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DIOGENES

www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoel Dantas, w484
MARINHO OAB/RN 225 Petrapolis - Natal/RN - Cep.: 59012270

E DUTRA Tel.. 84 32214144 | 3222.5407

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO, DE UMA DAS VARAS CiVEIS
ESPECIALIZADAS EM SEGURO DPVAT, DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL,

GEOVANE PEDRO SOARES, brasileiro, autonomo, inscrito
no CPF sob o n°® 704.346.524-90 e RG sob o n° 003.458.993-SSP/RN, residente e
domiciliado na Rua Mirai, 69-B, Felipe Camardo, Natal-RN, CEP 59074-140, vem perante
este Juizo, mui respeitosamente, através de seus bastantes procuradores /7 fine assinados
(instrumento procuratério em anexo), no qual aproveitam a oportunidade para desde
ja informar o endereco para correspondéncias de estilo, qual seja Rua Doutor Manoel
Dantas, n°® 484, Petrdpolis, Natal/RN, CEP 59.012-270, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita do CNPJ n© 58.768.284/0001-40, com filial na Av. Prudente de Morais, n°
4055, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59020-400, requerendo no final pelos fatos e

fundamentos a seguir aduzidos:
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I. DA INTIMAGAO EXCLUSIVA

Nos termos da jurisprudéncia dominante no Superior Tribunal de
Justica (STJ), assim como conforme o Art. 272, § 5° do atual cddigo de ritos, requer-se a
publicacdo exclusiva das intimacdes em nome do advogado EMANUELL CAVALCANTI DO
NASCIMENTO BARBOSA, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.641, sob pena de nulidade.

II. DA JUSTICA GRATUITA.

Requer a parte autora, de plano, que seja deferido o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, conforme disposto na lei 10.060/50, bem como art. 98 do
Cddigo de Ritos Civeis de 2015, uma vez que nao possui condicoes financeiras de arcar com
quaisquer custas, taxas, emolumentos processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
do seu sustento, bem como da sua familia. Ademais, repise-se Exceléncia, a lei 7.115/1983,
que deixou de exigir o atestado/Declaracao de pobreza, sendo suficiente a declaracdo do

causidico nesta peca proscenial.

III. DOS FATOS.

No dia 22 de dezembro de 2019, o requerente pilotava sua
motocicleta, quando tornou-se vitima de uma colisdo de transito com um automdvel. Logo
apos o acidente, o autor foi socorrido e conduzido ao hospital mais préximo, consoante se

depreende laudo médico acostado.

Devido a esta fatalidade, o autor foi acometido por uma grave
fratura no fémur esquerdo. Mesmo apds ser submetido a tratamento clinico, cirtrgico e

reabilitacdo, hodiernamente é afetado por uma incapacidade parcial incompleta em

carater permanente.

Num. 57153028 - Pag. 2




Importante repisar que a lesdo acima descrita, em que pese sua
parcialidade, resultou em sequelas como limitacio da capacidade motora e
sensorial da perna direita, impossibilitando-o de fazer quaisquer atividades que
demandem esforgo fisico, gerando uma incapacidade para as ocupagdes habituais, uma
vez que limitou as suas perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem-estar

fisico e psicoldgico.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente, a

parte demandante teve reconhecida a incapacidade permanente, de natureza parcial e

incompleta, recebendo, apenas, o montante de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos) acordo com o extrato ora acostado.

Entretanto, a invalidez acometida na Parte Autora revela-se muito
superior ao que foi reconhecido e pago pela parte Demandada, haja vista se tratar de

lesdao de grau maximo no indigitado membro.

Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a
protecdo jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que lhe é de direito,
pleiteando JUSTICA, simplesmente JUSTICA!

IV. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS - SEGURO DPVAT:

O DPVAT é um seguro de cobertura de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n° 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, alterada pelas Leis n° 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, como politica de Estado
para indenizar as vitimas de acidentes causados por veiculos que tem motor préprio e

circulam em vias terrestres, sendo obrigatorio.

Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 39, alterada
pela Lei n® 11.945, de 04 de junho de 2009, prevé trés tipos de cobertura, desde que haja
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vitimizagdo em acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou por cargas

transportadas por esses veiculos, quais sejam morte; incapacidade permanente e DAM's —

despesas de assisténcia médica e suplementares, que reembolsa despesas tidas com
médicos, medicamentos e hospitais no atendimento /emergencial do acidentado, desde que

devidamente comprovadas.

Na hipdtese de indenizacao por incapacidade permanente, que é
0 caso da parte demandante, o inciso II, do art. 3°, da Lei n°® 6.194/74, com a nova redacdo
dada pela Lei n°® 11.945, de 04 de junho de 2009 (esta Lei ratificou as alteragbes dadas pela
Medida Proviséria n® 451, de 15 de dezembro de 2008), o legislador dividiu-a em

incapacidade permanente total, parcial completa e parcial incompleta, remetendo sua

indenizacdo a regras e valores estabelecidos por tabela integrante da Lei, que a escalonou

de acordo com cada lesdo, sendo vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indenizagbes 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: (Redagdo dada pela
Lei n° 11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste

artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as

lesbes diretamente decorrentes de acidente e que n&o sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em

completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
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anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicagéo do
percentual ali estabelecido ao valor méaximo da cobertura; e
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,

serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional

na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em

sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera

a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo

intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,

25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo,

adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de seqiielas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Produgéo de efeitos).

A tabela mencionada no artigo anterior, a qual escalonou a
indenizacdo do DPVAT, é dividida em trés partes: a primeira, dedicada aos Danos Corporais
Totais, referente as incapacidades permanentes parciais completas; a segunda, aos Danos
Corporais Segmentares Parciais; e a terceira, voltada para os Danos Corporais em érgaos e

outras estruturas.

Entretanto, conforme narrado ao norte desta peca, a Seguradora
realizou o enquadramento da invalidez do Demandante na referida Tabela de maneira
equivocada, tendo a Parte Autora percebido valor menor do que o previsto na Tabela, em

funcdo do grau maximo de lesdo no referido membro.
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E que o Autor deveria ter recebido o valor referente a perda
funcional completa do membro, tendo em vista a gravidade da lesdo sofrida, entretanto, a

Seguradora pagou-lhe numerario muito abaixo do que Ihe é de direito.

Assim sendo, resta-se configurado o direito autoral, razdo
pelo que requer a procedéncia da agdo, no sentido de condenar a Ré a complementacdo da
indenizacdo devida, de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), ja abatida a quantia recebida na esfera administrativa.

V. DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS NOS TERMOS
DO ART. 85, § 8°

Narra o art. 85, §8° do novo diploma processual civel que o juizo
deve se abster de condenar em honorarios sucumbencias aviltantes em deferéncia a

advocacia, sendo vejamos:

Art. 85. A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios
ao advogado do vencedor.

§ 22 Os honorérios serdo fixados entre 0 minimo de dez e o
méaximo de vinte por cento sobre o valor da condenacdo, do
proveito econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo,
sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional;
Il - o lugar de prestacéo do servigo;
Il - a natureza e a importancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o
seu servico.

8§ 8° Nas causas _em que for inestimavel ou irrisério o
proveito econdémico ou, ainda, guando o valor da causa for
muito baixo, o juiz fixard o valor dos honoréarios por
apreciacdo equitativa, observando o disposto nos incisos do

8§ 2°
6
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Nao é uma possibilidade, € um comando normativo.

Desse modo, considerando que a condenagdao seja
eventualmente baixa, a porcentagem, mesmo que em 20%, ainda podera acarretar
arbitramento aviltante, devendo-se, pois, aplicar o paragrafo oitavo para arbitrar valor

digno.

Nesse sentido, ja decidiam as varas civeis ndo especializadas,

senao vejamos:

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
julgo procedente em parte o pedido para condenar a ré no
valor de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais),
acrescido da correcdo monetaria pelo IPCA a partir da data
do evento e juros legais simples de 1% ao més a partir da
citacdo. Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, uma vez
que o autor postulou indenizacgéo de R$ 12.150,00 (doze mil,
cento e cinquenta reais), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), na
forma do art. 85, 88 2° e 8° do Cddigo de Processo Civil,

imputando 90% (noventa por cento) em desfavor do
promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Processo 0102113-12.2014.8.20.0001

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
rejeito as preliminares arguidas em defesa e julgo
procedente em parte o pedido para condenar a ré no valor
de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e
cinco centavos), acrescido da correcdo monetéria pelo

IPCA a partir da data do evento e juros legais simples de
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1% ao més a partir da citagdo. Tendo em vista a
sucumbéncia reciproca, uma vez que o autor postulou
indenizagdo de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinguenta centavos), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), na

forma do art. 85, 88 2° e 8°, do Cdédigo de Processo Civil,

imputando 90% (noventa por cento) em desfavor do
promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Proc.: 0150430-75.2013.8.20.0001.

VI. DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS:

Por tudo que foi exposto, vem a Parte Autora requerer de Vossa

Exceléncia:

a) Que seja atendido o pedido de intimacdo exclusiva em
nome de Emanuell Cavalcanti do Nascimento Barbosa, inscrito na OAB/RN sob o n°
11.641, sob pena de nulidade.

b) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, nos
termos da Lei n® 1.060/50, com alteracOes determinadas pela Lei n°® 7.510/86, bem como
art. 98 do Cddigo de Ritos Civeis de 2015, haja vista que a Parte Autora nao tem condicoes

de arcar com as despesas processuais;

c) A citacao do réu para apresentar defesa e feitura de
pericia médica no mesmo ato, uma vez que nos casos DPVAT a audiéncia

conciliatéria prévia sem pericia é ato indcuo;

d) A producao de Prova Pericial Técnica para que se apure o
real grau de invalidez acometido na Parte Autora;
8
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e) Que seja o réu condenado a pagar a indenizacdo do
seguro DPVAT em caso de invalidez parcial permanente, in casu, R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), e ainda, a cominacdo dos honorarios

advocaticios sucumbenciais nos termos do art. 85. §8° do CPC/2015;

Protesta, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas em Direito

admitidas, notadamente a documental e pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos),.

Termos em que

Pede deferimento.

Natal/RN, 30 de junho de 2020.

EMANUELL CAVALCANTI DO N. BARBOSA KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
Advogado OAB/RN 11.641 Advogado OAB/RN 5.786
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‘www dmdadvogados.combr

 DAB/RN 275

PROCURACAO

OUTORGANTE: GEOVANE PEDRO SOARES, brasileiro, auténomo, inscrito no CPF
sob n® 704.346.524-90, e identidade de n° 003.458.993, residente e domiciliada na Rua Mirai,
n® 69- B, no bairro Felipe camardo, natal/RN, Cep: 59074-140 Telefones: 9.9218-3745,
9.8866-8005. £-maif geovanesoares222222@gmail.com

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DI()GENES, brasileiro, casado,
Advogado OAB/RN n© 5.786; ALUIZIO HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro,
casado, Advogado OAB/RN n® 6.263; RAPHAEL GURGEL MARINHO FERNANDES,
brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 7.864; SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA,
brasileiro, casado, Advogado OAB/RN n¢ 9.249; EMANUELL CAVALCANTI DO
NASCIMENTO BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°® 11.641; MONICK
EZEQUIEL CHAVES DE SOUSA, brasileira, casada, Advogada OAB/RN n° 11.746; BRENO
HENRIQUE DA SILVA CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°® 13.056;
RHANNA CRISTINA UMBELINO DIéGENES, brasileira, solteira, Advogada OAB/RN n°¢
13.273; RENAN BRITO PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 13.290;
RENATO BRITO PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 15.629; FABRICIO
BRUNO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n© 16.190 e CAIO
FREDERICK DE FRANCA BARROS CAMPOS, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n°
16.540, todos associados do escritério DI()GENES, MARINHO E DUTRA ADVOGADQS,
Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n® 08.767.120/0001-20, inscrita na
OAB sob o n° 225, com sede na R. Dr. Manoel Dantas, n® 484, Petropolis, Natal/RN, CEP.
59.012-270. Fone (84)3221-4144, para onde devem ser encaminhadas as
comunicagtes de praxe.

PODERES: Todos os poderes para representa-lo, junto a qualquer reparticdo pdblica ou
particular, bem como para o foro em geral, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
especialmente para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar, receber alvara em secretaria, dar quitagdo, firmar compromisso, inclusive de
inventariante, além dos poderes da cléusula ad judicia, podendo ainda substabelecer, com
ou sem reserva de poderes, além de tudo mais que se fizer necessario para o fiel cumprimento
deste mandato.

Natal/RN, 26 de maio de 2020.
Geovrvie Veoro  Sopees

OUTORGANTE
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10438, de 26/04/02

iada pela Lel

Companhia Energética go Rio Grande do Norte
‘Rua Mermoz, 150. Baido, Natal ~ RN, CEP 53025-250

COSERN CNPJ 08.324.19610001-81 | nsc. Est, 20055199-C lwww.cosemmm.hr
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Y Seguradora andamento do seu processe ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
r L i DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Wi oS DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em cantato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200116475 Vitima: GEOVANE PEDRO SOARES

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ
Senhor{a), GEOVANE PEDRO SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagbes abaixo:

Multa: R$ 52,10
Juros: R$ 4,70
Total creditado: R$ 2.419,30

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduaggo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: GEOVANE PEDRO SOARES
Valor: RS 2.419,30

Banco: 104

Agéncia: 000000539

Conta: 00000201584-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares -'DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE”ATENDIMENTO N° 66816 /2019
Admissao: 22/12/2019 20:07:12

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:157094 - GEOVANE PEDRO SOARES (24a2m14d)

Nascimento: 06/01/1996  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 70434652490 Prof:
Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:
Logradouro: PARACATI, 800
CEP: 59073100 Bairro: PLANALTO Cidade: NATAL
Telefone:84 .999900031 Compl:
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: CORPO DE BOMBEIROS *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 22/12/2019 20:04:39
HORA P.A. HGT SatO2 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO APRESENTA TRAUMA EM FRATURA DE

FEMUR ESQUERDO
Hora:___:

EXAME FISICO (PRIMARIO)
A
B ~
C N AN
D ~
E ~_\

AN

OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida:22/12/2019 22:49:38 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

via SX por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. Impresso em 20 de Margo de 2020. /
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12285 /2019 | Prontudrio: 1192209

Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES

Cartao SUS: CPF: 70434652490 Dt Nasc: 06/01/1996
Idade: 24 anos 2 meses 14 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: JEANE PEDRO SOARES

Nome do pai:

Rua/Av: PARACATI N°:800
Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073100 Cidade: NATAL

Telefone: 84 999900031 84 999900031

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 3 ANDAR Leito: 336
Responsavel: GEOVANE PEDRO SOARES -

Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

|Admissdo: 22/12/2019 22:49:39 _[Alta: |Obito: IDias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050519 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
NATAL, 20 de Margo de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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SUS - Laudo para Solicitagéo de Autorizagdo de Internacéo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES Prontuério: 1192209

CNS: Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:

Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /

Municipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 37741 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COXA ESQ. APRESNETA FRATURA FECHADA DIAFI “SRIA DO
FEMUR A3. INDICADO TRAGAO ESQUELETICA DE URGENCIA E OSTOESSINTESE POSTERIOR PELO NIR.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EF + RX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: _
S$72.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA*408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

Precisa de regulacdo ortopédica externa apés tratamento inicial?

FEMUR DIAFISE, FX;2

Informag0es importantes sobre as condigdes do paciente: [ ] Faz Antibioticoterapia

|| Diabetes [] Hipertensso [_] Obesidade [_] Les&o por pressio [ ] Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
- RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL CRM: 6046 / RN Data da Solicitacdo 23/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad

CNPJ da Seguradora: NO° do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Org&o Emissor: Nimero da Autorizag&o:
Data da Autorizacgo: / / Assinatura/Carimbo: L T
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL “""ll II ml mlmm P4gina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impresséo da Prescrigéo Médica o0l01157094 20/03/2020 09:40

Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES

FIA: 4-12285/2019 Nr. Prontuério: 1192209 Peso:
Idade: 24 ano(s) 2 mes(es) e 14 dia(s) Data Internacgdo: 22/12/2019 22:49
Prescrigao N° 16 Inicio Validade: 06/01/2020 19:00 até 07/01/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - 3 ANDAR Quarto / Leito: 9 - 336
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 361-RICARDO ARAUJO
EVOLUGAO DO PACIENTE

06/01/2020 09:09:23 - PCT COM FRATURA FECHADA DIAFISARIA DE FEMUR ESQ APOS ACIDENTE DE MOTO.

FEITO TRAQAOESQUELETICA EM TAT ESQUERDA. BEG, EUPNEICO E ORIENTADO. APTO PARA
TRASNFERENCIA PELO NIR PARA OSTEOSSINTESE DEFINITIVA.

PRESCRICAO MEDICA

NUTR'QAO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

1-LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

2 . ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER SC 24h/24h I 18

3 . TRAMADOL 50MG 1 COM VO ghgh |22 06 14

4 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO gheh |00 06 12 18
CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios

5.SSVV + CCGG

LEONARDO DOS SANTOS CORREIA
CRM-4547/RN

v (A abaradn - (Q) a1 _ IR/ ea nanacedrin  Item am naaritn e sublinhado é de Alto Risco 20/03/2020 09:40
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SUS - Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES Prontudrio: 1192209
CNS: Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: JEANE PEDRO SOARES Pai:
. Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /
Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 37714/ 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
COLISAO MOTO - CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

TRAGAO TRANSESQUELETICA
RISCO DE COMPLICAGAO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIOLOGIA E RAIO X

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Precisa de regulacéo ortopédica externa apds tratamento inicial?
FEMUR DIAFISE, FX;2

InformagGes importantes sobre as condigbes do paciente: [_! Faz Antibioticoterapia
[ ] Diabetes || Hipertensgo [ ] Obesidade [ ] Lesdo por pressdo | | Usa Fixador Externo

- Profissional Solicitante / Assitente:
RICARDO ARAUJO CRM: 5001 / RN Data da Solicitacdo 22/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Ndo Seguradi

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAOQ
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Nidmero da Autorizaggo:
Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo: { i
'E“'ta f Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég. 10
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Identifiagcao da FIA

N° FIA: 12285 /2019 | Prontuario: 1192209
Paciente: 157094 - GEOVANE PEDRO SOARES
Cartdo SUS: CPF: 70434652490 Dt Nasc: 06/01/1996
Idade: 24 anos 2 meses 14 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: JEANE PEDRO SOARES
Nome do pai:
Rua/Av: PARACATI N°:800
Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073100 Cidade: NATAL
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 3 ANDAR Leito: 336

Telefone: 84 999900031 84 999900031
Responsével: GEOVANE PEDRO SOARES -
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

[Admissdo: 22/12/2019 22:49:39 _ [Alta: [Obito: |Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento da Internagéo: 408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

OBSERVACOES:
*Destinado ao SAME

f_ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég 11
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

" GEOVANE PEDRO

SOARES (24a)
3 ANDAR . 336

ORTOPEDICA
DATA INTERNACAO  DATA NASCIMENTO Cédigo do Paciente: N° FIA
22/12/2019 06/01/1996 157094 12285 /2019

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

GEOVANE PEDRO

SOARES (24a)
3 ANDAR . 33

ORTOPEDICA 75T\
DATA INTERNAGAO ~ DATA DE NASCIMENTO
22/12/2019 06/01/1996
RISCOS (
_ N——"] \Y)
LESAO POR PRESSAO QUEDAS / ALERGIAS

()Alta ()Média ()Baixa ()N&o Aval.| ()SIM ()NAO ()Nao szy ()SIM ()NAO ()ignor. ()N&o Aval.

.ﬁr" Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
#"‘i‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
I-I

[
T"-‘ ~ Numero do documento: 20063011500845500000054923431
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e Hospital Memorial de Natal

: Hospital Memorial , jiVenac LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

= a0 Franciseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com br

——— FICHA DE INTERNAMENTO Data: 06/01/2020 15.0

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG:3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: MIRAI N.: 69 Bairro: FELIPE CAMARAO
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 84987181691
Profisséo: Mé&e: JEANE PEDRO SOARES
Dados do Internamento
Num. Internamento:1 Entrada: 96/01/2020 15:05 Previséo saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Médico - DF- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERM ARIA 304B
Dados do Responsavel
Responsavel:JEANE PEDRO SOARES CPE: RG: 2317077
Parentesco:

Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento totai
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial. .

Declaro para cs fins de direito que assumo plena responsabitidade por qualquer importancia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidag3o total do débito, que autoriza
seja acrescido de juros de mora e corregao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem comc zs
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagio de servigos
Autorizo a liberacdo da documentagéo do meu caso médico, através de fotografia. ou de exames graficus

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para o3
seguintes fins:

a. Diagnostico;
b. Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa.
Assinatura. | ] Paciente [/; 1 Responsavel
,,‘ . g { —-"V— .
Observagdes B Leerd HOS

COM DOUMENTOS, AlH.4 COPIAS DE RX.SISREG, MEDICO NAO CIENTE

T Ak

'Medic Ware

Pagins 1/ 1
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e Hospital Memorial de Natal
: Hf’smal _Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
& Séo Francisco Fone: (84131334200 / Fax. (84)3102-1228

hmemnrrial@ualnvmail ram hr

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 06/01/2020 15:0¢

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089

Num. RG: 3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Enderego: MIRAI N.. 69 Bairro: FELIPE CAMARAO

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 84987181691
Profisséo: Mée: JEANE PEDRO SOARES

Dados do Internamento

Num. Internamento:1 Entrada: 06/01/2020 15:05 Previsdo saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Médico - Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMAR]A 304B
Termo de Responsabilidade
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagio:——— No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedencia::
Histéria da Doenga atual;.

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado gerai;

Ap. Cardiorespiratorios;

Ap. digestivo; _

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressao geral; R 1 8 RI A i
Conduta: Hogggél‘;—llm( ,ISCO
: .'IDIHHEDE‘ Lamartme 979 -
MedicWare Cep:59 Pagina 1/1

CONFERE COM ORIGINAL
EM’ ___-——j___—-j——‘
'EJ“.. f Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 o 57154180 Pég )
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial ;s vena. LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
- Sdo Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1208
hmemorial@veloxmail com br

Data: 06/01/2020 15:0¢

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG:3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento: 06/01/1996 24 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderego: MIRA] . N.:69 Bairro: FELIPE CAMARAOQ
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074140 Fone: 8498718169
Profiss&o: Méae: JEANE PEDRO SOARES

_ Dados do Internamento
Num. Internamento1 Entrada: 06/01/2020 15:05 Previsso saida: 10/01/2020 11:00 Atendente: ANACELIAC
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 700503505816051
Meédico - Dr- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERM ARIA 304B

Dados do Responsavel

Responsavel: JEANE PEDRO SOARES CPF: RG: 2317077
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo o(a) Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

, @ realizar o seguinte procedimento, tratamento

ou cirurgia: S8557 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (CO
2. -O(A)Dr' EDUARDO LOPES DE SANTANA . expliclu-me claramente a proposta do tratamento.
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive 3

Rﬁ%ée‘? gevis u|eD 3 ooggé%%tr?sg%gl%sosgg& 2 fesente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagso.

L ]

Assinatura: | | Paciente [ - ] Responsavel

”

4 e T L ._ C)(, SN e et
- DEVE SER PREENCHIDO PELO M(EDICO")' ) b cL - [

compreendeu todo o que expliquei.
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido. SpITAL M EMORIAL
Hosf\o FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

Dr. EDUARDO LOPES D H:ﬁ:%‘ 59022-020 - Natal/RN
- " SANTANA - CRMCO FERE COM ORIGINAL

. — —EM [
MedicWare

Pagina 171

- Pag. 15
£ inado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:0
Assinado N

istVi = 5500000054923431
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29/01/2020

Cédigo Solicitacio: 321208996

IDONTIPICACAS DA UNIDADE
Unidade Solicitante:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Unidade Executante:
HOSPITAL MEMORIAL
Logradouro, Enderego, N° , Complemanto, Bairro
JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Central Reguladora
Data de Solicitaglo
. Data de Autorizaclio
Data de Reserva
Data de Internacao
Data Prevista de Alta
Data de Alta
Motivo da Alta

DADOS DO PALIENTS

. CNS:
700503505816051
Nome do Paclente
GEOVANE PEDRQ SOARES
Nome da Miie
JEANE PEDRO SOARES
Sexo;

MASCULINO

. Data de Nascimento:
06/01/1996 (24 anos)
Tipo Logradouro:

. INVALIDO

'NGmero:

113

. Pais de Residéncia:

" BRASIL
Telefone(s):

(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detaihada)

CPF do Médico Solicitante:

CPF do Médico Executante:
12411337434
: Diagnésticd Inicial - CID:

§721 - FRATURA PERTROCANTERICA
Caréter

‘11 - Urgencia

Clinica:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:

SISREG IN - Servidor de Producao

NATAL

06.01.2020 - 13:54:26
06/01/2020 - 14:46:56
07.01.2020
07.01.2020
10.01.2020
27/01/2020 - 21:48:52
1.2 ALTA MELHORADO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO

FEMUR (SINTESE)

TRANGPORENCIA BNTRR CLINICAS

Clinica
ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Wm!mmuw

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
DEFORMIDADE+DOR/td>
Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
: EXAME FISICO +RX
' Condigles que Justificam a Internaglio:
RISCO DE MORTE

tivo de Impedimento do Reautadar:

Nimero AIH: 242010001390-3

CNES: 2N
2653923 0y

CNES: PRI

2408252 r;' -

Municipio Executante v

NATAL

Operador 03713738408RENIELL
Operador 62725246334ENDEL
Operador 33391521449FRANCISCA
Operador 33391521449FRANCISCA

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

NATAL - RN

Raga:

BRANCA

Tipo Sanguineo:

Logradouro:

AV DUQUE DE CAXIAS
Bairro: CEP:
RIBEIRA 59012-200
Municipio de Residincia: UF:
NATAL RN

Complamento:

Nome do Médico Solicitante:
MARCONI M. BRANDAO

Nome do Médico Executante:
EDUARDO LOPES DE SANTANA

Status da Solicitaglio:
APROVADA

Classificagho de Risco

Prioridade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento
imediato

Clinica Complementar:
Nenhuma
Cédigo:
0408050489
Dt. Transferéncia :
ﬁ%'gITAL m&%:su
| oF 79 - T\ro
| Lamartine, ]
Av'élgﬁg?aozz 020 - Nata\ﬁlL\JL
CONFERE COM ORIGI
EM, e

Num. 57154180 - Pag. 16



CPF e 3¢ B9k -0 RPA.

Y
s.,s Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagio Hospltalar 0 M\L \
)‘v'“ ) IDEN‘IIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Sohatante HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O slicitante ou » ] ) ) ] _ CNES:

‘ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 157094 GEOVANE PEDRO SOARES —277 Prontuario: 1192209

CNS: 300 503505 §46 651 Nascimento: 06/01/1996 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: JEANE PEDRO SOARES Pai:

Enderego: RUA PARACATI, 800 - PLANALTO - NATAL Fone: 999900031 /

Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-100

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 37741 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COXA ESQ. APRESNETA FRATURA FECHADA DIAFI’ SRIA DO
FEMUR A3. INDICADO TRAGAO ESQUELETICA DE URGENCIA E OSTOESSINTESE POSTERIOR PELO NIR.

l -~

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EF + RX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: .
S$72.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFSE

Pr~""ade regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial? o, RQQC) Jose
FE.-.uR DIAFISE, FX;2 '  CRRN© S
Informacdes importantes sobre as condicbes do paciente: D Faz Antlbiotlcoterapja’ :
. Diabetes [ ] Hipertenssio (_| Obesidade i Lesao por pressdo || Usa Fixador Extemo

C '\,"v Ad5
)

Profissional Solicitante / Assitente:
RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL CRM: 6046 / RN Data da Solicitagio 23/12/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) L
. A
( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Sequradora: ﬁgs%mé.\’l EMO R1

( ) Acidente de Trabalho Tipico F%@
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP? da Empresa: o) rene 279 - @’@h.

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( YAutdnomo ()D&gntuqz’:rggﬂ(zgf%gngﬁg@g&gwad‘
| |  auTormacio CONFERE C

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: _EM' - umero djé_u!:nﬂzagao'
Nata da Autorizagdo: ___/ —/__ Assinatura/Carimbo:

3 4180 - Pag. 17
¥ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 5715 g

3431
- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006301150084550000005492.
I'I ~ Numero do documento: 20063011500845500000054923431
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DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

Hospital Memorial
Sa 0 FranCiSC 0 Nome do Pacierts:  GEOVANE PEDRO SOARES
Data do Procedimento: 20012020
Registro: 143089 H: 1
Diagnéstico pré operatério: $723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR|
Cédigo do procedimento Cirurgia realizada
0408060352 R A DE FIO PINO IN SSE!
0408060190 STEOTOMIA D! SOS LONGOS EXCETO DA M P .
0408050519 TAMENTO C F RA DA DIAFISE DO R
Equipe cirtirgica: CRM
Cirurgido: _EDUARDO LOPES DE SANTANA 2156
Anestesiologista: __GILVAN DE CARVALHO 1904
Instrumentador: _JOAO MARIA
Grau de Contaminaglo:  Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:
Anatomopatolégico:  Niio
Exame: Néo se aplica
Descrigio dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descriciio dos materiais especiais utilizados:
]
Descrigio da cirurgia:
PACIENTE CUBITO DORSAL NA M CIRURGICA. E 1SS 1A 00IS RATORIOS:RE| O CIRURGICAE
FIXACAO COM PLACA DCP £ PARAFUSOS CORTICAIS;FECHAMENTO.
HOSPITAL MEMORIAL
57\ FRANCISCO- Tirol
Av.Juvenal Lamarting, 979 RN
Cep:59022-020 - Natal/
CONFERE coM ORIGINAL
EM, -

G

CRM: 2156 - EDUARDO LOPES DE SANTANA

r f "y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
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Hospital Memorial de Natal
V.

Hospital Memorial Av. suvenaL LavarTNg. 75 - TiRoL - NATAURN
B . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sa0 Francisco hmemorial@veloxmail.com.br

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Dados do Paciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES GEOVANE PEDRER]BARESI3089 IH: 1

Cirurgia Realizada Data
TRAT. CIRURGICO DE FRATURA DO FEMUR ESQUERDO+OSTEOTOMIA DO FEMUR*RETIRA DE FIO NA TiBIA ESQUER 20.01.2020
Cirurgido 1° Auxiliar 2° Auxifiar Ansstesiologistas
DR EDUARDO GILVAN DE CARVALHO
HORA N2
SF-1000ML
RL-1000ML [~ X
02.2L/MIN
02 N NDANAAL AN A LA
M}ECG N 4 P
olpan) N - I T
n —
i ({Pve A i
t | Diurese
"|Sp02 N A AN N RPN
ETCO2
200
180 ;
V PSist. 160 1 1
/ N
140 - / N N )\ N of
A P Diast.
120
F.C.
¢ 100 - EmEA ?
X PAM 80
= ] =
80
40
20
_Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: RAQUIANESTESIA
2,,;02 BLOQUEIO: ESPINHAL TIPO: RAQUI
ACO3 LOCAL DA PUNGAO: L3-L4 LATENCIA:s MiN
-§§2 NIVEL ANESTES!A: 110 AGULHA: 25 LIQUOR: cLaRO f
Pa02 BLOQUEIO MOTOR: 3
SHB02 - . l
Y POSIGAO: Antes: Do Depois: pOH i
e APARELHO: !
:‘ TECNICA: ABERTO
Ca INTUBAGAO/OXIGENAGAO: CATETER NASAL
Slicose — TRAUMATICANAO VI FR:
-F-E-ﬁnaf—“s s SONDA: N° VML PLT:
MIDAZOLAN 15MG CUFF: .
NEOCAINA 0.5% 101 INDUGAO:
[DWMORF TZNG | 03 MANUTENGAO: ~
SUFENTANL | ToW CONDIGAO FINAL: REFLEXOS: CONSCIENCIA: .
R NIO TOMG G : BOA : OK ;0K i
ATRACURIO 25MG BALANGO OBSERVAGOES
PROPOVAN %
EFEDRINA 50MG [ 01 ECG, PNI, OXIMETRO,
ARAMIN IOME
CEFAZOLINA G J 01
DIPIRONA 16
| ORAMIN NG
DEXAMETASON, 10MG :
RANITIDINA 50MG :
ONDASETRONA | MG !
NECCAINA 0,5%
ISOBARICA 0,5X
CETOPROFENO 100mg
TRAMAL 01 ]
TILATIL40 01 : . .
T [ \ |
}
DURACAO:01:30 iGN aeean . }
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. .+ Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorial av. JuVeNaL LamaRTiNE, 575 - TIRoL . NaTRLIRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email; hmemerial@veloxmail.com.br

_Séo Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Paclente

Registro: 143089 IH: 1 Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento:06/01/1996 24 anos Internagf0:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

ANTES DO ATO CIRURGICQ -~~~ ———— --——20/01/2020 07:30:00 -COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

Observagdes:

. CLIENTE ADMITIDO(A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO SIC
NEGA AM+DM+ HAS CONSCIENTE, ORIENTADA (O), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, PUNCIONADO(A} COM CATETER

: VENOSO N° 18 EM MSD VIABILIZANDO SF0.9% E SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAO

Ha reserva sanguinea: SIM Prétese: NAO Joéias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirurgico: SIM Raio X: PRE: SIM-QTD: 2
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQ . Assinatura Responsavel

Outros Exames:

COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

CSRPA- - — mm e
Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: C°AMBIENTE
Acesso venaso: SIM Diurese: SIM Acianético: NAO Palido: NAO Sudorese: NAQ Tremores: NAQ

Hipotensao: NAO Raio X de Controle: NAQ

Medicagéo administradas: '

I
i Encaminhamento: L. _—
! CLIENTE DE POI DE FRATURA DE FEMUR . CONSCIENTEl RESPIRANDQ EM AR AMBIENTE, 7
! NA HVP. VIABILIZANDO $F0.9%. COMD O DE SUCCAQ JA ABERTO COM CURATIVO %
'LIMPO E OCLUSIVO. DIURESE ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX POS DE CONTROLE, !
- ANEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MAQUEIRO E IJ
TEC. DE ENFERMAGEM. I ~Ass|natura Responsivel-

VERiFICADO SSVV: PA= 110X70 MMHG , FC=78__BPM, SPO2=98 % _

-EJ“‘ f "y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég. 25
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Hospital Memorial de Natal

HOSP“B‘ Memorial av. JuvENAL LAMARTINE. 879 - TIROL - NATALRN _
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.by

Sa0Francsco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA oas 20012023510

Dados do Paciente

Registro:143089  1H:1 Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos  Internagdo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO = -+ - ~—rimn oo = oo oo

Tipo: RAQUI+SEDA§AO Anestesiologista: DR. GILVAN
Tipo: FRATURA DE FEMUR_E Cirurgido: DR. EDUARDO
Instrumentador. _JOAQ Circulante: CRISTINA

“Tipo curativo: LIMPO

Tem material para bidpsia/cultura:

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragéo correta: SIM Placa de b;is.t_uri:, SIM
Antibiotico profilatico?: Kefazol s

Inicio da cirurgia: 07:35 Fim da cirurgia: 08:50 Tempo de cirurgia:

Medicagdo administradas:

intercorréncias / Observagdes:
CLIENTE ENCAMINHADQ PARA O SRPA, CONSCIENTE. ORIENTADO EM O2 AMBIENTE, AVP MSE, CURATIVO LIMPO EM
FEMUR E.SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA -+ = oo = o

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

MARIA CRISTINA DE LIRA

r Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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|15 ]
A

. . )
Hi [.r]-]
H-Foh-

Hospital Memorial Comprovante de Alto Custo {
- Sdo Francisco

G’Jbb yoms VQ—&L\J (4@0./\10

y Comprovante de Material Estériye\)

woReg: b D 083

CAIXA: GRADS FRAG VERDF

QUANTIDADE: INSTHNPLANTS
DATA: 15/01/20

MEDIGO. 4.M SAO FRANCISCO

LOTIAUT 485

RespPrepafo. MONNARA

Resp.Téc.: EnfeAndresa Kaline

Processo Esterilizaco & Vapor saturado

Validade: 13/07/20

MEMORI AL

CAIXA: FEMUR VERMELH#
QUANTIDADE: 54
DATA 18/01/20
MEDIC.. H.M SAO FRANCISCO
LOTIAL' > 494
Resp.Prep’ 0: JUCILEIDE
Resp r4c.: EnfPAndresa Kallne
proces .0 Zsterllizaclo & vapor saturado

valldade; 167720

MEMOSIAL

CAIXA: BASICA
QUANTIDADE: 29
. DATA: 18/01/20 . Vaiidade. 16/07120
WET?K:J?E :.M SAO FRANGISCO :
LOT/AUT: 494
Resp.Preparo: MONNARA MEMOR'AL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
Processo Esterliizaglio & Vapor saturado

CAIXA. lésP cC
R ANTIDADE!
‘.Q DATA: 190120
NEDICO: HM SRO

. LOTIAUT: 496
' Resp.Preparo:

gesp.Téc.: Enf*Andresa
processo E.§1!!’!‘!1_’.ﬂ°.@ vapor

validade: 17107120
FRANCISCO
MEMORIAL

Kaline
saturado
AL

AL
AL MEM ORI
HO%%I(‘)T FRAV\?‘%%%O. Tiro!
0 32-020 - Netal/RN
COM ORIGINAL
J—
f

Av.Juve
Cep:5
CONFERE
M,

Paciente:
» s A . "‘
Cirurgigo: 5% "MLM'; Data: 0.0 20
N :
Procedimento: V/U’l’u/u> Q( )3 /cﬂ»wt(m Leito:

e e e

" Enfermeiro(a) efou Téc. Enf.. R

Carimbo e Assinatura

|

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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i,

CAIXA DE GRANDES FRAGMENTOS N-4 VERDE.

PLAC.ESTRE.OSF | 4003/03 512846 o1 PAR.CORT.4,5 | 3014 R25157 02
6337115 01 n“14 501656 2
PLAC. ESTRE.OGF | 4003/04 1249115 o1 PAR. CORT 4,5 ONIX 03
2545115 o1 n 16
PLAC. ESTRE.O7F | 4003/05 1804F17 | 01 PAR.CORT.45 | 3018 4935015 03
1107-30-0000007 | 36354 o1 n°18
PLAC. ESTRE.O8F 3964115 o1 PAR. CORT. 4,5 ONIX 03
3963317 01 a" 20
PLAC. ESTRE.09F | 4003/07 36803 o1 PAR.CORT.4,5 | 3022 R 34930 o1
0080i15 o1 n"22 Q18717 ot
526701 01 _
PLAC.ESTRE.10F | 1107-30-0000010 | 38111 02 PAR. CORT.4,5 | 3024 1393G16 01
n"24 1600.24 004295850 | 03
9913C18 02
PLAC, ESTRE. 12F | 1107-30-0000012 | 37632 o1 PAR.CORT.4,5 | 3026 18G005246 | 06
4003/09 400917 | ot n°26
PLAC.ESTRE. 14F | 4003/10 0318615 | 02 PAR.CORT.45 | 3028 18€001462 | 05
n° 28 3028 186001464 | OF
PLAC. ESTRE. 16F | 400311 1594H1S | 01 PAR.CORT.45 | 3030 186009268 | 05
15%4H15 | 01 " 30 19€005798 | 03
18K001538 | O1
PLACA LARGA OSF | 4106/09 016983 02 PARCORT.45 | 3032 188002341 | 08
n"32 3032 19c000258 | 01
PLACA LARGA 06 F | 4106/01 Qoae6 | o1
$12445 01
PLACALARGAO7F | 4106/02 TO7302 01 PAR.CORT.45 | 3034 186002048 | 01
R 23509 01 " 34 1600.34 004285476
3034 190000262 | 04
190000263 | 06
PLACALARGAO8F | 1107-29-0000008 ; 38089 o1 PAR.CORT. 4,5 | 3036 19E005805 | 01 _ &
i 36802 01 n"36 3036 g ¢ ©of 198002348 ¢ 4 07
; 194003385 | 4~2 ¢ 4
a
PLACALARGADSF | 4106/04 403115 01 PAR.CORT.4,5 | 3038 19G001626 | 03
1107-25-0000009 | 36953 01 n° 38 3038 15H003384 | 05
1SH003335 | 04
PLACALARGA10F | 1107-29:0000010 | 38114 ¢ | 01 PAR.CORT.4,5 | 3040 & 181006101 | 01
38187 01 ~% n* 40 1600.40 004318008 © 8 04. -
& of 004314293 @9 04 _ | 50'2
PLACA LARGA 12F | 4106/06 4207818 | 02 PARAF..CORT, | 3042 19H003407 ; 05
4,5N°42 1600.42 004300124 | 01
PLACALARGA 14 F | 4106/07 4463818 | 01
1107-25-D00C014 | 36602 o1
PLACALARGA 16F | 4106/08 3816A16 | 01
4106/08 0943016 | 01
PLACA LARGA 18F | 4108/12 2223818 | 01 HOSPITAL MEM ORIAL
L cO
PLACAPONTE 8F | 3119/01 137130 o1 O FRAN C]'S g - Tirol
enal Lamartine, 37
Av.éuV 59022-020 - Natal/RN
ep: M ORIGINAL
EM, J—
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PAR.ESP.6SR16 | 3225 P39 |01 X
ARRUELAS 65 1112656500000 | 37018 02 X2 62164 o ;
PAR. CORT. 4,5 n° 44 3044 186009255 | 03 PAR.ESP.65R16 | 3230 526263 | 01
19E005809 X30 P29%6%0 |01
PAR. CORT. 4,5 " 46 3045 1533G16 | 02 PAR.ESP.6,5R16 | 3235 stro14 0
o716824 | 01 X35 512015 01
PAR. CORY. 4,5 1" 48 3048 5255015 | 01§ PAR.ESP.65R16 | 3240 315007 | 02
3048 C & X40
8 © 5063615 | 02
PAR. CORT. 4,5 n" 50 3050 069314 | 01 PAR.ESP.65R16 | 3245 02t6C14 | 02
s7us |01 X45
56815 | 01
PAR. CORT. 4,5 n° 52 3052 sa7515 | &2 PAR.ESP.65R16 | 3250 s o1
00127046 | 01 X50 Ri€978 | 01
PAR. CORT. 4,5 n* 54 3054 PAR.ESP.6,5R16 | 3255 MSE70 o1
Xs5 RZ773 |01
PAR. CORT. 4,5 1" 56 3056 0758814 | 02 PAR.ESP.6,5R16 | 3260 OlE2M17 | 01
528515 | 01 X60 sams ot
PAR. CORT. 4,5 n* 58 3058 PAR.ESP.6,5R16 | 3265 190001912 | 02
X65
PAR. CORT. 4,5 1 60 3060 016514 | 01 PAR.ESP.6,5R16 | 3270 1319415 | 01
064 | 02 x70 531767 o1
PAR. CORT. 4,5 0" 62 3062 PAR.ESP.6,5R16 | 3275 1277A17 | 01
X75 381818 | 01
181005134 | 02
PAR. CORT. 4,5 - 64 3064 T0420 | 02 PAR.ESP.6,5R16 | 3280 29%6sF16 | 02
T12481 o1 X80 Ticses | o
38017 | o1
PAR. CORT. 4,5 * 66 3066 PAR.ESP.65R16 | 3285 RIM55 | 01
X85 R17093 02
N2133 |01
PAR. CORT. 4,5 n* 68 3068 PAR. ESP. 6,5R16 3290 TO5568 02
X 90 32%0 Ti309 |02
PAR. CORT. 4,5n° 70 3070 R34420 | 01 PAR. ESP. 6,5 R16
509575 01 X95 3295 P29995 | 02
509608 01
PARAFUSOS REF: LOTE: qro:
MALEOLARES
PARAF. MAELOLAR 3125 W7IEl6 | 03 PAR.ESP.6,5R16 | 3300 s1757 | o1
4,525 X100 M 4469 01
 PARAF. MAELOLAR 3130 347416 | 03 PAR.ESP.6,5R16 | 3305 P2765 | 02
! 4,530 X105
| PARAF. MAELOLAR 3135 ostiCis | 03 PARESPN'110 | 3310 P27% | 02
4,535
PARAF. MAELOLAR 3140 386316 | 03
4,5x40
PARAF. MAELOLAR 3145 T2z 03
4,5%45
PARAF. MAELOLAR 3150 577915 | 03
4,5%50
PARAF. MAELOLAR 3155 3869716 | 03
4,5x55 L E i.v 0 ) ‘i £3
PARAF. MAELOLAR 3160 376E16 | 03 -
- MO PRANCISCO
' PARAF. MAELOLAR 3165 0411E16 03 SAU “ine, 379 - Tirp!
4,5x65 v-Juvenal L amad ' 2 .
PARAF. MAELOLAR 3170 3477616 | 03 - 59022_020 - Natal/RN
4,570 . Cep: - ORIGENAL
HOSPITAL. vz oo CONFERE LUMU
PACIENTE: (> acvany Veds Com e EM, -

INTUARIO: } @9)\, 35

DA CIRURGIA: 3.+~

-—1 .

CONVENIO:
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Prescri¢cdo Médica / Evolugao Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
L - . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
i Hospital Mamorial Unidade:  UNIDADE 1N
i Sa a0 Leito: ENFERMARIA 304B
Admissdo. 06/01/20 15:05 0 dia(s) de internagcao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos interve-
06/01/2020 22:17 Horarios de Aplicagao
i DIETA LIVKE DJ
2. TRAMADOL 1oCmg (5(mosmiL) ampola DJ

Usc: 1 anpola, viz erdovenosa, A critério médico.
It DISIRCHR 5l0me/nml 40cotas LT DJ
viz oral, A critaric médicc.
i Salsoampola 2rl DJ

endovencsa, A critéric médico.
Sore Fisiclogice 9,9% SE NAUSEAS

O¥AFANE 10mgy comprimide D3
aorinide, vie oral, 24 er 24 nhoras.
noras antes da

der entre 24 e ¢§
ar, se clrargia :recgramaca para ¢

: n ‘f de Dd

& ora., Ju er 24 nhoras
ki CC3G ;. Tr's vezas ac dia D3
O,
i 0’70'08/70'/*5

~ N o
7 'C(P/W/ ,l”ga i;‘,g Y
7 (A
/ %, % 2N

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES™
CRM - 9616

PITAL MEMORIAL
Hogfxo FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 3 79I I-D Tﬁirot
Cep:59022-020 NatahRN—. -
CONFERE COM ORIGINAlPagin:

EM ;___-—‘

Pixeon - 06/01/2029 22:18 (U720/ASSIST.6.0) / (DWC:158)

emr——

i "y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
s https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
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Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
T Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 143089  Prontuario:
HOSpildi‘ +i4) Unidade: ~ UNIDADE Iil o
Sio Leito: ENFERMARIA 3048 537
Admissdo: 06/01/20 15:05 0 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebr:..
Horarios de Aplicagdo
DO  (SND)
a3 (50mg/ni: ampola DO (SN) s
-, via endcvencsa, A crir:rio médico. 1 QQ r(‘
aa/mi 40getas FLI DO (SN} / R "'AF?\%)
Use: 1 - -nme, via cral, A crité:i mécico. ' - N ) \\b
"4 Bmg/ml anpola 2wl Do (sM) _-\'}l’('
1, via encdeovenosa, 4 critario médico. o
de Sere Fisislogi:c (, - SE NAUSEAS L
IRl B rimido Do ;10?,96 0
“miido, via wral, 24 «u I koras.
crender ¢ e 24 e <& lLoras antes da
{azer, se cirurgiz programada para o
.'.-; corprivido D0 106460
sehz, wiaowral, Z4 «m Lo horas.
ST (83U v ©CG3 ), Tzé: vezes ao dia DO {ROTINA) "\~ .
L
~ t. -{.»“
/,,z-,_ .
/
- Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRY. - 9616
- Sh Lama\'f'“efg-/g'wo‘ .
Hixeon - 0814 - * (UR24/ASSIST.6.0) / (DV.0:758) Cep-.59022'02 ) AL Pagina: -
E COM ORIGIN
CONFER
T
f Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154180 - Pég. 31
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CURATIVOSewrar | M| T [N| SONDAS | M | T | N MEDICAGOES |[M | T | N

AVC/FO/UPP/LESOES TRAUM
LUVA ESTERIL {PAR) LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC(PAR) T
LUVA DE PROC(PAR) LGVAPROCAPAR) |+ | StRiNuA LK -
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
MASCARA SONDA ___ N2 ! SFRINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___Ne__| T SERINGA20cc | | __
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 | 7
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 T
SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ABD 10 ML I
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9% ‘
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO |M | T | N
LAMINANS ___ SF0,9%. M PRESFRYATIVO MASS

DERSANI (10 ml) MASCARA [ [COLETUR ABERTO

SAF- GEL (Sgr} "7 [MICROPORE (CM) |

SOLOSITE {5gr) PUNCAO |M |T |N |LUVAPROC (PAR)

PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | M | T l
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO l B
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 ; LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) 1"
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR) T
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS Ml T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BICDIETA o
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPOBICMED | ™

| MICROPORE {cm) | ' CEQUIPU DE TRANS. |

|
ESPARADRAPO (cm) ;
1

I 1 :

l I i

ASS. RESPONSAVEL: SCALP - ‘ T CONTROLE HGT
ASPIRACAO |[M [T |N SAUN./HIDRA./ [M T |N | 4ora RESULTADO
HEP./DO CATETER INSULINA? R
SONDA DE ASPIRACAQ SF 0,9% 10ml > Ji
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) H 5
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) ->:-.J- '
ABD SERINGA TAM____ 2___u AN
LUVA ESTERIL {par) AGULHA Ne__ > u At
LUVA ESTERIL (paR) b MEMORIAK] '
OUTROS M| TIN OUTROS v | HOREE! ‘m‘; } !{!‘EIJSV(-)@_U{
i} AV. ]\il;\a\ amartine, 979 Tirol
| N icep:59022:020 - Nat@/RE
AS‘S, :I'EC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T} ASS. TEC ATRIBUIDO N | —— : CONEHS @-’I@M gB;GI‘}lB*LA
Mo | e | BN

f _ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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L
Prescri¢do Médica / Evolugio Clinica <
Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES idade: 24 anos

. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 143089  Prontuario:

L HospitalMemorial ~ Unidede:  uNIDADE

i Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A

Admissgo. 06/01/20 15:05 1 dia(s) de internacao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais <

€7401/2020 19:00 Horérios de Aplicagdo 9616
L DIETA LIVRE D1 (SND)

N o
2) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola DI (SN) ﬂm@u"
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. 1"

3} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT DL iSN)
Uso: 1 flaconete, via otral, A critério médico.

METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL DL (5N)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS

5}  RIVAROXABANA 10mg comprimido DI ;10:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o Z(,

dia seguinte)

¢ CMEPRAZOL 40mg comprimido Dl W,ﬁ
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D1 (ROTINA}

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020—Nata/RN————
CONFERE COM ORIGINAL Pégina: 1/1
EM, / /
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4 T S I'M|'T| N
LUVA ESTERL. (PAR) | | \WVAESTERILpar) | LUVA DE PROC(PAR)
LUVA DE PROC(PAR) { | LUVAPROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) | | GAZE(PCT C/10) SERINGA Scc |
MASCARA | [SONDA__ No SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA __ N2 __ SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 |
SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF.0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF.0,9% 10 ml | |COLETOR FECHADO SFO.9% (e nb |
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF0,9% Aok
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) 30 | CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA [ N T M N
LAMINANS SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC
DERSAN! (10 ml} 2, | MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) | [N |LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) | | AVAGENINTEST, | | N
DUODERM EF 10X10 JELCON® 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCONe 22 i MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO | |[CEQ SO0 M N
V3000 POLIFIX || EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) 40 |{EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAO 'SF 0,9% 10m > _u AP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML}) > AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > u AMP.
ABD SERINGATAM___ > AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe__ > wu AMP.
— _ LUVA ESTFRIL (PAR) , - EM O?\%U. AMP.
DUTROS: N M| mOSPY AL \‘CISCG__—U! AMP.
SAD mégjnpmgﬂ@a .
AvJuve 3‘022 0RO Nata)’&NT_m AMP.
ASS, TECATRIBUIDO M | Ass. TEC ATRIBUIDG T] ASS. TEC ATRIBUIDO N ENEFBMWM QRIGINAATA: /
; MANHA O NOHTE
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Prescrigio Médica / Evolucio Clinica

. * Paciente:  GEOVANE PEDRO’SOARES Idade: 24 anos
A . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
_Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Ii°
- So Francisco Leito: ©  ENFERMARIA 308A
Admissdo:  06/01/20 15:05 2 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
08/01/2020 07;00 Horérios de Aplicagao 9616
1) DIETA LIVRE D2 (SND)
- 2
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola 2 sw GO Y
Uso: 1 ampola, via endovenosa, B critério médico. V-{* \/
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D2 (SN} . -
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. iy N
4)  METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mi D2 (SN}

Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 9,9% SE NAUSEAS

5)  RIVAROXABANA 10mg comprimido D2 ;i d:apy
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. jo N
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 46 horas anzes da )
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte)

6} OMEPRAZOL 40mg comprimido " oz ;is:oC
Uso: 1 comprimido, via cral, 24 em 24 horas. ’
Em jejum

7). SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG }, Trés vezes ao dia D2 (ROTINA}

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
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r—EURA}!VOS(GTM/TQT

AL /1 U/ oPP/LESOES TRAUM M SONDAS M T N MEDICACOES M T i N
| LUVA ESTERIL (PAR] | LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC{PAR) f-' f 'i
ILUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC !
[GAZ[ {PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc | ‘]L[ '
[ MASCARA SONDA __ Ne__ SERINGA 10cc___~LM_‘_n_ | '
_COMI)RESSA (UN) SONDA___ Ne SERINGA 20cc ! :
(ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 | Py
]151 RINGA TAM. SERINGA 20CC AGULHA 25X7 1 B
'SF. 6,9% 100 ml ABD({10ML) ABD 10 ML i B
!51—. 0.9% 10 mi COLETORFECHADO | | SFO.9% ... [
| CLOR! X, AQUOS AN COLETOR ABERTO TSF 0,9% ‘ Ty
| CLOREX. ALcobUCA AGULHA I B §E6 9% T T
MICRUPORE o 1T CLOREX DEGERM. | 177~ T L '
t>r’/u(ADRA!’.Q‘(“CM) _____________ ] CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO M T N
LAMINANS SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC. )
OERSANT(10ml) [ MASCARA COLETOR ABERTO T ]
| aF- GEL (581) MICROPORE (CM) L
| SOLUSITE (Sgr) PUNCAO (M [T LUVA PROC.(PAR) [
| PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. (M | T . N
DUOQDERM EF 10X10 JELCO N2 18 I EQUIPO MACRO T
'DUODERM EF 15X15 | JELCO N2 20 "_'_'TLEBEATNA GEL [
{DUODERM CGF JELCO Ne 22 l MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCONe2d LUVA PROC. (PAR) |
 CARBUFLEX 'AfKSUﬁKEﬁEb‘b’iii"'" B [' .
iaquacettam |7 | EQuIPOMACRD ™ I~ _F ' EQUIPOS M T N
1V 3000 POLIFIX } EQUIPO BIC DIETA | i
IR iu\HX - ALCOOL 70%(ML) ! EQUIPO BIC MED f -
; MICROPORE (cm} EQUIPO DE TRANSF. %
| ESPARADRAPO (cm) e i
COASS. RESPONSAVEL SCALP e K
ASPIRACAO M :é‘.f'}}',é"c’f;i'iz’a M (T HORa |TESULTADO
o ¢ INSULINA? GLICOSE?
‘SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10m!| : > Lt A
GALL {PCT C/ 10) ABD (10ML) ' > AME.
Isivectom ] HEPARINA(lML) R
AL T | SERINGATAM_ [ 1 ” ! N EMQW_ALU f e
LUVA ESTERIL (par) | AGULHANe_ HQSPUTAL ANCXSC@%%’J AP
[ LUVA ESTERIL pag) S—A,. \ i ama ’-t'me,979-)'R.;__rrq,, ‘ AN
oumes T S TR A W
] ONFERECOMIN S o™ e
L ML T
um, CATRIBUIDO M | Asj TEC ATRIBUIDO T AsS. TEC ATRIBUIDG N — :'STO $m FoaTA: [/ i
oo L{(’w} | T & ' ;

I'I ~ Numero do documento: 20063011500845500000054923431
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Prescrigéo Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
, . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuério:
Hospttal Memorial Unidade:  UNIDADE W
540 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 3 dia(s) de internagido
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos intervertebrais
08/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagsio 9616
1) DIETA LIVRE D3 (SND) 4
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D3 ™ MO Ay
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. |V S
3! DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D3 (swp . . W "
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico, A R
4} METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mlL D3 (sN) g
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico. \9
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS )3
5)  RIVARCXABANA 10mg comprimido D3 :10:00

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia sequinte)
§ OMEPRAZOL 40mg comprimido D3 {3 %@*
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas, i)s/

Em jejum ,)’;9

7). SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ac dia D3 (ROTINA)Y

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL

SAQ FRANCISCO.
arune,
Av.]uvegglol-zazme.m - Natal/RN
Pixeon - 08/01/2020 16:19 (U660/ASSIST.6.0) / (DWO:158) égllil-FERE COM ORIGINAL p3gina; 11
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LUVA ES;‘ERIL(PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) ) r'
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc r
MASCARA SONDA__ Ne SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___ Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 L
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25xX7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 mi COLETOR FECHADO SF0,9% wondd g
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM} CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA YL TN
LAMINANE SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL {5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (gr} S PlNGRG LUVA PROC.{PAR)
PURILON (5gr) LUVAPROC. (PAR) | CAVAGEMINTEST. | M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) ]
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS ; T! N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.

ESPARADRAPO {cm)

ASS. RESPONSAVEL SCALP

SONDA Dé ASPuiAcAo

SF0,9% 10mI > AMP.

GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) 2 u AMP
SF.0,9% 10 m! HEPARINA (1ML) > u AMP.
ABD SERINGA TAM___ 2 u AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe > u AME.
LUVA ESTERIL (pag) S>_ AMP.

el >__u AMP,

>___u AMP.

>___u AMP,

ASS. TECATRIBUIDO M | Ass. TEC ATRIBUIDO T] AsS. TEC ATRIBUIDO N VISTO ENFERMEIROS [oata: 7
A ~ MANHA ’ TARDE NOITE

Q.r 3 W Wy \(

13 0:09
Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/125002(?8125500000054923431
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Prescri¢do Médica / Evolugéo Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
N, . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuério:
‘HospitalMemoridl ~ Unigade:  uNIDADE I
| SéoFrancisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 4 dia(s) de internagdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

10/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 98616
1) DIETA LIVRE D4  (SND)
2) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D4 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D4 (SN) o
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. ~7
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D4 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0, 9% SE NAUSEAS / ‘
5)  RIVAROXABANA 10mg comprimido D4  ;10: \P?’
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da (B
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o \
dia seguinte) N ~
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D4 06400y
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum
7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D4 (Rormmal
M
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
HOSPITAL MEMORIAL
) shO FRA&‘%%&OTW
. - . . L ‘n 7 (b .
Pixeon - 09/01/2020 14:48 (U398/ASSIST.6.0) / (DWO:158) AV,]u\le‘%%‘O'fzr? 0320 - fxlata\/ RN Pagina: 1/1
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g’ Fen

20
AR Y
YRS

LUVAESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) o0
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc [
MASCARA SONDA__ Ne SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___ Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 [
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9% | v (}( |
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA Bl ZURI TI N
(AMINANE SF0,S%. ML ‘PRESERVATIVO MASC.
DERSAN! {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) B i LUVA PROC.(PAR)
PURILON (Sgr) LUVAPROC. (PAR) | [T By T N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE {cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO | N
IV 3000 POLIFIX [ EQUIPO BIC DIETA |
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSE.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10mi > . AP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) >__u AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > U AMP.
ABD SERINGA TAM__ -)——-_ur AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne
£ LUVA Esnénr(pm SPITAL I:iViO“%ﬁtE: ::::
R g eIeCo—— ’
 BGAQ FRANCISCS ™ - v,
AvJuvena 022-020) - NatalRN__u AMP.
ChNFERE COM ORIGHAL AMP.
ASS. TECATRIBUIDO M | Ass. TEC ATRIBUIDG T | pata; /7

ASS/TEC ATRIBNIDO N V10 ERFERMEIROS
Vo : W Aif3

f Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/202081255(?0(())20054923431
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Prescrigdo Médica / Evolugio Clinica

K]

, Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
; HosptalMemorial ~ Uicace.  UnipAOE |
-+ Sd0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
e Admiss&o:  06/01/20 15:05 5 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais,
11/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagdo 9616
1)  DIETA LIVRE D5  (SND)
2] TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D5 (sN) .ﬁQ °53\}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. Yy DLS,'Q{
3} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D5 (SN) el l g™
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. *;djd‘"'
) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D5 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. o
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS Cold
>} RIVAROXABANA 10mg comprimido D5 ;10200

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas,
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (N&@o fazer, se cirurgia programada para o

dia seguinte) . X,
6)  OMEPRAZOL 40mg comprimido D5 ;0 ;Qv)"

Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. L

Em jejum Y

7 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D5  (ROTINA)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

OSPITAL MEMORIAL
" SAO FRANCISCO

i ) HN
Av.Juvenal Lamartite, o 79—Firo

PR
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC{PAR) | | i
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc |
MASCARA SONDA___ N __ SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA ___Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 i
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9% /ot |
CLOREX. AQUOSAMy) COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA il
GAMINANE SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. |
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MiICROPORE (CM)
SOLOSITE {5gr) [ : LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) "CAVAGEWPINTEST. | M1 | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.{PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO e T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSE.
ESPARADRAPO {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10m } > u AV
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > __ AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) | > u AMP.
ABD SERINGATAM___ | > AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHA N2 _ > _u AP,
. ] LUVA ESTERIL par) ol TAL Y AMP.
FRE e T
. r:‘:\:;: ""'5’7‘5‘: Firol _u AMP.
_ VI “."3' 5-020/- Natal/RN_, AMP,
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ass. TE’CATRI'BL.‘J:’?OT ASS. TEC Armsumq N - [ gy S(‘)RIN(EA:W-\L DATA: [/ /
o “”,-7}'%}'4’1") St o P T N
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Prescricdo Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES

: il Memorial Convénio:  SUS MUNICIPAL
HOSP \ Unidade:  UNIDADE Ili
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05

idade: 24 anos

Reg.: 143089 Prontudrio:

6 dia(s) de internagéo

Diag.. M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
12/91/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 9616
1) DIETA LIVRE (SND) i
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola (sK) M |
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. >

3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4) METOCLOPRAMIDA 5Smg/mL ampola 2mL (SN}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soroc Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS LN
5) RIVAROXARANA 10mg comprimido 110:00 3
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. )
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. {(Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte) N
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido (&9?
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. _
Em jejum
7y SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM -9616
Av.Juvenal Lamartine, 279 - Tl\l!rOi
cep. ! £ -
Pixeon - 12/01/2020 07:43 (U660/ASSIST.6.0) / (DWO:158) co&FERE COM ORIGINAL Pégina: 1/1
EM, —
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wermmismrer M T T l N| SONDAS | m N | MEDICACOES [y T
LUVA ESTERIL Pa) | LUvA ESTERIL{par) LUVA DEPROCIPAR) || ()4
T S
— /10) SERINGA 5cc | | oL
MASCARA SONDA____Ne _ SERINGA 10cc |
COMPRESSA (UN) SONDA __ Ne _ SERINGA 20cc Ltt
6TAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 0L
i’_‘leNGA TAM. _- SERINGA 20CC AGULHA 257 TL‘;
s.- 0,9% 100 m! ABD(10ML) ABD 10 ML b
$F.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% +‘
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF0,9% Aol L 04
CLOREX. ALCOOLICA. . AGULHA SFO8% &Ll | 01
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. o
_ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M f T
,..,AMINA Ne SF 0,9%. - ML PRESERVATIVO MASC. :
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO |
*AF- GEL (Sgr) i MICROPORE (CM) f
 JLOSITE (Sgr) PUNCAO |[M |T [N |LUVAPROC(PAR] B
FURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | v | T
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
OUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL i
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
(ALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
- CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T .
V 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
“RIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
' MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP EHGT
ASPIRACAO | M|T |N [SAUNJHIDRA/ (M [T |N
HEP./DO CATETER ' INSULINA?
5ONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10ml > u.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) >
'F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} >
ABD SERINGA TAM___ > u
" UVA ESTERIL (par) AGULHA N2 _ >__u.
LUVA ESTERIL (pa) > ul
OUTROS M| TIN OUTROS M N > o
>___u 1
2 ul
> U
ATRIBUIDO M ASS. TEC ATRIBUIDO ASS. TEC ATRIBUIDO N V!STO ENFERMEIROS l
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Prescricao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
: . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.! 143089  Prontudrio:
wone” Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE |1
230 I3RS Leito: ENFERMARIA 308A
AQmisséo: 06/01/20 15:05 7 dia(s) de internagao
Diag.: MS511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
13/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo A\kéer
1) DIETA LIVRE (SND) i
2y TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola SN T
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. N ) J 5 . ")ﬂ O
3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. .
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN) )
Uso: 1 ampoia, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS A0\
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido :10:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da cirurgia. (Nao
fazer, se cirurgia programada para o dia seguinte)
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido ( .06:00 /
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. —
Em jejum
7}  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)

{

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO

Auvenal l amartine, 379 - Tirot
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wromeasewr | M [T TN| SoNDAS | m T | N[ MeDicaces [m [ 1| w
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERi(par) LUVA DE PROC(PAR) j“
| LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC "
IG_‘flf (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc T
| MASCARA SONDA ___Ne SERINGA 10cc -
COMPRESSA {UN) SONDA __Ne__ SERINGA 20cc : ;
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 -
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 [ -
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML} ABD 10 ML B
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% i
CLOREX. AQUOSAm; COLETOR ABERTO SF 0,9% J
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9% |
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO |M | T ' N
LAMINANE SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. i
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (Sgr) PUNCAO |M [T [N [LUVAPROC(PAR) :
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. [ M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO )
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL o
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE {cm) - %
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR) [
CARBOFLEX ATADURA CREPON '
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA T
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED T
MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF. T
ESPARADRAPO (cm) |
‘:‘_._.__.A._...__L";___._
ASS. RESPONSAVEL: SCALP SHGT
ASPIRACAO (M |T |N [SAUN/HIDRA/ [\ [T [N [ ,0n, |RESULTACO
HEP./DO CATETER S mwNa? | cucos
SONDA DE ASPIRAGAQ SF 0,9% 10ml = ] :
GAZE (PCT C/ 10) ABD {10ML) > u
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} > u
ABD SERINGA TAM___ > v
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe___ N )
LUVA ESTERIL (paR) . MEMORE /—‘\?*’"" )
OUTROS M| T[N OUTROS MH ggl N ANEISEO 5 u
Avinvenattamartine 970 - TRl
QPLDT-QZO - Natal/RN>___u o
ASS. TECATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUIDO N o n VSTOENFRMEIRIRTGTNAL | DATA ¢
MANBRJINTENLrakey NOITE
2 s EM, _j-——JJ"—"
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. Prescricdo Médica / Evolugéo Clinica

. Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
o HOSpﬁa' Memorial Co.nvénio: SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
gl Unidade:  UNIDADE Il
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
‘ Admiss&o:  06/01/20 15:05 8 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
14/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 9616

1) DIETA LIVRE

2) TRAMADCL 100mg (50mg/mL) ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.

3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.

4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D8 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,3% SE NAUSEAS

—
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido D8 @
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e¢ 48 horas antes da
cirurgia. {(Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte)

6) OMEPRAZOL 40mg comprimido Dei- 7106200
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. \/
Em jejum

7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D8  (ROTINA)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

SPITAL MEMORIAL
HOSAO FRANCISCO

Av Juvenal Lamartine, 379 - Tirol

ixeon - . 6. : . Cep:59022-020 - Nat@l/KN g i 414
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) TLUvA DEtPR&}C(PAR) Y_‘ = W
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC T
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc \ |
MASCARA SONDA___Ne _ SERINGA 10cc

COMPRESSA (UN) SONDA __ Ne SERINGA 20cc

ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 { |y
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7

SF. 0,9% 100 ml ABD{10ML) ABD 10 ML

SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0.9%  J00wl |||

CLOREX. AQUOSA(M) COLETOR ABERTO SF0,9%

CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%

MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.

ESPARADRAPG(CM) CLOREX AQUOSA : JRINARIO: 5y N
LAMINAN® SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.

DERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO

SAF- GEL {5gr)

MICROPORE (CM)

Wrgagdra

‘L

Qo rrimnchaca

SOLOSITE {5gr) B AL
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) JINTE
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 | EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE {cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.{PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO “EQUIPOS . 'M | T | N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DlETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE {cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS RESPONSAVEL SCALP
e L W -
SONDA DE ASPIRACAG ' SF 0,9% 10m| > u AMP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) A AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) >__ U AMP,
ABD SERINGATAM__ 2w AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe__ CovORIAL A
LUVA »ESTE'RIL AR HO_;plTA ME? Qv —
IR oS DAV rine A2 AMP.
_ ul; AMP.
; :i“;\r\;;g— coM 05“0”" AMP,
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ASS, TEC ATRIBUIDO T ASS. TE¢ ATRIBUiDO N visTo®NeswEiRos | __——TFoRtE 7 7
MANHA Ete=TF" NOITE | o

A"
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Prescrigao Médica / Evolugio Clinica

Paciente:

, A GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
i : ' 0nvenio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Pr aric:
; . ontuario:
‘{“_ HOSPItal MemOFla] Unidade: UN'DADE m
S Re PN Leito: ENFERMARIA 308A
AfifmSSéOi 06/01/20 15:05 9 dia(s) de internacio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares @ de outros discos interverteir:
15/01/202.0 0?:00 — Horarios de Aplicagio 4
~ L R SEm
REMALUL Timy {E0mgirll ampsla (58
U501 1 oampola, via erdcvencsa, A critéric médico.
i A~
" DIPIRONE 59)mg/mL 4Cgotas 717 rax; e N '
“80: 1 Zlaconete, via orali, A critéric médico. o >
{SH -
>
o D)
I o;apsﬂce* erire Zz4 e 48 hcras antes aa E;z~
rirurgia. (Nic fazer, se cirurgia programada para ¢ e

dia seguinte)

CMEIPRAZCL 4Cmg comprimide

I

{

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

RIAL
gMOR
HOSPYTA &ANCXSCO Tiro!

Pixeon - . . SPS At RN ——
Pixeon - 14/01/2020 18:32 (U60/ASSIST.6.0) / (DWO:158) av.uver 3&?2_010 -N t(aalNAL Pagina: 1
CED 5 RE COM OR!
EM, /
Opy20]
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rumesams’ | M| T]N] SONDAS | [T TN webicacdes [m T N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) | | b'
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC T
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc o ;
MASCARA SONDA ___No__ SERINGA 10cc .
COMPRESSA (UN) SONDA___Ne _ SERINGA 20cc g
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 o
|SERINGA TAM. _ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 ;
|SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ABD 10 ML 7
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% ! *
CLOREX. AQUOSAm COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. "
ESPARADRAPO{CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO | M | T N
LAMINA N¢ . SF 0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. _
DERSAN! {10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO i ?
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM) T
SOLOSITE {Sgr) PUNCRO |M |T LUVA PROC.(PAR) .
PURILON (5g7) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST, | M Tf N
| DUODERM EF 10x10 JELCON2 18 EQUIPO MACRO L
DUODERM EF 1515 JELCO N¢ 20 LIDOCAINA GEL ;
DUODERM CGF JELCO N9 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURACREPON | | [ 1 | 7
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M|T]| N
IV 3000 POUIFIX EQUIPG BIC DIETA :
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED ’
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
B ESPARADRAPO (cm) | -
ASS. RESPONSAVEL: SCALP ABIE HGT
ASPIR ACAO M |T [N [SAUNJHIDRA/ M T HORA RESULTADO
HEP./DO CATETER : INSULINA? -
SONDA DE ASPIRAGAC SF 0,9% 10ml 2 u.
GAZE (PCT ¢/ 10} ABD (10ML) 5> u
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > u
'ABD SERINGA TAM__ >
LUVA ESTERIL (par) AGULHAN® ol
LUVA ESTERIL (pa) LuhePiTAL '\“‘?.“\:?géé%
1 - i t
OUTROS M| T |N]| outros M | TTgAO PR 579 - TR
AVJUVeRE o) 620 - NaBY T
e EenE oM ORI
ASS. TEC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N __ EONGAMERE S —Tan
P e T R e s |

e
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=l
‘ Prescrigio Médica / Evolugao Clinica
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
s . ' Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuério:
* Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
C Admiss8o:  06/01/20 15:05 10 dia(s) de internagdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
16/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 9616
1) DIETA LIVRE D10 (SND)
—
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D0 (SN,
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. ‘,v .
3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D10 (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
1) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D10 {SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Sorc Fisiologico 0,9% SE NAUSEAS 4
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido D10 ; ’6/8'9
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. o
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (N&o fazer, se cirurgia programada para o |
dia seguinte) N
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D10 :0.6:’9{ ,
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. .
Em jejum -
7) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D10 (ROTINA}
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
AL M RIA
HOSPITAL \NCISCO
AOF Tt eg 9—T|\'O‘
avJuvenal La;‘gﬂ‘) L atal/RN
Pixeon - 15/01/2020 17:13 (US85/ASSIST.6.0) / (DWO:158) cep'.‘390%E COM ORIGINALPégina: 1/1
EMI/‘I
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N |

& S

LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERTL(par) LUVA DE PROC(PAR) ||
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA S5cc ,
MASCARA SONDA __ No __ SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA ___ Ne SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 i
SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9% S\U«" | )
CLOREX. AQUOSAMY COLETOR ABERTO SF 0,9% '
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO{CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO (M| T | N
LAMINANS ___ SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC,
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) "PUNCAO T | N [LUVAPROC.(PAR) P
PURILON (5g1) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. [M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO - EQUIPG “IMITI N
V3000 POLIFIX 'EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRAGAD SF0,9% 10ml
GAZE (PCT ¢/ 10) ABD (10ML)
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > AMP.
ABD SERINGA TAM___ 2> u AMP.
LUVA ESTERIL (par} AGULHANe___ R A AMP.
_ LUVA ESTERI.L (PAR) 0OSPITAL }‘QE;%E(SU: AMP.
ST i oM [N GAO FRANCES S Tkl aw,
AvJyvenal Lﬁzb [ﬂ&\!%n‘\ AMP,
@ AMP,
AS§. TECATRIBUIDO M | ASs. TEC ATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUIDO N T /
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Prescricdo Médica / Evolugio Clinica

. Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
1 Hosof : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Pronturio
‘ol HosptalMemorial — nicace:  uNDADE M
1. SaoFrancisco Leito:  ENFERMARIA 308A
| Admiss&o: ~ 06/01/20 15:05 11 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

9616

17/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagdo
1) DIETA LIVRE D11 (SND)
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D1l (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. P
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT pi1 (sN) W C .
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. R
4) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D11 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisioclogico 0,9% SE NAUSEAS P
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido T (T4
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. Q?V
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da /j/
cirurgia. (N&do fazer, se cirurgia programada para o 5
dia seguinte) s
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D11 ;06390 5
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. AV
Em jejum =~
7)  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D11  (ROTINA)
Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
Pixeon - 161012020 14:00 (USBO/ASSIST.6.0) / (DWO:158) U\ [a‘:naﬂ\ne 79 TirOp&gina: 1/1
Av.Juvend tal/RN
20 - Nata
Cep:59022-0
CONFERE COM ORIGINAL
—na J‘.—ﬂ’""‘
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M| T|IN| SONDAS | M | T | N | MEDICACOES | M 1
I"AR) LUVA ESTERIL{par) LUVA DE PROC(PAR)
ARy | LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC L
8 GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
SONDA ___ N2 _ SERINGA 10cc '
_— SONDA ___N° _ SERINGA 20cc
' LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 :
_ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
__ ABD(10ML) ABD 10 ML
i : - COLETOR FECHADO SF0,9%
| - | COLETOR ABERTO SF0,9%
A . AGULHA SF0,9% ;
) CLOREX DEGERM.
M) CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M | 7
SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
P MASCARA COLETOR ABERTO
! MICROPORE (CM)
PUNCf\O M T |N {LUVAPROC.(PAR) !
LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | M | T
- 410 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO '
5 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL

' JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)

JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)

I ATADURA CREPON .

EQUIPO MACRO [ Equipos M
POLIFIX EQUIPO BICDIETA |
ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

| MICROPORE (cm) A EQUIPO DE TRANSF. ‘

: ESPARADRAPC {cm) ]
AVEL: TSCALP L L COMEROLE HGT
3iM [T TN [saun/HIDRA/ [M [T |N HoRa | RESULTADO e

HEP./DO CATETER INSULNA?
‘30 ! SF 0,9% 10m! > .
| ABD (10ML) > o
HEPARINA {1ML) ; 2 ‘
-  SERINGA TAM__ >
7 RGN o MEMORIAL
: LUVA ESTERIL (paR) ™ 'RH R ANC?S-C—@

M| TN OUTROS M | T | A 1hvenal Lamartines? 79 'D:\}‘f’f
I s T Ay
L P CONFERE Lum O i
A | ASS. TECATRIBUIDO T ASS. TEC ATRIBUDON L VISTO TARD.%&L

DAMIANA — ;
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Prescrigido Médica / Evolugao Clinica
Paciente: GEOVANE PEDROQ SOARES Idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE il
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o: 06/01/20 15:05 12 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais (
18101/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 9616
1)  DIETA LIVRE (SND) w/
2 TRAMADOL 100mg (50mg/ml) ampola (SN} V3
Uso: * ampola, via endovenosa, A critério médico. 9] )
3 DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT syl S
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. b \ .
4;  MEZTCCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL (SN} WA
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critéric médico. JECEIEN
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 9,9% SE NAUSEAS y
50 RIVAROXABANA 10mg comprimido i ;19;?6 )J
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. ~; g
A3 17:00H. Susperder entre 24 e 48 horas antes da t .

cirurgia. {Ndo fazer, se cirurgia programada para o ST
dia seguinte) o

5! OMEPRAZOL 40mg comprimido :'0/6'.60'
Usc: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7, SINATS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (ROTINA)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

OSPITAL MEMORIAL
; SAO FRANCISCO

Av.Juvenal {amartine, 979 - T irol
Lep.5§022-020 NatalRN

Pixeon - 17/01/2020 13:29 (U585/ASSIST.6.0) / (DWO:158) CONFERE COM ORIGINAL Pagina: 1/1
EM,
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. . = ,
g’lg/m':;l/\égtss{gm/;nm MITIN SQN DAS MI|TI|N .MEDICACOES MITI N !
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) | 4 | [ [ — |
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC j
GAZE (PCT C/ 10) GAZE {PCT C/10) SERINGA Scc T
MASCARA SONDA___ N2 __ SERINGA 10cc T
COMPRESSA (UN) SONDA___ N2 _ SERINGA 20cc |
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 » ]
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 | |
SF. 0,9% 100 ml ABD{10ML) ABD 10 ML ' :
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% I
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF 0,9% ’
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%

MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. -
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO M| T | N
LAMINANE ___ SF0,9%. ___ ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) " PUNCAO N [LUVA PROC.{PAR) A
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEMINTEST. | M ! T N
DUODERM EF 10X10 JELCON® 18 EQUIPO MACRO ] B
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M TI N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED B
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPQ (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAO (M |T |N [SALN./HIDRA,/ T [N

HEP./DO CATETER L INSULINA? GLICOSE?

SONDA DE ASPIRAGAO SF 0,9% 10mi > u AN
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) 3 u mvw.;
5F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > Atep
ABD SERINGA TAM__ > u ,-\M;f!
LUVA ESTERIL (par) AGULHANZ___ > AMP.

LUVA ESTERIL (eaR) > u AmP..
OUTROS M| T |N/| . OUTROS Ml TN > AMP.
IR T A A I
E}AU .r:nt;rme G AMP.
| ASS. TECATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N VT 0%NE$'RMEFBQS ,\mmllRP DATA: [ /
MANHA (D DTARBE NOLT

oL il

CONFERE COY

f "y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500845500000054923431
I'I ~ Numero do documento: 20063011500845500000054923431

Num. 57154180 - Pag. 56



Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica @

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
Hospital M ol Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontudrio:
05pital Memoria Unidade:  UNIDADE Ii
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admiss&o:  06/01/20 15:05 13 dia(s) de internagéo
Diag.: MS511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais «
19/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagéo 9616
i DIETA LIVRE (SND} .
et
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola (sN) Y
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, A critério médico. '-(-)—{‘Tj ’
3)  DIPIRONA 500mg/mL 4Cgotas FLT (SN) s
Uso: 1 flaccnete, via oral, A critério médico.
4y  METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. »
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% SE NAUSFAS /,
5) RIVAROXABANA 10mg comprimido
Uso: 1 comprimide, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender ertre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
diz seguinte} J—

&1 OMEPRAZOL 40mg comprimido 06:00 o o
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. 79/ A -
ot 3 ;

Em jejum vl A

7)  SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia l4:d.£t}~22‘200; /fG—’ 100

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

Pixeon - 18/01/2020 11:13 (U404/ASSIST.6.0) / (DWO:158)
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¥ -

fvlg/gi\mggm;m MITIN soNDAs M |T|N MEDICACOES |M | T | N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) L [l r
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc i
MASCARA SONDA___Ne __ SERINGA 10cc ‘
COMPRESSA (UN) SONDA __ N2 __ SERINGA 20cc }
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 N
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 g |
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML :
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% o
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF0,9% 1 coo j 1
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9% Y
MICROPORE (CM} CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO [M | T | N
LAMINANS SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE {CM)
SOLOSITE (5gr) PUNCAO |M [T |N [LUVAPROC(PAR) )
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR] LAVAGEMINTEST. | M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO Ne 18 EQUIPO MACRO 5
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL i
DUODERM CGF JELCO N 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREFON i
AQUACELTAM EQUIPO MACRO EQUIPOS MIT N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPQ {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAO {M |T [N [SAUNJHIDRA/ /M -|T |N
HEP./DO CATETER | INSUUNA? | Gucose? |
SONDA DE ASPIRAGAO SF0,9% 10ml > ul AN
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > u AN
ABD SERINGA TAM___ ED QRLALy, AP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHANZ___ 0 Spﬂ"e\r: "\ TCXSCQW' we.
LUVA ESTERIL (pas) CISAD YR Hine 2TH o u AP,
OUTROS M| T[N OUTROS M::| TwPUNe 30“2“7_.020 - S ALY AMP.
L;‘;‘l FRE COM U‘\; ;? U AMP,
eM /J/ 2> Ll Al\/ﬂi .
ASS. TECATRIBUIDG M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N e VW% DATA:  / f
Rt elR o e Rl | -

f "y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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Prescricao Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089 Prontuério:
. Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Ii
540 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissao:  06/01/20 15:05 14 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
20/01/2020 07:00 Horérios de Aplicagio 9616
1} DIETA LIVRE D14 (SND)
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D14 (3N)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D14 (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4)  METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D14 (SN

Uso: 1 ampocla, via endovenosa, A critério médico.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0, 9% ST NAUSEAS

5} RIVAROXABANA 10mg comprimido D14 10 -
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. N
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da s b Ml e

cirurgia. (Ndo fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte)

6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D14 06:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes aoc dia D14 14:00, 22:00; 06:00

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616
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CURATVOSewrar |V | T|N| SONDAS [M [T [N “MEDICAGOES [M[ T | N
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) |
| LUVA DE PROC{PAR) LUVA PROC.(PAR) | SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc
MASCARA SONDA A _Ne 42| | SERINGA 10cc | L
COMPRESSA (UN} SONDA __ No__ SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 ﬂL
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF.0,9% 100 m| ABD(10ML) ABD 10 ML !
SF.0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%  5DO 1
CLOREX. AQUOSAMy COLETOR ABERTO j SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE {CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA E{ DISP.URINARIO [ M| T | N
LAMINA N2 . SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL {5gr} MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) PUNCI\O M | T | N [LUVAPROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVAPROC. (PAR) | || LAVAGEMINTEST. |[M | T | N
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T| N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPG BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO {cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAQ | M |T: | N |SAUNJHIDRA/ M) - |T |
e “ - |+ - HEP./DOCATETER:| =~ |
SONDA OE ASPIRACAO TsF 0,9% 10ml | __ua AMP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > W AMP.
ABD SERINGA TAM___ ORI AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne___ B B\’ W r\gg__ﬁm\ AMP.
| LUVAESTERIL pan . ('\5 Vlee e @ AMP.
OUTROS M| T |:N'| OUTROS M | TY NGRS ax\jmclg -S¥ oWy AMP.
N A T AMP.,
: n\\ﬁé}ﬁ i / J/ AMP.
ASS. TECATRIBUIDG M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| ASS. TEC ATRIBUIDO N VISTOE El DATA: /[ /
MANHA TA OITE

Num. 57154182 - Pag. 1



Prescri¢cdao Médica / Evolugao Clinica

Paciente: = GEOVANE PEDRO SOARES idade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Il
Séo Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissao:  06/01/20 15:05 14 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos interver
20/01/2020 08:55 Horarlos de Aplicagdo _
1:  DIETA LIVRE, Ao dia Do D ' f(y
2)  SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML DO 601 oo\:eg}.%
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas. ‘.",\/ ) e
3} CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola DO 14400, 2.\2:95{;‘,5 "‘\“\‘@\{J
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. )J\‘ , Uy
SUSPENDER NO 3° DPO %r \u
4) RANITIDINA 150mg comprimido Do *00; Oé:c.QB“)\' P
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. foneor s ‘\m'/ . ‘{J
5) DIPIRONA 500mg/mL ampola . DO 0T, 2¢: oy’ Vi 8
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 08:00 \N." gt
DILCIR EM 8 ML DE ABD
6: METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL DO (3N)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario. S
7»  RIVAROXABANA 15MG comprimido DO 16060
........................ 1 comprimido
Uso: 1 cemprimido, via oral, Dose Unica.
06k APOS CIRURGIA.
8} Do (SN}
9 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas DO (ROTINA}
10y CURATIVO, Ao dia DC  (MANHA)
11} , Se necesséario DO (SN)
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
_ T CRM - 2156 7[
Luloxico n ~ " By ¢ .
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T(ZW\ \ ¢ 13 " C C‘\}\‘
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URATIVOSewrar | M1 T | N| SONDAS | M | T | N | MEDICACOES | M | T
| \VC/FO/UPP/LESOES TRAUM ‘
| :UVA ESTERIL (PAR] LUVA ESTERIL{par) LUVADEPROC(PAR) | | |
[ OVA DE PROCIPAR] LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
“GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc ; -
 MASCARA SONDA __ N2 _ SERINGA 10cc ~
"COMPRESSA (UN) SONDA __ N2 __ SERINGA 20cc B
:f-.-JAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 T
[SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7 R
.. F. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML % B
’.—,_;_ 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SFO,9% [} v f I
SLOREX. AQUOSA(ML) COLETOR ABERTO SF0,9% 55 -+ ; )
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9% i
TMICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. I
| ESPARADRAPO(CM| CLOREX AQUOSA DISP. URINARIO | M |
[Avinane SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. o
VDERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO |
 SAF- GEL (5g1) MICROPORE (CM) ;
“OLOSITE (5gr PUNCAO [M [T |N [LUVAPROC(PAR) |
©JRILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) LAVAGEM INTEST. | v | =
“~UODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
'DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
'DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
'KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
[ CARBOFLEX ATADURA CREPON
| FQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M|
{1V'3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
RRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED ,
' MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF i
v ESPARADRAPO (cm) L
[ASS. RESPONSAVEL: SCALP WBOLE HGT
' ASPIRACAO | M [T [N [SAuN/HIDRA/ TM [T [N | ,0pa |FEULTADO
, HEP./DO CATETER INSOULINA?
I SONDA DE ASPIRACAO SF0,9% 10ml >___u |
, GAZE {PCT ¢/ 10) ABD (10ML) >
$7.0,9% 10 mi HEPARINA (1ML) N
75D SERINGA TAM__ L\
. TVA ESTERIL [par) AGULHA N2 I e CO
! LUVA ESTERIL (ran) OS\F{T ;\3}\’\ 7<§) AN
AU 210 T wded R
 OUTROS M| T|N OUTROS MIiT[N] SR U“i“,?n_(?ﬁ-a}#mk\f
- DI AT
. CONT™ 27—
i . EV\ — =
ATRIBUIDOM | ASS. TEC ATRIBUID T| ASS. TEC ATRIBUIDO N VISTO ENFERM}'E?-‘*/ | DAl
i _ MANHA | TARDE NOITE |



Prescrigiao Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:. GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE i

' 350 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissdo: 06/01/20 15:05 15 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

21/01/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 2156

1) DIETA LIVRE, Ao dia ) (SND} A,(V 0&:

2)  SORO FISIQLOGICO 0,9% - 500ML
Uso: 01 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas.
3) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

Usc: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SUSPENDER NO 3° DPO

4) RANITIDINA 150mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

5)  DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

6) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.

7)  RIVAROXABANA 15MG comprimido
........................ 1 comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose tunica.
06H APGS CIRURGIA.

8}

9) SINARIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas {ROTINA)
10) CURATIVO, Ao dia /dﬁy
11) SVA, Se necessario < (8w
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA f}‘“fw
CRM - 2156 -

T(EW‘&&J;\ Jooé oo 4 sFEGAS TN ’g‘g[,\ e ¥
Teaoxion h0s ysod ghoay Tu o rlok 2 RS 1
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CURATIVOSi SONDAS .. MEDICACOES [M| T | N
AVC/FOJUPPLESCESTRAUM o EETE o G
LUVA ESTERIL.(PAR) LUVA ESTI?RIL(pér) LUVA DE PROC(PAR) ﬁ F‘-’ L~:
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
MASCARA SONDA____Ne¢__ SERINGA 10cc ]-' ™
COMPRESSA {UN) SONDA____N° __ SERINGA 20cc o
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 T
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML r’ r Q
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%
CLOREX. AQUOSAMY COLETOR ABERTO SF 0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA DISP.URINARIO - [ M | T | N
LAMINANE ____ SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO !
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM) '
SOLOSITE (5gr) . PUNCAO  |M |T: N {LUVA PROC.(PAR)
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) Bl LAVAGEMINTEST..! M { T | N ¢
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO EQUIPOS M| T N
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA B
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPC (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
ASPIRACAO |M | T [N |SALN/
SONDA DE ASPIRAGAO | SF 0,9% 10m|
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML)
SF.0,9% 10 m! HEPARINA (1ML)
ABD SERINGA TAM___ . _
LUVA ESTERIL {par) AGULHA N2___ -~ N\,QR*EL—‘“ AMP.
| | LUVA ESTERIL (an LotTAL Yli1eCo_ v AP,
OUTROS . | M | T | N| OUROS | M ,"‘-"@lé'&o PR e 97 u AMP..
e B0 - L e
a Cep:' ﬁ;‘; cOM OK: S u AMP.
Ass, TECATRIBUIDO M | AsS. TEE ATRIBUIDO T} Ass, TEC ATRIBUIDO N e MTW‘S’ “’;J:/ DATA. [/ 7
il :F,ubvt Yot e ;//
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Prescricdo Médica / Evolugio Clinica
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: Paciente:  GEOVANE PEDRO SOARES Idade: 24 anos
e . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143088  Prontusrio:
Hospital Memorial |/ icae: UNIDADE i
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
Admissdo:  06/01/20 15:05 16 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra
12020 08:45 Hordrios de Aplicagdo 6095
} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola A D0 9&3{8{ 16:00; 00:00
il Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
i Diluir em 100mI de Soro fisiologico 0,9% P
- TENOXICAM 40mg frasco ampola Do }@’ 23:00
. Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
ks iy Reconstituir em 2mL de ABD
Dr. VICTOR JOH HAN °
CRM - 6095
RIA-
L O
HOSPLY R ANCISED o
O artine: = VRN
| Lam Natal!
AVIWENS o) 520 - ¢ TNAL
o p.:,902 oM ARG
; - 22/01/2020 08:47 (U5851ASSIST.6.0)I(DWO:158) CONf'f_j/j/ Pégina: 1/1
| V
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Prescrigdo Médica / Evolugo Clinica

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES ldade: 24 anos
o, . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 143089  Prontuario:
g HQSPHBI Memorial Unidade:  UNIDADE i
B Sap Francisco Leito: ENFERMARIA 308A
i Admiss3o:  06/01/20 15:05 16 dia(s) de internagao
' Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra
2802020 07:00 Horérios de Aplicagdo 2156
L CIETA LIVRE, Ao dia D2 (snp)
L £
Ji 2t SORO FISIOLOGICO 0,93 - 500ML D2 0GRy, 16:00; 00:00
S Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas. )
! .CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola B2 14:00, 22:00; 06:00

: + Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08§ horas.
. SUPPENDER NO 3° DPO

" RANITIDINA 150mg comprimido D2 18:00; 06:00

o: Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. e

: DIPIRONA 500mg/mL ampola D2 8@' 14:00, 20:00;
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em Qg horas. 2300

" DILUIR EM 8 ML DE ABD
METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL D2 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
RIVAROXABANA 15MG comprimido D2  16:00

et i e e, 1 comprimido

~tso: 1 comprimido, via oral, Dose anica.
i 06H APOS CIRURGIA.

D2
‘ SI[_}JAIS VITAIS ( SSVV + CCGG Y. 08 em 08 horas D2 (ROTINA)
"CURATIVO, Ao dia D2 (M)
SVA, Se necessario D2 (SN}

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

E . : — l ERE “’/
3 : CONF [
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‘ A

i
i URATVOS T|N| soNDAs | m T | N | MEDICACOES M [T | N
?‘N‘ #),un 2/1£50ES TRAUM -
I U\{A [STERIL (PAR) | LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR] [T~
| tsv‘A DL PROC(PAR) - [J\)KPROC(?AR) - SERINGA 1CC )
f | ZE (P(TC/lO) I R N e = GAZE{PCT C/JO) e SERINGA Scc | \ ﬁ‘
l\MS(/\R/\ SONDA___Ne SERINGA 10cc , ‘.
;j‘“ WPRESSA (un) | T SONDA‘MN?:'_ SERINGA 20cc T
,.mo CREPOM . / | [upocaina ¢ GEL | AGULHA4oX12 | [ [ |7
T ‘ SERINGA 20CC AGULHA 257
b } R EE(lOML) R ED 1T !
I 013% 10ml N H ; COLETOR FECHADO | SF0,9% <00 Rl —ﬁL
tlumx AQUOSAM) || |CoiETOR ABERTO SFO,9% 1 0oL (t__ B
;uomx ALCOOLICA ' { " [aGuUthA SF 0,9% ] ;
MICIROPORE(CM) I ’ . || CLorexDeGERML _Lj_w ‘
o(cM) (‘“] | ctorexaqussa | DISP.URINARIO M | T | N |
L{\MIN/\ No SFO9%.  mL PRESERVATNOWEC—‘WE """"" '
liéréé'ml(iu ml) MASCARA ~ T COLETOR ABERTO e
SAR GEL (5gr) T MICROPORE (CM) I
f‘sofosm (5gr) N PUNCAO T [N |[LUVAPROC(PAR) | | |~
mmuow (sgry | ! | [wWvAPRoe (PAR) LAVAGEMINTEST. [M | T | N
JJOD{RM ewxo| | TlEicone 18 EQUIPO MACRO i
IJUQDERM EF 15X15 ’“ﬁ"m_' JELCONe20 T LIDOCAINA GEL ] -
pu@DERMW ' ‘F JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) ' o
P(ALTOSTAT B )_] JELCO‘IVJEA_"'""""""’— LUVA PROC.(PAR) T
,mnsonex T T AT A UR cagpomf_ o ' ‘
o O N e L fauros w1
ey joon POLIFIX EQUIPO BIC DIETA |
j&i iG/\HX R | ALcooL 7o%(m T EQUIPO BIC MED N
e | MICROPORE {cm) | o EQUIPO DE TRANSF. !'
vy L | EePARADRAYG fanj |
xs‘ FiSPONSAVEL: SCALP. _» B el COb _
|/ASPIRACAO :;“/N-/H'DRA-/ M [T [N [ op [FESULTABO ;
i & . /DO CATETER NSUNG? | Gucoser |
:‘;ONE/\ DE /\SPIRACAO SF0,9% 10m! 2>__u AMP.
émz (PCT C/1 10) . ZBB_(wML) T T amp.
8 t! 9% 10 mi HEPARINA (1mM1] ™ N AMP
tﬁ\ n s_EETNGZ'TAM ) i"_"' ) 4 R _AMP.
I U\}f CSTERIL (par) AGULHANE_ 1] > u A, |
' LUVA ESTERIL_(PAR) _____ > u AMP J
UTRi B OUTROS M TN _L__ -)_u,_.Dw.f
T : > u. Amp.
:n-c’ AIRIBUIDO M Ass, TEC ATRIBUIDO ASS. TECATI(IBU o N e visto 5:*:5:"/‘[”‘05 __EEAM’ /7
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ospital Memorial de Natal

i . . H
i HOSpltal Memorial ., JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATAURN
¥ Fone: (84131334200 / Fax. (84)3102-129

; Saf_' F{ aﬂCfSCO hmemorial@veloxmail.c&m.br .
Dados do Paciente e e .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143083 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intenagao: 06/01/2020 15:05:02 _ Leito: ENFERMARIA 304B
Turno: Manha Antecedentes:
Hipétese Diagnéstica: ADMI SAQ: PACIENTE EM PRE PERATORIO DE FEMUR "E" + - Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia; Consciente/Orientado ™
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagao 02: 98%% Respiragdo: 20 RPM . " Em 02 Ambiente
Pressio Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 88 :
~ Acesso Venoso Dieta Eliminages Fisiolégicas
yo - Diurese: ESPONTANEA
ACEITA Obs.
‘intestinais: PRESENTE
HGT JAspectos:
Corregdo: Corregao: -Drenos -
) ‘ ' Data:
Correcao: Correcao: Tipo:
= Local:
Correcéo: Corregao: - Aspecto:
- Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

SEM PRESCRICAQ NO MOMENTO,

Intercorréncia:

AS 15:10 ADMITO NESTE SETOR PACIENTE 24 ANOS, EM PRE OoP TORIO DE FEMUR “E" + TRACAO TRANS.-ES ELETICA CONCIENT TF &
ORlENTADO, RESPIRAN@ EM O* AMBIENTE‘ NEGA HAS E DM, NEGA ALERGIA MEDICAMEN I%SA E ALIMENTAR, ELIMINAQGES
FISIOLOGICAS PRESENTE§, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AGUARDANDO VISITA DE SEU MEDICO ASSITENTE.

RIA

MEMO

HOSBg%\ﬁANCE%Q ol
Av.)uvena\ Laér_\g%“. {\,ata\lREL

_ D5 F COM ORIGIN

] CON\: .,—/’I

COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA S]
06/01/2020 15:14:44 ‘

Num. 57154182 - P4g. 10
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| JUVENAL LAMARTINE, €79 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br ,

. R(O) LU N ()

_ DadosdoPaclente . ... . - oo
Registro: 143089 1H: 1

Leito: ENFERMARIA 304B

¥ Antecedentes:
£ EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E" + TRANGAO Ti |

Coloragdo da Pele: Normocorado

solamento de contato: Ndo
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

T - Oxigénioterapia

aturagao 02: 98%% Respiragdo: 20RPM | EmO2 Ambiente

Frequéncia Cardiaca: 80

- Eliminagdes Fisiologicas

--Dieta~ - - - SR :
Vo ! ! Diurese: ESPONTANEA
' Obs.:
e -——3 Intestinais: PRESENTE
- T i Aspectos:
.. Corregao: Drenos-
| Data:
Corregao: ' Tipo:
Local:
. Corregao: _ ; Aspecto:
R LT i Obs.:

JENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E" + TRANCAQ TRANS-ESQ
OGICAS ESPONTANEAS EM COLETOR, SSVV ESTAVEIS. REALIZADOS CUIDADOS.

COREN: 998917 - CAMILAALVES DO NASCIMENTO

AQIN4AININON 24-AD-NA

[
o X
st L

Assi i :
- htstsm;df) ilet-ronllcamente pqr. KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 11



Hospital Memorial de Natat *

-’ . 1
K HOSpfta‘ Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 873 - TIROL . NATALRN
e Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

: Sa(_‘ F.’a’]”:ﬁ) hmemorial@veloxmail.com. br )
o Dados do Paciente ) .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 11 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo:  06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurno Antecedentes: '
Hipétese Diagnostica: PACIENTE E PRE OPERATOR] DE FEMUR “E" + TRANCAO Tf Isolamento de contato: Nso
. Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Crientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais . - Oxigénioterapia
Temperatura: 36,3 °C Saturacao 02: 98%% Respiragdo: 20RPM . Em 02 Ambiente
Pressédo Arterial; 120x80 Frequéncia Cardiaca: 80 © AMBIENTE
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Central vo . Diurese:  ESPONTANEA
ACEITA " Obs.: PRESENTE
. » : Intestinais: PRESENTE
HGT . Aspectos:
Correco: Coiregdo: Drenos
< Data:
Corregéo: Corregio: Tipo:
= Local:
Corregao: Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo;
Medicagbes:

Intercorréncia:

AS 07 HORAS RECEBO PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO. RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA QUE LHE OFERECIDA, FOI
REALIZADO SUA HIGIENE CORPORAL E TROCADO LENCOL DE CAMAE PESSOAL, FEITO MASSAGEM DE CONFORTO, FOI AFERIDO SINAIS
VITAIS, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGgM

AS 08 HORAS PACIENTE QUEIXHO- SE DE DOR SENDO ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA CONFORME PRESCRICAD -
AS 18 30 PACIENTE APRESENTOU DOR SENDOQ ADMINISTRADO DIPIRONA CONFORME PRESCRICAO MEDICA, FO! AFERIDO SINAIS ViiTais
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAEGM

P

. COREN: 720195 - MONALIZA KALINE GUIMARAES DE CARVALHO
07/01/2020 07:37:25

Num. 57154182 - Pag. 12
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tiagpite! mMemorial de Nat-!

! % N
"\ospua‘ MemC" " SO VENTE L ARTINE, 979 -TIROL - NATALEN
e L 1) (84)3102-1228

% 7&0 E[;QHSCO poemenat ; - .xmail.com.br n

A
Dados ¢ paciente

’

Registro: 443089 M1

Paciente: GEOVANE PEDPM SOARES

_'E‘?ﬁc.i’_“ﬁ‘ﬁ';_l@’ﬂ_“j—?"“,_ o alncimacho: OB 020 15:06:02. ,M./..,.
Bl

\solamento de contato: Nao

Turno: Notufno .
Hipotese Diagnostica: PREC 17w g FE- R ESQUERDO.! TRANGAQ TRANS:
£stado Geral: Bom nragio da Pele: N 0 Nivel de Conscigncia: Consciente/Orientadt
Alergias Medicamentosas: NT A
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36,5°C R At Respiit "o 21 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial. 100y reniéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso o Eliminagoes Fisiologicas
periférico w0 Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corre¢ao: s Drenos
Data:
Corregao: RN Tipo:
Local:
CorreGao: R Aspecto:
Obs.:
Cuarativo:
Medicagoes:
22HS- ADM 1AMP TRAMADOL "+ SRS '
06HS- ADM 1COMP OME A

Intercorréncia:
St YTTAVO, EUM‘N&Q_QE,S_[I OGICAS PRESENTES JOVEM, C MACOMPANHANTE 22HS-
: 5. 24:20HS- REALIZANDO CURATIV(:

19HS- RECEBI PACIENTE, 7 AVC SIOL
BUNCINADO ACESSO PEE!L QN 72 E MEDICAD ARA DOR CONFORME PRESCRI
EM ESCORIAGAO EM RECA “nrZELO ESCUER™ 06HS- PACIENTE O2 AMBIENTE, SEGUE ACS CUIDADOS.

4,
0.2,

: U,
~ A Y ,,
VAL 439 e 5o

~ORT N 138216 - TIARIA LUCINE T Db OLNEIRA SOUZA

Cqie 020 a4

S

Paginii

Assinado eletronic.
amente por: KEN
pesinade e NEDY LAFAIETE F
.tjrn.jus.br:443/pje/P oot oo
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam”xESZ(_);g/OGIZOZO 1300006
. ?X= 301150094300000
0054923433 Num. 57154182
. - Pag. 13




. . . Hospital Memorial de Nataj
. Hospﬂa' Memoﬂal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

" . Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
- Séo Francisco hmemorial@veloxmail.com.br ;

e Dados do Paciente — —_—
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 1H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes:

Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERAYORIO DE FEMUR “E" + TRANCA Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragsio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA

- Sinais Vitaig — -~ ——- -~ T —— T e e (—-Oxigénioterapia——-—-—--»~~-----~ e
Temperatura: 362°C Saturaggo 02: 86%% Respira¢so: 19 RPM ’ : Em O2 Ambiente

Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 82

i Acesso Venoso~ - - »-—~—-7 [-Dieta--—--—~——-»-»—--'~- T - - -Eliminagdes Fisiologicas- - ST
Periférico P vo " Diurese: ESPONTANEA

MSE , ' ,Obs.: PRESENTE

e — I\j Intestinais: PRESENTE
CHET o ~—~—<~--—~——‘-——-] [ Aspectos:

Correcao: Correggo: --Drenos----

’ , | Data;
. Corregdo: Corregso: , " Tipo
i | Locai:

" Corregdo: Corregio: | Aspecto:

e e e —_— v Obs.-
Curativo:

Medicagdes:
ADMINISTRADO MEDICACAQ DE Hogéggg CONFORME PRESCRICAO MED!CA.
AS 08:00 PACIENTE REFERIU DOR SENDO ADM. 1 AMPOLA DE TRAADOL + 100ML SF0,9% CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

Intercorréncia:

AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE E OEIENTADO! RESPIRANDO EM 0* AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO
PRESERVADO, AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTE, HIGIENIZADO NO LEITO. TROCADO
ROUPA D% CAMAE PESSOAL: MASEﬁG_m DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLA| TAO.

PACIENTE SEGUE ESTAVEL NO LEITO AOS CUIDADQS DA EQUIPE DE PLANTAO.

A
BVRLENS V); Lte
COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA

NOINAINARA 4m. ac —a

4 0 . 57154182 - P4g. 14
- Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num

istVi = 4923433
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006301150094300000005




. . . Hospital Memorial de Natal
HOSPM‘ Memorial av. suvenas LavarTing, 575 - TROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo FfanC]SCO hmemorial@veloxmail.com.br .
Dados do Paciente

Registro: 143089 tH: 4

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagsio: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Noturno Antecedentes:
Hipotese Diagnostica: PRE DE FEMUR E + TRAGAQ TRANS- ESQUELETICAS isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado Nive! de Consciéncia: ConscienteiOrientaou
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 37.8°C Saturaggo 02: Respiragdo: 20 RPM £m 02 Ambiente
Press3o Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: I8
Acesso Venoso Dieta Eliminagoes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
MSE 07/01 Obs.: PRESENTE
intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregao: Correcao: Drenos
Data:
Corregao: Corregao: Tipo:
’ Local:
Correg&o: © Torregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicages:

21:00- ADM. DIPIRONA 40GTS SN VO

01:20- ADM. TRAMAL 1AMP+ SF SN CPM
06:00- ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM

ADM. DIPIRONA 40GTS VO SN

Intercorréncia:

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADQ, EM 02 AMBIENTE, NA HV POR VIA PERIFERICA, DIETA ORAL, DIURESE POR COLETOR, SEGUE AC>

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
PACIENTE COM T- 37,8, ADM DIPIRONA 40GTS SN CPM

01:20- PACIENTE RELATA FORTE DOR, ADM. TRAMAL iV SN CPM
PACIENTE SEGUE ESTAVEL AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

06:00- PACIENTE RELATA DOR, ADM. DIPIRONA SN HO SPITA %‘\{‘gRII—\L
O\ Eamg\mne 379 - Tiro!

AV 122020 - Natal/RN

RN - .
COREN 691 042 - RANAYNA TAVARE
09/01/2020 04:34:55

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 N A
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 um. 57154182 - Pag. 15
'r-3 NUmero do documento: 20063011500943000000054923433




, ., Hospital Memoriaj de Natal
Hospna] Memm' fal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

o . Fone: (84)3133.4200 / Fax: (84)3102-1228
SaO F fancisco hmemorial@velomail.c&m.br L

Dados do Paciente _
Registro: 143089 1.1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
cdo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Interna

Turno: Diurno Antecedentes: .
Hipétese Diagnostica: PACIENTE P TORIO DE FEMUR “E" + 1 O Ti Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado . Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: NEGA

Oxigénioterapia

Sinais Vitais )
Temperatura: 36.5°C Saturaggo 02: 99%% Respiragso: 19 RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x90 Frequéncia Cardiaca: 87

Acesso Venoso ~ Dieta : Eliminagdes Fisioldgicas
Periférico SR, o] -Diurese:  ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE

MSE
Intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregéio: Corregao: - Drenos
oo Data:
Corregéo: : Corregao: ) Tipo:
Local:
Correcéo: Corregso: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

AS 10:00HS ADM 1COMP DE RIVAROXACABANA VO,
AS 13:50HS ADM 1AMP DE TRAMAL +100ML DE SF 0,9% EV

Intercorréncia:

COREN: 601937 - MACIELE SANTOS BERTO
09/01/2020 13:17:48

Num. 57154182 - Pag. 16

A - 30/06/2020 11:50:09
- Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNA/I;ID;S D;2(:5?5820563011500943000000054923433
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. , , Hospital Memorial de Natal
Hospﬁd Memma| A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

. : Fone: (84)3133-4200  Fax: (84)3102:1228
Gao Francisco hmermorial @veloxmail.com.bf 3

Dados do Paclente

e
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089

Leito: ENFERMARIA 308A

H:1

Nascimento: 08/01/1996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Notutno Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PACIENTE M PRE OPERATORIO DE FEMU!
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: NEGA

ng" + TRANGAO Tf Isolamento de contato: Nao

-Sinais Vitais——— ~" " B - Oxigénioterapia—- - "~
;Temperatura: 364°C Saturagio 02: 96% Respiragdo: 21REM I Em 02 Ambiente
420x80 Frequéncia Cardiaca: 94 \ t EUPINEICO

Pressao Arterial:

s
B . .Etiminagbes Fisiologicas~ -

e e )

—— rDieta

‘periférico \ [yg | Diurese: ESPONTANEA
‘MSE | ACEITAB! !, Obs.: PRESENTE
Iy [ —— ' Intestinais: AUSENTE

HGT -7 R e e T T - T i_AspeCtos: ATEQ MOMEN!O.
Correcéo Correg&o: l . Drenos——————" """ """~
‘ \ ~ Data:

Corre¢20: Corregéo: | Tipo:
) . ~ Locat:

Corregao: Corregao: : * Aspecto:

Cormege0 T T T Obs:

Curativo:

Medicagbes:

ADM MEDICACAO CONFORME PRESCRITO.

ORIENTADO EM 02 BIENTE, DIETA

INTEGRA, gumtmog FISIO. ESPDETAN_EA&

204S PC REFERIU DORADM 1 DIPIRONA GTS VO.
241S PC CONTINUA REFERINDO DOR ADM 1 AMP. DE TRAMAL + 100ML. DE SFO 0,9% EV.
M QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

SEGUE SE|

P Re e

Q) AN
6%(\’6\ \p«\’g’)’%\ OQ\XG

s
COREN: 1392937 - AMANDA FERREIRA DE
Antnaannn 242207

- .

Assinado eletronicamente por:
por: KENNEDY LAFAIETE
ot ety ' FERNANDES DIOGENES - 30/06/2 :50:
jrn.jus. r.443/pje/Proces'so/ConsuItaDocumento/listView.seam’>><—2006301150()2(?911;.()5(?(509
?X= 000054923433

[

Wag

Q
?ﬁ\ O «©
\V@\ C\'%({q ’*;;\0

Nivel de Consciéncia: chsgiengelngengdg

intercorréncia:
19HS RECEBO P JOVEM EM PACIE M PRE OPERATORI DE FEMUR " * + TRA O Tl ESQUELETICA, ONSCIENTE E
AVP EM MSE. NI GA COMORBID. + GIAS, AFERID S8 EM ANORMALY DES, PELE

N

Num. 57154182 - Pag. 17



ENT , . Hospital Memorial de Natal
i HOSMd M&ﬂlﬂﬂa, AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

: 350 F fanCISCO nmemorial@velomail.com.br

”

_— : : Dados do Paciente e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data intemagfio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno; Diurno Antecedentes: NEGA o
Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERAT RIO DE FEMUR "E" + TRAN A0 Ti Isolamento de contato:;

Estado Geral: gom Coloragsio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
- Sinais Vitais —-—— . —Oxigénioterapia e
: Temperatura; 352°C Saturagso 02: 999 Respiraggio: 20 RPM ’ Em 02 Ambiente
Presszo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: g0 1

xr~Acesso Venoso--—[ Dieta ..“_h.__%__j ~Eliminagdes Fisiologicas-— -~ ____
'Periférico ! I‘ vo Diurese:  ESPONTANEA ‘

] | ] | |obs. presENTE
(R f Intestinais: AUSENTE

HOT: mom e e e | Aspectos: ATE 0 MOMENTO,
* Correggio: Corregao: f Drenos—-- —— ... .
i : " Data:
i Corregdo; Corregso: l | Tipe:
‘e o Corregs - ' Local:
; Correggo: orre¢io: ' Aspecto;
T (Come A
Curativo:
Medicagées:

ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRITO.
AS .08:00HS PACIENTE REFERIU DORES FOI ADM DIPIRONA S00MG/ML 40GTS S/N. ENFERMEIRA DOSETOR CIENTE.
AS 14:00HS PACIENTE REFERIY DORES FQI ADM TRAMADOL 50MG/ML AMPOLAEV, ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE.

Intercorréncia:

PACIENTE DE 24 ANOS EM (0. ﬁBIENTE,CONSCIEu TEE Q%IENTAQQEERIQQ Ssvv SEM ANORMLIDADES,DIQRE§E ESPONTANIA
PRESENTE,DIETAS VO COM ACEITA( HIDRATA: VENO. RIFERIC. E ILIZANDO SORO FISIOLOGICO 0.9%

50 R HO LEITO + MASSAGEM D CONF: RTO + TROCAS DE ROUP. E CAMA + VESTES PES AlS + MUDANCA DE
DECUBITQ SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM. )

AS 16:00HS REALIZADOQ TROCA DE AC§§SQ VENOSO E_EB!FERICQ EM MSE COM JELCO 22, FoI USADO 01 ggﬁeg& POLIFIX + 01
EQuiPO MACRQ. v\ O

Num. 57154182 - Pag. 18




vy . . . Hospital Memorial de Natal
Hospﬁal Memonial av suvenaL LamARTINE, 576 - TIROL - NATALRN

Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

; SaoFrancisco hmemorial@veloxmailcom.or )

N Dados do Paclente N i
Paciente;: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagéo: 06/01/2020 15:05:02 _ _Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Notumo Antecedentes: NEGA
Hipétese Diagnéstica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E" + TRANCAO Tf Isclamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nive! de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
- Sinais Vitais e e e - Oxigénioterapia-—-=--" -~ - -
| Temperatura: 365°C Saturag3o 02: 99% Respiragio: 20 RPM { Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 75 l
~Acesso Venaso————"~ 7] --Dietg -————— = e ] - -Eliminagbes Fisiologicas-- - ~ === "~
Periférico yo : % Diurese: ESPONTANEA
l l ' Obs.: PRESENTE
— | —  Intestinais: AUSENTE
~HGT ——— | | Aspectos: ATE O MOMENTO.
 Corregao: Correcdo: -~ Drenos — = T
' | Data:

. Corregdo: Corregao: ; " Tipo:
i  Local:

Corregao: Corregéo: ' | Aspecto:
—_——— e Obs.:

L e e e [P -

Curativo:
Medicagdes:
ADM MEDICACOES CPM.

{/ ff Trg e ev\' .
COREN; 998917 - CAMILAALVES DO NASCIMEN

44 1h4 IMARA NA.2E- 4D

1\ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 19




. . . Hospital Memorial de Nata)
HOSplta, Memorial v ENAL LAMARTINE. 579 . TR0 . NaTAL

o . Fone: {84)31 33-4200/ Fax: (54)31 02.1228
Saofr ancisco ‘Pmemorial@veloxmai.com b

”

. Dados do Paciento
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES

Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagso: 06,

101/2020 15:05:02

Leit: ENFERMARIA 308A .
Turno: Diurno ) Antecedentes: NEGA )
Hipétese Diagnéstica: PERATOR} F “E"+ 20 1] Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloraggo da Pele: Normogorado Nivei de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA .
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36°C Saturaggo 02: 98% Respiracéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
=M Ye Ambiente
Pressao Arteria- 100x70" Frequéncia Cardiaca: 8 . CONFORTAVEL
Acesso Venoso Dieta - Eliminagges Fisiologicas
Periférico Vo 'Diurese: ESPONTANEA
EMMS.E CONFORTAVEL Obs.; PRESENTE
: : T Intestinais; AUSENTE
HGT T e Aspectos: ATE O MOMENTO,
, 25U MOMENTO.
Corregso: Correggo: Drenos
Data:
Correcao: Correggo: i Tipo:
Local:
Correggio: -+ .Lomegdo: Aspecto:
Obs.:
Curativo;
Medicagoes:

CLIENTE MEDICADO NO HORARIO CONFORME PRESCRITO,
AS 10:30 FOI ADM TRAMADOL +100ML DE SFO.EV.

Intercorréncia:
Al

7:00 HRS RECEB| PLANTAO COM 0 CLIENTE: GEOVANE PEDRO SOARES DE 24 ANOS,CONCIEN E ORIENTADO RESPIRANDO SGH
O2 AMBIENTE, EM PACIENTE EM P PERATORIO DE FE; UR “E" + O TRANS.E ELETI REALIZADFO BANHO NO
LEITO+TROCA DE ROUPA DE CAMA+ PESSOAL,ELIMINAQQES FISIQLQQICAS PRESENTES,SEGUE EM REPOUSO NO LFITO SEM QUEIXAS
AOS CUIDADOS DA QUIPE. \,

e N oW
e

COREN: 826389 - RANDIVIA CARLA RIBEIRG
110112020 12:51:20

Num. 57154182 - Pag. 20



ek . . , Hospital Memorial de Natal
: Hospltal wﬁmna‘ AV. JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax. {84)3102-1228

3 GoFrnisey  emori@velomalcamax )
I — " DadosdoPaclente .
Registro: 143089 IH: 4

Paciente: GEQVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Internag&io: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Tumo: Neturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagndstica: PRE OPERATORIO FRATURA DE FEMUR ES ERDO + TRACAC Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGA |
- Sinais Vitais————————"— T~ e = ~Oxigénioterapia— -~ T 7T
“Temperatura: 366°C Saturagfio 02: 98%% Respiragio: 20RPM ' | Em.02Ambients
! Pressfo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 17 Ii .
" e e e = o4
(Acesso Venoso - " T T rDieta-» C . eew .. .- - - Eliminagbes Fisiolégicas - =~
Periférico © Vo ]1 Diurese:  ESPONTANEA
| ' ‘ ! Obs.: PRESENTE
_r/“—J v intestinais: AUSENTE
~-HGT — e | Aspectos: ATE O MOMENTO.
! COITEI;503 COﬂ‘e(;ﬁo: ll I Drenos———— "~ J—
i i ) . Data:
! Cormreg8o: Corregio: 1 \ Tipo:

‘ * Local:
~ Corregéo: Correg&o: B | Aspecto:
oo T ! Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

24HS- ADM DIPIRONA

VO,
05:30HS- ADM 1AMP TRAMADOL, 100MG+SF0,9% EV.
06HS- ADM 1COMP OMEPRAZOL 40 VO.

OREN. 139216 - MARIA LUCINETE DE QUNIE:
R 4 14 ANAA A4S AA /

Assinado eletroni :
eoietg jj:rrblfztlesfqr. KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
.tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20063011500943606000054923433 Num. 57154182 - Pag. 21




. . Hospital Memorial de Natal
-Hospltal Memmal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

S SHOFIASI0 Pz . 4102 228 ,

_____ Dados do Paciente —
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurno Antecedentes: NEGA .

Hipétese Diagnéstica: PRE OP ORIO F| RA D R ERDO + Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: &Eﬂ

-~ Sinais Vitais—- - T e ~~Oxigénioterapia--—— -~ ...

, Temperatura: 364 °C Saturagdo 02: 99% Respiragio: 20RPM / Em 02 Ambiente ;
|

{

{ Press&o Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: u [
- e _J -—_—
~Acesso Venoso ——— -, ,— Dleta T e ~Eliminagses Fisiologicag— - . ...

Periférico , | [Diurese: ESPONTANEA
J L . Obs.: PRESENTE
- | Intestinais: AUSENTE ;
"HGT- -~ - " T Aspectos: ATE O MOMENTO. :
1 Correcgo: Corregsio: {-Drenos~ﬁ T e e
' ! Data:
Corregéio: Corregso: ' Tipo:
: i f Local:
i Corregao: Corregéo: I . l Aspecto:
R T . Obs.:
| _ —— - —
Curativo:
Medicagdes:

MEDICADO NO HORARIO CONFORME PRESCRITO.

lntercorréncla

,

AA \,\,\,\ I \Juu\,
COREN: 1313796 - LINDINERIA ROCHA FERREIRA SILVA

P L Y7 R

Num. 57154182 - Pag. 22
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: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGETE_Sz05:60:;2?-/125000943000000054923433
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Y . . . Hospital Memorial de Natal
- Hospltal MemOﬂa| AV. JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102:1228

350 FfanCISCO hmemorial@veloxmail.com.br

- 'Dados do Paclente [
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 _ 24 anos Data intemaggo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A
Turno:; Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: MWWM Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: ConscienteiOrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
- Sinais Vitais — " — e ~Oxigénioterapia S
| Temperatura: 384°C Saturagio O2: 98% Respiragao: | EmO2Ambien
Pressao Artenal: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 18 : i.

. . Eliminagbes Fisiolégicas- - T

-Acesso Vexnoso -~ - —Dieta 7 1
|periférico BES | Diurese:  ESPONTANEA
' MSE 10/01/2020 \ ! i ' Obs.: PRESENTE
- \lntestinais: PRESENTE
~HGT—— 77 T T - Aspectos:
: | it [
* Corregéo: Corregao. | { Drenos ——————"""""" "7
. , Data:
‘ Corregéo: Cormeglo: 1 II Tipo:

" Local:
. Corregao: Corregdo: . _ Aspecto:
T T S i Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADM MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA
ADM AS 03:10 01 AMPOLA DE TRAMAL , PACIENTE REFERIU DORES

AFERIDO SSVV §!

intercorréncia:

RECEB 19:00 HORAS , PACIEN N CONCIENTE , OR ENTADO , RESP! 0 EM 02 AMBIENTE IETA V.0 DE BOA

ACEITACAO , DIUR SE TE COLETOR , ELIMI S INTESTINAIS PRE E EGUNDQ PACIENTE STRITO AO LEITO
D EM ANQRML[DADES . SEGUE NO LEITO AOS CUIDADQS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .

pu

S

COREN: 1168012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SILVA

Anind o000 212608

Assinado eletronic :
eoietg ju:r’;}fztlesfqr./KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
.jus.br: pje Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20063011500943606000054923433 Num. 57154182 - Pag. 23




i . .1 Hospital Memorial de Nataj
Hospltal Memona' AV. JUVENAL LAMARTINE, $75 - TIROL - NATALRN

2 AR ‘ Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
£ S&OF i anCISCO hmemorial@velaxmail.com.br

_ : Dados do Paclente _ —
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 9
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internaggo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Tumo: Manh Antecedentes: NEGA 4
Hipotese Diagnéstica: PRE OPERATORIO Fi RA DE FEMUR ESQUERDO + AQ Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Conscigncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
- Sinais Vitais-———__ e ] ~Oxigénioterapia-—- - . _

. Temperatura; 364°C Saturagdo 02: 98% Respiraggo: Em 02 Ambiente
;:PresséoArterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: ¥} _J !
~Acesso Venoso———— rDieta\x\% Eliminagbes Fisiologicas—-—— ..

EPsriggrico ! VO l—l-)iurese: ESPONTANEA

{MSE l !  Obs.: PRESENTE

- e ’ Intestinais: PRESENTE i

HET—— o -—-—~\—%-—-~, Aspectos: :
f Corregso: Correcgo: I {—Drenos—m—\-w e —— L
~ ' Data: '
. Corregsio: Correg3o:  Tipo:
i ‘ Local:
Corregdo: Comegao: | Aspecto:
T —_— :

R N

Curativo:

LIMPO E OCLUIDO

Medicagdes:

Intercorréncia;

13;00HS RECEBO PACIENTE EM PRE OPERATORIO COMCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE COM AVP EM MSE DIETAVO E DIURESE
EM COLETOR.

08:00HS IZAD NHO NO LEITO + OC. ENCOIS DE CAMA + UPAS P 5

12;00HS SEGUE SEM INTE_R_CORREHCQ AOS CUIDADOS DA EQUIE.MQLTID[CIPUMR.

IR IR

COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARACHO

12/N12090 44.20. 4>

Num. 57154182 - Pag. 24

: - 30/06/2020 11:50:09

: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DlOGETE_Szosg:;o11500943000000054923433
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memotial av. suvenaL LamarTINE, 575 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo Francisco hmamoral@veloxmai com br )

Dados do Paciente

Registro: 143089 IH 4

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagao: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Manha Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRAC isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado ' Nivel de Consciéncia: Consciente/Orients::

Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais Oxigénioterapia

Temperatura: 36°C Saturagao 02: 98% Respiragdo: 20 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 100x80 Frequéncia Cardiaca: 84
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
" Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
AVP EM MSE 13/01/2020. Obs.: PRESENTE
Intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Corregéo: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Corregdo: Tipo:
N Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
Obs.:
‘Curativo:
Medicagoes:

SEM MEDICACAO NA PRESCRICAQ DURANTE O HORARIO .
AS 16: 40 PACIENTE_REFERINDO DOR FO! ADMINISTRADO MEDICACAQ PRESCRITA A CRITERIO MEDICO , TRAMAL 100 MG 1 AMP. + 10¢ !
DE SF 0,9% EV CONFORME PM .

Intercorréncia:
RECEBO PACIENTE AS 14:00 JOVEM DE 24 ANOS EM PRE OPERATORIO DE FRTURA DE FEMUR ESQUERDO + TRACAO TRAS -
ESQUELETICA .CONCIENTE ORIENTADO EM 02 AMBIENTE NA HVP EM MSE . DIETA VO DIURESE EM COLETOR . AFERIDOS SSVV

SEGUE ESTAVEIS AOS CUIDADOS DA EQUIPE .
AS 16:20 FOI REALIZADO TROCA DE AVP EM MSE USADO JELCO N° 22 COM EXITO SEGUE COM JELCO HIDRATADO USADO POLIFIX

MICROPORE ALCOOL ALGODAQ LUVAS DE PROCEDIMENTO SEGUE .

COREN: 341779 - MAKSUELY RODRIGUES CORDEIRO
13/01/2020 13:50:57

- Assinadf) elet-ronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 A
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 25




’ , . Hospital Memorial de Natal
: Hosprtal Memmla, AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

» , Fone: (84)31334200/ Fax: (84)3102-1228
Sao FranC!SCO hmemoﬁal@veloxmair.cﬁm.br .

e DadosdoPaciente .
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes: NEGA '

Hipdtese Diagnostica: PRE OPERATORIO FRATURA E FEMUR ESQUERDO + TRACAQ Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Nommocoradg Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadg
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

-~ Sinais Vitais - - -~ —oee L T -~ Oxigénioterapia— —— - — o e
Temperatura: 366 °C Saturagdo 02: 97%% Respiragio: 19RPM ~  Em 02 Ambiente

|

Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 93 j .f

- Acesso Venoso- - - T !—Dieta- T T e e Eliminagdes Fisiolégicas ~ -~ -- - .. :
Periférico lye | Diurese:  ESPONTANEA
MSE, P © ' Obs.: PRESENTE

"""" T - Intestinais: AUSENTE
) HGT - ’ ’ o . ; . Aspectos: NO MOMENTO.

Correggio: Corregao: '  DreRos- ¢ e .-

| Data: i
Corregéo: Corregdo: ! Tipo:
, . Locat:

- Corregao: Corregzio: i ! Aspecto:

Curativo:

Medicagdes:

AS 08H, PACIENTE REFERE DOR INTENSA, ADM. 1 AMPOLA DE TRAMAL + 100ML DE SF, EV. CPM
AS 18H, PACIENTE REFERE DOR INTENSA, ADM. 1 AMPOLA DF TRAMAL + 100ML DE SF, EV, CPM..

Intercorréncia: .
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPIRAN M O* AMBIENTE, EM DIETA ZERO, D 0 ESTA COM PROCEDIMENTO CIRURGICO
MARCADO PARA HOJE A TARDE, AFERIDO SSVV SEM ANO ALIDADES, ELIMINA FISIDLOGICAS PRES HIGIENIZADO NO
LEITO, TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO L| ITO SEM QUEIXAS

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
AS 18H, PROCEDIMENTO CIRURGICO CANCELADO, PROGRAMADO PARA O DIA 16/01/20, LIBERADO DIETA VO, COMUNICADO A NUTRICAO,
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

). o

COREN: 892440 - LISANDRA MARIA DE ARAUJO
14/01/2020 14-60-22

: :50: - Pag. 26
. Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 ag

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433




. , , Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memma' AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

$30 Francisco hmemorial@veloxmail.com.br N

. : Dados do Paclente _ o
paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacgio: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Tumo: Noturmo Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: MM isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag3o da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE -

Sinais Vitais -+~ T T T me Oxigénioterapia-~ -

- Temperatura: 366°C Saturagiio 02: 96% Respiragio: 20 RPM Em O2 Ambiente

Pressao Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: &4 I :
~-Acesso Venoso-— =~ ——— ~Dieta— e T—-Eliminat;ﬁes Fisiologicas- ——— "7~
|eriférico . |¥o |Diurese:  ESPONTANEA

‘ ! ! . Obs. PRESENTE

— l Intestinais: PRESENTE

-HGT— I iAspectos:

| Corregio: Corregao: ‘ r Drenos——————— ————— """ "
. : . Data:

Correga0: Comegdo: i , Tipo:

\_ | Local:
‘ Correg3o: Corre¢ao: Aspecto:

gt | Obs.:

Curativo:

Medicagdes:
ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM.

-~ * r - ¥ £
ARTSTe T
COREN: 1061839 - ELISAN;ELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
13/01/2020 20:61:08

Assinado eletroni :
eoietg jj:rrblfztlesfqr. KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
.tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20063011500943606000054923433 Num. 57154182 - Pag. 27




: . -Hospital Memorial de Natal
n%_ Hospltal Memorial JUVENAL LAMARTINE, 978 . TIROL - NATALRN

-. . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao F fanCLCD hmemorial@vefoxmail,com.br
R

»

Dados do Paciente
Paciente: GEOVANE PEDR(_) SOARES
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacso: 06/01/2020 15:05:02

Registro: 143089
Leito: ENFERMARIA 308A

Tumo: Diurng Antecedehtes: NEGA
HipGtese Diagnéstica: %
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais B
Temperatura: 35°C Saturagac 02 94% Respiragdo: 20 RPM
Press&o Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 20
Acesso Venoso Dieta
Periférico . YO
HGT
Corregéo: Corregéo:
Corregao: “Torregao:
Corregao: Corregéo:
Curativo:
Medicagdes:

ADM. MEDICAGAO DO HORARIO CPM.

AS 09;15 PACIENTE REFERIU DOR, ADM. DIPIRONA 1 FLACONETE 40 GTS V.0

Intercorréncia: i

PACIENTE EM PRE DE FEMUR COM TRAQAO.CQN§CIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE MANTEM JELCO SALENIZADO ACEITANL-
DIETA, DIURESE PAPAGAIO, AFERIDO SSVV. HIGIENIZADO NO LEIT TROCADO LENCOES DE CAMA £ PESSOAL.SEGUE AO
ENFERMAGEM.

AS 19 HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

’ B
LS R

Isolamento de contato:

Nivel de Conscigncia: Consciente/Orient.c :.
=onsciente/Origntec

Oxigénioterapia

EmO2 Ambiente

Eliminagées Fisiologicas
Diurese:  ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
Intestinais: AUSENTE
Aspectos: NO MOMENTO.

Drenos
Data:
Tipo:
Local;
Aspecto:
Obs.:

S CUIDA.

COREN: 1061839 - EL:?NGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
1

15/01/2020 11:38:18

- 30/06/2020 11:50:09
Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DlOGET'5_320523011500943000000054923433
1- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=.
ps://p] jrn.jus.br:
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T . . Hospital Memorial de Natal
g HospﬂalMemma‘ AV. JUVENAL LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

’ 350 FfanCISCO hmemorial@veloxmail.com.br ,
Dados do Paclente

Registro: 143089 H: 1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagao: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE DE FEMU COM TRACAQ Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Nonnocorado Nivel de Consciéncia: Censciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais - - - : : Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagdo 02: % Respiragio: 20 RPM Em 02 Ambiente
, Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 77 ‘ ‘

- " e — = Eliminages Fisiolégicas: — - = -

Acesso Venoso -~~~ - - -~Dieta~ - Dol
i Diurese:  ESPONTANEA

!

‘Periférico i lvo
! l Obs.: PRESENTE

[P — S - -~" Intestinais: AUSENTE
CHGT e s s T T T iAspectos:NQMQME!EO-
; Corregao: Corregéo: , -Drenos———— - e
‘ L ! Data:

Corregéo: Corregéo: ; ' Tipo:

. Local:

. Comegao: Correg8o: _ Aspecto:

. EERTEEE o e . . e e — Ii Obs;

Curativo:

Medicagdes:

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE DE FEMU COM TRACAO CONSCIENTE ORIENTADO 02 AMBIENTE NA HVP DIETA ORAL DIURESE POR ESPONTANIA,

SEGUE_AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

LS

i
COREN: §13846 - CHARLES BRAUL! ROCHA

4 4Im2IARAA ARAN. AN

Assinadf) elet-ronlicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 29




: . , . Hospital Memorial de Natal
. Hosprtal Memorial - JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

N Séo Frandsco hmemorial@veloxmail.com.br .

. Dados do Paclente S
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Interagédo: 06/01/2020 15:05:02 Leito. ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipétese Diagnéstica: PRE OPERATORIO DE FRA! DE FEMUR ESQUERDO + TRA( Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
- -Sinais Vitais: -~~~ - S - Oxigénioterapia
Temperatura: 36.1°C Saturagdo 02: 99% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 88 :

1 -
-Acesso Venoso--—————— Dieta-—————---- o . ‘Eliminacdes Fisiologicas
Periférico R[] |Diurese:  ESPONTANEA
» :Obs.: PRESENTE

L : ; Intestinais: AUSENTE

HGT [P ———— N LASpemOs: NO MOMENTQ-
Corregéo: Corregdo: rDrenog—-———-—=- o o
| Data:
Comegéo: Corregéo: | Tipo:
Local:
Corregéo: Corregdo: ' Aspecto:
A Obs.-
Curativo:
Medicagbes:

ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM.

AS 19:50 PACIEN FERIU DOR, ADM. TRAM 1 AMPOLA+SF 100 MLEV.

Intercorréncia:

PACIENTE EM PRE OP! DE FRATURA DE UR ESQUERDO + TRACAO TRAS - UELETICA .C CIENTE IENTADO, EM 02

AMBIENTEGEM ELC LENIZA| CEITANDO DIETA, DIURESE ESPONTANEA, AFERIDO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

AS 20 HS PACIENTE PERDEU ACESSO VENOSO, REPUNCIONADOQ COM JELCO 20.
AS 07 HS PACIENTE SEGUE AOCS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

‘ AR

S
v . .
o \~ 1
ER ey NG
COREN: 1061839 - RLISANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
“15/01/2020 20:53:35

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 30
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433




. . Hospital Memorial de Natal
_ -Hospﬂa, Memorial JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN

= / Fore: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228
Sao FraanSCO hmemoﬁa!@veloxmai!.com.br ) .,
R
T oo - = — ... DadosdoPaciente e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 H: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurno Antecedentes: NEGA
Hiptese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRA( Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais MR TUTTomtt e = Oxigénioterapia-
Temperatura: 361 °C Saturagio 02: 39% Respiragio; 20 RPM , - Em 02 Ambiente
Pressao Arerial; 110x80 Frequéncia Cardiaca: 88 ]
- Acesso Venoso - ., Dieta: Eliminages Fisiologicas
-Periférico 'vo . Diurese: ESPONTANEA
. Obs.: PRESENTE
I e TT TTmme———= - Intestinais: AUSENTE
HGT- o o T e Aspectos: NO MOMENTO,
Corregéo: Corregio: : Drenos -
, . Data:
Correcao: Corregdo: i Tipo:
Local:
Corregdo: Corregéo: Aspecto:
, L , Obs:
Curativo:

Medicagdes:
ADMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIO COFORME PRESCRICAC MEDICA.

Intercorréncia:

REALIZADO TROCA DE EQUIPO MACRO VENCIDO. ~
PACIENTE SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PALNTAQ.

- Nzl
Q-“\mno\ DAt
COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA
16/01/2020 08:02:32

U Num. 57154182 - P4g. 31
: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 12556220054923433
htStpS'//pjelg tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200630115009




Hospital Memorial de Natal

; . [
é Hospltaf Memm'lal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
v Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

5 Sac Francisco hmemorial@veloxmail.com.br .

Dados do Paciente
Registro: 143089

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data internagdo: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Antecedentes: NEGA

Turno: Noturno
Isolamento de contato: Nao

Hipotese Diagnostica: PRE OPERAT! FRATU! FEMUR ESQUERDO +
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadc
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36,3°C Saturagao 02: 88% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente

Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
MSD JELCO HIDRATADO Obs.: PRESENTE
S : Intestinais: AUSENTE
HGT - Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: Tipo:
Local:
Corregdo: Corregdo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagbes:
ADM MEDICACOES CPM.
/ML P{100SF EV CPM S/N

AS 20H ADM TRAMAL 100MG AMP.

Intercorréncia:
AS 20HS PACIENTE REFERIL DOR, SENDO ADM TRAMAL CONFORME PRESCRI;EO MEDICA SIN .
PLANTAO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE ESTAVEL. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

COREN: 998817 - CAMILAALVES DO NASCIMENTO
16/01/2020 23:22:03

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 Pég 32
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. .. Hospital Memorial de Natal
Hospltal Mem()ﬂal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

« . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-122¢8
S&O FfanCiSCO hmemorial@veloxmail.com.br ;

Dados do Paciente
Registrc: 143089 (LR

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito; ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagao:  06/01/2020 15:05:02

Turno: Manha Antecedentes: NEGA

Hipétese Diagnéstica: PRE QPERATORI FRA DE FEMUR UERDO + TRA( isolamento de contato:
Consciente/Orientado .

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia:
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36:3°C Saturagao O2: 98% Respiragéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese; ESPONTANEA
JELCO HIDRATADO MSD Obs.: PRESENTE
' Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: Drenos
) " Data:
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregéo: Correg&o: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADM MEDICAGOES DE HORARIO, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
AS 10:30 PACIENTE REFERIU DOR SENDO ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA VO.

Intercorréncia:

AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE E ORIENTADO, RESPIRANDO EM O? AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO
PRESERVADO, AFERIDO SS SEM ANORMALIDADES, HIGIENIZADO NO LEITO. TROCADO ROUPA DE CAMAE PESSOAL, MASSAGEM L
CONFORTO, MUDANCA DE DECI BITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO.

AS 10:30 PACIENTE REFERIU DOR SEN O ADMINISTRADO 1 FLACONETE DE DIPIRONA VO.

COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA
17/01/2020 08:16:00

,:ssm.adf) elet-ronlicamente pqr: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
ttps://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 33




Hospital Memorial de Natal

Hospltal Memoml AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
~ . Fone: (84)3133-4200/ Fax: {84)3102-1228
SaO Ff ANCISeo hmemorial@veloxmail.com.br .
Dados do Paciente

Registro: 143089 IH: 4

Pac.ieme:. ”GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagdo: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Tarde Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRAC Isolamento de contato: Néo

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais -
Temperatura: 363°C

- Oxigénioterapia
Em O2 Ambiente

Saturagdo 02: 98% Respiragdo: 20 RPM

Pressé&o Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 88
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico ! Vo | Diurese: ESPONTANEA
lelco hidratado o . Obs.: PRESENTE
S - S + == -o= Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: :- Drenos
" Data:
Corregao: Corregdo:  Tipo:
! Local:
Corregio: Corregao: " Aspecto:
’ ' ;. Obs.:
Curativo:
Medicagdes:
Intercorréncia:
ciente em pre operatorio comciente e orientado em o2 ambiente com jelco hidratado. e diurese em coietor.

13;00hs recebo,
ciente referiu dor e administrado tramal 100mg 1 amp, + 100mi sf 0,9% ev.

16;00hs
18;00hs seque sem intercorrencia aos cuidados da equipe multidiciplinar.

QANMANIA
COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARACHO
17/01/2020 14:47:33

1\ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433
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i . ., Hospital Memorial de Natal
H Hﬂspital Memorial a. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228

SaO FranCISCO hmemorial@veloxmail.com.br .
e ... . Dados do Paciente_ U
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data infernagiio:  06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRA MU RDO + TRAC Isolamento de contato:
Estado Geral: 8om Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadc
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 364 °C Saturagdo 02: 97% Respiragdo: 19 RPM Em Q2 Ambiente
Presséo Arterial: 100x70 Frequéncia Cardiaca; 982
Acesso Venoso Dieta : - Eliminagbes Fisioldgicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.; PRESENTE
TUTT T s e e . * Intestinais: AUSENTE
HGT S e { Aspectos: NO MOMENTO.
Corregéo: Corregao: . : Drenos
* Data:
Correcgdo: Corregdo: Tipo:
" Local:
Correcdo: Corregao: , Aspecto:
’ Obs.:
Curativo:
Medicagtes:

ADM. MEDICACAC DO HORARIO CPM.

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + TRACAD TRAS - ESQUELETICA . CONSCIENTE,ORIENTADO, EM O
AMBIENTE,MANTEM JELCO SALENIZADQ ACEITANDO DIETA, DIURESE POR PAPAGAIO.AFERIDO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS DA

ENFERMAGEM.

AS 07HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

COREN: 1061839 - ELISANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
17/01/2020 23:15:05

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 35
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. .. Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memorial v suvenar Lavarmive, o79 - TiRoL - NATALIRN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

GoFrancic)  hmemorai@velowmailcomsr .
Dados do Paciente

Registro: 143089 iH 1

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Internagdo: 06/01/2020 15:05:02 _ Leito: ENFERMARIA 308A

Antecedentes: NEGA

Turmo: Diumo
Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E” + TRANGAO T Isolamento de contato:
Consciente/Orientado

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais S Oxigénioterapia
Temperatura: 364°C Saturagéo 02: 38%% Respiragao: 19RPM Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 100x70 Frequéncia Cardiaca: 82
Acesso Venoso . Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
e -o-owew o Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregdo: Corregao: Drenos
i Data:
Corre¢ao: Corregéo: . Tipo:
' Local:
Corregéo: Correg&o: ‘ Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

AMD. MEDICACOES DE HORARIO.

intercorréncia:
PACIENTE DE 24 ANOS EM g‘ AIIBIENTE:CONSCIENTE E ORIENTADO:AFERI% SSVV SEM %ORMALIDADEstIURESE ESPONTANIA
PRESENTE.DIETAS VO COM BOA ACEITAGAQ,NA HIDRATA! VENOSA PERIFERICA EM MSE VIABILIZANDO SORO FISIOLOGICO 0.9%
500ML,REALIZADO BANHO NO LEITO + MASSAGEM DE CONFORTO + TROCAS DE ROUPAS DE CAMA + VESTES PESSOAIS + MUDANCA [iF
DECUBITO ,SEGUE NO LEITO AO CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFER! EM.

'AS 17:00HS PACIENTE REFERIU DORES FOl ADM DIPIRONA 500MG/ML 40GTS FLT S/N.
AS 18:00HS REALIZADO TROCA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSE COM JELCO 22, FOI USADO 02 JELCO 22 + 01 POLIFIX.

J [
2 U S—
COREN: 1088550 - EDVANIA PEREIRA
18/01/2020 10:28:01

Parmnn !

,:ssm.adf) elet-ronlicamente pqr: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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. . , Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memarial av. suvewa. Lawarrive, s76 oL - NaraLr

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

SaO FfanC]SCO hmemorial@veloxmail.com.br .

. _DadosdoPaciente

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Régistro: 143089 IH: 1
Nascimento: 06/01/1986 24 anos Data Internagzio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

Turno: Notumo Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PRE DE FEMUR E + TRACAO TRANS - ESQUELETIC -~ Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais : e ©or o o= e —Oxigénioterapia oo - -
Temperatura: 362 °C Saturagdo 02; 86%% Respiragdo: 19 RPM . Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca: 80 i_
Acesso Venoso - - - -Dieta—-e oo - oo o o Eliminagbes Fisiologicas — -~ - -
Periférico vo ! |Diurese: ESPONTANEA
MSE 18/01 © | Obs.: PRESENTE
: : - T e e ] ?Intestinais: AUSENTE
HGT - B Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregdo: : - Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: . Aspecto:
T ' Obs.:
Curativo:
Medicagbes:

22:00- ADM. TRAMAL 1PM§ 1AMP. + 100ML DE SF IV
06:00- ADM. MEDICACAO DO HORARIO CPM

Intercorréncia:

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, COM JELCO HIDRATADO, DIETA ORAL COM BOA ACEITAQAO, DIURESE POR
COLETOR. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

22:00- PACIENTE RELATA DOR. ADM MEDICACAQO SN CPM

" COREN: 691042 - RANAYNA TAVARES bE MELO

1Q/N1/9020 H1.40.40

: Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 37
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. . . Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memorial av. sovenaL Lamarring, s7s - TIRoL - NATALRN

Fone; (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

S&O FfanClSCO hmemorial@veloxmail.com.br .

... . ... . DadosdoPaciente e e
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 1H: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internacio: 06/01/2020 15:05:02 _Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Diurmo Antecedentes: NEGA '

Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR “E" + TRANGAO T Isolamento de contato:
Estado Geral; Bom Coloragao da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais : e e Oxigénioterapia -
Temperatura: 36°C Saturagdio 02: Respiragao: 20 RPM ' Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 110x80 Frequéncia Cardiaca: 78 ;
Acesso Venoso -~ --- -Dieta- - - : e . Eliminagdes Fisiologicas -~
Periférico vo v | iDiurese: ESPONTANEA
‘ i Obs.: PRESENTE
e | Intestinais: AUSENTE
HGT . e - wastns manes + w oo e e e Aspectos: Ng MOMENTO
Corregéo: Corregao: Drenos -~ - -~
‘ Data:
Corregéo: Corregao: ‘ Tipo:
:  Local:
Corregéo: Corregéo: li Aspecto:
I . -
Curativo:
Medicagdes:
intercorréncia:

PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR "E” + TRANGAO TRANS-ESQUELETICA.JOVEM. CONSCIENTE, ORIENTADA, EM O2 AMBIENTE,
FORA HV, ACEITANDO DIETA, DIURESE POR FRALDA, AFERIDO SSVVHIGIENIZADA NO LEITO, TROCADO LENCOES DE CAMA E
PESSOAL.SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 18 HS PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

R
COREN: 1061839 - gllSANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
16/01/2020 14:45:11

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - P&
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 ' -Pag. 38




Hospital Memorial de Natal
HOSpltal Memorial JUVENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALIRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Sao Francisco hmemorial@veloxmail. oﬁm br .
: , . Dados do Paciente = _ o
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH. 1
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data internagio: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno; Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FEMUR “E* + TRANCAO Ti Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 36 °C Saturagdo 02: Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 70
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
R : - Intestinais: AUSENTE
HGT . . - Aspectos: NO MOMENTO.
Corregio: Corregéo: Drenos
: Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
: ’ Obs.:
Curativo:
Medicagées:

ADM. MEDICAGAO DO HORARIO CPM.
AS 20 HS PACIENTE REFERIU DOR,ADM. TRAMADOL 1 AMPOLA+SF 100 ML EV.

Intercorréncia:
PACIENTE EM PRE OPERATORIOQ DE FEMUR "E" + TRANCAO TRANS-ESQUELETICACONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE MANTERS
SALENIZADO ACEITANDO DIETA, DIURESE POR PAPAGAIO, AFERIDO SSVV,SEGUE AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
AS 24 HS PACIENTE ENCONTRA-SE DIETA ZERQ, AGUABDAND? CIRURGIA.
AS 06 HS PACIENTE HIGIENIZADO NO LEITO.TROCADO LENCOES DE CAMA E PESSOAL SEGUE AGUARDANDO PROCEDIMENTO

CIRURGICO.

T ST S
lji. J Ao k,\f.f
COREN: 1061839 - EWSANGELA EVANGELISTA FARIAS DA SILVA
19/01/2020 20:25:07

ssinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 39
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Hospital Memorial de Natal

£) +
Ospﬂal Memonal AV. JUVENAL LAMARTINE, 876 - TIROL - NATAURN
) Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
0 Francisco hmemorial@veloxmail.cﬁm.br

Dados do Paciente L

: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 1
onto: 06/01/1996 24 anos Data intemac&io: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A

b ‘ Antecedentes: NEGA

Diagndstica: POl DE CIRURGIA DE FEMU Isolamento de contato:

eral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
edicamentosas: DESCONHECE

e w——== - e ———— - Oxigénioterapia-
Saturaggo 02: Respiragdo: 20RPM | | EmO2Ambiente

0 Arterial: 120x30 Frequéncia Cardiaca: 70

Venoso-—- - - ‘;-—Dieta— mrmmmems e e o e e —EliminagBes Fisiolégicas - -
| Yo Diurese: ESPONTANEA
H Obs.: 500ML

' Intestinais: AUSENTE

 Aspectos: NO MOMENTO.

Corregao: —DINOS— —— ¢ e e
Data:

Corregao: Tipo:  PORTO VAC
Local: EEMUR

Correcao: Aspecto:

Obs.:

grcorréncia:
LIZADO CATETERISMO DE ALIVIO POR ENF EVELLY,COM 500ML DE DEBITO.

COREN: 648586 - KATIENE ALVES CRUZ PINHEIRO LUCENA
20/01/2020 17:59:56

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memoml AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

SéO F faﬂC!SCO hmemorial@veloxmaﬂ.cﬁm.br

e .. .Dados do Paciente e - — i,
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 IH: 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internago: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Noturno Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: POI FRATURA DE FEMUR ES UERDO. Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nive! de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE '
. Sinais vitais e emm e e eemieie m e e s e e v ] Oxigénioterapia e e e .
"Temperatura: 38 °C Saturagdo 02: 98%% Respiragdo: 26 RPM , Em 02 Ambiente
Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 126 ] l
Acesso Venoso - - i | Dieta- - - T -+ Eliminag3es Fisiologicas - - - -
Periférico I'vo  Diurese:  ESPONTANEA
' i |
i |Obs.:
T e -- ' Intestinais: AUSENTE
* Corregéo: Comegso: , - Drenos - - -« o . ..
' Data:
Corregéo: Corregao: _ i Tipo: SUCCAQ
J | Local:
Corregdo: Corregaio: ! Aspecto:
C : : T o oo ; Obs.: 24HS. 0 /06HS-10ML
L. e e e
Curativo;
Medicagdes:
20HS- ADM 1AMP DIPIRONA S00MG+ABD EV.
22HS: ADM 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV, 1FA TENOXICAN 40MG+50ML SF0,9% EV, 1AMP TRAMADOL 100MG+SF0,9% EV.
02HS- ADM 1AMP DIPIRONA 500MG+ABD EYV,
06HS- ADM 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV, 1COMP RANITIDINA 150MG VO, 1AMP TRAMADOL 100MG+SF0.9% EV.
Intercorréncia:
19HS- RECEBI PACIENTE EM POI FRATURA DE FEMUR E., COM DRENO DE SUCcAo EM MIE, CONSCIENTE, ORIENTADO, 02 AMBIENTE, NA
HVP EM MSE_ DIETA VO, DIURESE ESPONTANEA, APRESENTOU HIPERTEMIA 38°C, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, REFERIU DOR
EM MIE, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, 06HS- PACIENTE 02 AMBIENTE, SONO PRESERVADO, SEGUE AOS CUIDADOS.
Hogﬁ) FRANCIS%O Tirol
ma\'t'me:g
Av.]uvena\()‘—zaz_ozo - Natal/RN
Cep:59 ORIGINAL
ERE COM
CONF —
r % o EM

- -‘:/’:"’ IR e R R,
COREN: 139216 - MARIA LUCINETE W
. 20/N119N20 213740

; :50: 4182 - Pag. 41
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Hospital Memorial de Natal

a ]
HOSpltal MemOHal AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Sdo Francisco hemorial@veloxmi com.br .

Dados do Paciente
Registro: 143089 R

Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
Leito: ENFERMARIA 308A

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Intemagdo: 06/01/2020 15:05:02

Turno: Netumo Antecedentes: NEGA
Hipotese Diagnostica: POl FRATURA DE FEMUR ESQUERDO. Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Nommogcorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientac:
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais . Oxigénioterapia
Temperatura: 37.1°C Saturagéo 02: 98%% Respiragao: 19 RPM " Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta : . - Eliminagdes Fisiologicas
Periférico vo Diurese: ESPONTANEA
Obs.:
Intestinais: AUSENTE
HGT " Aspectos: N MENTO.
Corregéo: Corregéo: ' Drenos
Data:  21/01/2020 00:00
Corregao: Corregéo: Tipo:
] Local:
Corregéo: Corregao: Aspecto:
) Obs.: 50 ML
Curativo:
LIMPO
Medicagbes:

ADM.MEDICACAO CPM.
AS 20 HS-FOI ADM 1 AMP DIPIRONA 500MG+ABD EV.

AS 22 HS-FOI ADM 1 FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV.

AS 23 HS FOI ADM. 1 FA TENOXICAN 40MG+50ML SF EV.
AS 24 HS FOI ADM. 1 AMP TRAMADOL 1 +SF0,9% EV.
AS 02 HS-FOI ADM 1 AMP DIPIRONA 500MG+ABD EV.

AS 06 HS- FOI ADM 1 FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV,
AS 06 HS-FOI ADM. 1 COMP RANITIDINA 150MG VO.

Intercorréncia: : ’

AS 19 HS- RECEBO PACIENTE EM PO| FRATURA DE FEMUR E., COM DRENO DE §UC§AQ EM MIE, CQNSClENTE, ORIENTADO, 02
AMBIENTE, NA HVP EM MSE, DIETA VO, DIURESE ESPONTANEA, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO, REFERIU DOR EM MIE. MEDIT
CONFORME PRESCRICAQ, 06HS- PACIENTE O2 AMBIENTE, SONO PRESERVADO, SEGUE AOS CUIDADOS.

~

~ \‘e“a\ n -
ljbq-‘ .. A _‘5902;%%0 ORXG‘NAL

COREN: 1313796 - LINDINER'A ROCHA SILVA \
2110112020 23:11:20 M, /
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Hospital Memorial de Natal

HDSpltal Memmal AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

SaO FfaﬂCLCO hmemorial@veloxmail.com.br ,

Dados do Paciente
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 .1
Nascimento: 06/01/4996 24 anos Data Interacéo: 06/01/2020 15:05:02  Leitc: ENFERMARIA 308A

Turno: Diurno Antecedentes: NEGA

Hipotese Diagnostica: PQI DE FEMUR

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE

Isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Sinais Vitais : Oxigénioterapia
Temperatura: 358 °C Saturagéo 02: 98%% Respiragdo: 19 RPM Em 02 Ambiente

Pressao Arterial: 110x70 Frequéncia Cardiaca; 104
Acesso Venoso - - Dieta - : : Eliminagdes Fisiologicas
" periférico VO Diurese: ESPONTANEA
Obs.:
Intestinais: AUSENTE
- HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregio: Corregao: Drenos
Data:
Corregéo: Correcéo: ‘ Tipo:
Local:
Corregdo: Corregéo: Aspecto:
‘ ‘ Obs.: 24HS- 0 /06HS-10ML
*Curativo:

REALIZADO CURATIVO PELA COMISSAO DA CCIH.

Medicagbes:
AS 14HRAS ADEM CEFAZOLINA 1G + 10ML DE ABD EV.

Intercorréncia:
AS 07HRAS RECEBI PACIENTE N | DE FEMUR NA HVP EM 02 AMBIETE COMCIETE ORIENTADO NA HVP COM ELIMINACOIS
FISIOLOGICAS PRESENTES REALIZA| TO + TROCA DE ROUPA DE CAMA E PESSOAL .

ine,979 - Tirol
AvJuvend! La;j(?;t(‘) - Natal/RN
(ep M ORIGINAL

-

COREN: 372066 - JULIA BATISTA DE OLIVEIRA
21/01/2020 08:30:14
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Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmemcrial@veloxmail.combr v

! Hospital Memorial

T Sao Francisco

. Dados do Paciente

* Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES
- Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internaggio: 06/01/2020 15:05:02

Registro: 143089 1H: 1

Leito: ENFERMARIA 308A

“Turno: Tarde Antecedentes: DESCONHECE.
Hipotese Diagnostica: POS DE TTT CIRURGICQ DE DIAFISE DO FEMUR.
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.

Sinais Vitais -

Temperatura: 37,1°C 19 RPM

Saturagéo 02: 96%% Respiragao:

Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta
Periférico Vo
MSE ACEITA,
" HGT
Corregéo: Corregao:
Corregao: Corregao:
Corregao: Corregéo:
“Curativo:
LIMPQ E OCLUIDO.
MedicagGes:

IGIENIZADO, AFERIDO S

SEM ANORMALIDADES, DIU

isolamento de contato: Néo
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientadu

MO e ——

. Oxigénioterapia
Em 02
EUPNEICO.

iente

- Eliminagdes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE.

' Intestinais: AUSENTE
Aspectos:_uo__MQP_dLELT_Q_-

- Drenos

Data:
Tipo:
Local:

. Aspecto:

Qbs.:

intercorréncia: ‘
13H RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIENTE, ORIEN TADO, EM AR AMBIENTE, DIETA VO COM BOA ACElTAQAO, NA HVP EM MSE VIAB.
RESE ESPONTANEA, ENCONTRA-SE DE ALTA

SF0,9% POR GRAVIDADE

HOSPITALAR, SEGUE AGUARI ANDO TRANSPORTE.

( UEIRO E FAMILIAR, LEVANDO SEUS PERTENCES PESSOAIS.

14:07H PACIENTE SAI DE ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO DE MAQ 8

HOSPlTA MEMOR]AL
SAO ANCISCO_
\/55200“ juvenal Lamartme,979 i\
o P cep:59022-020 - Natal/

' £ COM ORIGINAL

COREN: 13574486 - IOHANNAA| A SILVE

2210172020 133388 =TT e

Canns

ﬁ\tstsmzdf) ilet-ronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
" : . : :50:
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433
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Hospital Memorial de Natal

] ' v
b H05p|t3| Memorial av suvena Lawarrive, o76 - TivoL . aravrs
. Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

SEG F";iqu it hmemorial@veloxmail.com.br .
: Dados do Paciente . ,
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 ik 4
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagso: 06/01/2020 15:05:02  Leito: ENFERMARIA 308A
Turno: Manha Antecedentes: NEGA :
Hipotese Diagnéstica: 1° DPO FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragédo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientacn
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
Sinais Vitais C : Oxigénioterapia
Temperatura: 37.1°C Saturagdo 02: 96%% Respiragdo: 19 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 81
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
Periférico Yo Diurese: ESPONTANEA
MSE ' Obs.:
Intestinais: AUSENTE
HGT : . Aspectos: NO MOMENTO
Corregéo: Corregéo: : Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: . Tipo:
Local:
Correg¢éo: Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
REALIZADOQ PELA CCIH.
Medicagoes:

ADMINISTRADO MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA,

Intercorréncia: .
AS 07:00 RECEBO PACIENTE 24 ANOS, CONCIETE E ORIENTADO, RESPIRANDQ EM O? AMBIENTE, ACEITA DIETA OFERTADA, SONO ’
PRESERVADO, AFERIDO SSVV SEM ANORMALIDADES. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES, HIGIENIZADO NO LEITO, TROCADO

ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO SEM QUEIXAS AQS CUIDADOS 1/

EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO.

AL
L MEMORI
HOSEL ERANCISCO,

79 - Tirol

martine, 2

A Avuvene 20 - NatalRt
Cep:5 ORIGINA
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: . i rial de Natal
HOSP“BI Memorial I|\-\'/gs ﬁﬁmﬁ%%:ﬁm%s NATAL/RN
2 : - (84)31334200 / Fax: .
530 FranC|3C0 :;n:mfr;'a)lgveloxmaii.c:r:.br

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

Dados do Paciente e

istro: ° -1
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089 N° Internag&o
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internag0:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

Tipo de Ferida: LIMPA

Limpeza:
Localizagdo: FEMUR + DRENO Condigdes do Leito: COM PRESENGA DE EXSUDATO EM GAZE.
(—EXSUDATO DA FERIDA : .
[:] Seroso DPurulento ) .Sanguinolento D Serossanguinolento DPiosangumolento D Sem Exudato .
--PELE - PERILESIONAL e e . -
. Integra DEscoriada DSinaI Flogisticos D Descamada DAlergicaIDermaute D Macﬁm?{in_m;
S ~BORDAS-— - 1
Quantidade: Pegueno Odor: Caracteristico L DDisﬁntas .Regulares ]:] inegulares |

™~ OBSERVAGOES GERAIS
| MATERIAS; CLOREXIDINA, GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO,LUVA ESTERIL E MICROPORE

| MANTIDO DRENO DE SUCCAQ

?21)‘0112020 12:21:24
Técnico{a) COREN - 868653

~143089 - 1 - GEOVANE PEDRO SOARES SRGBNNCA-SANRRIIELLE EIGUEIRENC RELIMA
Umpeza T Tipo de Ferida: LIMPA -
Localizagdo: FEMUR + DRENO Condigbes do Leito: SEM PRESENCA DE EXSUDATO.
EXSUDATO DA FERIDA : . . . »
D Seroso DPurulento E]Sanguinolento DSerossanguinolento D Piosanguinolento . Sem Exuid
PELE - PERILESIONAL : e o N . v
. integra I:] Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAlergica/Dermatite D Macer:.
BORDAS
Quantidade: Selecione uma opc  Odor: Selecione uma opc l___]Distintas .Regulares D frrequtat
OBSERVAGOES GERAIS . ’

MATERIAS: CLOREXIDINA, GAZES, LUVA DE PROCEDIMENTO LUVA ESTERIL E MICROPORE .
RETIRADO DRENQ DE SUCCAQ

122101/2020 12:33:42
“Técnico(a) COREN - 968653

BRENNDA SANDRINELLE FIGUEIRED(: ©5 -

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég. 46
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433




Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1 228

Sao Francisco hmemorial@veloxmail.com.br
AE - UNIDADE ENFERMAGEM

Dados do Paciente _
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089  N° Internacex
Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internagéo: 06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A
OBSERVAGOES GERAIS
AS 17:00

PACIENTE APRESENTANDO RETENCAO URINARIA E FORMAGAQ DE BEXIGOMA, REALIZADO
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO, COM TECNICA PTICA, UTITLIZANDO-SE OS SEGUINTES
MATERIAIS: SONDA N° 12, LIDOCAINA GELEIA, GAZE ESTERIL, SERINGA 5ML, LUVA DE
PROCEDIMENTO ESTERIL, COLETOR DE URINA, CLOREXIDINA AQUOSA, CAMPO ESTERIL.
PROCEDIMENTO REALIZADO COM EXITO, COM DEBITO DE 500ML DE DIURESE COM ASPECTO

CONCENTRADO E ODOR CARACTERISTICO.

Wi\
¢ ¢
20/01i2020

COREN - 604504
EVELLY BEATRIZ DE §71/ ¢

CONF '
EM, ”’

1\ Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063011500943000000054923433 Num. 57154182 - Pag. 47




N . .1 Hospital Memorial de Natal N

;! Hospital Mem'a' AV, JU\F/,ENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN ‘

+ Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br . Data: 07/01/2020 1430
SOLICITACAO DE EXAMES : :

S .. .. Dados do Paciente ,
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089
Num. RG: 3458993 CPF:704.346.524-90 Nascimento:06/01/1996 24 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Solteiro(a)

Telefone: 84987181691  Titular. GEOVANE PEDRO SOARES
_ Dados do Atendimento

_-r?l'a_mero Internamento:1 Admisséo: 06/01/2020 15:05 . CS:.1y2'd.“5971
Unidade: UNIDADE il Leitos: ENFERMARIA 308A
ConvénioSUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7008IX3568346951

Data/Hora: 06/01/2020 22:18 CID:

‘Exames Solicitados:
[NAO ESPECIFICADO]
1) COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA LACO, RETRAC

2) GLICOSE
3) GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI

4) HEMOGRAMA COMPLETO (Sangue)

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES
CRM - 9616

RIAL
L MEMO
“ngg%RANg}CQ Tirol
sy Juvenal LMl Al /R
Cep>2 & COM ORIGINA

Pagina 1/1

“MedicWare - 07/01/2020 14:30 AT _—
R —
-
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

} Av. Gov. Juvensl Lamartine, 879 - 4* Andas - Sala 01 .02 - Ticol - NataRN ~ .
g CNPJ: 26.267.1710001.02 Sao Francisco

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 IH:1

Peso : ' Altura: 0,0 Sexo: Masculino

Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES osn°.: 120-5971

Entrada:  06/01/2020 pagina: 1

Coleta: 06/01/2020 22:18

GLICOSE

Material: Soro . Método: Cinético - GOD - Trinder
Valores de Reteréncia:

Resultado: 94 mg/dL 70 a 99 mg/dL

Nota: Estes critérios seguem a nova classificagdo para diabetes mellitus da Associagdo
Americana de Diabetes, Boston 1997, ¢ se alterados devem ser confirmados com nova
coleta.

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data liberagdo: 07/01/2020 10:45

um:%mda Sk
20

; Assinadf) eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Andlises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Av. Gov. Juvanal Lamartine, 79 . 4° Andar - Saia 01 -02 - Tuol - Nata/RN

NS : 26267 1110001 02 Sao Francisco

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 [H:1
Peso : P Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0
Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 2
Coleta: 06/01/2020 22:18

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA Método: Automacio-Hemacounter SL
LEUCOGRAMA

Valores Encontrados Valores Referenciais

Leucécitos por mm3: 1042 103%uL  4.000 - 11.000 MM3
Neutréfilos: 67,00 % 6,98 103/uL. 36.0-66.0 2.00-7.50
Linfocitos: 22,00 % 2,29 103/uL 250-450 1.50-4,00
Monécitos: 8,00 % 0,83 103uL 20-100 0,2-1,50
Eosinéfilos: 2,00 % 0,21 103/L
Baséfilos: 1,00 % 0,10 103/uL 0.00- 1.0 0.00-0.10
Observagiio: Morfologia conservada

Valores Encontrados Valores Referenciais Criangas
ERITROGRAMA Homem Mulher 2s 3m 6mata 7aalla
Hemdcias: 4,67 10/uL 4,50 - 6,00 4,00 - 5,60
Hemoglobina: 12,50 g/d] 13,0-18,0 11,5+ 16.0 13220 10215 11214 1al6
Hematdcrito: 40,10 % 4,0 -540 36.0-47.0 42266 3ta4l 33ad2 34340
Vol. Glob. Média: 85,87 1L, 80,0 - 100,0 80.0 - 1000
Hem. Glob. Média: 26,77pg 26,0-340 26,0 - 34.0
C.H.Glob. Média: 31,17 g/dL 320-360 32.0-36.0
RDWecyv: 14,20 % 11,0a150 11.0a 150
RDWsd: 43,6 f1
Observaglo: Normocitica ¢ normocromicas

Valores Encontrados Valores Refercnciais
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 394103l 150.000 a 450.000/mm3
MPV: 8,16 /mm?
PCT: 0,319 %
PDWev: %
PDWsd: 8,20 fL
PLCR: 14,60 %
PLCC: §7,00 107 3/uL

MORFOLOGIA: Aparentemente normal em niimero e aspecto
NOTA: Exame automatizado, com confirmagao das contagens e anélise morfoldgica realizadas por microscopia, quando aplicavel.

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS CRF: 3520 Data Liberac#o:07/01/2020 10:33

H&fﬂ%ﬂld& ke
ca
20
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Ay Gamwtmsg‘upb?g;;m?&’s’n&m -02 - Twol - NstarRN Séo FranCiSCO

Nome: GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 IH:1
Peso : Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°,: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 3

Coleta: 06/01/2020 22:18

) COAGULOGRAMA
TEMPO DE COAGULACAO
Material: Sangue Método: Lee-White (1)
Valores de Referéncia
Resultado: 7,00 min seg . 5al2

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberag3o: 07/01/2020 10:33

TEMPO DE SANGRAMENTO
Material: Sangue Meétodo: Duke

Valores de referéncia
Resultado: 2,00 min seg (VL.Ref.: 1,00 a 3.00 min)

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/2020 10:33

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Material: Plasma Citratado Método: Nefelometria

Valor de Referencia
Tempo do Paciente: 31,0 seg . 31,0
Tempo padrdo: 31,0
Rel. teste padrdo: 1,0

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/2020 10:33

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

Material: Plasma Citratado Método: Nefelometria
Atividade: 85 % Valor de Referéncia: 70 a 140 %
Tempo Paciente: 13,6 Segundos
Tempo Padriio: 12,3 Segundos = 100%)
RNL 1,11 RNI: Intervalo Terapeutico
ISI: 1,10 p/ anti coagulante oral: 2,0 -4,0 1 AL
Indicagdes Clinicas: RNI ALVO SPYT A EMS CO
- Tratamento da Trombose Venosa 20a 3.()H0 SAO RA‘\'\t\\S\:e 979 - Tirol
. 1]
juvenal L2 _Natal/R
a%da S CONFERE /’1/
ca /J
EM,
.1.. Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09 Num. 57154182 - Pég 51
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BIOLAC - Bioguimica Laboratorial e Analises. Clinicas Lida Hospital Memorial

Ax. Gov. Juvenal Lamarting, 97% - 4° Andlar . S8la 01 - 02 . Thiot - Nsta/RN

CNPJ: 26 267171000102 Sao Francisco

Nome: _ GEOVANE PEDRO SOARES

Idade: 24 Registro: 143089 [H:1
Peso: - , Altura: 0,0 Sexo: Masculino
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario:0

Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 pagina: 4

Coleta: 06/01/2020 22:18

- Tratamento da Embolia Pulmonar 20a3.0

- Prevengio de Embolia Sistemica, valvulas biologicas,

- Infarto agudo do Miocardio, Doenga valvar ¢ Fibrilacdo Arterial 2.0a3.0

- Proteses Valvares Mecanicas 25235

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberacdo: 07/01/2020 10:33

PROVA DO LACO

Amostra: Sangue . Meétodo:

Valores de referéncia
Resultado: Valor de Referéncia: Negativo

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagdo: 07/01/202G 10:33

RETRACAO DO COAGULO

Amostra: Sangue Método:

Valores de referéncia
Resultado: Normal

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPQOS DA SILVA CRF: 3520 Data Libera¢ao: 07/01/2020 10:33

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Material:Sangue Método: Citometria de fluxo fluorescente
Valores de referéncia

Plaquetas 10°3/uL: 394 (VLRef: 140 2 450 10~3/uL)
IMPV {L: 8,10 (VLRef: 7,00 a 13,00 fL)

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberagio: 07/01/2020 10:33

GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

Material: Soro Método: Hemaglutinagdo direta
Sistema ABO: Grupo A Sistema Rh (D): Positivo Y‘— AL

MEM
HOS%O FRANC‘S%Q Tiro!

Nota: O resultado negativo de fator Rh (D) significa D fraco ou Du negativo.

_—y . ' oM
HW& e CONFERECPT "y
n EM ""’j
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BIOLAC - Bioquimica Laboratorial e Analises Clinicas Ltda Hospital Memorial

Av. Gov, Juvenal Lamarting, $79 - 4* Andar - Sala 01 -02 . Tirol . NUWRN ~ '
CNPJ: 25.267.1710001 02 " Sao Francisco
Nome: GEOVANE PEDRO SOARES
;dade': 24 Registro: 143089 IH:1
eso & ' Altura: 0;0 Sexo: Masculino
Coqvemo: SUS MUNICIPAL Prontuario: 0
Solicitante: Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES 0S n°.: 120-5971
Entrada:  06/01/2020 Pagina: 5

Coleta: 06/01/2020 22:18

Liberado por: MARIANA MARIA CAMPOS DA SILVA CRF: 3520 Data Liberaggo: 07/01/2020 10:48

ORIAL
TAL MEM
HO%‘;}O R ANC(}SCQ Tiro!

Mot d.:S*h ONFER —

%5 Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 30/06/2020 11:50:09
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20063011500943000000054923433
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. . Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memorial av. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

o . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao H ancisco hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGE '

Dados do Paciente '
Paciente: GEOVANE PEDRO SOARES Registro: 143089  N° internacac

Nascimento: 06/01/1996 24 anos Data Internag&o:06/01/2020 15:05:02 Leito: ENFERMARIA 308A

OBSERVAGCOES GERAIS
= 06H37: PCT ENCAMINHADO P/ O CC :

ALl

LUANA PATRICIA RODRIGUES L i ¢
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e

b\

a8
>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

(Rw'Y

0822394-70.2020.8.20.5001
AUTOR: GEOVANE PEDRO SOARES

REU: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA SA

DECISAO

Vistos,

como o atendimento as condictes da agdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizag&o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.
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Apresentada tempestivamente contestacéo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. . Cumpra-se.

Natal, 30 de junho de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n° 11.419/06)

Fakehy

=
1:':' ;-E':':
FrAtay

Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 30/06/2020 12:50:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063012504151100000054927905
Numero do documento: 20063012504151100000054927905

Num. 57157970 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 57153012 | 30/06/2020 11:42
	Documento de Comprovação | NUM: 57153028 | 30/06/2020 11:42
	Documento de Comprovação | NUM: 57153026 | 30/06/2020 11:42
	Documento de Comprovação | NUM: 57154180 | 30/06/2020 11:42
	Documento de Comprovação | NUM: 57154182 | 30/06/2020 11:42
	Decisão | NUM: 57157970 | 30/06/2020 12:46

