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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800543-45.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 843,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HENRIQUE EDUARDO FERREIRA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
52230 07/05/2020 15:25 [ Peticado Inicial Peticéo Inicial
52250 07/05/2020 15:25 [INICIAL Outros documentos
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE NOVA CRUZ — RN, A QUEM COUBER POR
DISTRIBUIGAO LEGAL.

HENRIQUE EDUARDO FERREIRA, brasileiro, inscrito no CPF
sob o n°. 072.842.864-40, residente e domiciliado na Rua Zilda Lisboa Arruda Camara, n°.
51, Conjunto Nova Vida, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000, através de sua procuradora
regularmente constituida, ## instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa

Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de diteito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
podendo ser citada por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°.
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20031205, pelos motivos de fato e de diteito

a seguir expostos:
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1—DAS RAZOES FATICAS:
O Requerente, na data de 07/04/2017, por volta das 16h20min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inumeras lesbes pelo
corpo, dentre eclas PERDA COMPLETA DA MOILIDADE DE UM DOS
MEMBROS INFERIORES em decorréncia de FRATURA EXPOSTA DA
TIBIA/TORNOZELO DIREITO, consoante inclusa documentacio.

De acotdo com a Lei 6.194/74, que dispée sobre o SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a
receber, em virtude da intensidade das lesdes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi
acometido, a quantia correspondente ao valor maximo indenizavel, ou seja a quantia de R$
3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizagdo do seguro em aprego,
recebera tio somente a importincia de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais
e vinte e cinco centavos), na data de 30/04/2019, conforme resultado de pagamento
administrativo anexo.

Neste diapasdo, requer seja apurada a diferenca entre o montante recebido
administrativamente e o guantum correspondente ao valor maximo indenizavel, consoante a

base legal e jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

11 — DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

DO QUANTUM INDENIZATORIO:

De acordo com art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por mortte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementar, senio vejamos:

Art. 3* Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta 1ei
compreenden as indenizagies por morte, por invalide3 permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras

que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacio dada pela 1ei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizacio
a vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, i verbis:

“Art. 3°(..)
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I - R 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
Invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°11.482, de 2007)(z.n)

11 - até R§ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso @ vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1% No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, devero ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesies diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como  total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

pela Lei n 11.945, de 2009). (Producio de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial ¢/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais
> > > >
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nado compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
> > > >
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das mios 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Petda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mao 10

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
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| Perda integral (retirada cirtrgica) do baco ‘ 10

111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagido da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acio sob pena de revelia e confissio.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito
sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida
ao pagamento da quantia de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos) ao Requerente, quantia essa correspondente a diferenca havida entre o montante
pago administrativamente ¢ o valor maximo indenizavel para o caso em aprego, além de
juros legais e corre¢do monetdria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre

nos termos da Lei n° 1.060/50.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em diteito admitidos.

Da-se a causa o valor de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta

€ cinco centavos).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 07 de maio de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310
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INSTRUMENTO DE PROCURACAD
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OUTORGADOS: Nomeia e constitul como bastantes procuradores para defender saus
direitos fundamentais e interesses juridicos a Dra, ANDRESSA DE SOUSA MARIAMO,
brasileira, Advogada, Inscrita na OAB/RN sob o n°® 7310, recebends a comunicacdo de
quaisquer atos processuais no Escritério de Advocacia sito & Rua Quinze de Moyembrg, n°
08, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratério
judim‘él e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad judicia et extra”, especialmente visando
defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de
acdes, receber intimages, desistir, transigir, confessar, renunciar 20 direito sobre que se
funda a acdo, receber e dar quitagdo, apresentar, juntar e desembaragar documentos 2
papeis, recibos e guias em reparticdes plblicas, inclusive receber alvaras judiciais, firmar
compromisso, produzir provas ou justificagBes, requerer, _concordar com caiculos &
avaliacBes, ratificar desisténcias, interpor recursos até Superior Instancia e praticar, enfim,
todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbeéncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subj‘etwos e interesses juridicos do outorgante, para 0

- que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqul ndo declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituicio da Repliblica, Arts. 1.288 a 1.330, do Cédigo Civil
Brasileiro, Art, 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 19, inciso 1, 29, 59, 70 e 44, inciso [,
do Estatuto da Ordemn dos Advogados do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honordrios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por
cento), socbre o valor da condenagdo (em caso éxito na demanda) ou do acordo (compesicac

LI

amigével judiclal ou extrajudicial), a serem pagos no escritorio da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN,26de Awa, de )0

P LN N,
torgante
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VITIMA HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

COBERTURA Invalidez

BENEFICIARIO HENRIQUE EDUARDQ FERREIRA

CPFICNPJ: 07284286440 '

Posicdo em 298-04-201% 08:32:33

U pedido de indenizagdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT.,
© prazo regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias. caso
a documentagao esteja completa e ndo haja necessidade de informagées
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo

nasie site.

30/04/2019 R$2.331.25 RS 0.00 R$ 2.531.25
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_ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
6" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ = 6" DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA n” 403/2017

Qcorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Loeal: Rua Assis Chatcaubrianda. Centro. Nova Cruz/RN
Data e hora: 07 04,2017, por volta das 16:20 horas
COMUNICANTE: a propria vitima

VITIMA: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

RG: 2.336.292 SSP/PB

CPF; 0072.842.864-40

Filiacdo: Jos¢ Luiz Ferreira e de Maria Rosa Rodrigues

Natural: Santo Antdnio/RN Nascimento: 22/02/1987

Profissdo: Aricultor

Endereco: Rua Zilda Lisboa Arruda Camara. n° 51. Conjunto Nova Vida, Bairro Santa Luzia. Nova
Cruz/RN

Telefone:

ACUSADO: a esclarecer

Historico: a vitima procurou esta Unidade de Policia Judiciaria ¢ narrou que foi vitima de acidente de trdnsito: Segundo a ela,
no dia e horario supra quando pilotava sua Motocicleta HONDA XRE 190, ANO 20162016, PLACA QGO-0191 RN,
CHASSI 1" 9C2MD4100GRON9793. RENAVAM n® 01109793928CRLY em nome da vitima., quando foi atingido por un
veiculo nao identificado. ja que apos o acidente o motorista causador do acidente se evadiu do local: QUE em consequéneia da
colisao sofreu fratura exposta na perna direira; QUE foi socorrido para o Hospital Municipal de Nova Cruz RN, mas em
consequéncia da vravidade foi transferido de imediato para o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel na Capital do Estado. tido
conforme documentos hospitalar apresentado nesta DP e anexados ao B.O. Nada mais disse.

Testemunhatsj:

Providéncia (s) Adotada (s): Registro de B.O

Hora: 17:00 horas

Nova Cruz/RN, 02/05/17

A pibe S T e
Asm; (31}7(..'0mu|ucm1lc Assinatura e y|itkicula do (a) Servidor

Adailton Gonzaga
Mat. 194550-3

Rua Assis Chateaubriand, 842 - CEP. 59215-000 - fore/fax (84)3281-5905/5912

. L 5]
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Secretaria Municipal de Satide

HosPITAL MUNICIPAL MOISENHOR PEDRO MOURA
Rua Doutor Méric Negdcio, 188 - cefitro

a Classfﬁcal;ﬁo derisco CNPJ: 03.144.784/000133
Telefone (84)3281-5815
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Pronto Socomo Clévis Sarinho SOCIAL

Identificagdo : l
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sauda piblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
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 108UTINICACA DA UNsoA e

CNES|

Unidade Solicitants:
HOSFITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923
Unidade Executante: i CHes:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Endersgo, N° , Complemenio, Balrro Municplo Executants
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL ;
Data ds Solicaclo e o Operador B7775638400LUCT
Data de Autorizacho o Operador ADRIANOMAGNO
Data de Reserva ! 17.04.2017
Data de Intermaceo 17.04.2017 Opersior 33391521445FRANCISCA
Data Previsia de Aka 20.04.2017 :
Datz de AMn ig:‘g‘;ﬁg” = Operaior 33391521449FRANCISCA
Motivo da ARa 1.2 ALTA MELHORADO
BABIS BO POTIMNTE
CNs:
706205050711160 .
Nome do Paciante Nome Sucial/ Apeido: /
HENRIDUE ENUARDO FERREIRA - : :
Mome o= M= Naturadade: .
MARIA BOSA RODRIGUES SANTO ANTONIO - RN
- Sexo: Raca: .
MASCULING AMARELA
Data de Nascimento: Tipo Singuinan:
12/02/1987 (30 anos) - i
Tipo Logradouro: : Lograd curo: Complemento:
<Moo b PEDRA TAPADA
Namero: Balrro: CEP:
‘7 CENTRO 59215-000
Pais de Regidénca; ' Munidy¥» de Residénca:  UF:
BRASIL NOVA CRUZ RN
Telefone(s): ;
BREE B SIRACTIAGES
| CPF 20 Mseico Solicitanta: Nome do Médico ¢ia it Status da Solicitago:
LADISLAU ASSUNCAO APROVADA
CPF do Médico Executants: Nome da Médico Exscutante:
12411337424 EDUARDO LOPES DE SANTANA
Disgnéstico Inicial - CID:
5825 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL .
Cardter 3 Classificagsio de Riszo
11 - Urgenca -‘ Prioridade 0 - Em;,'l.mh, necessidade de mediato
Clnica; Clinka Complameiar:
ESPEC - CIRURGICO - DRTOPEDIATRAUMATOLOGLA Nenhumi & 0
. ;:::d::ub Sokcitado: . chaini ) Ay v '3?/)
ENTD e )
IRURGICO DE FRATURA DO TURNOZELO UNIMALEOLAR 0408050578 _ );:‘.o y ‘:’Pg_?_y 4{5%

Measba -

Principals Sinals e Shtomas Clinkos:
|
Principais da Provas Diagnbet't ne: il

‘RX £ EXAME FISICO
Zoniliches gue Justiticam a Internacio:

P S

N R :

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinisor) S "
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AN Hospital Momonal de Natal
m':]/ e VA JUVPHAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN ;
5 MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hma‘nonallwlmmaxl com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Al

_____ e Dados tio Paslente

gl ASBTE WE 1 Packenis HERRIGUE EDUARDO FERREIRA
Nasmmento 22/02/1987 30 anos Internag2o:16/04/2017 20:07:51 Leito. ENFERMARIA 111-B

ANTES DO ATO GIRURGICO ; 18/04/2017 13:28:11  COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Obsawagaes :

. PACIENTE ADMITIDQ NO CENTRO CIRUR Q C MP, DE SE MILIAR DE PR PE F URA DE
TORNQZELO M A AM + c DOEM M L 120 VIAB: 3F0, 9% EA

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAQEM. |

Doenga pre-existents: K

Ha reservi sanyuinga. NAQ Prolese: NAQ Jéias: NAO Membro e lado da cirurgia: MID

Exame Laboratorial.  SIM Risco Cuurgm:o NAQ Raio X: PRE: SIM-G/TD; 02
Alergias (medmmenloa iodo, esparadrapo). u_gg " Assinatura Responsavel

Outros Exames. , ] M

‘e

b 18/04/2017 13:28:11 COREN - 981 845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

SRPA

Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Qxigenoirerapia: 02 AMBIENTE

Acessa venoso: SIM Diurese: SIM * Aciandtico: NAD Palido: NAQ - Sudorese: NAQ Tremores: NAQ
Hipotensao: NAO Raio X de Controle: NAQ !

Medicagau administradas:

Encaminhamento:
PACIENTE ENCAMINHADO AQ RX SEM INTERC ORRENCIA Pés Rﬁguzgg RX §§ﬁﬁ

ENCAMINRADO AQ LEITO DE POl OPERATORIO DE,FRATURA DE TORN M

MSE DIURESE PRESENTE, SEGUE AQS CUIDADQOS DA EQUIPE DE ENFERMGEM.

- Assinatura Responsavel
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L AN Hospital Memorial de Natal

|G )y ERrmemme AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN '
‘, mm Fone: (64)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall' hmemoriak@valoxmall.com.br

! PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 18/04i2017 1328
Dados do Paclents

Registrc: 120678 1H- 4 Pacienio:HENRIQUE EDUARDO FERREIRA
Nascimento: 22/02/1987 30 anos  Internagso: 16/04/2017 20:07:61 Leito: ENFERMARIA 111-B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGIJRA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipe: RAQUI + SEDACAO 3 Anestesiologista: DR TIAGO
Tipo: FRATURA DE TNZ D : Cirurgifo: DR EDUARDO
instrumentador: JOSE i Circulante: ANDRE

Tipo curativo: LIMPO
Tem material para bidpsia‘cultura: _NAQ
int sanguinea: NAO Monitoragio correta: SIM ‘ Placa de bisturi: SIM

Artibiotico profilatico?. Kefazol
MedicagZo administradas:

.r
Intercorréncias / Opsarvagdes:

PACINTE ENCAMINHADO P/ O CRO EM O? AMBIENTE AVP C/ CURATIVO LIMPO EM TNZ D SEGUE AQS CUIDADO DA
ENFERMAGEEM.

i
|
"
|
1
|

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA—-

Pontencial de Contaminagdio: Limpa

MARIA CRISTINA DE LIRA
COREN - 29056

Pixeon - 18/04/2017 13:28 (U202/ASSIST.744) | Pagina 1/
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Prescrigho Médica ! Evolugio dllnia

3 Paciente:  HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Idade: 30 anos
“IN Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120678  Prontuario:
= Unidade:  POSTO I
HOS 3
ASSTAL )R Lsito: ENFERMARIA 1118«
Admissfo:  18/04/17 20:07 0 dia(s) de internagao
Diag.: ME11 - Transtornos de discos lombures e de outros discos intervertsbrais ¢

10472017 20:42

1 DIETA LIVRE, Conforme SND 0o

2) DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN) DO
Uso: 1 comprimido, via oral, 98 em 0B horas.

3+ TRAMAOOL., cLORIUBATO 30 MG CCM (TRAMAL) Do
Usc. 1 comprimido, via oral, 98 em 08 horas.

1) RANITIDINA 150MG COM (ANTARK) Do
Usc. 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.

5)  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas Do

.-Q_{f’_,,ﬁ

Dr. AERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

Zrxanmes Solicitedos:
HEMGGRAMA COMPLETOQ

[

TEMS0O DE PROTROMBINA

=1

3t TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

Pixeon - 18/04/2017 21:35 (U3T8/ASSIST.744) / (DWO:89) 5 Pagina: 1/ 1
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Prescrigiio dlédica / Evolugao Ciinica

= ‘ Paciente:  HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Idade: 30 anos
" ; Convénio:  SUS ESTADUAL Reg. 120678  Prontuario:
e T Unidade: POSTO |
ey ‘:‘2-“5"—9;‘“& Leito: ENFERMARIA 111-B
Admissao: 16/04/17 20:07

| dia(s) de internagao

Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais «

17/0412017 13:04 Harérlos de Aplicagdo 2156

SIETA LIVRE, Conforme SND

2y DICLOFENACO SODICO 50 MG COM (VOLTAREN)
Usg: 1 comprimido, via oral, 08 em 0B horas.

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG CCONM (TEAMAL)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
77 RANIZIDINA 150MG COM (ANTAK)

Uso: 1 comprimido, via oral, 1Z em 1Z horas.

51 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas (ROTINA)

il

s I
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA ;
. CRM - 2156

0sp
Ak Jy, ﬁ;u #é-
Tiroy o, “2af
39, ANy AL
Copp, L0z . Ting, ¢
: Mery (O,g;a for ! §794
- 457;‘ Comy on; _af/ R
\ e
Pixeon - 17/04/2017 13:54 (U246/ASSIST.744) | (DWO:69) - ina: 411
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‘ L Fuma e

Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica o e
. Paciente: ' HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Idade:  30,anos
1% Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120678  Prontuério:
.-_HOSPIELG-?W_ Unidade: POSTO | 4
T L Leito: ENFERMARIA 111-B
Admissdo:  16/04/17 20:07 2 dia(s) de internagao
Diag :

M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

18104/2017 13:10

Hyrdrios de Aplicagdo 21456
1} PIETA LIVRE, Ao dia {5MD) ‘5'
21 SQRQ FISIOLGGICC 0,9% - 500MIL thqﬁp.& 500 500)
Uso: 01 frasce, via endovenosa, 08 em 08 horas. /
31 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) 1 o 00:00, 08:00
Uso: 1 frasco ampecla, wia endovencsa, 08 em 08
horas.
3'  TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) 1}6: &S 00:00, 08:00
Usa:; 1 ampula, via sndovenosa, 08 em 08 horas.

DIJ.:.’LF\ LT" 103 4L DE P‘F‘O 9; a%

PR = )
3)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAK) /ﬁom g 06:00
Usc: 1 comprimige, via oral, 12 em 12 horas, o
€ DIPIRONA SOOMG/2ML INJ (NOVALGINA) _8’:'00;’ 00:00, 06:00, .
Uso: 1 ampela, via endovenosa, 06 em 06 horas. 2.500
DIZIR EM 8 ML DE ABD i
7y METICLOPEAMIDAE 5MG/ML 2ML (PLASIL) I_‘SNI |
Uso: 1 smpela, via endovenos2, Se necessirio. ;
81 RIVAROXAEBAMNA 10MG COM (XARELIO) 22:00
Uso: ! zomprimido, via oral, Ao dia. !
9} SINARIS VITAEIS | SSVV + CCGG ), 0B em 08 horas €T N Mi
19} CUBATIVO, Ao dia _ ‘.»'-:"
i1} SONKDA VESICAL DE ALIVIO ( 8VA ), Se necessario -'.sm

14

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
# CRM - 2156

Pixeon - 13/04/2017 14:50 (U397/ASSIST.744) | (DWO:68) Pagina: 1/1
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. &’
L]
TN Hospital Memorial de Natal
"ME)SPITA ij AV. JUVENAL LAAARTINE, 679 - TIROL - NATALRN
A —— Caae s FOne: (84)3133-4:220 /Fax: (84)3102-1228
hmemorialdvaloxmail com br '
FI(,HA DE INTERNAMENTO Data: 16/04/2017 20:14
P W3 ¥ . r (A -
Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIR.‘ Registro: 1208711 |
Num RG: 15582082 CPF:072.842.881-40 Nascimento 22/02/1987 30 ancs Sexo:Mascullno Est Civil Casndofa)
Enderego: RUA ZILDA LISBOA ARRUDA C/AMARA N.: 851 EBlairro; SANTA LUZIA
Cidade :NOVA CRUZ UF:.'RN CEP: 59218000 Fone: 08499195245:
F‘rc..ssao '%ER\'ENTE DE PEDRE!RO M&e: MARLAA\ ROSA RODRIGUES
~ Num. Internamanto:1 Entrada: TBIWZDWZO 07 Pravisao saida: 18/0472017 11:00 Atendente: FRANCISCAFI
' Convénio; SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 160191510400000
Médico ; I EDUARDO LOPES DE SANT/NA CRM: 2156 ; ENFERMARIA 111 B
Responsave! DAIANA SALUSTINO PEDRO FERREIRA CPF.090.121.754-0€ RG: 2858680
Parentesco, ‘ESPOSA
ey @WI_I

Declaro para fins de direito, que assumo p!ena responsabil;dade na aualldade de devedor principal efou
salidario par quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificido, sendo ou n3o paciente zcima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha gonvénio com ¢ Hospital, seja para pagamerm: total

ou parcial de tratamento médnco—hospatalar ou ambulatorial.

Dxaclaro para os fins de direito que assumo plena reaponsabmdade por qualquer importancia que nio for

paga ac Hoapital Memorial de Natal pe! a instituicdo conveniada a qualquer #itulo.

Dzclaro ainda a validade das despesas jd mencionadas até a quui:!ijcao total do débito, que aulorizo
seja acrescide de jurcs de mora.e corre, &0 pelos indices oficiais, a partirda alta hospitalar, bem como as
despesay; de cobranga, se houver. A iredora esta autorizada a emitir s respectivas duplicatas em caso
de madirpp!énc-',a valendo ¢ presente documento para efeitos legais como C-_:"ntrato de prestagdo de servigos.

i

. Assinaturﬁ: [ ]Paciente D< }Responsa\'el—*

Obsarvacies T
PACIENTE AC + RAIO-X (3 peliculas)

Pro T sses =S umi_ ! ¥
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Prescricdo Médica / Evolugao Cfinica

. . Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Idade: 30 anos
ﬂ:S Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120678 Prontuério:
mﬁg’m Unidade: POSTOI
[ == pieaiil ety Leito: ENFERMARIA 111-B
Admissao:  16/04/17 20:07 2 dia(s) de internagio
Diag.: M&11 - Transtornos de discos lombzites e de outros discos intervertebrais

180412017 12:00

DIETA LIVRE, Ao dia

) SORG FISTOLOGICO O, 9% - SOOML
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.
3 CEFAZOLINA SCDICA 16 (KEFAZOL!
Uso: 1 frasco ampola, via encovenssa, 08 em 08
roras, .
51 TRAMADOL, CLCRIDRATO 100MG IN: (TRAMAL)
leg: 1 ampole, via endovenose, 08 em 0% horas.
DILOIR Tk 100ML DE 3F0 0, 5%
5)  RANITIDINA 150MG COM (ANTAK)
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.
6 _DIPiRCNA 500MG/2ML INJ (NOVELGINR)
-Uso: 1 ampola, via endovenocss, 06 em 0F horas.
DILUTR EM § ML DE ABC
LOTRAMIDR SMG/ML 2ML. {FIASIL)
¥ ia endovencse, Se necessario.
8  RIVAROXABRNA 10MG CCM (XARELIQ)
Uso: 1 comprimido, wia oral, Ao dia.

2! SINALS VITALS | 5SVV + CCGG }, 08 em 08 horas

Lse: 1 oangolia, vi

10 CORATIVO, Ao dia

i1l SCNDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA )}, Se necesséric [3H)

P/

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

Pixeon - 18/04/2017 14:53 (U301/ASSIST.744) / (DWO:69) Pagina: 171
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Prescri¢an Médica / Evolugio Clinica’

o ® Pamentf_e: ~ HENRIQUE EDUARDO FERREIRA ldade: 30 anos
_ j]; ‘ Eor;uédnno. SUS ESTADUAL Reg.: 120678  Prontuario:

HOSPITAL . I - MEMORIAL Foais: & ROSTOH

P o i EMORIAL Leilo: ENFERMARIA 111-8
A{ﬂmlgsao: 16/04/17 20:07 3 dla(s) de internagdo
Diag . M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢

18/04/2017 10:37 Horérios de Aplicagdo 2156
F:. Ak \..\li'::vi:"l\-!".i:‘J A Tarde

ﬁuhﬂ

Dr. EDUARDQ LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

¥ CANCE Ko fene w{ﬁu w JuPee-

{1 shuwiiet

s
W Ko

— , .
Pixeon - 19/04/2017 20:51 (U3B4/ASSIST.744) | (DWO:69) \1;'- -

Digitalizado com CamScanner
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Hospital Memorial de Natal .
AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (64)3102-1228
hmurnoriaI@vequma it.com.br

REGISTRC DE ENFERMAGEM - ADMISSAO
. Dados do-Paclents

.
'_me

—

PPN L

Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Registro: 120878 N° intemégﬁéo; 1
Nascimento: 22/02/1987 30 anos Dala Internagan.16/04/2017 20:07:51
Acompanhante: Parentesccr
FROCEDENCIA - —————
PAC] ADMIT! EMMMEMMMSME&DM_&M
AQS CUIDADOS DO QE“EDL!&BQD_
4 "ESTADO GERAL : o S, iy " i L e L S e
X -Consciente X -Responsiva 1 ~Higlene 'Observacses: T o
Inconsciente Sonolento 1' X - Com Auxilio
X -Cerado Cianélico ., | X Sem Auxilio
Hipocorado X -Acianotico i
Respiracso - - - S e e e R e X .
prad Observagdas: Doambtiagio Observagbes:
X -02 Ambients L:ComAudlio  pEpo| ETAS
Mascara de Venture B mcion [
] | Resiilo o lito o
-—Q]Hﬁ[“ \-li]:mi_—" ________ _-_-- — -
Pressas Areriel:  130X70 MMHG Pulso: 78
Temperatura: 36,5°C Respiragdo: 20
ANAMNESE ~ — - s - — —
Doengeg Clinloge - we—am=—mesie—iem e [ Uso de Medicages x bt
GASTRITE ! l.'_ OMEPRAZOL 40MG
' -Alergias Medicamentosag - ————- —Integridade da Pela— -— -~ -—- .-
DESCONHECE ! |
e S e AT e e U ‘I L L A e e Ak e s e
ACESSO VENOSO: - —— - b
Tipo: AVP P Hiperemia Dor Edema Temperatura:
Lecal: MSE_ o _ Tempo:
;HﬁlETA i e e e e T TR
| Tipo: X - Oral Sonda Nasogéstrica Sonda Nadoenteral g_Acella Acelta Parcial Nao Acetta
| Obsefvacbes
D'URESE R : ape - L . '__.?_- I:‘:‘_-__ e L
Sonda: Espcnlaneo SIM_

Observagoes Gerais:

PACIENTE D PRE OP ORIO DE FRATU
TORNQZELO DIREITO, FOI MEDIQAQQ DEACORDO COMP

MEDICA AGUARDA PROGRAMAR CIRURGIA.

Documentat;aa. e éxames:

O 03 PELICULAS DE RX, + PRONTUARIO,

% Lf(,
Tirn, ha g,

go/s_qggu,, oo

Mere "’20,4 %90 ~o m&
574 Co;;; ad/ 3’

i,
\/ 9"‘1&( 000412017 20:52:47
COREN - 431727

EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTD
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; N Hospital I\Hemorial de Natal

wcmmw—— AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
ll “NPIT&LQ? MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxiail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEIH i

Dados do Paclente L —

. Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Rogistro: 120678 N°intemacdo. 1
' Nascimento: 22/02/1987 30 anos Dato Internac;ao 16/04/2017 20:07:51 Leiio: ENFERMARIA 111-B

OBSERVACOES GERAIS - -
22:00H FOI MEDICADO COM VOL!&REN {»ﬂ!ﬂﬁ 01 COMP. VO, E TRAMA §ﬂ ﬁ 01 C
ANTAK K 150MG 01 COMP. VO.
6:00 OEIH FOI MEDICADO COM VOLTAREN 50MG 01 COMP. VO, E TRAMAL ggmg 1 COMP. VO, DE

ACDRDD COM PRESCRICAQ MEDICA,

170412017
COREN -431727

[EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTO

ESTADD GERAL — T - — A —————
Hgane - = ’
. Respiragio-- S
- 02 Ambiente
Corado ‘Deambulagc- -~ - L Lo T T e e s o e ¢ i
Acianético | Com auxilio
Ehmina.;.\fesicsls:ESPONT&NE& . g o ETI'I“III‘IBQ;MOSU"EIS T
SINAIS VITA|S R SR — —_—
Pres.Areral: 130 X 70 Pu_!so: 80 _ Ternpelatura L._ *C Respngﬂo 20 Saturagio 02: Glicose no sangue-
ACESS0 VENDSO . DIETA i :
" Oral .IhT ; . QUEIXAS DO PACIENTE
- Ubs: :

Cbservagdes Garais.
TORNOZELO DIR

PACIENTE NO PRE QPE RATORIO DE FRATURA DO TO EITO, CONSCIENTE,
CRIENTADO, DIETA POR VO, REALIZADO BANHO NO LEITO_DIURESE ESPONTANEA,
AG i R CIRURGIA AQS CUDL ADOS DA ENFERMAGEM.,

GUARDA PROGHAMA

17104/2017 10:17:15

COREN - 265724

~OBOERY SOR-ERAAE === ;—..____——- = :

© 10:00 AGM ANTAK 150 MG Vo

7ou1r
COREN. 248724
o i Sy _DAMIEL HILARIO DE QUIVEIRA
e Xt ) e _
Baman 1t s

Digitalizado com CamScanner
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' ZD H JlJJ:nial Memonal de Natal:

ENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com br
a REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
S N T Dados do Paclente

Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Registro: 120678 Nn'untema:;'ao; 1
Nascimento: 22/02/1987 30 anos Data Intema(:ao 16/04/2017 20:07:51 Lsito: ENFERMAR]A 111-B

- ESTADO GERAL R " s TSR e =
Cgm_ _auxilig
- Respiragao ' o
: OZAmblente
Coraogn Deambulayée :
Aclantico ‘Rostritogoleifp _
Elimina}. Vesicais: FRESENTE d E||rr||nac Intasﬂnals
SINAIS VITAIS e - e
Pres I\r‘lﬂr:al 120 x gg L Pu'l.sn: 8 Temperatura: 36,2 °C Resplrsq&u _Q Sa:ura';!o oz: Glicose no sangue
ACESSO VENOSO g . ‘DIETA e - ,‘ -QUEIXAS DO PACIENTE -
- s ;
Observasdes Gerais: ' B il
gglEﬁl E NO PRE OPERATORIO DE ERATQ& L ITO,AFERIDO SINA|
VITAIS SEM ANORMALIDADES,COM IC i
MEDICA,SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA !.Qs-'_'inmsu_r_q.ﬁumuasm
COREN - 1085844
; ! DAIANA RAFAELA CARDODAIANA RAFABLK CARDO
 OBIERTEUCTTOCRATY 4
+ FQI ADM NO PACT
- AS 14 HOR.&S COMP DE VOLTAREN01 C TRAMAL.
A 1
17042017
COREN - 1065844
DALANA RAFAELA CARDODAIANA RAFAELA CARCO
ESTADO GERAL - i D
~Higiene~—- -—— - & .. 2T T e EEeie i
Sem Auxilio
Gl?.zcsprra;ao : e . . B
: Amblgntg ik i
Eoradg ~Deambulago —— -7 T It e Ay 'ﬁbs'a@
; A..;Qngllcu Sum auxilio ¥ ;2" 'J"}eﬂ [‘,@
Ehmlnac Vesicais o e '”';:"I_'"‘_‘:" e '__;;_'_;"2\2{535 efla@ %4
SINAIS VITAIS - N € nﬂnaglnreslmms On, {9.‘, Ny {
Pres.Artenal: 110 X 70 Pulso: 79 “

T“"'P"“‘"'ﬂ (38 "CRespiclo: 19 | Saturiglo 02 S g0

ACESSO VFNOSO -I-—orE'm i e TS R _ﬁerUE,- ';ED;EQT _’J% A
. | Oral" Aceita Total : ¥ '
- ..—- - r . =" 3 Obs" '! 3 :

Observagdes Gerais: i ol la T : ‘\

PACIENTE NO PRE QPERATORIO DE F A DO TORNOZELO DIREIT: SCIENT P, ‘

ORIENTADO, DIETA POR VO, DIURESE ESPONTANE, CIRURGIA PROGRAMADA PARA '

AMANHA 18 - U4 - 17 ADS CUDIADOS DA ENFERMAGEM,
LS80 20126 Frumisa: Qe e e, Gt
COREN . 571218
FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

Medwadfw are T ._‘Paq;na 1
Digitalizado com CamScanner
ClLbe:2 (0]
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C AN Hospital Memorial de Natal
m-\-j Jm AV. JUVENAL LAMAR (INE, 879 - TIROL - NATALRN
1TAL MEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ F ax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM ’

W Vi ____Dados do Paciente s .

Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Registro; 120678  N°Intemacdo. 1

Nascimenlo: 22/02/1987 30 anos Data Iniernaco:16/04/2017 20:07:61 Leito: ENFERMARIA 111-B
OHSERVACOES GERAIS : : W

AS 22H E 06H ADM 1 COMP DICLOFENACO 50MG POR VIA ORAL
. AS22 E 06H ADM 1 COMP TRAMAL 50MG I’OR VIA ORAL
AS 22H ADM 1 COMP RANITIDINA 150MG POR VIA ORAL

! Cunw Qo B Gk Goman

18/0412017
COREN - 571216

FRANCISCA GORETE HENRIQUE GOMES

rESIAO GERAL~——

cHigene — = " T
--Respiragho- NG e 7
Corado N {
Lerado i-Deambulapdo- -~ ... L e - - -
’A]"n;u"-_e : s e St i’ % s
Eiiminac.vesmars_:Eséz\ﬁfﬁ-u'_E";‘ RERES i —
SPINNS viTals - - F R Eliminag.intestinais: T
res.Aderial 130 x 80 Pulso: 80 T T e D N
: hy, ok - Tamperalura: 362 'C Raspi
SN = omtat, IR i bl Y piragio: 2 i
ACESSO VENOSO. N e S - ..S?Macaooz. Ghicose no sangue.
: Ilggu.g ita Total |, “QUEIXAS DO PACIENTE -
bR e~ s e (OO I

PACIENT PRE OPERAT RIO F i

ORI N0 PRE OPERATORIO DE FRATURA DO) TORNOZELQ 0.C0 TE 4
%,... IENTAm DIETA F"QR \10, DIUVRESE EQFQHTNM;&' L RE&LIZADgl;&EINT Qc QHLSECFEM, AQS LT
u-_U_Q_IAQDS DA ENFEP,ﬁAQEH. i =

pLil-ETr R 11:04.57 ] .
; COREN - 265724 ~
i oVEIRA

T OBSERVATOES GER=—— _— DANTEL HILARIO BE
. PACIENTE ENCAMINHADO AQ C.C ACOMPANHADO DI y=9
| PE

LICULAS DE RX , EXAMES LAB,

'{\, Wingy & Manys G

"

¢ 18042017
COREN - 1157683
DAYANA DE ARALO SILVA

NIRRT Pagina1/1

Digitalizado com CamScanner
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N Hospital Memorial de Natal. .

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

n—-—a-
HOSPITAL ™ [ A MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
SCaEEc [ — hmemorial@velosmail. com br

e REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CiZNTRO CIRURGICO

Dados do Paclante

Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Re Uistro: 120878 N¢ internag&o 1
Nascimento: 22/02/1887 30 anos Data Inlernagao: 16/04/2017 20:07:51 Leto ENFERMARIA 111-B

ADIMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

NIVEL IJETL"’ONSR\?:ENCI'W‘QQQ o
ASPECTO GGE : .
X A venosso  X- Acianolico Obsarvagdes:
Palido Tremores (o Obsarvagdas/QTD:
Vumilos Sudorese 5 :
Diuvrese: Ausente Pré: 02 PELICULAS DE RX |
FERIDA OPERATORIA SINAIS VITAIS
Ocuide Sargramento Pres Anlsrisl. 120 X 80 Temperatura: 36+ °C )
¥ g Pulso: 7¢ Respirdgdo 18 Pos: 01 PELICULA DE RX =
Drenos Fixadores : o = .
: bgr e
- Taia Tragso Observaghzs:
Edema Hematomas »r
Oueaixas do Paciente: CObsarvaghes Geras. AU TV
: EA_CEWTM
ww* O SETOR
TR ME ERMA DE ATB{CEF. NA ég\r‘:iﬂi':;:‘::::is
DE gV
o msmcoss 5. ADMINIS, MEDICAMENTOS DE VIVIANE NUNES DA SILVA
OBSERVACOES GERAIS
16:00H FOI ADMINIS. CEFAZOLINA 01 G 01 FRA§CQ +10ABD IV
16:00H FO! ADMINIS. TRAMAL 100 MG 01 AMP + 100 SF 097% IV
18:00H FOI ADMINIS. ANTAK 150 MG V.O
18:00H FOI ADMINIS. DIPIRONA 500 MG 07 AMP + 10 ABD IV
* 4
A QT
190412017
COREN - 199689
-~ o _ VIVIANE NUNES DA SILVA
"
ESTADD CERAL e
igieng -
Alorta Com auxilio
Decubido Dorsal Ragpiraclo- ) -
s 02 Ambiente ; S = ‘:fo
UO.M 10 Deambulagso * : E 4y P/)-
Acianolico Com auxnt.:_(.: - -.__“ : ; ”0/ Pqﬂy ”F
Eliminag. Vusicais HELN e — S E'QF
SINAIS VITAIS L s Ehmmag rmeslmais C'o‘%'@ “."4"?3 La% e g
Pres Artarial. 120 X U Pulso: 80 Temperatura: 36,7 “C Respirago: 20 Setwacso 02 ag% 78
ACESSC VENQSO DiETA X Ry e = - ;&é{ ‘9 A ,?&
ol Acaita Total . R Vg
O, A

Observagbes Gera's:

PACIENTE COM EGR NO POI DE FRATURA DE ngj NOZELO+ TALA GESSADA AFEBRIL

CONSCIEHTE ORIENTADO NA HV POR ACESS 0S0 PERIFERIC 07 ANBIENTE

DIETA ORAL DIURESE ESPONTANEA_EM USQ DE: ANTB. CEFAZOLINA MEDICADG CONFOIM

PRESCRIGAC MEDICA SEGUE AOS CUIDADQ DA ENFERMAGEM i 45
2 :08:37

COREN - 24988
EONALDO BERNARDG g

QieannvA@04/2017 0601 (UST8/ASSIST.744)

Paora 11
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"_ﬁ}: EDSEL?I M:emorial.de Natal

—— Shtmmaanm, AV. JUV L LAMARTINE, 878 - TIROL « NATAL/

HOSPITA Lq / MEMORIAL Fone: (84)3133.4200 / Fax (84)3102-1228 "
P —— hmemarial@veloxmail eom br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Dados do Paclento

Pacients: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Registro: 120678  N° Internagto. 1

Nascimento: 22/02/1987 30 anos Data Internagéo: 16/04/2017 20:07:51 Leitor ENFERMARIA 111-B
OBSERVACOES GERAIS

22:00 HS ADMINISTRADO RIVAROXABANA 10MG 1 COMP. VO

24:00 RS ADMINISTRADO CEFAZOLINA 1 FRASCO + ABD EV ERINGA DE 10 CC

24:00 3S ADMINISTRADO TRAMADOL 100MG 1 ANP. + 100ML OE SF EV USADO SERINGA DE 5 CC

24:00 1S ADMIISTRADO DIPIRONA 1 ANP. + ABD EV USADO SERINGA DE 10 GG

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

14042017 )
COREN - 24328

. R B Ty Lk __ EDNALDO BERWARDG DA SiLva

£STADO GERAL Higiene . :
Com auwxilio
. Respiragan ,
' Mascara de o
Corado Deambulagio
Aclanbtico Com auxilio o =
Eliminag Vesicais: ESPONTANEA i ! Eliminag.Inte shna;_s: .
: 4 . " 0 sangue
Eg:::!i:egi!-sﬂn X 10 Fuiso T8 Temperatura: 364 °C Respiragdc. Saluragae O2: Glicose no sang
SSOVENOAG a [ - IENTE
£550 VENOSO DIi:TA QUEIXAS DO PACIE!
ACESS orsi i
[s].1:

Otservagdes Gerais’

A~ ENTE COM EGR NO POi OE FRATURADE TORNOZELO+ TALA GESSADA AFEBRIL e

- < i
CONSCIENTE QRIEHTADG NAHV POR ACESSO VENDSO:C?:‘:’?;[FSC% EMD AHBI.ET;.E . 1
DIETA ORAL, REALZOIAD BANHO NQ LEITO, DIURESE ES L Esgoms Q§Ql DE o&tj 5 i e

CEFAZOLINA MEDICADO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA SEG 19/04/2047 ]nzg‘;j_

£ COREN - 255

ENFERMAGEM e < I l I i

DANIEL HILARIO Di

OBSERVAGOES GERAIS 2 e
—DEOUAOMREFAZOL 1 FA + ABD EV :

08:00 ADM TRAMAL 1 AMP + 100 DE SF EV

12:00 ADM DIPIRONA 1 AMP + ABD EV

19/04/2047
COREN - 2657124

DANIEL HILARIO DE QUIVEIRA

MR : : Pégina 1 1 1

Digitalizado com CamScanner

b -
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.
A ospital Memorial de Natal - .
_ng A'U JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRM
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