral, Ao dia.

9 SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas mo-rm;)

10y COURATIVC, Ao dia

11} SOWNDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), Se necessario (5}

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156
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Prescéricdo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA idade. 48 anos
AN Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuario:
i =) - AN Unidade: POSTC |
HOSPITALQ:?MN .
PSS A S e e Leito: ENFERMARIA 106-B
Admissdo.  07/06M7 16:36 0 dia(s) de intemacaco
Diag.: "M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
07/06/2017 17:34 Horéirios de Aplicago 5500
11 DIETA LIVRE, A0 dia . {SND’}/,
N SORC FISIOLOGICO 0,9% - SO0ML { 50 500}
Uso: Q1 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas. L, /‘ﬁ?
~EFAZOLIMA SODICA 1G (KEFA20L} “ho: P,(" 0570
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 -
horas. L >
©) TRAMADOL, CLORIDRATC 100MG INJ (TRAMAL) 00: ,g" 0/6{;3,98'
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. \ \J
SILUIR EM L00ML DE SFO O, 9% S
RANITIDINA 150MG COM [(ANTAK) 0660 18000
Uso: 1 comprimide, wvia oxal, 12 em 12 horas. s e /

CILUTR EM 8 ML DE ABD

o
¢ DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) ?ﬁ 0646, 7’
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 8: <

METOCLOPRAMIDR 5MG/ML ZML {(PLASIL) (5N
isu: 1 ampela, via endovenosa, Se necessario, .
FIVAROKABANA 10MG COM (XARELTO) %00
Uso: L comprimide, wvia oral, Ao dia. {
5} SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas NerOPrER)
10} CURATIVO, BRo dia W
. ZCNDR VESICAL DF ALIVIO ( SVA }, Se necessiric (sn

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - §500
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Presgcrigiio Médica f Evolugao Clinica

Paciente. FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos

db Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 121637 Prontuario:
Unidade: POSTO |
m kL Leito: ENFERMARIA 106-B
Admissdo:  D7/06/17 16:36 ) 1 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
08/06/2017 19:00 Horarios de Aplicagiio 5500

1)  DIETA LIVRE, <Conforme SND

2)  B0ORO FISIOLOGICC 0,9%% S500ML
Usoc: 2 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.

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

4)  TRAMADOL, CLORIDRATO 10Q0MG INJ {TRAMAL)
Uso: 1 ampela, via endovencsa, 12 em 12 horas Se

Necessario.

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

Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. : TN
61 SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas 00: 04 06:009 l@‘ﬁ’
7)  ALTA HOSPITALAR, 072 em 02 horas Q

Da cirurgia da Mic - retorno conforme anexo
Aos Cuidados Dr Eduardce Lopes

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

CRM - 5500
ixeon - 08/06/2017 14:29 (U398/ASSIST.754) / (DWO:69) Pagina: 111
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" Presctigio Médica / Evolugio Clinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA |dade: _48 anos
ﬂ3 Convénic.  SUS MUNICIPAL Reg.. 121637 Prontuario:
a—-—qj—- Unidade:  POSTO |
SIS Leito: 'ENFERMARIA 106-B
Admissdo.  07/06/17 16:36 2 dia(g) de internagao
Diag.:
08/06/2017 10:17 ) 2156
17 ALTAR HOSPITALAR, A Tarde D3

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

Pixeon - 11/06/2017 10:44 (U301/CONSUL.673) / (DWO:69) Pagina: 1/1
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AN ospital Memorial de Natal
Av JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

T L Ry, Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

it el hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUCAO MEDICA -
... DadosdoPaciente _ : S -
Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 Num.Intemagao: 2
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internag@o:07/06/2017 16:36:32
Evolucio: 07/06/2017 17:33:33
Fartura cominutiva articular, grave, punho D
GD: tto cir'rugico artroscopico
POi sem intercorrencias
HEL!O RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500
e Pégina1 / 1
E e ] E : .
3 .#"ﬁt.i
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[N A\:"v[j\JE -1 I JIAE W7 TALWA.
ST T =~ E—— JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

| - hraemorial@veloxmail. com.br

| REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM _

Dados do Paciente

Pacients: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 124637 N° Intemagao: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internat;ao 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B

ESTADO GERAL e e e - .
~ Higiene —-— — —— e -
© Alerta - Som auxiiig DA ENFERMAGEM
C = . Socoiasty e e ERESSTEEEE L -
Ativo no Leito o3 A?n bl%nte
- Garado ,—--Deambulagao e e
Acianotico ' Com auxilic DAE UIPE
Eliminaq;,\_.."esica\s:PRESEN"E Elwmmag Imestmans AUSENTE
SINAIS VITAIS - - -
Pres. Anenal 128 X 3q o l?g_l__sp_: ﬂ_ o °C Resplragao 21 . Saturagao O2: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO -QUEIXAS DO PACIENTE
) Acaita Total
Obsewagéé; Gé;elé____ - - . S

PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR CONSCIENTE E ORIEN TADO
YERIFICADOS SINAIS VITAIS AGUARDANDC MARCAR CIRUGIA NA HIDRATACAD VENOSA FOI

MEBICADD SEGUE AQS CLIDADOS DA ENFERMAGEM
2 Ppsivien Toime
COREN - 325609

LENIZMA LIMA
OBSERVAEﬁE§ GERAS
- 22:00 ANTAK 150 MG 1 COM
OBE‘iERVA AQ PACI SERVACAQ JPACIENTE RECUSOU DIPIRONA
(&)MW dOLM/\f
2910812017
GOREN - 325609
LENIZIA LIN
. ESTADOGERAL' T s aem ——- - ——— - . o e o o -
: l_HIanu - - S e ———— ke e s e i et m r— ———— Cee—
Alerts ! Com auxilio
Ativo 1ic Leito Respiragho -+ wraonm o I " Ll
+ 02 Ambiente
Corado ~Deartbolaggo -~ S-S G e e e
Aclanot:co - Restrito ao leito
Ellmmag: Veslcais PRESENTE B Eilm;ﬁag Intestinais:
SINAIS WTAIS - - -+ e e e
; Pres Arerial: 120 X 80 Pulso: 78 Temperatura _Q 'C Respnraqéo 20 Saturagao 02 Glicose no sangue:;
--ACESS0 VENOSO- - s e = ~—DIETA————————-— e e = m—e— —e—— — QUEXAS DO PACIENTE -
Qral Aceita Total
Obs:
Observagtes Gerais:
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E .+ TALA+ PRE OPERATORIO RDE
PUNHO E + TALAPACIENTE FOI PUN ANDO COM JELCO N°2Z2 EM M 1GIENE
LEITO.REAL] TROCA DE ROUPA DE CAMA, VERIFI SVV.SEM
ALTERAGOES, ADMINIS, NTQS DE HORARIO, 8! TO A IDAJ 29/05/2017 11:18:12 ‘_u_, , O
ENFERMAGEMEAM. C
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA
MerhgWiarsore Pagina 1/ 1

.-‘!' :
£ .g.";?
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N Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

3 o v
*OSP!TAL:];' NEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
e nmemorial@veloxmail. com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMI_SSAO

Dados do Paciente

Pacie.nte‘. FRANC!VALD_ODKSILVA BARBOSA Registro. 121637 Ne Internagaéo: 1
Nascirento: 10/02/1969 48 anos Data Internagao: 28/06/2017 12:40:45

Acompanhante! Pareniesco:

PROCEDENCIA - -
PACIENTE ADMITIDO NO POST!

DE_DR, RICARDO.
ESTADO QERAL ‘ Higiene _ L
% - Consciente % -Responsivo Observagdes:
Inconsciente Sonolento X Com Auxilio
X -Corago Ciandtico . Sem Auxilio
Hipocorado X - Acianotico o L
ReS ifa '0 - [P RPEPEEE i .Deambu*‘a 0 s e e e
piracs Observaghes: © com Auflio Observaghes:
X .02 Ambiente
2 de Vi Sem Auxilio
éscara de Venture X -Restrito a¢ leite
SINAISVITAIS - I
Pressao Asferial:  130*80 Pulsa: 20
Temperatura: 36 Respiragae. 80
ANAMNESE B
Doengas Clinicas : Lso de Medicagoes
NEGA NEGA
Alergias Medicamentosas ’ v meen o o= = - Integridade da Pele: - -
NEGA INTEGRA
ACESSO VENOSO -
Tipo: Hiperemia Dor Edema Temperafura:
Local: _ Tempo:
DIETA T T T T e e e o T T
Tipo: X - Oral $onda Nasogdastrica Sonda Nadoenteral X -Aceita Aceita Parcial N&o Aceita
Observagdes:
DlURESE e = —_ e— R SEEE U —_
Sonda: Espontaneo;. SM .- -
Observagdes Gersais: Documentacie g E;ameé o
E_MAGENS.

RECEBQ PAGIENTE CONSCIENTE ORIENTADQ EM O2 AMBIENTE, EM

PRE DE FEMUR ESQUERDO+PUNHO DIREITQ, AFERIDO $SVV, NEGA
HAS+ALERGIA+DIABETES, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE AQS

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

28/05/2017 133548
COREN - 563982
RAFAEL AUGLISTO AVELINO

- ~WO5/2017 12:26 (US3IB/ASSIST.754) Pagina 1/1
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e =) = smssesmenm AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/IRN
-;Sﬁm;,'_.] MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
TR DTN o i orial @vetoxmail com.be

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

____ DadosdoPaciente .
paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internagac: 28/

ESTADO GERAL Higiene
Com auxilio

Respiragio
Q2 Ambiente

Corado Deambulagac
Com apxilg

1N Hospital Memorial de Natal ’ _ . ‘

“Registro: 121637 TNe Internaggo: 1
0512017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B

Acianclice

i3 Eiiminag. Intestinais:
Eliminag Vesicais:

. NZ: Glicose no sangue:
SINAIS VITAIS ) Temperatura: 36.7 °C Respiragdo: 21 Saturagio 02
PresAderial 20 X 80 Puso 80 Temperaturar 36 ' QUEIXAS DO PACIENTE -
ACESSO VENOSO DIETA Aceita Total ;
Obs:. R

Observagdes Cerais.

+ TALA + PRE DE PUNHO
SACIENTE £ PRE OPERATORIO DE ERATURA DO ERIEELH o ot “2om Hye com

JEN NTANI .
TG A LEITO AFERIDG SSVV DIURESE ESPO oM
C iaACAc OF HORARIO CONFORME PRESCRICAD MEDICA, SEGUE APOS ‘ 30052017 03:33;40 :

COREM - 331981
ALEXSANDRO FERNANRDES DE SOUSA

O BSERWA 15

AS 22:00 FOIADM RANITIDINA 150MG VO

AS 24:00 FOi ADM DIPIRONA INJ ABD 8 ML SERINGA 10 ML
AS 06:00 FOIADM DIPIRONA INJ ABD 8 ML SERINGA 10ML

A e e

300082017
COREN - 331991

ALEXSANDROQ FERNANDES DE SQUSA

ESTADQ GERAL

Higiene
Com auxilio
Respiragio-
02 Ambiente
Corado Deambulaglo - - - - ° : : LI LTI T
Aciandtico Restrito ao leito
Eliminag. Vesicars:PRESENTE Efiminag Intestinais: AUSENTE ATE O MOMENTO
SINAIS VITAIS . L
Fres Artenal- 110 X 80 Pulso: 78 Temperatura: 38,3 *C Respiraglor 21 Saturaglio 02 Glicose no sangue:
ACES30 VENDOSO -DIETA - - - QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceita Total
Obs-

Observacdes Gerais.

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + TALA + PRE OPERATORIO DE
PUNHO + TALA, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, DIJRESE ESPONTANEA, NA
HVY. COM MEDIQAQFAO DE HORARIO CONFORME PBEﬁCRlQﬁO MEDICA. AFERIDO S8VV,

R at

HIGIENIZADO, TROCADO ROUPA DE CAMA_SEGUE NO LEITO ADS CUIBADDS DA EQUIPE DE  30/05:2017 40:04:25 dver de meaee A E
PLANTAD bawr ama A

COREN - 619234
LAURIANA ALVES DO NASCIMENTO

Pagina1/1,
Marhmhiare e -
fare ) .
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Hospital Mémorial de Natal
__' — AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRQL - NATAL/RN
"SPITALG?MEMOR&AL Fone: (84)313‘.3—4200 i Fax: (84)3102-1228
hmemoﬁal@vehxmail.com.br

'REGISTRO DE ENFERMAGEM"

e _ DadosdoPacente ... oo oo S
aciente: FRANCIVALDO DA St VA BARBOSA Registro: 421637  N° Internacac: 14
ascimento: 10/02/1969 48 anos Daia Internacio: 28/05/2017 12:40:45 _Leitd: ENFERMARIA 106-B
_—.—-—'—_-__. R
OBSER\J’ACOES GERNS . o e e T T T ._...._m-_..___-._...-_--________.————-——’_ -

10:004 FOl &DN“NIS, ANTA& 150 WG V.O
12:00H FOI ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 01 ANMP + 10 AB DIV
LR
e Ao b MDYV
20105/2047
COREN - 199689
B o VIVIANE NUNES DA SILVA
ESTADO GERAL Cigens T o e e e = i e T T .
Com auxilio . y
‘Respirago
Q2 Ambiente
Corado Deambulagao- - -
Eliminag.Vesicais; PRESENTE ‘ Etiminac.Intestinais: AUSENTE NO HORARIQ
SINAIS VITAIS e ———— R
Pres. Aderial 130 X 80 Pulsc: 88 Temperatura: 36,8 °C Respiragho: 20 Saturaghie O2: Glicose no sangue.
ACESSO VENOSC DIETA - - : | -~ QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Agelta Total | SEM QUEI
Obs: B i

Observagoes Gerals. e '
RECEBQ PACIENTE EM P ERATORIO, DE FRATURA DE FE! + TALA+ PR
B DRI DE PUNHO £.NA HV DIETA VO £ DIURESE ESP NTANEA.SEGUE AQS CUIDAROS

DA EQUIPE. Yw

f{.
P ]
. COREN - 830898

OBSERVAGOES GERAIS = - - oo JOSEANE GOMES DEF
—=73HS ADM. DIPIRONA 1 AMP. + ML DE ABD EV.

2910572017
COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES -

e o] Pagina 1 1 -
Eli: ' S -
M) fr . : s
e e BTy Assinad i . 4
! #“?: https.zpj(;i;e:-ronllcan;ente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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1% Hospital Memarial de Natal
s o i =) =7 sz AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN
M Fane: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 .
hmermorial@veloxrnail. com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registra: 121837 N° Internagao: 4
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Intemaco:28/06/2017 12:40:48 Leito: ENFERMARIA 106-B
ESTADO GERAL . :
Higiene
Alerta Com atixilio
- Respitaga
Deciibido Dorsal o Aﬂ [fi?’:‘ _r10i5;
I_Dean'_mukat;ao
Elmnag Vesicais. rine -l Eliminag.Intestinais: AUSENIT
SINAIS VITAIS
Pres Arerial: 3130 X 20 Pulso: 78 Temperatsra: 362 °C Resniragao. 20 Saturagio O2: Glicose no sangue:
ACESSO VENQSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Orai Acgit Parcial SEGUE SEM QUEIXAS,
Qbs:

2T DE FEMUR COM TALA 3 PRE 07

i 2 1EN SINAIS VITAIS VERIFICADOS
GUEIXAS EM OBS DA ENFERMAGEM...

™

ALTORIO DE
EGICACAD

COREN - SBR21E
JAQUELINE NICACKD DE O

“‘: E"' IG “G aE“lUA!lU

ADM. AQ PACIENTE

AS 22H ADM. RANITIOINA 1 CP. VIA ORAL ;
AS 24H E 06H ADM. DIFIRONA 1 AMPOLA DILUIDO EM 8 ML DE ABD VIA EV;

JAQUELINE NICACIO DE QLIVEIRA SILVA

ESTADRO GERAL Higiene
Alerla Com auxilio
abi Respitagio-
Degubido Dorsal Oy A bante
Corado Deambulagio
Ciandtica Reslrito ao leito
Eliminag VesIcas. PRESENTE Eliminag. intestingis:
%i:?i::::::sm X 8¢ Puigo: 80 Temperatura: 36 °C Regpiracao 18 Saturagio 02 Glicose NO sangué.
ACESSD VENOSO DIETA -+ - : . S. - -QUEIKAS DO PACIENTE
Qral Acgita Total
H.V EM MSE Obs

Observag})es Gerals

MUR E+ TALA+ PRE OPERATORIO BE
PACIENTE EM PRE OPERATORIO OE FRATURA DE FE
FRATURA DE PUNHD D+ TALANH V. HIGIENIZADO NO LEITC REALIZADD TROCA DE ROUPA DE

c SVY, C MEDICAMENTODS DE HORARIO,SEGUE . @
CAM.A,V::R!FICADO S8YVY.SEM ALTREA DES ADMINIS. 7 11383 L .
NO LEITG AQS CUIDADOS Db ENE ERMAGE 3105120 1358, e G T
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA
Medifare, e~ T et
] i
: ':h-.-lf;' Assinado eletroni .
s pie1 t.rr‘:]n.'san;g?‘;e /pqr. ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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AN Hospital Mernorial de Natal

= = J—— AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

7MEM0RIAL Fone: (B4)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
PPIARURET 1 o rrorial@veloxmail.com br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente _ o
i : istro: 1637 W Internagéo: 4
paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 12 37
Nascimento: 10/02/4969 48 anos Data Internagao: 28/05/2017 12:40:45 Leito. ENFERMARIA 106-8_

OBSERVAGOES GERAIS
AS 12:00 ADM DIPIRONA EV

HOSEPITAL -
T

-

Ol

30/05/2017
COREN - 563952
RAFAEL AUGUSTC AVELINO
ESTADO GERAL = = =" " [ejpcs =™ "7 e o - o e
Alerta Com auxilic
; . Respiragao
Degubido Uorsal
Degubido Dorsal 02 Ambien
Corade - Deambiilagio - ST ' S
Acianético Restrito 2o leito
Eliminag Vesicais: PRESENTE Eliminag.Intestinais: AUSENTE
SINAIS VITAIS - -~ : - - : : - -
Pres Arterigl” 120 X 70 Pulso: 80 Temperatura: 38,58 °C Respiraglo 17 Saturagao O2: Glicose no sangue!
ACESSO VENOSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceita Total SEM QUEIXAS.
Observagbes Gerais:

PACIENTE EM PRE OPERATQRIO DE FRATURA DE FEMUR + TALA » PRE OP RATORIO DE

PUNHO + TALA ADM MEDICACQES DE HORARIQ.ACEITANDO DIETA OFERECIDAAFERS
SSVV,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

12017 14:26:40

COREN - 870726

15 DU THAZIA JANIELE DOS:

18-00H ADM DIPIRONA 1 AMPOLA + ABD IV

18:00H ADM DIPIRAVINA 1 AP 2R s -2

COLOCADO HV 500ML DE SF [V

L e ———

30f05/2017
COREN - 830898
JOSEANE GOMES DE FREITAS
e Pagina 1 /1
il _
3 _,,EF.{?_ Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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1N Hospital Memorial de Natal
A JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
o o ] RMNT
HOSPITAL—]_.,MEMORML Fone: (84)3133-4200 f Fax: (84)3102-1228
= hmemarial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dados do Paciente
Paciente: FRANCIVALDO DA S!LVA BARBOSA Registro. 121637 N° Internagao: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internacso: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B
OBSERVAGDES GERAIS

10:00H ANTAK 150 MG V.O
12:00H FO!I ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ABD IV

" &
QT

31/05/2017
COREN - 198689

VIVIANE NUNES DA SILVA

ESTADO GERAL Higisne
Alerta Com auxilio

abi Respiracao
Decubide Dorsal 03 Amblents
Corado Deambulagao
Aciandtico Restrito ao leito

Eliminag Vesicais PRESENTE
SINAIS VITAIS

Eliminag. Intestinais:

Pres Arerial: 110 X 80 Pulso: T4 Temperatura: 36,2 °C Respiragio: 20 Saturacio O2: Glicose no sangue:
DIETA QUEIXAS DO PACIENTE

ACESSO VENCSO Oral Aceita Total

HVEMMSE Obs.

Observaghes Gerais:

PAGIENTE EM PRE QPERATORIC DE FRATURA DE FEMUR E + TALA + PRE OPERATO 10 DE
FRATURA DE QUNHQ E+ TALA H.V EM MSE VERICA SSVYV.SEM ALTERACOES ADMINIS.
MEDICAMENTQ DE HORARIO SEGUE RO LEITO ACS IDADOS DA ENFERMAGEM E AM.C

31/05/2017 15:22:57 ‘_‘L\_ 'Q L
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA

OBSERVACOES GERAIS
—TSUUAFOTADMINTE. DIFIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ABD [V

e e AL W VI A T IV ADD Y

31/05/2017
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILvA
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71N Hospital Memorial de Natal

= i AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL . NATAL/RN
e Gan AL Fone: (84)3133.4200 1 Fax. (84)3102-1228 : .
bmemorial@veloxmail. com.be

, REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
_ Dados do Paciente '
Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

. Registro. 121637 °Internagac: 14
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internacao 28/05/2017 12:40:45 Leito ENF ERMARIA 106-B
ESTADO GERAL Higiene

Cogado

Eltninag Vescais

: Eiminag. inlestinais,
SINAIS VITAIS
Pre_S.AﬂeriaI: idh X 50 Pulsa: ¥3 Temperatura: 26,7 °C Respiragdo: 20 - Saturagso 02 Glicess no sangue:
ACESSO VENQSQ DIETA T QUEIXAS DO PAGIENTE
Grat SEMIM QUEIXAS NO MOMENTO.
Obs:
Observagfes Gerais:

PACIENTI
T

g231

LAGIESA REGINA RODRIGUES CERREA | PE B
CUEoERVALUES GERATS

22; HS ADM: RANITIDINA 150 MG V.0
24; HS ADM: DiFIRONA 500 MG EV
06; HS ADM: DIPIRONA 500 MG £V

b.xm’w&x Kiqt T,

01062047
COREN -§19233

LARISSA REGINA ROCRIGUES FERREIA DA S0y v

ESTADC GERAL -
Higiene

Alerta Com auxilio
Decabida Dorsal RESpira;éo
D — 02 Ambiente
Corado Deambulagac
Acianético Zestrilo 30 lejto

Elminag Veswais PR ESENTE

T Chinuray Imesinais AUSENTE
SINAIS VITAS
Pres Arlerial 136 X gp

Puisy 84 Temperatura- 37 ’C Respragag 18 Saturagao 02 Glicese no sangue
ACESS0O VENOSO : DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Qral Acing Towal SEM GUEIXAS.
Obs:

Observacdes Gerais:

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEATURA DE FEMUR + PRE DE 1

PALARIGIENIZADC TRCCADO ROUPA DE CAMANA KLY » ESQ O ATS £ DM W EDICACOES DE e
HORAR:D.ACE TANLO DIETA OF ERECIDA S2GUE AGS CUIDADDS (-7 ENFERMAGEM.

GLOG/2017 10,0240

CORENM - 670725 !—(P;‘Z‘ A
THAZIA JANIELE DOs sanTs &) :

R

[
L]
!' - - T 4 e— L —— e
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4% Hospital Memoriai ae Jata
oo ) s AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
Hogp;TA;_ “MEMORI AL Fone; (§4)3133-4200 / Fax: (84131021228
EE IR R LA LY pmemorlad@veloxmalt. com b *

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registo: 121637 N°internagdo: 4
Nascimento. 10/02/1969 48 anos Data Internagao 28/06/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B
0ESERVACOES GERAIS

AS 10:00HRS ADM 1 COMP. DE RANITIDINA DE 150MG, VO.
AS 12.00HRS ADM 1 AMPOLA DE DiPIRGNA DE 2ML+78Mik DE ABD. VE.

QGE612017
OUT - 1185439

BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

ESTADO GERAL

Higiene
Alenia Com zuxilio
“bido | Respiragéo
Declbido Dorsal 02 Ambiente
Corade Deambulagio
Aciandtico Reslrito ao lgito
Eliminag. Vesicais PRESENTE Eliminaz.Intestinais: AUSENTE
SINAIS VITAIS
Pres Arerial: 120 X 80 Putso: 79 Temperalura: 36,8 “C Respiragio: 20 Saturagéo Q2. Glicose no sangue
ACESSO VENOSO BIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Cral Aceita Tolal SEM QUEIXAS.
Qbs:
Observacdes Gerais!

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE ERATURA DE FEMUR + PUNHO.NAH.V + E5Q. DE
ATE ADMMEDICACOES DE HORARIO ACEITANDC BIETA OFERECIDAAFERIDQ SSYV.SEGUE

ADE CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
D1/6/201T 1510414 a
COREN - 670728 !,LP Z ‘ﬁ
THAZIA JANIELE DOS SANTOS SIL
RLLS .

. AS 18:00HRS ADM 1 AMPOLA DE DIPIRQNA DE 2ML+8ML DE ABD, VE.

A A

/062017
QUT - 1195439
BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

Al
.:.?_ . _E
SERTLEE _
e 1?_ Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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1™y Hospital Memorial de Natal o
;:?. i T emueamm AV JUVENAL LAMARTINE, 976 - TIROL - NATALIRN
T AL i PEMORIAL  £one: (84)31334200 / Fax: (8431021226
hmemoriai@veloxmail com br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
e e e .. . .. ____ DadosdoPaciente e

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637  No Internacdo. 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internagao 28/05/2017 12:40:45 Lsito: ENFERMARIA 106-B

ESTADO GERAL )
Higiene
Aterta Lo ausiiiv
Decabido Dorsal Sesaesie. o B
Corade . -Dé.amb'u'laggro-: I Lt L L T T T T T T
£zixndticn Cem augitic '

Elirminag. Vesicars: Eliminag Intestinais:

SINAIS VITAIS : : - :
Pres,ArteriaI:_ 140 X 83 Pulso; 78 Temperatura: 385 °C Respiragio: 20 Saturagso Q2: Glicose no sangue:
ACESSO VENDSO "DIETA ' '

QUEIXAS DO PACIENTE

Tl

Obs:

Observacdes Gerais;

ATAIRS DE FEMUR + PRE DE PUNHO COM
woiva b WREEN [ASG WA HY POR ALESS VENDED

- E ESPONTANEA AGUARDA PROGRAKMAR CiRURGEA
=AD0 ZONFORME PRESCRICAT MEDICA SEGUE ACS CUIDADD DA ENFERMAGEM

Loy

JURBI201T 22:17:0a

COREN - 24938
EDNALDO BERNARDO DA £3

U SERVAL S ERATS

22:00 HS ADMINISTRADO ANTAK 150MG 1 COMP. VO
23:40 H3 PACIENTE PERDEY AGESSO VENOSO FQOI REPUNCIONADO VEIA COM JELCO N° 20
USADO 1 POLIFIX 2 VIAS

24:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV USADQ SERINGA DE 10.CC

06:00 HS ADMINISTRADG DIPIRONA t ANP. + ABD EV USADO SERINGA DE 10 CC

Q20612017
COREN - 24588

EDNALDO BERNARD( O SILVA

ESTADO GERAL - Higiene . .
: Alerta Com auxilio N ) o -
o “Respiragio- -+ - - [P
Decubido Dorsal 02 ampiente .
Corado -Deambuiagdo
Aciandtico “Restrito ao leito )
'-E-Iimir;q.}fés-icais:PRESENTE Elirninag.Intestinais: ]
: IS VITAIS : o S S o . T )
S;;Q_Anerial: 100 X 80 Pulso: 80 Temperatura: 36 *C Respiragag: 18 Saturagie O2. . Glicose’ o Sangue:
el T R ST NTE
- : DIETA- — o e - o -~QUEIXAS DO PACIE
ACESSOVENQSQ Qral Aceita Total ;
HVEMMSE Ovs: P .
Observaces Gerais: - ‘
PACIENTE EM PRE _OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E + TALA + PRE DE FRATURA DE »
PUNHO D + TALAH.V EM MSE HIGIENIZADO NO LEITO,REALIZADO TROCA DE ROUPA IE
CAMA,VERIFICADO SSYV.SEM ALTERACOES ADMINIS. MEDICAMENTOS DE HORARIQ. . SEGUE s 105223 ,L " \
NO LEITO ACS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E A.M.C 021842017 10:32:23 LD TV
COREN - 139683
VIVIANE HUNES DA SHVA
- o= Pagina 1/1
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AN Hospital Memorial de Natal
WO = ] 7 nptso AV, JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIRQL - NATAL/RN
HOSPITAL » ]/ MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 7 Fax: (84)3102-1228
TPRCAEERED M- hmemodal@veloxmail.cc-m.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
. .. DadosdoPaciente. =~~~
Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637  N°intermagdo: 1
Nascimen+o: 10/02/1969 48 anos Data Internac2e 28/05/2017 12:40:45 teito: ENFERMARIA 106-B

UBSERVAGOES GERAIS
- MEDICA(;AD DE HORARIO:
- AS 10:00 ADM ANTAK 150MG - 01 CP, VO
AS 12:00 ACM DIPIRONA 500MG/2ML. - 61 AMP + 8 ML DE ABD, EV

Lgur - ama, Atece v e e

021612017
COREN - 619234

LAURIANA ALVES DO NASCIMENTO

- ESTADO GERAL

Higiene
Com guxilio
. Respiragao T T CTIs e
i 02 Ambibnte : -
; L rad Deambulagio :
; Ac.lanotmo "Restrilo ao leito
E|ll‘l‘l|na';VeSlCElS PRESENTE o S o L .
- SINAIS VITAIS Eliminag. Intestinais: AUSENTE NO MOM NTO
P ial: .
res.Artenaf.l e X 10 Puiso: 78 Temperztura: 36 “C Respiragso: 18 Saturagio 02: Glicose no sangue
ACESSO VENOQSO DIETA QUEIXAS DO PACIENTE
Oral Aceite Total
Dbs:

Observagoes Gerais:
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DDE FRATURA COM TJALA+ P
RE DE PUNHO COM TALA NA
HV, COM MEDICACAC DE HORARIQ, AFERIDOS SIN
CUIDADOS DA bolobe AlS VITAIS, SEGUE NO LEITO AGS
02/06/2017 14:47:32 '@w.u Sl ’Zoﬂudu

S AL .
COREN - 1005134

__QEﬁER ACCES GERAIS - ———— ELIANE SANTOS RODRIGIES.
AS 18:00HRS ADM 1 AMPOLA, DE DIPIRONA DE 2ML+8ML DE ABD, VE
—_-___—‘_'h_-‘_‘—‘_-—————-——l._—_

02106/2017
COREN - 830898 :
JOSEANE GOMES OF FREITAS |

Pagina 1/ 1
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A7y Hospital Memorial de Natal C
™ = AV. JUVENAL LAMARTINE, 975 - TIROL - NATALIRN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemoial@veloxrmail corm.br

REG]STRO DIARIO DE ENFERMAGEM
e _.l ' _ Dados:dé'Pacientif:

“paciente: FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637  NOinternagdo: 4
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data internagio: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B
rESTADO GERAL — i -
~Higieng - -——— —~ — -
Alerta iQ&M_____’_I_ e .
. Ativo no Leito rRespiracdo. - ooo— - it — e
| Gorado - Deambulagit e .. LIl

IRgshiin ao leite

Eliminac Vesicais: PRESENTE Eliminag.intestinais,

| PresAnerial 110 X 70 Puiso 30 Temperatura: 38,1 °C Respiragio: 1 Saturagle Q2: Glicose no sangue:

- ACESSO VENOSO—————— — - - - = -DIETA ~-— —— — QUEIXAS DO PACIENTE ——————— -
" Oral Aceita Total ' :

B oes

Obser\a\.ées Gerais: T

Lo £ 0DE $3 ANDS NO PRE.CEEXATOOIN G “RATURS DE FEMUR + PRE DE PUNHD COM -
Ta1 A uES‘-ADA AFEBRIL CONSCIERTE ORIENTADO NAHY POR ACESSO VENOSO
PERIFERICO DIE RAL DIURESE ESPONTANEA AGUARDA CIRURGIA PROG PARA O DIA

05-06 E MEDICADO CONFORME PRESGRICAQ MEDICA SEGUE AOS CUIDADO DA 020612047 22247242 € > -
ENFERMAGEM CLERIIV Pheo -
ENFERMAGEM COREN - 671661
PATRICIA ALVES DA SILVA
ST Ry

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

¢ 24:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV USABO SERINGADE 10 CC
' 06:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANE. + ABD EV USADG SERINGA DE 10 CC

Q&«c@a NV

Q310612017
COREN - 871561

PATRICIA ALVES DA SILVA

TS TADD GERAL— -

= Higiene - ' - I ol I e
! Alerta Som auxilio
. Ativo no Leite . Respiragao- co L LTrTTem e ——
. 92 Ambiente

Corada '-“—_Déambﬁiaééo S S e -

Aciandlicg : Restrllo ag Ieato
Elbminag Vesicais'PRESENTE Ehmmac Intestinais: AUSENTE

f\r-m'S \”T'AIS —_— e . - —— Bl
P Pres Arterial: 110 X 80 Pulso: 79 Temperatura %5 ‘C Respnra{;ao 21 i Saturagao O2:- Glicose no sanéue_'

[ b - . - . S———
P«CESSO VENOSQ——— - - DiETA - wm e e e ——— —QUEIXAS DO PACIENTE -
Orat * Aceita Totg! ! SEM QUEIXAS.

Y] : B

IR . ) Obs:
azdes Gerais: ' : - e

HiE EN PRE-OPERATORIC DE FRATURA DE FEMUR + PRE DE PUNHO COM TALA e
*AHFIENIZADD TROCADS ROUPA DE CAMA NA M V ADM MEDICACOES DE

ki C.aCEITANDO DIETA OF ERECIDAAFERIDO SSVV SEGUE A0S CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

Ch

0612017 09:59:47

. L]
COREN - 670726 M-ZI ﬂ
S SIL

THAZIA JANIELE DOS SAN

LT FE o Ty
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4 Hospital Memorial ¢re Natal

23 = gy V. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
-‘-j NEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hremonal@veloxmail.com.or

REGISTRO DE ENFERMAGEM _ _
Registro: 121637  N°Internagao. 1
ENFERMARIA 106-B

Caciente: FRANCIVALDO DA SiLVA BARBOSA
Nascimento: 10f02/1969 48 anos Data Internagao: 28/05/2017 12:40:45 Leito:
OBSERVAGOES GERAIS - - - . —

12HS ADM 1 AMP DE DIPIRONA 500MG/2 ML +8 ML DE ABD EV
10HS ADM 1 CP DE ANTAK 150 MG V.O

aueigmx

03082017
COREN - 1109514

JUCILENE SABIND FORTUNATC

ESTADO GERAL— - ——

Higiene-'--- . . . R LT
Lom auxilio e
“Respiragao - T ITT I A
i 02 Ambiente _ _ . ~
, Coradg ,“Deambulagaa - -~ == =7 T aitnapn ,
| Acianélico - | Restritogoleite S
Eiminag Vesicais: PRESENTE Efiminac. Intestinais: AUSENTE NO HORARIOQ
SIMAIG VITAIS —- : . S s .
: Pres Arlerial: 120 X 10 Pulsa: 84 Ternperatura: 38,2 “C Respiragdo: 20 J Saturagdo O2: Glicose no sangue:
ACESSO VENGSO—— : DIETA -~ -+ -+ —— e QUEIXAS DO PACIENTE — - —-
Qral Aceita Total EEM QUEIXAS
" Obs: H
. e ‘

Observacdes Gerais: -
PACIENTE EM PRE-QPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR + PRE OE PUNHO COM TALA
ZESSADA NA HY DIETA VO E DIURESE ESPONTANEA.SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE,

i

D306/2017 14:22:35 W

COREN - 630898
JOSEANE GOMES DE F|

" AS 18:00HRS ADM 1 AMPOLA DE DIPIRONA DE 2ML +85 DE ABD, VE.

. GOLOCADO HV 500ML DE SF IV

03062017
COREN - 83038398

JOSEANE GOMES DE FREITAS

Viedmtiatware . pagina 1/1
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) Hospital Memorial de Natal
o oy ] i AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN  * , ,
HOBeITAL L NEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmamosial@valoxmail. com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente -

Facienie: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro. 121637  N°Internagdo 1
Nascimento: 10/02/1969 48 ancs Dala internagao 25/55/2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B
._ ESTADO GERAL— -« - — -~ H-igien-em e e e [ e
i Alerta 2o suxiliy _ .
Afive 56 Laito ”-‘;%efﬁiﬁ%iﬂe : T :—'_—_ -

Dearln'bulali;-éo e N - S—

Elintinag.Inteslinais;

. PregArlerigh 110 X 79 Puiso: 50 Temperalura: 35.8 *C Respiragdo: 20 _i Saturagdo O2: Glicese no sangue:;
- ACESSQ VENQSO—— - - - -, DIETA s QUEIXAS DO PACIENTE ——
! Cral Acsita Total —‘ l_
i |
e |1 ons R
Olservagdes Gerais:

LDt EGR N
2 INEEERIL ¢
3 DIETA ORAL

rERTR !
37, FRUCEAMZ R CIRURGIA
2D CLIDACO DF, CHECRMAGEM 002017 20:59:44

CORZN - 24588
EDNALDO BERNARDO DA

OBSERVACOES GERAIS -~ = - oo
2200 HS ADMINISTRADO ANTAK 150MG 1 COMP. YO DO SERINGA DE 10 CC

v US
' 54:00 HS ADMINISTRADO DIFIRONA 1 ANP. + ABD B U E RINGA DE 105G

L6:00 IS ACMINISTRADD DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV

04/08/2017
COREN - 24985

. o : - e I T ————
- ESTADO GERAL—="""""  igigne—~ - -~ =~ 7 . ——
alerta  Comguxilo S LI
— . Respiragao- " T . S
Deg,Lateral Esguedo 02 Agnhienle ) - R ——
Cornds . -'Deambulaq.éO. ’ [ ————
""_(; Resirito 20 lgito B e o T LRI =
anotico P : e o
B ntvn Eliminag.Intestinais!
T icals: TE e e ) .
Eliminac. Vesicais PRESENTE ) — 1 o2 Glicose no sangue!
—— - - . i - 18 i Saturagao OZ:
~ SINAIS VITAIS . Temperatura: 35,5 °C Resphacdo: 15 | .
' . Pulsa: 78 emp RS DO BPACIENTE
s.Arerial; 119 X 80 = - - L~ r-QUEIXAS
Pres Anesial. 2% T.F. OIETA ‘ T
ACESSOVENOSO oral Aceita Total L
v e BSE _ Ops: o LT T f. I
Observagies Gerals: € FENUR E,+ TALAY PRE OPERATORIO D

D
PACIENTE EM PRE OPERATORIO QE ERIARS Nt e 7ap0 TROCA DE ROUPADE

HGIEHIZADO £ SEGLE M
PUNH%EF:I':& ZH'\;syvhgssgmir A OES. ADSINIS, MEDICAMENTOS DE HORARIO Q410612017 10:18:57 ARG T
C2* VERIFICADO SSVV,SEN R= 2 EAMC
S0 ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEN EAM.L coREN . 105688

VIVIANE NUNES DA SILVA

Paging 1/ 1
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Hospital Memorial de Natai
’}q} AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOS;’ ?ALG 7@0&&[ Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
w T IS TSSERREMEEER |\ emorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente . R
Regwstro 121637 N° Internagéc 1

Paciente: FRANCNALDO DA SILVA BARBObA
Nascimento: 10/02/4969 48 anos Data Internag3o: 28/05/2017 12:40:46 Leito: ENFERMARIA 106-B )
OBSERVAGOES GERAIS - - - o e e e

10:00H FOL ADMINIS. ANTAK 150 MG V.0
12:00H FOI ADMINIS.DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 AB DIV

* &

A Y

04/06/2017
COREM - 199589
VIVIANE NUNES DA SILVA

Higiene- - - : LT LT To
Com auxnhg
Rebplracao B ) ) ! .. o -,-. ,,. —— - — - _ —
02 ambicnte

- Deambulagso - -

Aciandlico Res:rito o leito
E lmini 2. Vesscals PRESENTE iEIimh—'né-(;mlr;!stinaiS‘
SINMIS VITAIS — i
Pres Arterial 1_q X BIJ _ Pulso- 80 Temperatura 36 *C Resplraqéo 20 ]| Saturagio 02: Glicose no sangue:
£Q0830 VENOSO - . DIETA : -- Tt =-QUEIXAS DO PACIENTE -
© Cral Aceita Total N
. B EM MSD | Obs: I

Hi
Obsewacoes Gerals; |
|

PACIENTE EM PRE OPERATORIC DE FRATURA DE DE FEMUR E + TALA + PRE OPERATORIO

CE PUMHO D+ JALA RV EM MSD VERIFICADD SCVY.SEM ALTERACOES ADMINIS.
LIEDICALIENTOS DE HORARIO SEGUE NQ LE!ITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM E AM. C
DA08209F 16:24:47 i a TV
COREN - 199639

VIVIANE NUNES DA SILVA

W\nlv =
< 8:001 FOI ADMINIS. DIPIRONA §09MG 51 AMP + 10 ABD 1V

WL T,

0410872017
COREN - 199689
VIVIANE NUNES DA SILVA

Meicare Pagina 1 /1
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N Hospital Memorial de Natal

\ ¥ AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRGL - NATAL/RN
: 7 frmmrprermry g : h

ﬂgSl?:TAL J MEMORIAL Fone: (8413133-4200 / Fax: (84)3102-1228

~ A 2 AN .

hmemaorial@veioxmail.com br

REGISTRO DE ENFERMAGEM
Dades. do Pacignte . o
Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Reglstro 121637 Ne Intema(;ao: 1
Nascimento. 10/02/1969 48 anos Datz Internago: 28/05/2017 12:40:45 Leito: ENF ERMARIA 106 B
OBSERVEOES GERAIS : ¥
MEDICAEAQ DE HORARIO:
AS 12:00 ADM DIPIRONA 500MG/2 ML - 01 AMP + 8 ML DE ABD, EV

o e e e B I AN P O ML DE ABDL EY

- L urei g J”vm; do mesoe - b
¢
08106/2017
COREN - 813224
Lo e o LAURIANA ALVES DO NASCIMENTO
DBSERVACOES GERAIS —
. PACIENTE ENCAMINHADO PARA O CENTRC CIRLU ACOMPANHADO DO MAQUEIRO,

050612017
OUT . 1195439

BRUNA THAIS OLIVEIRA CORTEZ

— =

NIVEL DE CONSCIENCIAlerta
ASPECTO GERAL o : : I : — — RAIG X
X-AcVenosso  X- Aciandtico ©Observagles: .
Pélido Tremores Obsewagﬁe&fQTD
Vomitos Sudorese
Diurase: =14
FERIDA OPERATORIA - == ~ SINATS VITAIS e g,', o
. Ocida Sangramento | . Pres.Anterial: 120 X 8¢ TG'TIPGL!!!:F% 'é%"@% 9’ ‘Pos: RAIQX BE P
) . Pulso: 78 Respim_ f / os: L
#_ Drenos Fixadores L o AR il
Tala Tracao Observagdes \ —t
. S /
Edema Hematomas e ' ! fa
 Queixas do Paciente: . Observagdes Gerais: T ¢
S QUEIXAS NO MOMENTOD PACIENTE RETORNQOU DQ CENTRO CIRURGICO NO
POt DE FRATURA DE FEMUR AFEEBRIL CONSCIENTE
ORIENTADO + PRE -OPERATORIO DE PUNHO NA HV 05/06/2017 22: 717
FOR ACESSC VENQSC PERIFERICO FM O ANBIENTE COREN - 24038

. DIETA ORAL DIURESE ESPONTANEA EMUSODE  EONALDO BERNARDO DA St

MegiliaRare
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Hospital Wiemorial de Natal
AV JUVEMAL LAMARTINE, $7% - TROL - NATALRN-© © ¢
Fene: (84Y3133-200 / Fax (84)3102-1228 '

hergengiiiggvielonmad G IRT

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM e

Dados do Paciente ’

- agienis FRA!TIFCI\}ALDO DA SILVA BARBOSF. I‘Regi_st;o:_- ;é‘l_ﬁ_l’a'; e Intefna(;.éo:
ascimento: 10/02/196% 4% ancs Data internagdo: 28/05/2017 12:40:45 Leitor ENFERMARIA 106-B

w

1

LA QERAL -

Ciminag Vesicois: Erinad Intestinais.
S WITAS - L

s Anedak (28 X B Pulzor T “C Respiragao: 21 ! Saturagdo 02 Giicose‘no s;a_ngt.e:
- ACESSO VENDSD --- - - o .- QUEIXAS DO PACIENTE -
Aczits Total :{ SEM QUEIXAS NO MOMENTO)

Obser-m;t‘:es-Gerais_:
B € F{E}- PIE-QPERATORIO

oo

d

COREN - 571218
FRANCISCA GORETE HENRIGUE GOMES

AP0 1T 20548145 ‘I’Tgmn'mu-\ GEenfl b e

. ez

JESERVAGOES GERAIS et Ty
uf 0 u_c?m«se.uwsmr‘g@;u;:‘ﬁiw»ﬂ_\_q -
DAL AN D P ie e
= 4 US E 10
i . a0 E¥ USADO SERINGA D
P TRARC OIRPIRONAG P.NP.*':'\? GADEA10 cC
' 32“6% ‘;2 ﬁnm'éﬁm DIPIRONA 1 ANP. + AED £v USADO SERIN
‘ 1
Gtu‘k‘\-«\.n\ Geall M-t e
05406/2017
COREN - 571218
FRANGISCA GORETE FENRILUD SOME
. S— R it e e -
. -Higiene : e e )
Alerta - Com auxlio _ )
Decibido Dorsal vl—u?gpira;éo% — m -
gragg eumre
Hipoccrade l—DeambuIac;éo T
. Acianético 'Restritogoloito o
Eliminag Vesicais: PRESENTE Elitninag. Intestinais: AYSENTE
SINAIS VITALS e e o
Pres Artenal, 110 X 80 Pulso: 74 Temperatura: 36,3 °C Respiraao: 20 | Saturagio O2: Glicose no sangue:
ACESS0 VENOSO C e DIETA = - . ~QUEIXAS DO PACIENTE
. Aceita Total “SEM QUEIXAS.
AVP i
Observazdes Gerais: '

PFACIENTE EM PRE QPERATORIO DE FRATURA DE DE FEMUR E + TALA + PRE OPERATORIO

DE PU!‘JHQ + TALAHIGIENIZADO TROCADO UPA DE CAMA H.V + ESQ. DE ATE.ADI
WEDICALCSES DE HORAR! ACEITAND |ETA OFERECIDA AFERIDO VV.SEGUE AOS
SUIDADDS DA ENFERMAGEM. 05106/2017 10:11:87

k-]
COREN - 670726 MZ’ ﬁ
A

THAZIA JANIELE DOS SAN

Rlei'chvare
: nandicit €

'-.....-.,.-I.F Assinado eletronicamente por: ES
.M?; p THER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
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1N Haspital Memorial de Natal
S A Sy pap AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSPITALU-‘? MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84131021228
p s ]

hmemorial@vetoxmait.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

PaCiente FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA _Reglstro 121 637 Ne Internagé'lo 1

Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Intemagao 28105!2017 12:40:45 Leito: ENFERMARIA 106-B
. OBSERVAGOES GERAIS - —— e

. MEDICACAQ DE HORARIOQS:

AS 8:060HS- KEFAZOL 1 FRASCO DILUIDO EM 10ML DE ABD, VIAE.V
TRAMAL 1 AMPOLA DILUIDA EM 100ML DE SFO 0.9% VIAEV

- A3 12:00 ADM DIPIRONA S00MGI2 ML - 01 AMP + 8 ML DE ABD. EV
ANTAK 1 COMP  VIA ORAL

e e ] = T A A

Mo Vo le

08/06/2017
COREN - 173039

o ITAMIRtA PAULA SILVA DE OLIVEIRA
ESTADO GERAL ~— - e
—Higiene———~—-— T T — A —
: Com gugqilg -
Respltagao T T e e e e [ e et
Corado -_;A_'[L_E& s
== M———_.—: I I e
Aciangltico . Selecions uma opcio
Elimina Vesma:s PRESENTE @~ = " TEEITs oo -
SINAI§ VITAIS ...._ﬁ.zl._______.__ — L E"m'"aﬂ"t‘“""a's &ﬂwg
Pres Arterial: 120 x B _ Pulso: g0 _ Ternperalura‘ 365 °c Respiran;éo 20 | Saturagsio 02: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO —.. .. S mDIETA - T =1 r-QUEIXAS DO PACIENTE - -
j [ Qral Aceits Total i
e { Obs: i
dbservacles Gerais: ) L"_——'—-———————m - _ﬂJf
PACIENTE EM PQ| ul + PRE 0P, : : i
DE FRA] DE-PU NA  —
mﬁ,—g—gﬁ%wwi_m_
-ETO A0 CUIDADOS DA EQUIPE. DE HORARI IDOS [NAIS VITAIS. SEGUE N
DG/06/2017 14;19:05 @w eamﬁoduﬁm
coaeu - 1905134
E SANTUS RODRIGUE
OBSERVALUES CERATS W IGUES
16:00H FO! ADMINIS. CEFAZQLINA 01 G 01 FRASCO + 10 ABD IV +
SF 9% IV

18.00H FO! ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 01 AMP + 10 ABD IV
(s Rmpo) s®.000y, OS5 QUL UNNRO (60) 20 WO

0610612017
COREN - 199689

VIVIANE RUNES DA SiLVA
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Hospital Memorial de Natal
.y AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN, .
ﬂOSPITALﬂ::?m Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 . .
T AR |1, 1 orial@veioxmail com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente e

oacionte. FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 NP Intemagao. 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internacao; 28/05/2017 12:40:45 Lefto: ENFERMARIA 106-B
BSERVACOES GERAIS T -

O - - - .

24:00 HS ADMINISTRADO CEFAZOLINA 1 FRASCO + ABD EV USADO SERINGA DE io CC

24:00 HS ADMINISTRADO TRAMADOL 100MG 1 ANP. + 100ML DE SF EV USADQ SERINGA DE 5CC
24:00 HS ADMINISTRADO ANTAK 150MG 1 COMP. VO

24:00 HS ADMINIBTRADO DIPIRONA 1 AMNP. ¢ ABD EV USADO, SERINGA DE 10 CC

06:00 HS ADMINISTRADO DIPIRONA 1 ANP, + ABD EV USADO SERINGA DE 10 CC

06:00 HS ADMINISTRADO RIVAROXABANA 10MG_1 COMP. VO

e ————

0610812017
COREN - 24988
EDNALDO BERNARDO DA SIVA

ESTADO GERAL -—~ "~ S i-l'i'ﬁ'iana? ;"_.';___‘_ o T

Alerta : = et S
 Ativo no Lol M’“ - -
‘ : L____—,——-———-——_'-_—_______i_._-——:—- s p s S
. Corado i.-—Dearnbulac;éo*
- Aciandtico I‘a—-——-——-"'_e?‘,, —— = = B T
E'ﬁminahq Vssu;al_s: o Eliminag. Intestinais:
' i ) P—— - p———— R el e —— JRp— .._..,,._____4_.—__________/———-'—"—_.! . )
: %Nrufiidf:;ﬁm X 70 Puiso; 80 Temperatura: 36 ¢ Respiragaol 21 : Satwagio 075 Glicose ne sangue
PV N — XAS DO PACIENTE =
DlETA______..__.—+——_..—. [ .—QUE|
]-‘ACESSO Wﬂoso’j L_______.__-———————“ e H " |
LN
' Obs. I i
Observagdes Gorae i . - .
P ; POS DE FRATURA £ FEMYR CON {ENTE ORIENT; + P o -~

ACIENTE EM
) PESSOQA!
DE PUNHO, HI [ENIZADD+ TROCA DE LENCOES+ TR A DE VESTE .
ACESSO YENOSQ PERIFERICO EM O ANBIENTE DIETA ORAL DIYRESE EC§POEETAL:4EF:OEM a0 - Lu-
USO DE ANTE. CEE: GLINA MEDICAD CONFORMEP CRI DICA DEIOI2017 13:26: 2 W{,&Q )

CUIDARO DA ENFERMAGEM COREN - 173038
ITAMIRIA PAULA SWVA DE OLIVEIRA

Limpeza,_ M CIFER .
Localizacho: FEMUR Condigdes do Leito: SEM SECRECAO
r-EXSUDATO DA FERIDA — — - .

: D Serosg DPurulento Dsanguinolento DSerossanguinaiento . DPiosanguinolento . .Sem Exudate

- PELE - PERILESIONAL——" S

D Integra DEsooriada DSinal Flogisticos DDescamada DAlergicaIDematﬂe DMace:ada
idacie: i Odor; i .

Quanti ac__!e Selecions uma opc 7. Selecione uma ope : Dossuntas DRegu!ares [:‘Irreguiares

. OBSERVAGOES GERAIS e ;—__——-—————'"T":T'-':ﬂi" —er— T T T

I .

'. |

: RN
; (oBs2017 12:38:39 el B T
! 'COREN - 199689
o ) i, o vt NE NUNES DA SILVA
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AN Hogpital Memorial de Natal
AN NAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
m Fone: {84)3133-4200 / Fax: {34)3102-1228
hmeamorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Pacients: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Nascimenta: 10/02/1969 48 anos Data internagfo:28/05/2

Reg.istro: 121637 N° Internaq‘;éoz 1

017 12:40:45 Leit: ENFERMARIA 106-B
- ESTADO GERAL- — ST h
: Higiene g
Alerta rma il . . I .
Decdbido Dorsal ;ﬁf&gﬁg Verture _ .,,_,
Cyrado —Deambulago .
Asianotico | Restrito 20 leito - T oo s e
Eliﬁﬂinaé,;}é;imfis:PREéENIE o ' - Eliminag. Intestinais: AUSENTE NG MOMENTO
- -SINAIS VITAIS- - [ . ‘
" Pres.Arerdal 110 X 70 Pulso: 79 Temperatura: 36,7 °*C Respiragdo. 20 ! Saturagdo 02: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO  ~DIETA — - - i~ QUEIXAS DO PACIENTE =~~~
. Ii l Oral Aceita Total i §§EM QUEIXAS
s L Qbs: ;
Observagbes Gerais: - l )
PCT EM POS OP TORIO D LHO CO ENO DE SUG! PRE OPE RIO DE
PUNHD COM CIRURGLA PREVISTA PARA DIA 07/06/2017, CONSCIENTE ORIENTADO COM AVP.
EM MSE VIABILIZANDO HY ADMINISTRADOQ MEDICAGOES DE ACORDO COM PRESCRICADC
SEGUE SEM INTERCORRENCIAS ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLAN TAQ.

i O -G E Rt S
AS 00:00H ADMINISTRADO CEFAZOLINA 1FRASC
AS 00:00H ADMINISTRADQ T| 1AMPOLA IV !
AS 00:00H ADMINISTRADO RANITIDINA 1COMP V.O -
AS 00:00H ADMINISTRADO DIPIRCNA 1AMPOLA IV
AS_06:00H ADMINISTRADO DIPIRONA 1AMPOLA iV

AS 06:00H NA% FOI ADMINISTRADO RIVAROXABANA POIS PCT ESTA COM CIRURGIA MARCADA,
PARA AMANHK

v

ESTADO GERAL ——— . '
Higiene —
[ Gom auxtio
—Respiracio -
corad ;_gz Ambients
=Qrage —Desambulaghio—— -~ E——
Aciangtico | Com auxili
Eliminag. Vesicais: PR TE i
PO wms--'_Es;Eﬂ— Eliminag.Intestinais; AUS =
PresAnerial 1200 X 80 Pulso: 81  Tem - °C Respiracio. 18
renal Jel 3 peratura; 36,6  °C Respiracio: 13 Satura¢so 02
_ - 12 T Glicose :
ACESSOVENOSO - - - ——— — ., DIETA - QUEIXAS DOWAGIENTE o
o . Obs: DIETA ZERO,
Observagdes Gerais: " T T e T e e e i
PACIENTE CONCI ORINETADO EM AR AMBIE| 5 -
ENCONTRA-SE EM FOS _—
DE FRATURA DE FEMUR+ PRE DE PUMH ORIO T
PRESCRIGAO MEDICA_ DI oy e TASNDO

DICADO DE ACORDO COM
OE Catt As vEar i DIET V.Q. SSVV ESTAVEIS FOI HIGIEN TROCADO ROLIPAS ’
oF 3 PACIENTE SEGUE N ITO SEM QUEIXAS AQS CUIDADO 6/2017 11:29 uca
DA EQUIPE DE PLANTAD, AGUARDANDO CHAMA DO CC CINSIE0N 2t ‘QM
- s,

COREN - 1109514

JUCILENE SABING FORTUNATG
RRUiTwiETe. .
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A0S Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN . . ,
HOSPITALG Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 ‘ . v '

hrmemoriai@veloxmail.com.br .
EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO o _ 5
e B Dados.do Paciente e ’
paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637 N® Internagao: 1
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Intermacéo: 28/06/2017 12:40:45_Leito: ENFERMARIA 106-B

VA DE PROCEDIMENTC.LUVA Tipo de Ferida: LIMPA,

Limpeza: $.F0.9%GAZES
Condigbes do Leito: SEM PRESENQA DE SECREQAQ

Localizacay: FEMUR :

EXSUDATODAFERIDA -~ - - - R
DSeroso DPuruiemo DSangumolento DSerossangulnolanto DPiosangumoIento .Sem Exudato
PELE - PERIL.:S!ONAL - : : B .
: 'mtegra o DEseonada DSinaI Flogisticos DDeseamada DAlergicafDemtatile DMacerada
. rBORDAS-"" e - e A —— R .
Quaridade: Sejecione uma opc  Odor: Selecione uma ope DDisﬁmas .Regulares [:[mégmares
] A e
. OBSERVAGOES GERAIS i 1;
07I06/2017 42:07:48
ICOREN - 968653
- B  |BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE LIMA
OBSERVACGESGERAIS e e mm——— e e
. MEDICAGAO DE HORARIOS:
AS 8:00HS.- OL 1 FRASCO DILUIDO E| L DE ABD, VIAE.V

. :00HS- KEFAZ RASCO M 10 A
0ZHS ADM TRAMAL 1 AMPOLA DI UIDA EM $00ML DE SFO 0,9% VIA E.V
AS 12:00 ADM DIPIRONA S0OMG/Z ML - 01 AMP + 8 ML DE ABD, EV

a’uc Q&M

07/06:2017
COREN - 1109514

JUCILENE SABINO FORTUNATD

OBSERVAGOES GERAIS .

PACIENTE ..NQAMINHADO ACCC PARA PRQCEDIMENTO Q!RURQICO

@Eﬂu ﬁaﬁﬁ&’fo.dﬂ‘-a%ws

O7/06/2017
COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES
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Hospital Memorial de Natal

. ij AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
<p.TAL ~J ./ NEMORIAL Fone: (84)31 334200 / Fax. (84y3102-1228
et — hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO ——
R . padosdoPaciente . N _

aciente: FRANGCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 12163 N°® lnternagao: 2
sscimento: 10/02/1968 48 anos Data Internacao:07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B

8 DMISSAO DO CENTRO CIRURGICO- - -~~~ 77"
JIVEL DE CONSCIENClAlerta

O, CONSCIENTE 17

ASPECTO GERAL -
" Acvenosso K- Aciancuco Observagdes: )
Palido Tremores MAHY* MEDICAGAQ PRESCRITA Observagles/QTD"
Vamitos Sudorese L
Diurese: Pra: 1 PELICULA PR=
FERIDA OPERATORIA SRS VIAS T T
Ocluida Sangramento Pres Areriak 120 X80 Temperatura’ 36 °C Pos:
Pulso: 73 Respiragio. 20 '
Drenos Fixadores
Tala Tragso Observagdes.
Edema Hematomas
Queixas do Paciente: Observaghes Gerais:
CPELRAS NO MOMENTO PACIENTE EM POI DE FRATURA DE ANTEBRACO =«
POS DE F;MQR, EM 02 AMBIENTE NAHY ¥ T
MEDICACAQ CONFORME PRESCRIGAD, SEGLUE AQS 071D6i2017 21:03 14
CUIBADO DA ENFERMAGEM. . COREN - 568218
JAQUELINE NICACIO DE OLIVEIRE B’

70672017 21:43 (DAZ0/ASSIST.754) ; 1
Pagina 171

e
3 :?-#1?:

Aty
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N Hospitat Memorial de Natal

53D e 2V JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

5T T EaORIAL, Fone: (8421334200 Fax: (84)3102-1228

e hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO
— : Dados do.Paciente e

saciente. FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637  N°Internagdo: 2

sascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internagao: 07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFE RMARIA 106-8
AUMISSAO DO CENTRO CIRURGICO '

NiVEL DE CONSCIENClAlerta PACIENTE RETORNQU PARA O SETOR EMPOILE ANTEBRAGO, CONS -
ASPECTO GERAL . 10 X
‘AcVenosso X Acianotico Observagdes. .
palido Tramores  NAHV ¥ MEDIGACAQ PRESCRITA Observagdes/QTD:
vémitos Sudorese
Ciurese: Pré: 4 PELIIULS -
£ERIDA OPERATORIA © o aNAsViTAB T
Ocluida Sangramento Pres.Arterial: 120 X 80 Temperatura: 38 ¢ Pos
Pulso: 79 Respiragao. 20 vs.
Lrenos Fizadores
Tala Tragdo Qbservagdes:
Edema ~ - Hematomas
Queixas do Paciente: o Observagbes Gerais:
. CTLITINAS NO MOMENTO PACIENTE EM POI DE FRATURA Lo id
POS DE FEMUR. EM 02 AMBIENTS IV
MEDICACAD CONFORME PRESCRICAD, SEGUE AQS
CUIDADC DA ENFERMAGEM ..
OBSERVAGOES GERAIS

ADM. AO PACIENTE

ADM. AV PALIEDIZ.

AS 24H E 068H ADM. DIPIRONA 1 AMPOLA ILUIDO EM B ML DE ABD VIAEV,
AS 24H ADM. KEFAZOL 1 FR, AMPOLA DILUIDQ EM 10 ML DE ABD VIA EV,
AS 241 ADM. TRAMAL1 AMPOLA, DILUIDG EM 100 ML DE SEVIAEV,

AS 06H ADM. RANITIDINA 1 CP. V1A ORAL;
AS 06H ADM. XARELTO 1 CP. VIA ORAL;

Higiene
'__Qim auxilio
Respiragée
corad I%o.mbiente
Cerado - Beambulacho - T IIT
¢ anglse Restrito ac leito
T :i:nag Vesicais PRESENTE i
S Efiminag Intestinais: AUSENTE ATE?
Pres Afeiak 130 X 80 Puiso: 81 Te " . I
130 181 mperatura: 36,5 'C Respiragdo 22 Saturagé : i ¢
! L 22 gag 02: o ncoaé'ho sangue
ACESSO VENOSO - DIETA QUEIXAS DO PACI;E K e
i, Qral Aceita Totat NTE,
i Obs:
Cb o orvagles Gerais:
¢ . NTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE Al
NTEEN NTEBRACC + POS OPERA DE
JRA BHE FEMUR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE Q!QRESETEéggI‘f'I;NEA

Hi V. COM MEDICAGAD DE HORARIO CONFORME PR A

X ESCRICAQ MEDICA, AFER
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1N Hospital Memorial de Natal
s - AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
3% ':TEL—:I 7mlAL Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
BN |\ o morial@veloxmail com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Puoente: FRANCIVALDd DA SILVA BARBOSA Registre. 121637 N° Internacan 2
Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data Internacao 07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B

OBSERVACTES GERAIS ol

MEDICACAD DE HORARIO: :

AS 08:00 ADM KEFAZOL 1G - 01 FR + 10 ML DE ABD EV

AS 08:00 ADM TRAMAL 100MG - 01 AMP + 100 ML DE SF 0.9%. EV
AS 12:00 ADM DIPIRONA S00MG/ZML - 01 AMP + 8 ML DE ABD, £V

Lwrdrae 70

081082017
CORENM - 519234

LAURIANA ALVES DO NASCIME S .

bmpoza:  S.F0,9% GAZES,LUVA DE PRQCEDIMENTO,LUVA Tipo de Ferics LIMPA

Loczizagdo. F i3 i A
oo ;ATO {E)r;l;lDA Condigdes do Leito: SEM PRESE NCA DE SECRECAD
D Seroso N ¢|;|_I=_lt|_rlfl’ento DSanguinolento DS&rossanguino!ento D Pigsanguinolento . Sem Exurgar-
PELE - PERILESIONAL . : : o T o .
£ integra [ JEscoriada [Jsinat Flogisticos [ ]pescamads [ JatergicaDermatite [maceraus
. BORDAS
Quantidade. Selecione uma ope  Odor: Selecione uma opc D Distintas .Regularas T o
OBSERVACOES GERAIS : ’ L-J e

08/06/2017 13:14:45
COREN - 968653

RENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDO DE LIMA

—ESTADO GERAL Higiene
| lle -
raciio il

Corado Deambulagio- i

Acianfigo Restrito ag lefto N

Eliminag. Vesicais: PRESENTE Eliminag. Intestinais: AUSENTE NO HORARIO

INAIS VITAIS . - ' 7

r?’l‘%.ﬁ.ﬂ!ﬂﬁl 130 X 80 Pulso: 88 Temperatura: 35,6 °C Respiragio: 20 1 Saturaglio 02 Glicose no sangue
I IETA —QUEIXAS DO PACIENTE
—ACESS0 VENOSO r&ai oota Total ‘ l - S

) | Obs: i
Observaghes Gerais: o i _

CIENTE EM PERATORIO, DE ANTEBRAGQ + POS OPERATORID ~ ~ =~
DE FRATURA DE FEMU DIETAVO E : EGUE AOS CUIDADOS
R 08/06/2017 14:45:1§
COREN - 830898
JOSEANE GOMES DE F 5

MedicWare Pagita
EpEhE
e R
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Hosgpital ¥Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/IRN
® Fone: (84)3133:4200 / Fax: (84)31 02-1228
hmemoria!@veloxrnai'u.oom.bf

"REGISTRO' DE ENFERMAGEM o

- ionte: FRANCIVALDO D SILVA BARBOSA Regiswo 121637  N°internago: 2

Nascimento: 10/02/1969748 anos Data Internaga0:07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B
OBSERVAGOES GERAIS: e
EFE. 5

i o ' - 08/06/2017
: ’ GOREN - $30893 )
. : o JOSEANE GOMES DE FREITAS
~ESTADO GERAL B e
- mrri— 4—————'-———-——_—'—-——_-——--—-—-—-*-——-————-——_—_
Resplrageo___)_—-——————f—-—"__
1 Gorado —Dearnbulagio e T T
' Aciandtico Com auxilio S
Eliminag Vesicais: Eliminag. Intestinais:
. rsmms VITAIS R ; _
i Pres Aferial: 130 X 88 Puiso: 74 Temperatura: §§,§ *C Respiragio: _z_g i Saturagao OZ: Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO DIETA_________.-—————-————"‘—__'__' —QUEIXAS DO PACIENTE
[ _ Oral Aceita Total \l!
E Obs: . '.\
Observaghes Gerais:
PACIE! M POS. I T DO FEMUR + ANTI BRACO RE: TO NO .
LEITC AFERIDO BIURESE SPONTANIA AFERIDO_SSVV DIETA V1A ORAL SEGUE AOS

CUIDADO DA EQUS

il
55/0612017 23:00;50 W—q&{ "7

COREN - 331991
) ALEXSANDRO FERNANDES DE 80USA

" BSERVAGOES SRS

N ,."?,'Ai- ;
i ??9?

I ) Ee : -'.‘.";”

1 : Gl e / ]

| e Rt R
i ' _ S .
| - s T
| et L
i . . :%_%1 &
E . " A |
| 910872017
| COREN - 33199
. ALEXSANDRQ FERNANDES DE 80w
A |

[%‘R‘are )
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25 - Hospital Memorial de Naial

5 AV NAL LAMARTINE, 579 - TIROL « NATAL/RN _
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 h

hmemorial@veloxmail.com, br

- REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

et T : . Dados do Paciente :

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Registro: 121637  N°internacas =
Nascimento: 10/02/1869 48 anos Data Internagao:07/06/2017 16:36:32 Leito: ENFERMARIA 106-B
rESTADO GERAL H@Iene“—_ - - — - e rm— e e e

; J Com auxi!igl_ )

i —Respirago—---

02 Ambignte

: Corado Deambulagéuif oL

| Aclandtico Comawiio ©

Elirninag. Vesicais: PRESENTE N Eliminag.Intestingis: AUSENTE ATE O MOMENTG

—SINAIS VITAIS meme mee - _

; PresAneral: 130 X 80 Pulso: 78 Tenlpe_,ralura: 36 _ *C Respiragio: 20 i Saturacao O2: Glicose ne sangue
—ACESSC VENOSO ;" DIETA —~ - - — - QUEIXAS DO PACIENTE

! i i Oral Ageita Parcial . SEM QUEIXAS

I . :

Observagbes Gerals: -

PACIENTE EM POS OFERATORIO DE FRATURA DO FEMUR + ANTEBRACO RESTRITO NO
LEITO AFERIDO SSVV DIETA VIA QRAL, NA HVP, ESTA SENDO MEDICADQ DE ACORDO COM ;
PRESCRICAC MEDICA, FOlL HIGIENIZABO TROCADQ ROUPAS DE CAMA + VESTE4S
PES IS, O E ESP ANIA SECUE LE[T! ALTA HOSPOTALAR AGUARDADNOD  09/06/2017 11.01 60 /Lle ! A vy R
TRANSPORTE ACS CUIDADO DA EQUIPE D ENFERMAGEM '

COREN - 1109514

JUCILENE SABINQ FORTUNATO

. 2 Tipo de Ferida: LIMPA -
0,9%, GAZES LU EROC!:DIMENTO,LUVA
e o eay = 'VA = Condigdes ¢o Leito: SEM PRESENGA DE SECRECAQ
Localizagao: FEMUR N | |
et T Fens i b Sem Exudats
IW =i FER'DDA D%nguinolento DSerossanguinoiento DPlosangmnolento .
Pumlemo i [— - . - - . .
| Clsercee ergunolento
’ o [lom on ica/Dermatile hacerada
‘:LE - PleLES’OELEscoﬂada Dsmal Flogisticos DDesoamada | DNergtca.-‘ er i
l“tagrd = —_——— - - N - N
L. Z - ~BORDAS—— - - - | _—
. ' L : istl Regulares BLL
Quantidade: Sefecione uma gpg  Odor: Selecione Uma 0pe DDlsltmt?s | |
~OBSERVAGOES GERAIS s
.i
| 080612017 14:26:33
| COREN - 368653 o
| ' BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIREDD DE LW
l .
’.QE“ .
’—_ —— s — e eiiman

10HS ADM 1 CP DE ANTAK 150 MG V.0

! PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOPANHADC DE MAQUEIRO E FAMILIAR LEVANDD
i CONSIGO TPDOS 05 SEUS PERTENCES,

HR Ll L —as

|
!
|
_|

0910612017

I
I COREN - 1109514
[—

e e el _ JUCILENE SABINK) FORTUNATC
e baqine
5 J"ﬂlﬂ:' Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14 Num. 16965920 - Pég. 60
} #"‘i‘ﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810535939400000016177456

: .
R Namero do documento: 18010810535939400000016177456



HOSPITAL MONSENH | WALFREDO QURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA; 3043 /2017 i Prontuario: 1159928

Pacienie: 21258 - FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Jartéo SUS 704002895839961 CPF: Dt Nasc: 1_0!03:’1969
‘dade 48 anos 2 meses 11 dias Sexo F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADOQ

Nome da mae FRANCISCA DASILVA BARBOSA
Naome Jo par

Rua/Av: SANTA HELENA N*:2366
Complemento: (R ESCADARIA) Bairro: QUINTAS
CEP. 58050133 : Cidade: NATAL
Telefone: 84 94848405 84 94848405
Especiatidade: ORTOPEDICA Unidade: OB3 Il Leito: 912
Responsavel: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA - ;
Usuario’ ERIVALDO SIQUEIRA DA COSTA i
[Admissao. 21/05/2017 09:49:35 _ |Atiar [Obito: [Dias de permanéncia; | ’;
‘DIAGNOSTICO INICIAL: T12 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
1415010012 -
Pl .
DIAGNOSTICO FINAL: - —
RESUMO DE ALTA N\
\ X
\ N \\
\ I
\ i 7 i 7’ N
NN/
/ / A/
s yavi
NATAL, 21 de Maio de 2017 ASSI MEPICO RESFONSAVEL - CRM
3 rl-|-.-.,5.-I.‘F'_ Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:14
Do Num. 16965920 - P4g. 61
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GOVERND RIO GRAN DO NORTE FICHA DE
Secretaria de Estade da SaGde rablica
w Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL

| dentificagio CP{ € J% -2413Qu-20 |
Enfermaria: Leita: UTI: Leito:
Data de admissao: w2l 4 C5 120 -] Aa; / ' '
Nome: ... . clde da Sdva Baab g Naturalidade: (Clane  AMisiinn,
ldade: LQ Sexo: { ¥)Masculino (- ) Feminino Data de Nascimento:__ { 0 / 03 ¢ ]3@ i
RG:__93IHH Ty Estado Civil_AcHeue Nivel de Instruggio: _ 1 o~ 2f (-;T

Filiagao: Pai: _Tyeat ¥ e bMowee Baabeso

MBe. Ynocuucince oo wb"cx 60-/\1:2@00—
Enderegy. K RBucee Scuafa Mliva 2360 Quundas

Cidade:__NoTal/

Telefone: 3 G 4RBY LAUC S | ( )Residencial ( )Trabalno { }Recado
Contato: 2663 510 2 Qutros telefones:
Composicdo familiar: - Mewt  cewie & nmal. 2. @ (‘LWE_—
Outras informagdes: Fazusode { JAlcool { YFumo { )Drogas ( ) Psicolropicos

| Situagdio Ocupacional e Vinculagio Previdenciéria I

Alividade desenvolvida: ‘FOLQ_ St e Trabatho ¢f vinculo empregaticio { )Nao ( ) Sim
{ )YAposentado [ ) Auxilio goen;:a ( ¥BPC { )Auténomo ( )}Pensionista ( )Desempregado
Programas e Services. | (Passelivie ( )BolsaFamiia ( )PET! ( )PSF { }CAPs { )SAD
internacéo decorrente de acidente de trabalho? { )Nao ( }Sim Nome da Empresa

| Forma de Acesso ao Servigo |
{ ) S8ozinho - procurou atendimento { ) Trazido por familiares (X ) Trazido pelo SAMU

{ )Socorido em via publica { )Outros meics

{ )} Encaminhado: Hospital de origem;

| Critérios para Acompanhante |
Possui requesitos? { YNao { )Sim Qual ¢ motivo?

Portador de deficiéncia:  { ) Auditiva { )Visual { )Fisica { )Mental
Responsavel pelo paciente: Hoﬂ;;« ,Ulgj[l\ AL dﬂ L}.,}\\,W

Parentesco: \,"f%j ke Tetefone: 4 66 3 — 64 C% 1[_ 4% —";L(-f-‘?'[ > 9‘{

Endersco do Responséavel; ' O g vl A -
[ Evolugéo |
(Adaptagiio do paciente ao ambiente hogp , condic forais, participa¢do da familia na intemagso, visitas recebidas, encaminhementos, eic.}

| Saida 7 Y

bito: Encaminhiamonto: ITEP () SVO( ) DO( ) obs.  \EOP\(UAL TN
Alta hospitalar () Transferéncia ( ) Destino: AN\ e T N )
COrientagSes/Encaminhamentos:

i "‘i:'r HCY .z
S
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Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Dr. JoSo Machado
CLINICA MEDICA

ENTREVISTA SOCIAL Leito: I |
Identificagdo:

Nome do Pacientezim"q‘/; valdo Qo 'g“c Wea %@J\lﬁfo S
!dade:ﬁ&__ Data de Nascimento: _.LIO C3 Nehd Sexcy: \\q rQ\IbOuDQ.lr\D
Naturalidade: &Mf =\ VkA‘ Aay = Q. -
Filiagi@oJ\{é’ { A VWimo M

ﬁ OULCASTO. G — Q\\/\[Q—— | wm"—”

Conjuge:

Endereca: /B\v %1 < +\rel€ I Y k\k{}'\J\‘ﬂ‘ﬂ e Q. [ pa e s,
touss ntas

cer: S-S0 - LA Cidade: ' 0/-?9&‘['&-1 UF: Kr\;
Grau de Instrugo: E. ?rf
Profisslo: Cevrua con te

Telefones para contato: 0\0) u FT Ll‘ % \-t O%ﬁ

Documentos:
re_ B S AY Orgio Emissor___ €5 £ )] Data de Expedicio: -
CPF: Cpc';-q' Q_\{:}‘ \—’3’8” ~0O '-’*”//;T'/{.QJ/
as_HAOW OO 289 <83 aG ol (; '
Sata de Admissiorc V] 1 & B0 )

I
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SESAFRN - HOSPITAL MU .ENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 23066 /2017 ;
Admissdo 21/05/2017 08:21:28 [\_:)

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICAGAO

Paciente:21258 - FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA (48a2m 11d)

Nascimento: 10/03/1969 Natural: NATAL.BRASIL Sexo. F Cor: PARDA

CNS: 704002895838961 CPF: Prof:

Mae: FRANCISCA DASILVA BARBOSA Pai:

cogradouro; SANTA HELENA, 2366

CEP: 59050133 Bairro: QUINTAS Cidade: NATAL

Teiefone 84 948438405 84 54848405 Compl: (R ESCADARIA)

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMLU NATAL *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

o8& Classificacao: 21/05/2017 08:17.04

| HORA PA. HGT SatQ2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
L OX90 {00 o0 4 <
L

N HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAC ALEGADA

|Que|xas QUEDA DE/MOTO COM TRAUMADE JOELHO E
.Hora o /fmﬁa&u?@j (// /5%2{/ 7% Lj{/&,ﬂwgﬁ{j

i ”/y Eetiny U’%O A [éw WJ% /gﬁ&q ) cc:;;;
ﬁé//u R // }/MCfL % "g
) 75 ;/ 2V Mmﬁ r‘%ﬁ :"'{4}—4 /é;

EXAME FIS]CO (PRIMARIO)
7 cbé QUL JpAI S
igicds L5 frhot? &
DL i 4 i Coxd
[Fitiiecte > '
ﬁd(/ [Ej mo/’—)

OUTZ]SQ? ERVAQOES J&p %@;gb&? (Mj.p,é)nf

DIAGNOSTICO INIGIAL - CID '%(J%/ﬂ"fw fﬁ-/)_/ NAY ’ :“

“Geraco via SX por MARIA DALVA FREIRE DE LIMA. iipresso em 21 de Maig de 2017,

yroe

mioi Q@) >

~)

Fanr fonn e
-~ - - _-
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f . ATENDIMENTO ESPECIALIZAGO 2:

ANAMNESE

EXAME FisICO
IMPRESSAD DIAGNOSTICA ;%L
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) ’ ) LABORATORIO

T ok N34 2% DK e
NRe y\ <y, < 0 Po ‘PT‘W oUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E FROCEDIMENTOS) . ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

T URR M (Foif ( WL

o 2 Nin

S TR AT

ada

FIMIUE ATENTO ASITUACAD DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESEECIAL A CRIAHCAS. MULHERES EI1QO50S, DENUNCIE! PROCURE O SERVICO 5OCIAL E NOTIFIOUE

Assinatura e Carimbo do Responsavel . . Assinatura o do Responsével
DESTINO DO PACIENTE: . N° do Boletim de Aiendimengg./ :
INTERNAMENTO NA CLINICA: - DATA: [ | HORA:
SAIDA: DATA: | i HORA:
Decisao Médica [] ARevetia[_| Transterido para;
oBITO: DATA: | . | HORA;
Entregue afamilia . com Atestado[”] s.vo.[]: ILTEP. [ ]

Médico {Carimbo) -

Destacar nessa finha e entregar ao paciente apos. 0
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendmenig;;’;:g 2N
x| INTERNAMENTO NA CLINICA: ' DATA: | [R\[FPLHORE, -
2 [ saipa: pata: 1 WY RBEE RN k \
. : ) ) N R 4~
5 | Decisio Medica (] A Revelia [] Transferido para: . | - IMQ(\ O
(L] : B | Yt i e .
Q| ggito0: DATA: |/ wora: < X
Entregue a familia com Atestado [ ] - S.V.0. I:_] k / L TEP.L]-
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e FATOLOGIAS E CIRURGIAS PRE EViASE: /!

HOL{LIO E ALMENTOS INGERIDOS) /

A <

1A (ARBIENTE E EVENTES 50

| v PABSADS VAGINALYL _ (A W !)? ot ‘-/

EXAMES COEPLEMENTARES: (RASTOLAEIAE THAGERT ™

i pis s AP/
A
o /Q )( /(/JVLTI
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27111/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Ade msteadora do Segurs TRVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

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

SINISTRO 3170520322 - Resultado de consuita por beneficidrio

VITIMA FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
CPF/CNP): 62724738420

Posi¢do em 27-11-2017 11:26:11
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

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

16/10/2017 R$ 8.775,00 R$ 0,00 R$ 8.775,00
ACESSIBILIDADE
6 (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGAC!A ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: RUA: ESPLANADA SiLVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICAGAGC DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017031000226 1.2 Data de Expedicao: 25/08/2017 15.52.28
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 21/05/2017 07.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA ROMUALDO GALVAO
2.8 Numero: - 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: LAGOA NOVA 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RiO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOA!S DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: FRANCIVALDO DA SiLVA BAERBOSA 3.2 Estado civil: Sem Informagéao

3.3 Nome Social: 3.4 Pai:

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA DA SiLVA BARBOSA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 62724738420 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 10/03/1969
3.13 Profissao: AOTONOMO 3.14 RG: 975574 - ITEP-RN

3.15 Telefone(s): 84 988133863 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 2366 3.18 Naturaiidade: CEARA-MIRIM

3.19 Bairro: QUINTAS 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA SANTA HELENA
3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: OWB6559 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.9 Ano do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2013

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA- ME 7.1.18 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE
7.1.18 Observagdes.

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA ACIMA CITADA E DEVIDO AO DESNIVEL EXISTENTE NA AVENIDA ROMUALDO
GALVAQ, VEIO A CAIR EM UM BURACO, POIS NAO CONSEGUIU VISUALIZA-LO EM TEMPO HABIL PARA QUE PUDESSE CONTORNA-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 AOC HOSPITAL WALFREDO GURGEL, CONFORME CONSTA BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 23066/2017, E DEVIDO AO
IMPACTO TEVE FRATURA NO FEMUR E PUNHO DIREITO, SENDO INCLUSIVE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA COLOCAGAO DE PINOS E PLACAS. AINDA
ENCONTRA-SE EM ESTADO DE RECUPERAGAQ, ANDANDO COM AJUDA DE MOLETAS, POR TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, REQUER BO PARA

FINS DE SEGURO DPVAT, O QUAL FAZ JUS AO MESMO, NADA MAIS DISSE.
9.2 informagdes do CIOSP

8.3 Outras Providéncias
SEGURO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras
Data 25/08/2017 15.52.28 .

Policial Interessado

Atendiment»: 2071541 - RAYANNE MARIA SILVA DE SENA
Impresso pur. 2671541 - RAYANNT MARIA SILVA E SENA em 25/08/2017 15:52:34

——
[
t

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM D2 OCORRNCIA

Assinado eletronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:16
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18010810565030600000016177557
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ASE— Dr. Rashid Pires — OAB/RN 6282
ASSESSO RIA ] UR l DICA Dra. Esther Fernandes — OAB/RN 1449

Direito do Consumidor

JUSTIFICATIVA/IDECLARAGAO PARA OBTENGAO DE JUSTIGA GRATUITA

Eu, )fm,»mwmfcl{z&éﬂ Jé/ %LA/«’ /}M sa . justifico e
declaro ao poder judiciario, para 0s devidos fins de direito e sob as penas da lei, que nao
possuo condigdes materiais de arcar com as custas processuais sem comprometer o meu
sustento proprio e de minha familia, pois estou passando por dificuldades financeiras e nao
tenho dinheiro para pagar despesas processuais.

Por isso preciso dos beneficios da justica gratuita para ter acesso ao Poder Judiciario,
pelo que desde ja solicito a concessao.

Natal £ 7 de Xoeirizo de Zﬁ/?

Assinatura

Avenida Prudente de Morais, 507, Edificio Djalma Marinho, Sala 1303, Petropolis, Natal/RN
(84) 99902-8251/ 98877-7027 / 99451-3489 / 3025-2960

[l AR

Assinadf) elet-ronicamente por: ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA - 08/01/2018 10:58:17
htt'ps://pjelg.tjrn.]us.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18010810571585300000016177568 Num. 16966043 - Pag. 1
Numero do documento: 18010810571585300000016177568



-

£ b\

8
-

Am'S

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32Vara Civel da Comarcade Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, 7° Andar, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

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

Parte Ré&: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECI SAO

Cuida-se de Acdo de Cobranca do Seguro DPVAT Execugdo de Titulo
Extraj udi cial novida por FRANCI VALDO DA S| LVA BARBOSA em face de SEGURADORA Li DER DOS CONSORCI OS
DO SEGURO DPVAT, distribuida originalnente para este juizo.

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, no uso de suas atribuicdes
constitucionais, editou a Resolugdo n.° 35/2017-TJ a fim de nodificar a conpeténcia de al gunas
varas da Comarca de Natal/RN, de acordo com o art. 13, retirando das varas civeis néo

especi al i zadas a conpet énci a para processar e julgar:

I - processar e fazer cunprir todos os atos e diligéncias relativos a

precatérias civeis na Comarca de Natal;

Il - processar e julgar os conflitos decorrentes da Lei de Arbitragem e

Py Assinado eletronicamente por: DANIELLA PARAISO GUEDES PEREIRA - 08/01/2018 16:39:07 Num. 16966262 - Pég. 1
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18010816390727600000016177767
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Il - processar e julgar os feitos rel acionados ao Seguro de Danos Pessoais
Causados por Veicul os Autonptores de Via Terrestre (DPVAT), com a atual 22 Vara de Sucessfes da
Comarca de Natal, transfornmada em 192 Vara Civel da Conarca de Natal, e a atual 192 Vara Civel da

Comarca de Natal, transfornmada em 202 Vara Civel.

§ 1° Todo o acervo das Varas Civeis da Comarca de Natal, que trate de feitos
rel aci onados ao DPVAT, devera ser redistribuido entre as 2% Vara de Sucessdes, 192 Vara Civel e
12 e 22 Varas de Precatorias, todas da Comarca de Natal, transfornadas, respectivanente, nas 192,
202, 232 e 242 Varas Civeis da Conmarca de Natal, nediante procedi nentos a serem consubstanci ados

em ato da Presidénci a.

Assim versando os autos sobre Acdo de Cobranca do Seguro DPVAT, cuja
demanda foi distribuida em 08/ 01/2018, com esteio no art. 13° da Resolugdo n.° 35/2017-TJ,
declaro a inconpeténcia absoluta deste Juizo para processar e julgar a presente demanda e, por
conseguinte, determno a renessa dos autos para 192, 20® Vara Civel, 23° Vara Civel ou 242 Vara

Civel por distribuicédo |egal.

Intime-se a parte exequente pelo sistema nos ternps da Lei n.° 11.419/2006.
I ndependentenmente do tréansito da presente decisdo, remetamse os autos eletrdnicos ao cartério

judiciario conpetente, observadas as formalidades |egais.

Natal /RN, 08 de janeiro de 2018.

DANIELLA PARAISO GUEDES PEREIRA
Juizade Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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