TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0870419-17.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

16/12/2020

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicéo : 27/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO (AUTOR)

ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)

304

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

63249 |27/11/2020 12:29 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
298 -

63249 (27/11/2020 12:29 |01 PETICAO INICIAL Peticéo
302

63249 (27/11/2020 12:29 (02 - PROCURACAO 0248 Procuragéo

63249|27/11/2020 12:29|03 - DOCUMENTOS PESSOAIS_0249

Documento de Identificagdo

305

63249 (27/11/2020 12:29 |04 - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA 0250 Documento de Comprovagéao
306 =

63249(27/11/2020 12:29 (05 - BO 0250 Documento de Comprovagdo

63249|27/11/2020 12:29|06 - DOCUMENTAGCAO MEDICA WALFREDO_0251

Documento de Comprovagéo

310

63249|27/11/2020 12:29|07 - DOCUMENTACAO MEDICA MEMORIAL

Documento de Comprovacgéo

313

63249 (27/11/2020 12:29|08 - DOCUMENTACAO MEDICA MEMORIAL

Documento de Comprovagdo

323 confinuacao

63249127/11/2020 12:29|09 - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ato Administrativo

325

63249|27/11/2020 12:29|10 - CONTRATO_0252
327 ~

Outros documentos




Peticdo em anexo.

Num. 63249298 - Pag. 1




ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT
DA COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAfI]O, brasileiro, casado, autonomo,
inscrito no CPF/MF sob o n? 904055524-91, portador da cédula de identidade
n? 001.438.379 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua novo horizonte
n226, Bairro Nossa senhora da Apresentacdo- Natal/RN-CEP:59114-247
(documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores e
advogados que esta subscrevem (procuracdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] sob o n? 61.074.175/0001-38, com
sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n° 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3089-7450, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I- DA JUSTICA GRATUITA
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Declara a parte Autora que a sua situacdo econémica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 592, LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n®
1.060/50, com alteracdo pela Lei n® 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que nao possui
condi¢des para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o prdprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer Onus
decorrente do presente feito.

IT - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
datade 12/05/2020, conforme narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

O acidentado foi socorrido pelo SAMU e , devido a
gravidade das lesdes, foi conduzido para o Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde foi submetido a exames
diversos, dentre eles, raio X de perna, térax, joelho perna e antebraco .

O infortinio causou escoriagdes ao promovente, bem
como multiplas fraturas, fratura de pelve, fratura de platé tibial, que acabou
limitando os movimentos de todo o membro inferior atingido, resultando na
incapacidade permanente, conforme documentacio médico-hospitalar
apensa. Como se vé, muito embora a lesdo ocasionada fora no plato tibial
esquerdo, as sequelas do dano repercutiram para todo o membro esquerdo.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirdrgico em decorréncia dos traumas sofridos, tais como : procedimento
cirargico da extremidade proximal da tibia, oste6tocomia da pelve,
reconstrucao ligamentar extra- articular do joelho(tenosplastia ou enxerto
do tendao unico , com colocacdo de uma placa posterior com trés parafusos
cortidiais , uma placa medial de sustentagdo tibial com dois parafusos
esponjosos e dois parafusos cortidiais mais dois parafusos canulados 7.05,
mais uma placa lateral com dois parafusos esponjosos e trés parafusos
cortidiais.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT. Registre-se que o valor da
indenizagdo disponibilizado foi de R$ 1.687,50 (Um mil seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos ), equivalente a graduacdo de 25% de
lesdo associada ao joelho , em atengdo a tabela de danos corporais do seguro
DPVAT.

Ocorre que a lesdo teve repercussdo para todo o
membro inferior esquerdo, e fratura de pelve, de modo que o valor
creditado em favor da parte autora é inferior ao que esta faz jus, haja vista
que o percentual atinente a lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa a Lei
6.194/74, consoante sera comprovado mediante a realizacdo de pericia
meédica judicial, o que desde ja se requer.

Ndo custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indenizacdo dar-se-a de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato nao impde a parte o 6nus de indicar

em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questido pode ser
apurada ao longo da instrucido processual e pericia médica, o que
desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

3 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

s
B ﬁ!.

...‘..'E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:16 Num. 63249302 - Pég. 3
#"‘i‘!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291655500000060630601
~ Numero do documento: 20112712291655500000060630601

L
ol 51
Hta]



ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem exce¢do, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatoério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e 111, da Lei n? 6.194/74, “in verbis”:

Art. 32 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - omissis

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

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

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no érgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cépia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.26.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera

administrativa a titulo de liquida¢do de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei.3. A parte autora
possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratérios a

5 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:16

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291655500000060630601

~ Numero do documento: 20112712291655500000060630601

Num. 63249302 - Pag. 5



TPD

ADVOGADOS ASSOCIADOS

partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelagdo  Civel = N°
70028013035, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

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

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacao dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Codigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizagdo s6 sera conhecido quando da realizagao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizacdo do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICAGAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relacdo de consumo, regida,
portanto, pela legislagdo consumerista.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

A proposito, dispde o Cédigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
produgdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.

()

$ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria

salvo as decorrentes das relacdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacdo analégica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analdgica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as agdes de cobranca de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdao do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas agOes securitarias privadas, que muito se assemelham com as
cobrangas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhanca das alegacdes e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversao do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.
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V - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DAS SEGURADORAS
CONSORCIADAS. EXISTENCIA DE NORMA LEGAL QUE LEGITIMA
QUALQUER SEGURADORA PARTICIPANTE DO CONVENIO A RESPONDER
JUNTO AOS SEGURADOS E/OU BENEFICIARIOS

A ré é parte legitima para figurar no
polo passivo da presente demanda, pois a Lei n?® 6.194/74
estabelece que a indenizacdo devera ser paga por

qualquer Seguradora integrante do convénio DPVAT.

Ora, a presente acdao de cobranca de
seguro DPVAT foi movida a VERA CRUZ SEGURADORA S/A, a
qual integra os quadros das seguradoras participantes do
consoOrcio obrigatério DPVAT.

Se assim o é, como a Lei n. 6.194/74
prevé a possibilidade de pagamento por uma das seguradoras
participantes do consdércio constituido, e como a demandada
faz efetivamente parte desse consoOrcio, ndo ha ilegitimidade
passiva a ser reconhecida.

VI - DOS JUROS E DA CORREGCAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizacao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste davida
que a seguradora incide em mora ao ndo efetuar o pagamento
da indenizagdo devida de acordo com a legislacdao de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndo obstante a posicdo da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
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moratérios incidem a partir da citacdo ou do ajuizamento da
acado, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Nao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Sumula 580-ST]: A corre¢cdo monetdria nas
indenizacoes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 72 do artigo 52
da Lei 6.194/74, redag¢cdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcao monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE INCLUSAO DA
SEGURADORA LIDER COMO LITISCONSORTE PASSIVA.
INDEFERIMENTO. MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O
FATO E O DANO COMPROVADO. INDENIZACA~O
DEVIDA. LIMITACAO DO VALOR DA INDENIZACAO AO
QUANTO PEDIDO EXPRESSAMENTE PELA PARTE.
TERMO INICIAL DA CORRECAO MONETARIA. DATA DO
PAGAMENTO A MENOR. MAJORACAO DA VERBA
HONORARIA. POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM
PARTE. (Apelagdo Civel N9 70037887247, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Antonio... (TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator:
Anténio Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Julgamento: 27/01/2011, Sexta Cdmara Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justiga do dia 09/02/2011)

k3R koK ok ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sksk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok

APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE O
PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR DA
INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITACAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - POSSIBILIDADE
- LEI 6.194/74 NAO REVOGADA PELAS LEIS 6205/75 E
6423/77 PRIMEIRO RECURSO PREJUDICADO E
SEGUNDO DESPROVIDO. (TJPR - 92 Cdamara Civel -
Apelagdo Civel n.? 0402086-6 - Rel. Des. José Augusto
Gomes Aniceto - j. 22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusdo de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corregdo monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA EVENTUAL INADIMPLENCIA DO SEGURO DPVAT

E consabido que a indenizacdo é devida mesmo na
hipdtese de inadimpléncia com o prémio do seguro DPVAT, a época do
acidente.

Conforme leitura do art. 52 da Lei 6.194/74, a
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT sera devida aquele que
comprovar a ocorréncia do acidente e do dano respectivo,
independentemente da existéncia de culpa do Segurado.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Neste contexto, a parte autora assiste direito ao
recebimento do referido seguro, uma vez que a existéncia de doenca
acometida por acidente de transito e a consolidacio de sequelas
contemporaneas advindas de tal periodo podera ser comprovado por pericia
judicial.

Logo, a indenizacdo é devida independente do
pagamento do prémio do seguro DPVAT ao tempo do acidente, segundo
entendimento firmado por meio da Simula 257 do ST], no sentido de
que:

A falta de pagamento do prémio do sequro
obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é

motivo para a recusa do pagamento da indenizacdo.

Ademais, o entendimento firmado pela 22 Secao do col.
STJ é de que o seguro DPVAT ndo se ampara em relacdo contratual entre o
proprietario do veiculo e a seguradora, por se tratar de seguro obrigatério
por forga de lei.

Assim, no caso, incide integralmente a Simula n? 257
do Superior Tribunal de Justica.

VIII - DA SUCUMBENCIA

Na ac¢do de cobranca de seguro DPVAT, a procedéncia
parcial do pedido inicial ndo gera sucumbéncia reciproca e nem minima,
devendo a empresa seguradora arcar com sua integralidade.

Ora, trata-se de pleito no qual o gquantum
reparatorio depende de instrucio probatéria e posterior adequacio
das particularidades da causa aos critérios definidos em lei, sendo,
assim, impossivel para parte autora precisar, no momento de
propositura da acéo, se o valor esperado é ou nio pertinente ao direito
que acredita possuir.

Assim, existindo condenacdo, independentemente da
quantia arbitrada, havendo éxito do autor na demanda, recai sobre a parte
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requerida a responsabilidade do pagamento das despesas processuais e
honorarios advocaticios.

Deste modo, mesmo o autor tendo sido vencedor em
quantia diversa da pleiteada, presente a obrigacdo da seguradora em arcar
com o 6nus de sucumbéncia.

Com efeito, o colendo ST] possui entendimento
pacificado no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais, quando
verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca, deve ser pautada pelo
exame do numero de pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento de cada uma das partes em relacdo a cada um desses pleitos.
Vejamos:

PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. EMBARGOS A
EXECUCAO. OMISSAO CONTRADICAO OBSCURIDADE.
INEXISTENTE. VALOR DOS HONORARIOS. APRECIACAO
EQUITATIVA DO JUIZ. MANUTENCAO DO VALOR FIXADO.
RAZOABILIDADE. SUCUMBENCIA RECIPROCA.
COMPENSACAQ. (...) 5. A jurisprudéncia do STJ é pacifica
no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais,
quando verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca,
deve ser pautada pelo exame do niumero de pedidos
formulados e da proporcionalidade do decaimento de
cada uma das partes em relagdo a cada um desses pleitos.
6. Recurso especial parcialmente provido. (REsp
1166877/DF, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 16/10/2012, D]e 22/10/2012)

KK KKK KKK KKK AR KKK KKK KKK KK KKK KKK KKK KKK KKK KKK KKK KK KKK KKK KKK

CIVIL E PROCESSO CIVIL. CONTRATOS. DISTRIBUICAO.
CELEBRAC/TO VERBAL. POSSIBILIDADE. LIMITES.
RESCISAO IMOTIVADA. BOA-FE OBJETIVA, FUNCAO
SOCIAL DO CONTRATO E RESPONSABILIDADE POS-
CONTRATUAL. VIOLACAO. INDENIZACAO. CABIMENTO.
DANOS MORAIS E HONORARIOS ADVOCATICIOS.
REVISAO. POSSIBILIDADE, DESDE QUE FIXADOS EM
VALOR IRRISORIO OU EXORBITANTE. SUCUMBENCIA.
DISTRIBUICAO. CRITERIOS. (...) 6. A distribuicdo dos 6nus
sucumbéncias deve ser pautada pelo exame do niimero de
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento das partes em relacdo a esses pleitos.
Precedentes. 7. Recurso especial ndo provido. (REsp
1255315/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/09/2011, D]e 27/09/2011)

Diante do exposto, a seguradora demandada deve ser
condenada ao pagamento integral das custas processuais e honorarios
advocaticios.

IX - DA DESNECESSIDADE DE LAUDO DO IML OU ITEP

A lei ndo exige, para a propositura da acao de cobranga do
seguro DPVAT, a apresentacdo de laudo do IML, mesmo porque o grau de

invalidez pode ser apurado no curso da instrucao, como no caso dos autos.

No caso em tela, o autor ajuizou a¢do de cobranga pedindo
a indeniza¢do a que entende fazer jus. Juntou a inicial fichas de atendimento
médico-hospitalar, boletim de ocorréncia e demais documentos inerentes a
lide.

Esses documentos, Exceléncia, sdo suficientes para o
ajuizamento da acao.

Ademais, em se tratando de seguro obrigatoério regido
pela Lei n? 6.194/74, o pagamento da indenizacao sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, nos termos do artigo 52, do referido diploma

legal.

E se houver questionamentos quanto a extensdo da
lesdo, cabe, durante a instrugao, proceder a uma pericia.

Destarte, tendo a parte autora trazido aos autos prova
de haver sido ela vitima de acidente de transito, assim como faz prova de
invalidez (vide documentos médicos), tem-se que eventual preliminar
arguida pela seguradora ré deve ser rejeitada e a extin¢do da acdo deve ser
julgada improcedente.
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X - DO BOLETIM DE OCORRENCIA

A legislacio que rege a matéria (Lei n? 6.194/74)
determina, em seu artigo 5%, que “o_pagamento da indenizacido sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Entretanto, aliado ao boletim de ocorréncia com sua
versdo dos fatos, ha relatérios médicos que atestam as lesdes sofridas em
acidente automobilistico, bem como o receituario produzido
contemporaneamente ao sinistro narrado na inicial.

Assim resta comprovado nos autos que a parte autora
foi vitima de acidente automobilistico, tendo sofrido lesdes mencionadas em
outro momento. E isso ndo se deu por forca de boletim de ocorréncia, mas
segundo o que consta dos relatérios médicos e comprovantes de
atendimento médico realizado no dia do sinistro.

Desse modo, resta comprovado o sinistro, o dano e o
nexo de causalidade, a justificar o deferimento da indenizagdo securitaria
em favor da parte autora.

XI - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a analise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis

litteris”:
Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposicdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Il - a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagcdo em linguagem simples e com coeréncia
[6gica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 29F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designagcdo, bem como emitir opinides pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticbes publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peticao inicial?

3) A(s) lesdo(des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Em razao do acidente e do tempo de recuperacdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?
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7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidagdo da lesao ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdao (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doeng¢a incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser uteis a solu¢do da
lide?

18) O(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

ciruargico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenga
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacdo direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?

Especificar.
24) A parte autora necessita de auxilio de drteses ou proteses? Caso
positivo, especificar.
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25) Se necessario prestar outras informacdes que o caso requeira e
sejam pertinentes a solucao da lide.

XII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preambulo, para
contestar a presente a¢do, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n®
6.194/73 e_a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

mes;

c) A realizacao de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atenciao ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

analise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcac¢ao de audiéncia e, consequentemente, realizacdo de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacao
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da andlise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos cdépia do processo

administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atengao ao artigo 396 do CPC/2015.
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g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;

h) A condenagdo do Réu em custas e honorarios advocaticios, estes em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenag¢ao OU, sendo inestimavel ou
irrisério o proveito econémico, em montante a ser arbitrado por Vossa
Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC, onde se sugere o importe de
1 (um) saldrio minimo;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;

j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessao do beneficio da justi¢a gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n? 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
préprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a retencao dos honorarios advocaticios, com expedi¢do de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbenciais - contrato apenso;

m) Havendo necessidade de intimacao por meio eletrénico (WhatsApp e/ou
e-mail), requer seja o autor e seu causidico informado sobre a designacao de
pericia médica através dos seguintes contatos: AUTOR: (84) 98715-4305/ E-
mail: ndo possui; ADVOGADO: (84) 98711-5930 / E-mail:
tpv@tpvadvocacia.com.br;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de conciliagio ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de algada.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.
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Natal /RN, 27 de novembro de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAL'JJO, brasileiro,
autbnomo, inscrito no CPF/MF sob o n2 904.055.524-91, portador da cédula de
identidade n2 001.438.379 RN, residente e domiciliado na Rua Novo Horiente, n2
226, Nossa Sr2 da Apresentagdo, CEP: 59114-247, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,

- inscrito na OAB/RN sob o nlimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob ‘0 numero 14290, portador do CPF/MF ne 061.192.214- 25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala 803),
n2 293, Tirol, VNa"[al/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais_ ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar aces - e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, acordar,
renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer
cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servicos Meu INSS, atuar em
conjunto ou separadamente com outros advogados para defender os interesses
do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

. PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatérios e alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitagdo, declarar a hipossuficiéncia econémica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 26 de outubro de 2020.

%&WHF/”Q% /\[/mvt/@ [ gy o) é é%/LM%

OUTORGANTE
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i

NPJ: 0! 135 / INSH 0055.426-3
c a rn Admln. Centml {84) 323244321 Ouvidorias (54) 3232-4562

COMPANHIADE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE | "y 1/ '™, 1h 107 1t i
Avenldn Senador Salgado Fllho, 4555, 'nrol, CEP 59015000 ety
33 115 )

CONTA DE CGNSUMO DE: AGUA/ESGOTOQ E SERVlCOS

IHPRESSO EHJ.S@G/"DZ@ AS @9 @4 59 ATRIcULA: _nesiano

DADOS BO CLIENTE R, 130045

TELMA VICENTE DA SILVA )

RUA NOVO ORIENTE, N, 226 - NOSSA SENHORA DA : o
APRESENTACAO NATAL RN 59114-247 -
INSGRIGAO -ROTA., . | SEQROTA_} QUANTIDADE DEECONOMIAS
209.068.400.0314.006 8 1757 I
HIDROMETRO SITUAGAD AGUA SITUAGAOD ESGOTO
. SEM MEDIDOR ... LIGADO POTENCIAL
CONSUMO AGUA- (13): 1@ DATA LEITURA:
LEIT. ATUAL:-
LEIT. ANT.:

DIAS CONSUMG:
HISTORICO DE CONSUNMO

REF CONSUMO  REF CONSUMO ~ REF CONSUMO  MEDIA
05/2020 10 03/2020 10 01/2026 10 10
/2026 10 0272020 10 12/2019 10
DESCRICAD CONSUHO TOTALCR$)
AGUA
RES ENTRE 5@ E 108l 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 19 13 39,99
MULTA P/IMPOHTUAL IDADE ©5/2020 9,80
- B it L e e

TRIBUTOS BASE DE CALCULO, PERCENTUAL(%) - VALOR DO IMPOSTO
PIS 39,99 1.65 2,66
COFINS 39, 99 7.6 3 @4

25/@6/782@ _‘,f TOTALAPAGAR: | _4a,79

VENCIMENTO! |

INFORMO QUE JA ESTA DISPONIBILIZADO O RELATORIO AMUAL DE QUALIDAD
DE AGUA 2020, REFERENTE A-2019, MO SITE DA CAERMN/AGENCIA VIRTUAL/
DECLARAMOS NAO EXISTIR DEBITOS DE FATURAS COM VENCIMENTO ENM 2019

Valoros Obtidos § 1.

] Numero do documento 20112712291709800000060630603

;- MCNITORAMENTD MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA.
Par8metros 'mrbldez PH Colif, Totals Cloro Réstducl Livra | Nitrato {como N)
'VMP 6 Racomendrgles <5.0uT 6,049,3 ~ 1 %dsAuséncla 8,2 a2,0 mgil = 10.0 mg/L
? . 109 .9 o .60, .4
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUIO, brasileiro, autdnomo, inscrito no
CPF/MF sob o n2 904.055.524-91, portador da cédula de identidade n@
001.438.379 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Novo Horiente, n2 226,
Nossa Sr2 da Apresentagdo, CEP: 59114-247, Néta[/RN, declara que, em fungdo
de minha condigdo financeira, ndo tenho condigBes de arcar com o pagamento
das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha
familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica, art. 98 e
seguintes do CPC e da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 26 de outubro de 2020.

F o (’,(;S/ co /’6///%% [[/f,@m,m/ o] A% MM o

DECLARANTE

A e
Oz
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Fls: 1
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL ’

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 09/07/2020 10:49:01 Data/Hora Fim: 09/07/2020 10:49:01
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo:  Delegacia Especializada de Acidentes de Vefculos

N°: 00041186/2020

Data/Hora do Fato: 12/05/2020 19:55
Local do Fato
Municipio: Natal (RN)
Bairro: Nossa Senhora da Apresentagéo
Logradouro: rua couto Magalhées N° sn
o Ponto de Referéncia: Colégio Frazéo
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Melo(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Vefculo

ENVOLVIDO(S)
me Civil: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO (COMUNICANTE, VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 24/05/1974  Idade 46
Profiss&o: Marceneiro Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Clvil:Solteiro(a)
Nome da Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO

Nome do Pai: MANOEL JOSE DE ARAUJO

Documento(s)

RG: 1438379
CPF: 904.055.524-91
Enderego
Municipio: Natal - RN
Logradouro: AV MIGUEL DE CEVANTES
Complemento: LT ALIANCA
Bairro: N S APRESENTACAO
Telefone: (84) 9927-4572 (Celular)

N°:510

'

CEP: 59.114-735

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vefoulo

Descrigdo moto

Placa QGT5890

Nimero do Motor MD41E0H023277
Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017
UF Veiculo RN

Marca/Modelo HONDA/XRE 190
Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Situagdo do Veiculo

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFI/CNPJ do Proprietirio 113.520.314-85
Renavam 01138988755

Niimero do Chassi 9C2MD4100HR023222
Cor PRETA

Municipio Vefculo Natal/RN

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagdo Denatran 26/03/2020

;g Impresso por: Alvaro Alves de Souza Bezerra

Sinecp
S

Data de Impress&o: 09/07/2020 11:16:50

Péagina1de2
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Fls: 2

Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041186/2020
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS
Nome Envolvido Envolvimentos |
FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO Possuidor
RELATO/HISTORICO

FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO informa que conduzia a motocicleta (dados acima), no local, horério e data
(acima mencionados, quando perdeu o controle do referido veiculo, 'depois de derrapar” na pista molhada". Diz que a "pista”,
estava molhada em razéo das fortes chuvas que caiam em nossa cidade na hora do fato..

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

1- Boletim de atendimento n°® 21895
2-CNH

3- Documentos do veiculo envolvido
4- comprovante de residéncia

5- Documento do SAMU n° 330439/1

ASSINATURAS

3 /é/?li!'ffézzfi ZZ‘! ﬁ!flffz 2L {0
Alvaro Alves de Souza Bgzerra FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO i

agente de polilcia . Comunicante, Vitima
Matricula 1701860

Responsével pelo Atendimento

*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) (nico(a) @ ciente que poderel pela presente que del
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagfio Caluniosa e MD—Comnnleaﬁo Falsa du cﬂmu ou de Cnmmvengso do Cédigo Penal Brullalm o

i Impresso por: Alvaro Alves de Souza Bezerra Pégina 2 de 2
g it o Data de Impresséo: 09/07/2020 11:16:50 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:17 Num. 63249307 - Pég. 2
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ot SESAP/RN HOSPITAL MONSENHOR WALFREn GURGEL
: PRONTO SOCORRO‘CLﬂVIS SARINHO™

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 21895 /2020
Admissao: 12!05/202_0 20:58:34

CIRURGIA GERAL - VERDE E =t
A
~ Paciente: 173499 FRANCISCO CANINDE HERMlNO DE ARAUJO 45a11tm19d)
Nascimento: 24/05/1974  Natural: PARAZ?NHO BRASIL - Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898003711228927 - CPF; 90405552491 _ Prof:
Mae: MARIA JOSE DE ARAUJO. _ Pai:.
Logradouro: COUTO MAGALHAES, 15 o . ,
CEP: 59114211 Bairro: NOSSA SENHORA DA A Cidade: NATAL
.  APRESENTAGAO '
Telefone:§4 .987154305 - . Compl: CASAC
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO * Tipo: REFERENCIADO
.Origem: AMBUL SAMU NATAL : . *Empresa:
Fluxograma T ' ' | TDiscriminador:
OBS: ) . » Classificacéo: 12/05/2020 20:54:44
HORA |~ PA | HGT  [-Sgioz FiO2 FR. FC. | TEMP.
27 B 4 B AR Y

v ‘. g __HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Quelxas PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO APRESENTA TRAUMA EM MIE

Hora:
» MM%M@Z&WW+4M %LCQ@MK
3 &WO&%W&SC£/MJE'

Vi
V21 facin_ plapios. &F LotAn S/ (9((
AU o Mo, Sihn 190 o

T S

. _ :l/ ) - , 24,
DIAGNOSTICO INICIAL - CID M /,Lw/f )w — T Ry

“Gerado via SX por FRANCISGO BEZERRA DE MAztEDO Impfesso ent42 e Maio de 2020, ] R : s

P R _ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
"' L '.:E"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291778700000060630608
Tl'-"l ~ Numero do documento: 20112712291778700000060630608
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EXAME FISICO (5!:(:UNUAmu; x o F

£ S T Ao . |
3 | e arEEACE
,’4 . . 'r. 5L 3 ’:l:éfs ¢ ) .
) _~;~n____——-—
S —
- D . i .. V 4
s e
M(MED(CAcAo EM Us0) : : / /W v -
P(PATOLOGIAS ECIRURGIAS PREVIAS) . » L — -
Lua EAUMENTOS INGERIDOS) -

e/ S
A(AMBIENTE E EVENTOS DO ATRTUMA) M/{\/M — _ :
v (phssap0 VACNAL_| /L // Y |

! - e AP
% memni-m > TABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

/M OUTROS.

. / /“ \ ANOTA(;OES DE ENFERMAGEM
TN

\

P N

mmnmmm | N mmzmmmumm;
= / / chmkﬂAunm'o DO PACIENTE
MM — ‘HORA:- | DATA[Z/ oL / 2 @
HORA: | DATA:
" | | DATA:

usuuruu e

ESPECIALISTA 3 B o HORA:

f — DESTINO DO PACIENTE: R
HA ;:umcm : . : DATA ) / v

INTERNAGAO. o
| I ) TRANSFERIDO PARA:

wnAs(:'w’)nztv:uLo'mmA ( )YREVELA (

OBITO: DATA - {' HORA

mmugxrmun { )cou»mis'rgno:(. )S.v.0 { )ITEP ' —

I-
"'r A
g Pad
TG
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2

—

ANAMNESE

EXAME FiSICO

. / £z
IMPRESSAO DIAGNOSTICA > / .
7 f A - 7
EXAMES COMPLEMENTARES (RADIQUOGIA E IMAGEM)* LABORATORIO
, _OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) - .\ ANOTACOES DE ENFERMAGEM

«

A e G— — |

\Ass\n/atura e Caftty esponsivel Assinatura e Carfmbo do Reésponsavel

b

DESTINO D'o‘ PACIENTE: . - ). MNdoBoietim de Atendimento: ..

INTERNAMENTO NA CLINICA: %4&/&5 CDATA: . /[ AHOERA:
sAlDA: S - DATA; [ ] __HORA: .
Jecisdo’ Medlca D ..,A RevellaD - Transferido para; © o ‘ J
oBITO:. DATA: /1 /HORA -
niregue & faiila  com Atestado [ ] Dr Anr&zjaOAE& 0 o ITEP. []
; , i Clrurgla do 6 ¢ Toroze '

= | e

A

’ / Mé?(co (Carlmbo) ’ . .
o, - : ; — i

Destacarnessalinha ¢ entregar ao. paciente apds a sua liberagdo ‘

DESTINO DO PACFENTE . Nedo Boletim de Atendimento:

\JTERNAMENTO NA CLiNicA: . . - - DATA: [ [ HORA: ]
AIDA: o DATA: | | . - HORA:

ecisdo Médi'ca:[:} " ARevelia. ] = Transferldo para. - =

BITO: DATA: [/ [ °  HORA: - o f
- 2 familis e Adbmcbada T evn 1 s iTED M1 ]

X Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249310 - Pég. 3
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Hospital A Monseﬂ
Prontc Socorr

- ) futia
- . ‘ | . ; meThores P
- Mcmap;ch‘omum: de acorde com3E TETL
. Ul s, W,M& oy "
| - ’ esquics saidd ‘!wxaa‘u:hd‘ fuscnantch
B M:,Jokn‘o- ; . g ; ‘

. .
o0 tat, Lrdnds 3 salde pE
M ¢, no dmblle hospltabsts 36
15330 Ofcrecels ? . ) : |
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e v N - ’* » ERRE 7 s

. ZCA;OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RELATORIO DE
° Secretaria.de. Estado da Saude Pubhca . ) 6 | .

Hospital Monsentior Walfredo Gurgel ' ' , HISTORIA CLINICA
Pronto Socorro Clévis Sarifihe | EEXAME Fisico

Nome: Wusw._, va\wi/»fbb LJ’C%MLMD fbﬁ, Avw(uqs

Leito; * ‘ - ] Idade S Lo N° Registro:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAIS

Data: Hora:

/3/0[’/7/@7/0
/kﬁ qc/@,%-@v G%A\_,

i |

: ' -
i B ' .

HisaXo: Oferecar, no dmblito hosplialar, assistincla & saiide pan uilngx # aduitos em ﬂﬂuﬁo de smarginclas clinfcas clrtirgicas, agravos de causas axtanias, sm sspacial o tratina de acordo com as makhoros priticas
inlcas o cwrtﬂbulrpanom!nonpuquhacmut)detlmdotv-}omwcmchumfﬁdm .

3 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249310 - pag_ 5
- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291778700000060630608
I'I:| ~ Numero do documento: 20112712291778700000060630608




. L,

A ) GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE
‘Isecretaria de Estado da Saude pubjica T

Hospltal Monsenhor Walfredo Gurgel : +

|pronto Socorro Cldvis Sarinho !

i

- L
. FICHA DE ANESTESiA :
Pacnente FC/Q Cp/)/“/}"ﬁli HM—/YW/VW %ﬁ /}W/}d _ v ASA:J-:E

idade:_

Reglstro: ! :

- 7505/ 2022
i

Diagndstico: F A e ] | "
Cirurgia Realizada: LM C 7 ,«/' x,\;&\ £ :
Cirurglo; %,QW %7:%; R Auxiliar:
Anestesiologfsta; ; W’S : Enfermagem: :

rta lenl’c&Q(Alsslonal E S?LL JAZ_M/V)M (/*71 dwgm/ 407‘2/ Q?&/&_/s'"oqL 253

cn(caAnestésx ;"LCﬁ‘f@/‘f//u(/ .ReU[AQSC/L I/Vk}&&'/}é
aQust ; o A e A YIRS % Deem
A RN
‘W f/ﬁ &6/)/»’1‘}? I‘.,.M

p gl A f/Qn*/Ql.a A
Dz" AN B G IR D RARUR BRI ANIAYE

T3

- e K

—
—
Q
41
)

:"/’ pa v P P K3 73 @2
g? JR N { - ' . .
4 .11 . B8 0
N2 ramilamu 71717 1T 14

Y AT o0t W
Anestésicos Utiliz

v M Bors WWOOJ) ri&t/fom l/mj(/m s FMWZ (oo sy EV

= nig s L 4@1@3{@0/%4 7,y £V
smnﬁ@%iﬁﬁf&wx iO/MSi e T /VWWJA(O/)mq'?/}Wa me«m%@m
7. Cc%ofi(ot/)ma ey E\/ L. Y
9. 0 . . 10.
— o

13,

.Enc Inhamentos e /4 5{&@4 A/MK 9 &/y‘”‘ A/YJW

>N worm,z/dhe mc!rw, MA

x

Assinatura dp Anestesiologista - CRM Jodo Carles L. Rebo\g%
' CRM/RN: 6898
: Anay f;vsxo‘oys\q

‘ESTE HOSPITAL € SEU, € MEU, ENOSSO,,

e
"'r X
g Pad
TG
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e - ¢ T a

e 5 " GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE :
Secretaria de Estado da Satide Pubiica ) - BOLETIM
-, * Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel o 'OPYE RATO RIO
' Pronto Soeorro Clévis Sarinho - s I .
I.DENT.!FICA(;AO

Nome: )/J ) v m/]_%:%ﬂ v // = R%No
Ot psaperaoro - < ) D om0 a7 £

Indicagdo terapéuhca P ﬁQZ Gl |2 e Urgénma (/< )y  Eletiva ( )
~ INTERVEN(}AO e
Data: Inicio: o Térmmo o Dura(;éo
Operador: ff\ﬂ/‘/’ - J / (é /4 .é— 'CRM/CRO:
1° Auxiliar: S 1 _ CRM/CRO:
. 2° Auxiliar: . ’ " CRM/CRO:

Instrumentador: ﬂ%. &/ 4
Anestesista: (9[{ p?@g ‘0 RO ( 3}7’5;( 7 CRM/CRO;‘;,';,; S

RELATORIO DA INTERVEN(}AO

151'(3,4;12@ /)/r/ (£,

k=

TR Zf/)%/
/ %/V /,[///L/A’ 2n
//1 /< 4 / /D/QJZ/ D7W//é?\ ﬁW

| 7
”"C//’J(/LL W /#W

. L /M// 72 -“',z/-» f‘jw-u
...,; KV/U/ W/(/ o

ﬂ[/&_‘j‘\( ~ / /[ /(f7 r/ ‘ ' Qp/x/g A9 15,
[ rad D RN YRty Z! nd,
. S s A
T ////v\g (N
Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM QUAL? - / / %/ )
' Coleta de matgrial para microb‘ilogia: ( )JNAO ( )SIM QUAL? ' : 5@ / g(__ & 91« /) ZZ)

Miss3o; Oferecer, no 3mbito hospitalar, assisténcia a saldde paracrw:gaseaddiosems@agﬁodeamaxg&msdfrﬁcas cuurgms agravos de causas externas, em especial o trau:
de acordo com as melhores priticas clinicas e contribulr para o ensino e a pesquisa em satide a luz dos valores éfice- * “'manitdrios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ‘!
pronto Socorro Cldvis Sarinho . S i
{ o ICHA DE ANESTESIA
Pacierite: CzQ J/"}%m :\)‘( | (%;h) : asa L &
!dade Sexo: J - ) dgistro: : . :
Diagndstico: (\) ?»Oo ety i ﬁ Mg tar j?’ﬁ’g/ wre
Clrurgsa Bealizada: - N 4 ]
Cirurgido: A~ Z CLownsr i? / ; Auxiliar:
Anestesiofogista: U Z {hede /4’[.\.«;0} 3 b Enfermagem:
Histéria Clinica Admissionals -~ i : . K s {[m > 62
Te/cz/jfz(inestesma 4 (D? A/ /W e m é 4/ 2&3‘ é¢w7ZJ» ‘
0 YT i it YA /<«§ng T o /\AM/A 476
<,}{()/_/&/_ — _ ‘ \} ] X /JJ v, - .
T Fee  am  crol b b(e:}L N i A/ /.

g}Ba

Inicios__ RiZzo Término: 0] - ) O3 4o
Anestésicos Utilizados: . :
1, 13w Joower \ ) © 2 (\/chlw)u 3o,
S s ey YA NN J )
5 (RSN lo~d 1! 6.
7_Lid 4\ 2 A0 > s | 8
9 ‘ , | 10.
1, . L 12.
13, . ‘ | 14.
Encaminhamento: g (/\ZO : -
g “ O
e
| &
: N 7747

Assinatura do Anestesiologista - CRM
ESTE HOSPITAL £ SEU; £ MEU, E NOSSO.
1
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HOSP!TAL MONSENH@R‘&WALFR PDEGUR!

CCMV004_R - Relatério de Cirurgia Perfodo 17/5/5626%9 44" a 17/05! Qe
FIA/ BAA: 4683 / 2020 R Paciente FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO
Gonvénio: SUS ' Categoria: GRATUITO
Unidade: 2 ANDAR Quarto / Leito: 13 /241
Tipo de Cirurgia: 4 " Prontuério: 1196830 . - Data Agendamento_:_,_1_7/05/2020 08:30

Cirurgia: CURATIVO GRAU Il C/ OU &/ DEBRIDAMENTO
Data Realizag&o: 17/05/2020 08:22 Potencial de Contaminagao:
- Cirurgido: IGOR LEONARDO CARDOSO DE SOUSA '
_ Anestesista: LUAN DE ASSIS ALMEIDA -
Tipo Anestesia: RAQUE o
Instrumentador: CARLOS - Hospital
Equipe: o '

Data do Relatério: 17/05/2020 09: 14 Profissional::IGOR LEONARDO CARDOSO DE SOUSA .

Relato da Clrurgia CIRURGIA REALIZADA DESBRIDAMENTO E CURATIVO DA FASCIOTOM!A DA PERNA
ESQUERDA

'ACHADOS SEM ASPECTO- INFECCIOSO MUSCULATURA coM ASPECTO VIVO. SEM
SlNDROME COMPARTIMENTAL :

P 1Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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., HOSPITAL MONSENHOR WALFRERO GURGEL
- Admlssao de. lnternamento Hospitalar :

N° FIA: 468312020 | | Prontuéno 1196830

Paciente: 173499 - FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO :
Cartao SUS:898003711228927 - CPF:90405552491 Dt Nasc: 24/05/1974

I[dade: 45 anos 11-meses:19 dias  Sexo:M -~ - Etnia:PARDA .. - Estado Civil; NAO INFORMADO
Nome da méae: MARIA JOSE DE ARAUJO ' i S ' '
Nome do pai: ; 3
Rua/Av: COUTO MAGALHAES o v N°:15
Complemento: CASAC = . S , i Bairro: NOSSA SENHORA DA.
, f ‘ ’ P c APRESENTAGCAO :
CEP: 59114211 : - Cidade: NATAL
"Telefone: 84 987154305 — 84 987154305 ‘ -
Especialidade: ORTOPEDICA B .. - ..Unidade: PS .ORTOPEDIA Leito: 1004
Responsavel: FRANCISCO CANiNDE HERMINO DE ARAUJO -,
Usudrio: FRANCISCO: BEZERRA DE MACEDO ’1/91@ . P [ . M»?lm@w&Q
[Admissao: 12/05/2020 22.18.18 ,[Alta.Z.E)’ 0S .2 {Obito: ' [Dias de permanéncia:
: D!AGNOSTICO INICIAL: 882 7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
408050551 - , S
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
NATAL, 12 de Maio de 2020. o © ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - Cf
ur ' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249310 - Pag. 12
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. . e _ L 4 - ,?,' .
SUS Laudo para Sohcutagﬁo de Autorizagao de Internagao Hospitalar

- IDENTIFICAGAO DO EST. ABELECIMENTO DE SAUDE

Solictante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - _ : © CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou ) ', ; CNES:
’ IbEﬁi'iF:éAcﬂo- DO PACIENTE
* Nome: 173499 FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO o Pron’cuério:
CNS: 898003711228927 Nascimento: 24/05/1974 Sexo: Mascuf[no ) ©Cor: PARDA
M3e: MARIA JOSE DE ARAUJO . Pal: .
Enderego: RUA- COUTO MAGALHAES 15 - NOSSA SENHORA DA APRESENTA(;AO NATAL Fone: 987154305 /

Municipio: NATAL s ‘édlgo Munl dpal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59114-211

Clinica de Acompanhamento ORTOPEDIA Laudo NG 17203 / 2020

JUS’I’IFICATIVA DE INTERNAcRo
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: . .
~ FRATURA DO PLANAI.TO TIBIAL - o

_ CONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIOLOGIA + RX '

Dxagnostrco Principal e Procedlmento Sohdtado :
$82.7 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA*408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PL@J&U{P TIBIAL

Precisa de regu!ac;ﬁo ortopédlca extema apos tratamento micial?
PLATO TIBIAL, FX;1

Informagoes importantes sobre as condigBes do paclente: _ D Faz Antib . :
[] piabetes " [7] Hipertensgo (] obesidade ,  [] LesBo por{pressdo [[] Usa Fixador Externo -

Profissional Solicitante / Assitente; ,
ANTONIO BARBOSA DE ARAUJO FILHO = =~ “UCRM: T T5016° / RN Data da Solicitagéo 1_2/05/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( )Adde”te deTrabalho . cnpj da Seduradora: . NO do bilhete: Sérle:
{ -) Addente de Trabalho Tipico - S -

( ) Adidente de Trapalho Trajeto
Vinculo com prev1dencla £-)Empregado ()Empregador -()Autnomo ()D&cempregado ()Aposentado ( )N&o Segurad

CNP3. da Empresa: _ _ CNAE da Emp CBOR:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador:___ ‘ : _ Orgdo Emissor: Numgro da Autorizacao:
Data da Autorizagdo: ] Assinatura/Carimbo: i r

P 1Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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: - : : GOVERNO DO-ESTADO DO RIO GRANDE.DO NORTE T
SESAP.- SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA. -
HOSP!TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/CLOVIS SARINHO
’ DIRECAO DE ENFERMAGEM -
COORDENACAO BLOCO CIRURGICO

- MATERIAL ESPECIAL - OPME

PACIENTE: Eflcthmm @mn(ﬂx He e A/za,utm DN: &947/0:7/29%4
.REG: {33 JaS) 9 FIA: lj/nﬂ’} __DATA A B 105 ALA:

£)

QUANTIDADE .7 ETIQUETA l
R Late: 042138 ° Codigo; Fox3 200
i : swmunnmuo OSgEA
Lo O _i A4 r-b‘us/m Val:ostioas
. RegIants Anvlsa N* 80083650094
T Material Ao moxm'.mmno .

‘Iulx G\iﬂhmnn ﬁu'tori £ Cl{eLtde - EPP,

- CN?J’ 04”1.623/0@1470 Rio Cltxo 3¢
. {

i

()SIM  ( yNAO
o R e oo fts K
' : Goren-RNH4LI- %, L
CIRURGLZ\O RESPONSAVEL = T ENFERMEIRO CENTRO CIRURBICO
(Rf’/‘sﬂcm@\ SL/Q\U@ . C [(/o@;m s

INSTRUMENTADOR. - : .. CIRCULANTE

Num. 63249310 - Pag. 14
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- I ,,. . d <
¢ o ¢ _ ‘ . GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- _ -Secretaria de Estado da Satds Publica BOLETIM

e ‘ 3 Hosprtal Monsenhor Walfredo Gurgel . OP ERATC’R‘,O

Tl Pronto Socon'o Clévis .Sarinho :
. IDENTI FICAC}AO
N e: .

om 4f/&V¢”&\o LA Ao

Diagnéstico pré-operatério: "YWC\\ 2~ /&»é‘ @1 M

lndlcagao terapéuttca M’ { w - Urgéncia (

) Eietiva( )
’ INTERVEN(}AO
Data:. / 3 / Y (227> ’lhiCi.O.t—. o * Térinino: ) -Duragéo:
Operado‘r. /QDA/WM i _ e . CRM/CRO
1° Auxitiar: - CRM/CRO:
2° Auvxiliar'. "CRM/CRO:
lns’afumen.tad‘oh \ _
Anestesista: E CRM/CRO‘
RELATORIO DA. INTERVENQAO

/efyfmo\_ —€ 4\»)4 CSeF

.fw’S _4, /‘/—Tffélﬂ"/"“-'

L foseen ST oe  campef OIM

&Wgom—w ‘ T"/ %—w«—-\_ Pfx*L‘::N VL/'/&'“ M-\

Wi : )

....

GRLotn s B ew ey pep ST n&,,izk/ﬁ

SR EBEE] /5’/ SRR A= = SR
BT = e

CLOZ Oz o8O S

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( - YNAO ( )SIM QUAL?

Misso: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcla 2 salide para criangas  adutos em situagao de emerg [
. . deacordocomasmeihorespﬁﬂwdfnlcasaommbulrpamoenslnoeapesquisaem

deceusasexbmms em especial o rauma
dos valores étirr~ - bumanitérios,

ExEshHE

il o] 3o
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Hospital Memorial de Natal
3 Hﬂﬁpﬁﬁ? Memorial 4 JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN
i Sao Franciseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail .com.br .
—— w= FICHA DE INTERNAMENTO Data: 24/05/2020 00:05
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registfo: 147185
Num. RG:1438379 CPF:904.055.524-81 Nascimento:24/05/1974 46 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: COUTO MAGALHKAES N.: 1505 . Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTA
Cidade : NATAL _ UF: RN CEP: §9114211 Fone: 84987154305
Profisséo: MARCENEIRO Mé&e: MARIA JOSE DE ARAUJO

Numn. Internamento:] Entrada: 23/05/2020 18:56 Previsao saida: 25/05/2020 17:00 Atendente: FRANCILENE -

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
Madico - Dr- GUSTAVO LUIZ PEZZI QOSTA DE SOUZA CRM: 7794 ENFERMARIA 3088

Responsavel; ERIVALDO HERMINIO DE ARAUJO CPF:971.432274-04 . 1441163

Parentesco:

IRMAO

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 no paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
Qu parcual de tratamento medlco-hospltalar ou ambulatorial.
Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao for
paga-ao Hospital Memorial de Natal pela instituigdo conveniada a qualquer titulo.
Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagao total do- débito, que autorizo
‘seja acrescrdo de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, 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 prestagéo de servigos,
Autorizo a liberagao da documentagéo do meu caso meédico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéls fotografias ou quaisquer meios para os
segumtes fins:

a.  Diagnéstico;
b. Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa.

[Assinatura: [ ] Paciente | ] Responsévet—’

—Observagdes
COM AlH, SISREG PRESCRICAO EVOLUCAO DOCS PESSOAIS E UlNZE COP]AS DE RX+ UMA PEUC‘ULA
MEDICO NAO CIENTE. ;

: HOSDIT’/\J Ml:MﬂRTAl J

G RS i d .

MedicWare '

} ]
CONFERE M ORIGINAL
(20

EM_j_/lD

\
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ermoria Hospital Memorial de Natal

it st i = AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
886 Francisen Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
. hmeprarial@uainvmail ~ram he

FICHA DE INTERNAMENTO

Data: 24/05/2020 00:05

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Num. RG:1438379 CPF: 804.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)

Enderego: COUTO MAGALHAES : N.: 1605 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT

Cidade~ . NATAL UF: RN CEP: 59114211 Fone: 84987154305
rssao: MARCENEIRO Mée: MARIA JOSE DE ARAUJO

Registro; 147185

Num. Intemamento:] - Entrada: 23/05/2020 18:56 Previséo saida: 25/06/2020 17:00 Afendente: FRANCILENE
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927
Médico : Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTADE SOUZA  CRM: 7794 ENFERMARIA 3088

Data/Mora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagioi——_ No. de US:

Doc. Apresentado; Diagnostico Definitivo:

Procedencia::

Histéria da Doenga atual._

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo-

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressao geral:
Conduta:
L e _ R
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Hospitaliemorial Hospital Memorial de Natal

g ! AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Lo Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 -
" hmemorial@veloxmail.com.br

Data; 24/05/2020 00:05

Pacnente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro 147185

Num. RG:1438379 CPF: 904.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos SexoMasculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: COUTO MAGALHAES N.: 1505 © Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT.
Cidade : NATAL UF: RN ' CEP: 59114211 Fone: 8498715430%
Profissdo: MARCENEIRQO " Mée: MARIA JOSE DE ARAUJO

Num. Internarnento:] Entrada: 29/05/2020 18:56 Previs&o saida: 25/05/2020 17:00 Atendente: FRANCILENE
Convénio: SUS MUNICIPAL A Matricula/CNS: 898003711228927
Médico - DF- GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA CRM: 7794 ENFERMARIA 308B

Responsavel: ERIVALDO HERMINIO DE ARAUJO - ’ CPF:971'432'274'04 RG: 1441163

Parentesco: IRMAO

1. - Autorizo ofa) 2 GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA a realizar o sequinte procedimentb, tratamento
ou cirurgia; 38136 wwm

2. .- O(A)D"' GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA

, expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas. Tive a

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

3. - Autorizo gualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorrer € necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente proposto.

neia- nsentimen
Fﬁ;rég_ Bviels u% 3 g'?zgé%%tn s%veﬁ?s'ag& S éesente Termo de Ciéncia-e Consentimento e Responsabilizacéo.

| - |

Assinatura: [ ]} Paciente [ | Responsével\]

~DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico que expliguei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o pacie:nte / responséve
compreendeu todo o que expliquei. . # .

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ] COSTA DE SOUZA - CRM

e A L
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b Hosnital Mermoril Hosnpital Memorial de Natal
. m #l AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
B San Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

) EIQI I e DE INIE Bhl e ndEhIIQ Data: 24/05/2020 00.0¢

AL

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

i3

Registro: 147185

Num. RG:1438379 CPF: 904.055.524-91 Nascimento: 24/05/1974 46 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Endereco: COUTO MAGALHAES .+ N.: 1505 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENT:
Cidade : NATAL . UF: RN CEP: 59114211 Fone: 84987154305

Profissso: MARCENEIRO . Mé&e: MARIA JOSE DE ARAUJO

Atendente?FRANClLENE

Num, Intemamento‘.1 Entrada:

Conveénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898003711228927

Médico Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA CRM: 7794 ENFERMARIA 308B
Responsavel: ERIVALDO HERMINIO DE ARAUJO CPF-971.432.274-04 RG: 1441163

Parentesco: IRMAO ‘

% Rl e

Declaro que estou ciente da minha responsabilidade, a titulo de usufruto, para meu uso exclusivo, sobre os
equipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em perfeito
estado de conservagdo, ficando ciente gue:

1- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, o
Hospital Memorial cobrara um equipamento da mesrna marca ou o ressarcimento do valor equivalente.

2- Em caso de dano, inutilizagao ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ac setor competente.
3- Terminando os servigos, devoiverei o equipamento completo e em pe_n‘elto estado de conservacgéo, considerando-se o tempo de
usc do mesmo, ao setor competente. . : : :

4- Estarei sujeito a inspe¢des sem prévio aviso.

5- Segue a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarios de sefe portas, Lavatério, Torneira do.
lavatério, Dispensadores de élcool, de sabonete, de papel toalha, Ar-condicionado, Cama, Colgh&o, Enxoval
hospitatar, Criado-mudo, Cadeira/Poltrona, Televis&o LCD, Painel para televiséo LCD, Suporte de soro, Lixeira, Painei
de gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no banheiro do apartamento: Armario de duas portas,
Lavatério, Torneira do lavatério, Dispensadores de sabonete, dé papel toalha, de papel higiénico, Lixeira, Espelho,
Vaso sanitario, Assento de vaso sanitério, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha de banho,
Registro, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Balde de roupa e Campainha de emergéncia.

Assinatura: [ | Paciente [ ] Responsavel

Devolugéo: Atestamos que o bem foi devolvido em / / , has seguintes condigdes:

[ 1 Em perfeito estado
I ] Apresentando defeito _
( ] Faltando Equipamentos/Acessorios

Assinatura do responsavel

MedicWare _ : 5 Pagina 1.
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FI . ’
}icédigo Solicitacéic: 333803299 : Nimero ATH: 242010040841-8!
- ]

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE '
Unidade Solicitante: o ' . CNES:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL 2653923
Unidade Executante: s CNES;

{HOSPITAL MEMORTAL  + ' 2408252

.?Logmdnuro, Enderego, N° , Complemento, Bairro : Municiplo Executante

JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL
Data de Solicitagsio - 23,05.2020 - 13:25:02 Operador 24278530463ALUIZIO
Data de Autorizagio 23/05/2020 - 14:19:46 Operador 08578830714DUNLEY
Data de Reserva .24,05.2020
Data de Internacao 25.05.2020 Operador 18129862204LUCIMAR.

i Data Prevista de Alta 30.05.2020 .

§ Data de Alte 04/06/2020 - 14;38:22 Operador 18129862204LUCIMAR

{ Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO '
DADOS DO PACIENTE
CNS:
708207183052042

1 Nome do Paciente Nome Social/Apelido:

- | FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUIO S -

;Nome da M3e ' © ' Naturalidade: T
MARIA JOSE DE ARAUIO BARAUNA - RN '

:Sexo: ‘Raga:

IMASCULINO . SEM INFORMACAO

gbau de Nascimento: _ : Tipo Sangufneo:

. 24/05/1974 (46 anos) . -

iTipo Logradouro: ' Logradouro: Complemento:

‘EAVENIDA MIGUEL DE CERVANTES LT ALIANCA

'i Némero: . Bairro: CEP:

i LAGOA AZUL 59114~-735

: Pais de Residéncia: Munlicipio de Resldancia: UF:

' BRASIL NATAL RN

. Telefone(s):

'DADOS DA SOLICITACAO .
i GPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Sollcitante: Status da Solicitacgo:

%.93230153568 ANTONIO BARBOSA DE ARAUIO FILHO APROVADA
;cpp do Médico Executante: . Nome do Médico Executante:
- 06169335416 GUSTAVO LUTZ PEZZI COSTA DE SOUZA

i piagnéstico Intcial - CID:
55821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA T

i Cardter Classificagfio de Risco

11 - Urgencia _ Prioridade O - Emergéncla, necessidade de atendimento imediato
t Clinica: Clinica Complementar:

< ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

;Prooedimerlw Solicitado: Cédigo:

ilTRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 0408050551

{LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

i

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

{DOR + LIMITAGAO FUNCIONAL/td>

iPrindpais Resultados de Provas Diagnésticas:
{EXAME FISICO + RX

! Condicdes que Justificam a Xnternagfio:
%PROCEDIMENTO CIRURGICO

iPARECER
;Mouvo de Impedimento do Regulador:

:.Assinamra & Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solldtaﬁoe
. . 23.05.2020 ~ 13:25:02

A}

Data da Extragdo dos Dados: 08/06/2020 09:39:47

http://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/cons_aih 08/06/2020

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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e\ - " 434 .
2 SLE‘\ Laudo para Solicitagéo de Autorizagéio de Internacéo Hospitalar 34

il e -
/\. % IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitapte: "HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:
N IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 173499 FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO Prontuario: 1196830
CNS: 708207183052042 Nascimento: 24/05/1974 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Ma&e: MARIA JOSE DE ARAUJO ' , " Pai:
Enderego: RUA COUTO MAGALHAES, 15 - NOSSA SENHORA DA APRESENT; ACAO - NATAL Fone: 987154305 /
Municipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59114-211

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 18337 / 2020

. JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL EVOLUINDO COM SINDROME COMPARTIMENTAL, REALIZANDO
FASCIOTOMIA NA CHEGADA SOMENTE MEDIAL PELA VASCULAR. EVOLUI BEM, E FECHAMENTO DA FASCIOTOMIA, SEM
NENHUM ASPECTO INFECCIOSO APOS 4 DIAS.

CONDIGCOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

usa

ANAMNESE + EXAME FISICO + RX d%j‘:ds\'\% .
: . “mm\nim

O 479 TEOT 1554!

- Diagnostico Principal & Procedimento Solicitado:

$82.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408( .TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANAL;T

Precisa de regulacdo ortopédica externa apés tratamentn{lpléal?
PLATO TIBIAL, FX;1

Informagdes importantes sobre as condigdes do paciente: E] Faz Antibioticoterapia
[] Diabetes [] Hipertenssio [] Obesidade (] Lesdo por pressdo Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
IGOR LEONARDO CARDOSO DE SOUSA CRM: 7372 |/ RN Data da Solicitacdo 23/05/2020
- i

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa:

Vinculo com previdéncia"; ()Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

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

. AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: ' Nidmero da Autorizagdo:
Data da Autorizacdo: / / Assinatura/Carimbo: | 3 : }

e f' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249313 - Pé.g. 6
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i F o theeeteirin . DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
£ I Hospital Memorial .
' LB 1 Nome do Paclente: FRANGCISC
[ | ¢ S3ofrancisco e FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
. Data do Procedimento: 27/05/2020
' Registro: 147185 . H 1 T
Diagnéstico pré operatério: - $821
Cédigo do procedimento ’ Cirurgia realizada
0408060360 73 ¢ RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG
0415040035 SSS DESBRIDAMENTO '
0408060158 Z g~ MANIPULACAQ ARTICULAR
Equipe cirirgica: ' . . CRM
Cirurgido: _GUSTAVO LUiZ PEZZi COSTA DE SOUZA : 7794
Anestesiologista: _TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 7134
Grau de Con.tamlnagﬁo: Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:
Anatomopatolégico: Néo
Exame: Nao se aplica .
Descrigdo dos materiais especiai_s utilizados: CONTINUAGAOQ: Descrigio dos materiais especiais utilizados:

N&o ulilizado

Descrigao da cirurgia:

paclente em ddh sob sedagiio . .
realizado antissepsia do mie + aposicio de campos estereis
reallzado retirada de fixador externo transarficular de ioelho £sq + manipulago articular

realizado debridamento em orificios de traieto de pino de shunz

curativo

CRM: 7794 - GUSTAVO LUIZ PEZZ{ COSTA DE SOUZA
27/05/2020 08:23:16

Tl

Mo N
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T . Hospital Memorial de Nata]
> Hospital Memorial v JUVgNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

W ; Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 .
Sao FranC‘SCO hmemorial@veloxmail.com.br

'BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

aciento: FRANGISEA famre—— == —ve —ee .. DHES o Paclonts
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

FRANCISCO CANNDBMEMIMD DE ARAHJO
Cirurgia Realizada , Data
RETIRADA FIXADOR EXTERNO PERNA ESQUERDA+DESBRJDAMENTO#MANIPULACAO ARTICULAR SOB ANESTESIA 27/05/2020
Cirurgido 1° Auxiliar 2° Auxiliar Anesti gl
GUSTAVO SOUZA ,Tmco CARVALHO
HORA 4
Al &
FewtanC <
"
PUp  HE
02 U
m[ECG ~+—
© [pani 7 P
i [PVC
t | Diurese
- [spo2
ETCO2
200 P s
Vi 1
180
V P sist, 160 N -
4 -
140 -
A P Diast. 7
120 AW g T i
® FcC. A A : 7
100 % NV Y P - . ]
-
e J
X PAM 80 - A ; P4 //
; \ : y of 7
60 e 14
NI é i~
40y / [
$ |
20 -
o Exames Laboratoriais TECN'CAANESTESICA:LQMME\_/
BLOQUEIO: TIPO:
2803 LOCAL DA PUNGAO:; LATENCIA:
3 NIVEL ANESTESIA; AGULHA; LIQUOR:
2 BLOQUEIO MOTOR: o
SHEO2 ‘
5 POSIGAO: Antes: poy Depois: ppy
fic APARELHO: MINDRAY
:’ TECNICA: ABERTQ
Ca INTUBAGAO/OXIGENAGAO: CATETER NASAL
Siicose TRAUMATICANAQ VT FR.:
= Y i SONDA: N° VM. PLT.:
MIDAZOLA| M CUFF:
NEOCAINA 0,5% INDUGAO:
DIMORF ] MANUTENGAO:
?g%ggp_‘w% CONDIGAO FINAL: ok REFLEXOS: ok CONSCIENCIA: ok
RACUR| 25MG BALANGO OBSERVAGOES
PROPOVAN 1% SEM INTERCORRENCIAS
[EFEDRINA | 50MG
ARAMI T0M
[ CEFAZOLINA G
[ DIPIRONA G
DRAMIN
ET) 10
[RANITIOINA ——|—%0om
ONDASETRONA |5
NEOCAINA 0,5%
ISOBARICA 0,6X
CETOPROFENO |- 100mg
DIPIRONA 1G 01
RINGUER S 500 ML | 01
|
DURAGAOQ: 30 MINUTOS INIcI0: 08 H

Yixeon - 27/05/2020 08:50 (U312/ASSIST.6.0) Pagina 171
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Hospital Memorial HHOSPItal Memdrial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Séo Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102;1 228
hmemonaf@veloxm?rB!.ooc.JEE{r ]M DE SALA Data: 02/06/2020 —09-2:
R RN LRI _Dados:do.paciehte: .- St Gl s
Paclente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARA ‘ Registro: 147185
Convénio: SUs MUNICIPAL : Ne: 120.156668
Local : SALA003 Inicio: 27/05/2020 08:00 Fim: 27/05/2020 08:30

Cirurgia: DESBRIDAMENTO
MANIPULACAO ARTICULAR
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

Cirurgia Principai

Equipe: ' CRM  Especialidade CPF
Cinitgio GUSTAVO LUIZ PEZZ} COSTA DE SOUZA 7794 ORTOPEDIA TRAUMATOLO o 69335416
Anestesista TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 7184 ANESTESIOLOGIA 07984886465
instrumentador BERENISE DE OLIVEIRA BRITO OLINTO 1008022 TECNICO ENFERMAGEM 02569534498
Circulante . - EDELMAR MARTINS DA SILVA 930343 TEONICO ENFERMAGEM  0sg09976407

v

MATERIAL MEDICAMENTOS

Cédigo Descricdo QTD UND Cédigo Descrigio . QTD. UND

81670 ATADURAALG ORTOP 15CMX4.8M 5 UND 12764 CLOREXIDINAALCOOLICA 0,5% BO ML

65012 ATADURA GESSADA NEVE 15CMX3M 4 UND 11057 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2 AMP

60121 EQUIPO MACROGOTAS G/INJ.FLEXIVEL 1 UND TAXAS

65037 ESPARADRAPO10CM X 4,5 80 oM

82278 GAZE EST 11 FIOS 7,5X7,5 ESTERIL 12 per Cédigo Descrigdo

62783 MASCARA DESC C/ ELASTICO 4 UND 90711 TAXA OXIGENIO SOB PRESSAC 1/4

61138 MICROPORE 10 CM X 10 M 80  cm 91866 ;ﬁﬁ B"S"”"Rc?.fui’?f.éf’é% KM ANESTES) o

81172 MICROPORE 5,0CM X 10 METROS 30 cM 91752 SALA TE ANE: CO ¢

§073  SAPATILHA DESCARTAVEL 8 UND 32328 TAXARECUP POS-ANEST PORTE.00

+
~ .
-
.
ENFERNFIRO
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Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

Sl . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario:
- HQ&pft&J MBITTO{' al Unidade:  UNIDADE Il
| # Sao Franciseo Leito: ENFERMARIA 308B '
Admiss&o:  23/05/20 18:56 4 dia(s) de internagao
Diag.: - M811 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra
2710512020 08:27 ' Hordarios de Aplicagdo 7794
1} DIETA LIVRE, Ao dia ' Do ’
2} DIPIRONA 500mg/mL ampola Do

Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 0¢ horas.
DILUIR EM 16 ML DE ABD

3)  TRAMADOL 100mg {50mg/mlL) ampola DO
..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mlL de Soro fisiologico 0,9%

1) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola DO
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML

5) 'DEXAMETASONA 4ng/ml. 2, 5mi; ampola DO

‘Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% ~ 100ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

6)  CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN) DO
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg

7} ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa DO
..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via subcuténea, Uma vez ao dia.

8} BROMOPRIDA 5mg/mL ampola 2mlL DO

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18MI DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

9)  SORO RINGER SIMPLES S500ML Do
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas,
10} OMEPRAZOL 40mg frasco ampola Do
........................ 01 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Em jejum.
1) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés veses ao dis Do
12) CURATIVO, 24 em 24 horas DO
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Prescrigdo Médica / Evolugio Clinica

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

b ‘ Convénlo:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontuario:
- Hospital Memorial Unidade: . UNIDADE I
“ Sao Francisco Leito: - ENFERMARIA 308B
Admissao:  23/05/20 18:66 4 dia(s) de internagio
Diag.: M&11 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebra
27/05/2020 08:27 N . Horérlos de Aplicagac 7794
13) , Se necessario Do
O

S0

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ) COSTA DE SOUZA 7y,
RM - 7794 ¢
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L i . Hospital Memorial de Natal
: Ny MDAl AV. JUVENAL I.ANIARTINE, 979 - TIROL - NA
Hosp‘ta‘ Memonal Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228 TALRN

5 s."f SoFr anclsco hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUCAO MEDICA -
ANepe Do e, Dados do Paciente
Pacients: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 Num.imtemaoae: 1

Nascimento: 24/05/1974 46 anos Leito: ENFERMARIA 3088 Data fnterna9é0:23/0512020 18:56:02

Evolucéo: 27/05/2020 08:28:53

realizado retirada de fixador externo de joelho esq sem intercorrencias

cd: mantenho atb por 5 dias ate cirurgia definitiva

GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA
CRM -7794

MedicWare Pégina 1 /1

Num. 63249313 - Pag. 12

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 o1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201127122918096000000606 30

Numero do documento: 20112712291809600000060630611

St
'#-1?-
tp n .




U ettt 1 HOSPital Memorial de Natal
HOSW&[ Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

. N Sé O Franm‘sc 0 Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email hmemorial@veloxmail.com.br
a0 el . PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Registro: 147185 H:1 Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Nascimento: 24/05/1974 46 anos Internagdo; 23/05/2020 18:56:02 Lsito: ENFERMARIA 308B

> )

Data: 28/05/2020 (

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
e =R YRV RGIA SEGURA

: ‘DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO

‘Tipo: SEDAGAQ ' Anestesiologista; DR TIAGO

{1 Tipo: RETIRADA DE FIXADOR . Cirurgito: DR GUSTAVO
illnstrumentador: JOSIVALDO Circulante: JOSIVALDO
' Tipo curativo: CREPOM+TALA GESSADA

[ Tem material para bidpsia/cultura: NAQ

iflnf.sa-ngufnea: NAO Monitoragéio correta: SiM - Ptaca de bisturi: NAQ

—

! .
{ Antibictico profilatico?: NAQ

-_—tt

Inicio da cirurgia: Flm da cirurgia: - Tempo de cirurgia:

' Medicagdo administradas:

N H
H i

‘ : {ntercorréncias / Observagdes;

; CLIENTE ENCAMINHADO A SALA DE CIRURGIA CONSCIENTE ORIENTADO EM Q2 AMBIENTE PARA RETIRADA DE FIXADOR
: TIBIAL EM MSE Q MESMO NEGA ALERGIAS E PATOLOGIAS PUNC!ONADQ EM SALA JELCO N°18 EM MSD :DADOQ FiM AOD
| PROCEDIMENTO CIRURGICO COM EXITO SEM INTERCORR:E ICIAS CLIENTE ENCA

INHADO ASRPA SEGUE AOS
| CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. )

PR e e ot et e ittt ety e i e s e e e e e e et o -

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQO EM CIRURGIA
- CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA--~ — e e e

t

P Pontencial de Contaminagdo: Limpa

JOSIVALDO GOMES DA SILVA
Aux Enfer GOREN - 1415241
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i
,‘Cédigo Solicitacdo: 334432983

.-

|IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nitmero ATH: 242010043599-5 3

!unidade solicitante: CNEs:
; HOSPITAL MEMORIAL © 2408252
iUnidade Executante: . CNES:
 HOSPITAL MEMORIAL 2408252

, Logradouro, Endefege, N° , Complemento, Balrro
I’JUVENAL LAMARTINE - 979 - -~ TIROL
{ Central Reguladora

NATAL

Munlcipio Executante
NATAL

ANTUNES

i Data de SolicitagSo 04.06.2020 - 12:54:23 = Operador

ivatz de Autorizacdo 04/06/2020 - 13:40:40 Operador 55999751420PAULO
gbata de Reserva 04,06.2020 .

1 Pata de Internacao 04.06.2020 Operador 18129862204LUCIMAR
! Data Prevista de Alta 19.10.2047 ’
. Data de Aita 05/06/2020 - 15:06:51 Operador 33391521449FRANCISCA
 Motivo da ARta 1.2 ALTA MELHORADO

:DADOS DO PACIENTE

+CNs:

i 708207183052042

} Nome do Paciente Nome Social/Apelido:

!FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUIO " —

{Nome da Mie Naturalidade:

: MARIA JOSE DE ARAUIO BARAUNA - RN

Sexo: Raga:

+ MASCULINO SEM INFORMACAC

i Data de Nascimento: Tipo Sangufneo:

$24/05/1974 (46 anos) —

| Tipe Logradouro: Logradouro: Complemerto:
{AVENIDA MIGUEL DE CERVANTES LT ALTANCA

‘Ndmero: Bairro: CEP:

LAGOA AZUL 59114-735

’ Pais de Residéncia: Municipio de Residénct: UF:

S BRASIL NATAL RN

i Telefone(s):

-~

:DADOS DA SOLICITACA
{CPF do Médico Solicitante:

Nome do Médico Solicitante:

Status da Solicitacdo:

1 06169335416 GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA APROVADA
,CPF do Médico Executante: Noma do Médico Executante:
106169335416 GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SQUZA

Diagnéstico Ini¢ial - CID: -
15827 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA

rﬁ." % https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611
n H F

i Caréter Classificaciio de Risco

%11 - Urgencia Prioridade 3. - Urgéncla, atendimento o mais répido possivel
" Clinicas Clinica Complementar;

x ESPEC - CIRURGICO ~ ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

{ Procedimento Solicitado: Cédigo:

{OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIATS 0415020034

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

! principais Sinais e Sintomas Clinicos:

Ivitima de acidente de moto apresentando fratura grave do planalto tibial esquerdo ( pact. reoperaca / fez desbridamento )/td>
, Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

irx

! Condiglies qua Justificam a Internacdo:

itta cirurgico de fratura de plato tibial + reconstrugao ligamentar

‘PARECER
5Mo‘u'vo de Impedimento do Regulador:

Data de Sollcitac3do:

iAssinatura e Carimbo do Médico: {examinador) CRM:
. 04,06,2020 ~ 12:54:23

Data da Extragdo dos Dados: 08/06_/2020 09:39:57

http://éisregiii.saude. gov.br/cgi-bin/cons_aih

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAQ / AUTORIZACAO HOSPITALAR

SOVERNO PO ESTADO RN
SEC. SOt Foslacy
HOLF MO WELFREOD GuRGEL

IDENTIFICACAQ DO ESTABELICIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2. CNE! -
10867687000110 Hospitai Memorial de Natal ) 2408252
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES
10867687000110 Hospital Memorial de Natal 2408252

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

§ - NOME DO PACIENTE

6 - N° DO PROTUARIO -
FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 Internacao: 1
7 - CARTAQ NACIONALSUS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9.8EX0
898003711228927 | 24/05/1974 00:0 46 anos M MASCULINO 1
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
MARIA JOSE DE ARAUJO _ - 84987154305
12 - ENDEREGO (RUA, N ]
COUTO MAGALHAES1505 ,
13 -MUNICIPIO 14 - BAIRRQ 15. UF 16 . CEP -
NATAL NOSSA SENHORA DA APRE-] RN 591142114
PSS— |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS "
’T!TIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA GRAVE DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO T T T e
NECESSIDADE DE TTO CIRURGICO ’

18- PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTIGAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
RADIOGRAFIAS
DAVIVGERAFIAS

20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21-CID 10 PRINCIPAL 22-CID 10 SECUNDARIO

|23 "CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DE PLANALTO Tit| 5821 J ;
' PROCEDIMENTO SOLICITADO )

24. DESCRICAO 00 PROCEDIMENTO SOLICITADO 26 - LEITOCLINICA 7. CARA'I}\ER DA | 28 . NOME Do PROFISSIONAL SOQLICITANTE ' j
TTO CIRURG. FX DE PLANALTO - [MTERNARA | GusTAVO LUz PEZZI COSTA DE SOUZA. .| |
0408050551 . B _baiasouciagio  03/06/2020 11:33:07
OSTEOTOMIA DA PELVE - 0408040157 30 - CNSTCPF

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR ) - . CNS ¥
EXTRARTICULAR DE JOELHG - 3801217 Ortop, St

0408050152 ' 061.603.35416 O

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO cRm LY

7794 o
|- 31 - ASSINATURA & CARIMBO (N* REG #108
- MBO (IN"REG NO ¢ OV
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES oU VIOLENCIAS)
38 - CNPJ DA SEGURADORA 34-N° DO BILHETE 35 BONUS

32.( - } ACIDENTE DE TRANSITO

36-{ )} ACID. TRABALHO TIPICO 37-CNPJ 38 40-

38-{ ) ACID. TRABALHO TRAJETO
40.( ) CID 10 PRINCIPAL DESCRIGAO - CLASSIFICAGAC MEDICA LEGAL -
42-( ) CID 10 SECUNDARIO 48-( ) 44-( )GRAVE 45.( )GRAVisSA ]

AUTOQRIZACAD '
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 50 NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALAGAO |57 ¢ DAAUTORIZACAG DA 7
. INTERNAGAO HOSPITALAR (Al

47 - DTAUT. 51 DY AUT [
45 CNS 1 GPF S
49 < ASSINATURA E CARIMBO {N° REG, NO CONSELHOQ) |53 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. NO CONSELHO) l ’

29 Num. 63249313 - P&g. 15
Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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- . ., DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
“Hospital Memorial

o R 1 Nome do Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMIN

Séo Francisco . e TN DE ARAO
Data do Procedimento: 03/06/2020
Registro: 147185 R 1

Diagnéstico pré operatdrio: 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA| | CABECA 747 | CONDILOS 2#7 DA TIBIA COM QU ¢
= il TV N

Cédigo do procedfg}ento Cirurgia realizada
0408050551 e ¢ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTQ TIBIAL

0408040157 7 ¥ +7¥ OSTEOTOMIA DA PELVE ]
0408050152} iC:7 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR OO JOELHO -
0408060476 ). Mtk JENOPRLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

Equipe cirdrgica:

CRM
Cirurgiso: _GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SQUZA (o8 7794 ,
i
Anestesiologista: _ TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 7134

Grau de Contaminagio: Limpo
Profilaxfa Antimicrobiana: Cefazoiina
Anatomopatolégico:  Nio

Exame: Nio se aplica
Descrigdo dos materiais especiais utilizados:

AS DE ITA TIBIAL 4,5pm
PLACA EM T 4, 5MM

PARAF ORTICAI

04 PARAFUSOS ESPONJOSOS

2 PARAFUSDS CANULADOS 7, OMM

CONTINUAGAO: Descricdo dos materiajs especials utilizados:

218

Descrigio da cirurgia: -
PCT EM DDH SOB RAQUIANESTESIA + ANTISSEPSIA DO MIE )
APQSICAO DE CAMPOS ESTEREIS + PASSAGEM DE GARROTE ESTERIL . )
INCISAO ANTERO LATERAL £ POSTERQ MEDIAL + DIVULSAD POR PLANOS

TENOPLASTIA DOS TENDOES FLEXORES (PATA DE GANSQ) + REPARO DO LIGAMENTO COLATERAL MEDJAL :
RE|

DUCAQ CRUENTA SOB E COPIA + APOSICAQ DE 01 PLACA POSTERIOR COM 03 PA FUSOS CORTICAIS + 01 PLACA MEDIAL DE
SUSTENTACAD TIBIAL COM 02 PA FUSOS ESPONJOSOS E 02 PA FUSQS CORTICAIS + 02 PARAFUSOS CANULADOS 7 0 FECHANDO A
ARTICULAGCAO + 01 PLACA LATERAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 03 PARAFUSOS CORTIGAIS
LIMPEZA COM SF0,9% + REVISAO DA HEMOSTASIA
Eron VL SEU.9% + REVISAQ DA HEMOSTASIA

FECHAMENTQ POR PLANOS + RETIRADA DE GARROTE
CURATIVO

BOA PERFUSAQ DISTAL DO MIE

Fritan e vuw

R

CRM: 7794 - GUSTAVO LUIZ PEZZ! COSTA DE SOUZA
03/06/2020 11:16:49

Lo,

Pagma i/

- ﬂ‘.
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. pital Memorral de Natal
HOSp]ta!MemDrla[ AV. JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAL/RN
S0 Fancisco Fone: (84)I3@‘133r—4x2£0]fFax (84)3102-1228
A ICL5 emorial@veloxmail.col
BLOCO CIRURGICO RELATORIO ANESTESIA

Dados do Paciente

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO FRANCISCO CANTNDEHIE RITNEE DE ARAHJO
Clrurgla Rezlizada

TRATAMENTO FRATURA PLATO 'ﬂBIAL'!'RECONSTRUGAO LIGAMENTAR*TENOPLAST[A!OSTEOTOM]A DA PELVE ]4;.;?6!2020
Cirurgiao [1" Auxillar 2* Auxiliar i

. Anestesiologistas
GUSTAVO SOUZa TIAGO CARVALHO
HORA
I
Ne@cmm o HL = "
5 = e &1 1 )
T
_5' U u NV(-—- —h E 7
P b )
02 L/} w N
[ECG [ - { b o %; A0 [ WY 74
: PANI T Y \ T N -
H|2vC
t I Dlurese x
- [spo2 b [ { —i
ETCQ2 __(
200 .
180 \ " ; )r - i
N AY =
V P Sist. 180 3 ' AN 17
N ( \\ 4
P
140 v a —
A P Diast. —
120 4l el ya e <
® FC. ; A A_p APFA™ . T
10077 e et L wj > X
ar
. re V 5 ~—
X PAM 80 =] ] R ¥ D " u|
A |- 7
60 P e
’ _/\ AL AN NN W 1
40 i
1z A i /
. 20 4 3 *
. Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESIGA: RAQUI SIMPLES £ SEDAGRD £y ' T
FaCO3 BLOQUEIQ; ) TIPO: ‘
i M LOCAL DA PUNGAQ: ' LATENCIA:
e NIVEL ANESTESIA: ‘ AGUUHA: LIQUOR: !
202 BLOQUEIO MOTOR: . H
SHbO2 . : . )
7o POSIGAQ: Antes: poy Depois: gpH :
e APARELHO: mINDRAY . ) .
:a TECNICA: ABERTQ ‘
H
Ca INTUBACAO/IOXIGENAGAD: CATETER NASAL ’ i
§iicose
! TRAUMATICANAG V.T.: FR..
SONDA: Ne V.M LY.
MIDAZOLAN | 15M8 | 03 CurF:
NEOCAINA 0,5% [o01 INDUCAQ:
DINMORF 0,2MG | 01 MANUTENGAOQ: .
NIL MCG .
——?———zszAN,o 1:ome 2 CONDIGAO FINAL: ok REFLEXOS: oK CONSCIENCIA: ok
ATRACURIO 250G BALANGO OBSERVAGOES o
PROPOVAN 1% ORRENCIA
EFEORINA 50MG 01 mﬁ 8 Clas
ARAMIN 10MG
CEFAZOLINA 1G 02
| DIFIRONA G
DRAMIN MG 01
DEXAMETASONA]  10MG 01
RANITIOINA S50MG
ONDASETRONA 8NG
NEOQCAINA 0,5%
ISOBARICA 0,5X
CETOPROFENO 100mg
DIFIRONA iG 02
RINGUER S 500 ML 04
TENOXICAM 40 MG o1
DURAGAQ:03 H INIGIO; 08 H

Pixeon - 03/06/2020 0848 (U3] 2/ASSIST6.0)
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Hospital Memoria Hospital Memorial de Natal

: ! AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
< ¥ S350 Francisco Fone: (84)31334200 / Fax: (84)3102-1228
. hmemorial@veloxmail.com.br

et B L T s e Dado H0 paciSht R I
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARA Registro: 147185
Convénio: SUS MUNICIPAL N°: 120.162451
Local : SALA003 fnicio: 03/06/2020 08:00 Fim: 03/06/2020 11:00

Cirurgia: OSTEOTOMIA DA PELVE
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Cirurgia Principat

RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO ?
Equipe: CRM Especlaiidade CPF
Cirurgido : GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA T 7704 ORTOPEDIA TRAUMATOLO  gg{asa3sais
Anestesista TIAGO VICTO ANDRADE DE CARVALHO 7134 ANESTESIOLOGIA 07984886465
Insfrumentador BERENISE DE OLIVEIRA BRITO OLINTO ~ * 1006022  TECNICO ENFERMAGEM (0580534408
Circulante NAYARA SOARES DE OLIVEIRA 706919  TECNIGO ENFERMAGEM 08933825401

L

MATERIAL
Cédigo Descrigdo QTD UND Cddigo Descrigio QTD  UND

UND 208421 SUFENTANIL 5,0MGG/ML - 2ML AMPOLA 1 AMP

b MEDICAMENTOS

UND Cédigo Descrigio » QTD  UND

UND 326 AGUA PARA INJECAC 10ML AMPOLA

UND 3987 BUPIVACAINA ISOBARICA SMG/ML - NEOCAINA

UND 10695 BUPIVACAINA PESADA 5MG/ML (NEQCAINA)

UND 8148 CEFAZOLINA SODICA 1G FRASCO AMPOLA

UND 12764 CLOREXIDINAALCOOLICA 0,5% 3
11669 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA

6943 DIMENIDRINATO B6 IN.} 10ML (DRAMIN)

PCT 11067 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA

UND 3060 MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) AMPOLA

UND 16920 MORFINA 0,2MG/ML (DIMORF)

PAR 8718 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

80392 AGULHA DESCARTAVEL 25X7

208953  AGULHA DESCARTAVEL 25X8

£0418 AGULHA DESCARTAVEL 40X12

84010 AGULHA PARA RAQUE 256G

64486 BARBEADOR DESCARTAVEL

65227 CAMPO OPERATORIO 25X28CM ESTERIL
81472 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS
51485 CATGUT CROMADO 1 CIAG 4CM
61989 ELETRODO DESCARTAVEL

65087 ESPARADRAPO 10CM X 4,5

62278 GAZE EST 11 FIOS 7,5X7,5 ESTERIL
62364 GORRO DESCARTAVEL

80149 LAMINA DE BISTURI N.20

62332 . LUVAGIR DESCEST7,0

(<]

LR Sl R RN N Y
-
T

- o
CONONMNARSOE A dh o =
Q
=

8449 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRS
%60 LIVACIRDESC ESTT.5 PAR 12667 SULFATO DE EFEDRINA 1MLAMPOLA UND
62429 LUVACIR DESC EST 8.0 PAR 9046 TENOXICAM40MG FRASCO AMPOLA UND
81133  MICROPORE 10 CMX 10 M 0 oM -
6172 MICROPORE 5,0CM X 10 METROS 30 oM TAXAS
50621  MONONYLON PRETO 3-0 C/AG 3CM & UND e v
§7260  PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 2 Eodig Descriga _
105210  PARAFUSO CORTICAL 4,5MM 12 UND 90711 TAXA OXIGENIO SOB PRESSAC 172 A

LACA DE SUPORTE DE PLATEAUTIBIAL 4,5 MA 2 91856 TAXAMONITOR DE PRESSAO
7298 P ' 91752 TAXA DE SALA CIRU RGICA PORTE ANESTESICO ¢
57604 PLACAEMT 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) ! 92328  TAXAREGUP POS-ANEST PORTE-00
60733 SAPATILHA DESCARTAVEL 8 UND .
63209  SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEMAGULHA 2 UND
63216 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEMAGULHA 1 UND
62475 SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA 2  UND
207309 TRANSOF{X 2 UND
]
, .
ENFERMEIRD
Pixeon - 08/06/2020 11:38 (US69/CIRURG. 2.0) ‘ Pagina 174
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. - g
. .| Hospital Memorial de N&tal
Hospital Memorial A% ooveum LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN _

Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 ~Email: hmemoriai@veloxmail.com.br

S8 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

— Dados do Pagciente

Eegistro: 147185 IH: 1 Paciente: FRANCISCO CANINDE KERMINIO DE ARAUJO
scimento:24/05/1974 46 anos lnterna9§0:2310512020 18:56:02 |Leito: ENFERMARIA 3088

’:ANTES DO ATQ CIRURGICO - - = oo e 03/06/2020 07:28:0¢ -COREN - 468075 - PATRICIA SANTOS BERTO

il LiHa reserva sanguinea; N"b " Protese: NAO Joias: NAD Membro e iado da cirurgia: -MJE
{431 Exame Laboratorial: StM Risco Cirtrgico: §_!M ’ Raio X: PRE: SIM-QTD: 19

lergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO

- -Asgsinatura, Responsivet

SRPA S e ~COREN - 468075 - PATRICIA SANTOS BERTO
Nivel conscléncia: Orientado Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
o . ~ : 12
~ Acesso venoso: $IM Diurese: NAD  Acianético: NAG Palido: NAQ Sudorese: NAQ Tremores: NAQ
! Hipotensaq: NAO Raio X de Controle: SIM-QTD: 01 T
5 . B S ———
(} Medicacdo administradas: - . ' ) i
Y. Encaminhamento; oo | :

¥

1% CLIENTE DE POj CONSCIENTE. ORIENTADA [ RESPIRANDG EM AR AMBIENTE Mo cos~ |

4¢ VIABILIZANDO SFD.9% . COM CU ) ] i ' '
] A RATIVO LIMPO E OCLUSIVO, ANEXO AD PRONTUARIO ’
1 EXAMES E RX PRE, PRECISA REALIZAR RX POS - CIRURGICO. SEGUE ATE QLEITO ’

§ ACOMPANMADO DO MAQUEIRO E TECNICO DE ENFERMAGE ‘ -

Pixeon - 03/06/2020 11:22 (U188/ASSIST6.0) . Pagina 1/1
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" | MINISTERIO DA SAUDE T
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [Registro-nternamentor 147135
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL : :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Leito N ENFERMARIA 3088 |
Hospital Memorial de Nata| [Médico: CRM - 7794 - GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA D]
LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
B udanga de Procedimento |:' Uso de Protese, Ortese l
[ ] viaria de U.T. ‘ [ Uso de Fatores de Coagulacao y
[ ] Diaria de Acompanhante ' [ ] Uso de Oxigenadores

D Vacina Anti RH A E Nutricdo Parentera
D Parecer CCiH

] | ]

HOSPITAL ]
10.867.687/0001-10 _ Hospital Memorial de Nata 1 ]
PACIENTE N ’
147185-1 - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJG I .
PROCEDIMENTO ANTERIOIPROCEDIMENTO SOLICITABIVEDIGS SOLICITANTE CRM__|lCPF ] I’
|k R I GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA D] 7794 061.693.354-16 |
[JUSTIFICATIVA ]

REALIZADO PROCEDIMENTOS DE FRATURA DE PLANALTO TIBIAL + OSTEQOTOMIA DA PELVE +
RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR EXTRARTICULAR DE JOELHO + TENQPLASTIA

tologla
Eiho

bT 16198
AN -~z - : J
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE _ [CRM [DATA ]
i 7794 03/06/2020 11:32:08 ’
— T
AUTORIZACAO i
AUDITOR ' FLCRM _|[DATA )
|
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i . . Hospital Memorial de Natal
HOSpﬂB' Memorial Ay, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i Sav 0 an@f‘sco ' Fone: (84)3133-4200 / Fax: (,84)3'}02—1228’-_Ema!f: hmemorial@ve]oxmau.com.br
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _
¢ - ~e..... . _DadosdoPaciente e
Registro: 147185 IH: 1 Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
:‘ EN_ascimento: 24/05/1974 46 anos Internagao: 23/05/2020 18:56:02 LeftOIENFERMARIA 3088

Data: 03/06/2020 11

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
R‘.\

DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO

Anestesiologista: pRe TIAGO CARVALHO

Cirurgido: DR GUSTAVO

Circulante: MARIA : ;
_ Tipo curativo: LIMPO i o
Hi 2 Tem material para bidpsia/cultura: NAO s

&

.3 Inf.sanguinea: NAD Monitoraggio correta; 8iv Placa de bistur; _Sih_n‘ :

Fim da dirurgia: 09:00 Tempo de cirurgia:

N Sod
gl

’

&

i FICHA DE CONTROLE DE INFECQAO EM CIRURGIA

i, "CONTROLE DE INFECGCAO EM CIRURGIA : C

[

.7 Ponfencial de Contaminacéo: Limpa

j

5

i =

BERENISE DE OLIVEIRA BRITO GLINTS

Ve Tecnico(a) COREN - 1008022
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P#ACA EM “T” 08 FIROS

1508 /0%

5 ﬂ-’i

arureiio: Ny . (570
CIRCULANTES}:
INSTRUMENTADOR:

%%-ﬁ&b@b- .

. Far.., :F" Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 400006063061
P Fih ’ . - N

__._'rﬁ.';;“i'!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011271229180960

] .Tl'-u ~ Numero do documento: 20112712291809600000060630611

[ pracaEm v Bz riRos 3618701
PLACA EM “T” 04'RIRDS 4619/02 | 2080013031 |01/
PLACA EM T 05 FURDS {4619/03 | 200002000 , 01X Ol
PLACA "Y” DIREITA 03 FUROS 4615/01 | R20185 -jo1s
PLACA "Y” ESQUERDA 03 FUROS 4615/03 | 4859114 S o1
PLACA "Y” DIREITA 05 FURCS 4615/02 .| 0996114 Y101 -
PLACA."¥” ESQUERDA 05 FURQS AB15/04 [ 3313E16 01 4
PLAGA “L* 04 FUROS ESQUERDO
PLACA SUSTENTACAO ESQUERDA 07 FUROS 3188G14 <o T
PLACA SUSTENTACAO ESQUERDA 0§ FURGS 1773F15 017

| PLACA SUSTENTACAO DIREITAC7 Al 0406615 Y
PLACA SUSTENTAGAO DIREITA 09 FUROS . p4628/02 0401615’ do1/
PLACA SUSTENTACAC TIBIAL DIREITA 05 FURGS i : ot _, MO el T
PLACA SUSTENTAGAO TIBIAL DIREITA OBFURDS 4635/02 | 18p0030S3 . | 0% 04
PLACA SUSTENTACAQ TIBIAL INREITA 09 FURGS 435763 | '
PLACA SUSTENTACAD 463500
TIBIAL DIRETA 11 FURGS
PLACA SUSTENTACAD 2635/05
TIBIAL DIREITA 13FUROS
PLACA SUSTENTACAO TiBIAL ESQUERDA 05 FURGS 4635/07
PLACA SUSTENTACAO TIBIAL ESQUERDA OBFURQS 4635/08 | 13D003541 01X O J T
PLACA DE SUSTENTACAQ TISIAL ESQUERDO 09 FURDS | 4635/08
PLACA DE SUSTENTACAO TIBIAL ESQUERDO 11 FUROS | 4635/10 | 2883018 01 ,
PLACA DE SUSTENTACAO TIBIAL ESQUERDO 13 FUROS | 4635/14 | 191004550 “joaf
PLACA PONTE ESTREITA 175X70 3120/05 | 2632F15 017
PLACA PONTE ESTREITA 185X80 3120/06 | 2613Fi5 014
PLACA PONTE LARGA 145X40 ‘| 3119702 510671 o1/
PLACA PONTE LARGA 155X50 3119/03 T10336 [
8

HOSPITAL: M”%‘“ i Aougo -
PAGENTE N OV X neelt u‘?ﬁxﬁﬂf-f:}"{ L=
patacacruren: 03.0Q . 20 coNvERIO: .
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VI, '

CAIXA DE GRANDES FRAGMENTOS N-4 VERDE.

PLAC. ESTRE, 05 € | PAR. CORT.4,8
. 3347315 o1, °14 501656 o1
PLAC ESTRE.OBF | 4003/04 1243115 [ : PAR. CORT 4,5 ONIX a3
: | 2545115 o1~ n°16 i - . .
PLAC.ESTRE.OZF | 4003/05 1804F17 {01 7 f‘ PAR.CORT.4,5 | 3018 #935135- 03
1107-30-0000007 | 36354 oL, n"ig e :
Wi - v ) N '
PLAC, ESTRE.O8F 3963115 0rf PAR, CORT. 4,5 $13213 0z
' 1806F17 014 n°20 ) R27240 o1
PLAC. ESTRE.09F _ |, 1167-30-0000009 | 36356 - 01y L) PAR. CORT. 4,5 | 3092 Qg7 . o
. 36803 017 n"22 4560F16 62
PLAC.ESTRE.20F | 1107-30.0000010 | 38111 01 | | PAR.CORT.4,5 . | 3024 4980H17 04
- . 38041 - 0L o i At 24 99f2C18 02
PLAC ESTRE. 12 | 4003/09 4009117 02 §; PAR. CORT.4,5 | 3026 186009246 - | o1,
: o : s . s - 202001438 ds
| PLAC.ESTRE.14F | 4003710 0318615 017 PAR.CORT.4,5 | 3028 188001461 oS I
. 4012817 oL{ n7 28 3028 18E001462 o -t
o eessTae (et ()
. ' a3 K ]
PLAC.ESTRE. 16 F | 4003/11 1594M15 02s¢ PAR.CORT. 4,5 13030 ° 20AD01471 o2
o n30 .. 204001477 o7y Oi
[ PUACA LARGA O5F | 4106705 016983 0z2{7 Y PARCORT.45 | 3032 198002341 01X .
: n"32 . 3032 | 190000258 ozt -
. - B IR PP 004300432 o1/ . Oﬂ
PLACALARGAOEF | 4106/0t Qod266 " - |01/ " 1600.32 004309094 o4t :
: 512445 oLy p3082 . 1BEOO1467 oX Bl
— : B AN R $hthTob | oL
PLACA LARGA O7 . | 4106/02 To07302 01/ - PAR,CORT. 45 | 3034 190000263 03 -
: R 23508 0L, . 0°%34 . o] 3e8e ABGOI250 03 .
el 3034~ 204001502 as.
| 3034 202001500 oy
PLACA LARGA O8F | 1107-29-0000008 | 38089 017 PAR.CORT.45 | 3036 19HO03385 | 01
~ | 4t08/03 4204B18 o1F n° 36 3036 . 190000269 | o1
: : 1600.36 005360152 | 05°
3036 29C000267 | 01 -
. ] N 3036 19HO05449 | o4
PLACA LARGAGOF | 4106/04 403115 Ol ...|.PAR.CORT.45 | 3038 19HO03395 02
1107-28-0000009 | 35611 01, n°38 .00 Da3pggt 005360153 o1
S P X 1SQO’§8 004321‘ rzgs 02
: 3038 ) 204001523 o1 :
: 45088 203003824 03
; s 038" 204001529 0 -
B 19005458 | o2
'PLACALARGAIOF | 1107.290000010 | 38187 01/ } PAR.CORT.45 | 3040 181006101, o1
. N 38114 o1? n"40 - 160040 208001882 | ot
. 340 - 204001884 | | 05
. +3040 20M00G1880 oL -
PLACALARGA12F | 4106/06 4207618 AR B | PARAF. CORT. | 3042°: 1SHQ034G7 o T
: 37679 o, - 4,55%42 186009254  |Yo2! D DZ
. T 16E005808  (YO3tfy - ! +
PLACALARGA 14 F | 4106/07 4463813 oL4 v
4463818 o1,
PLACALARGA 16F | 4106/08 3B16A16 | 0345 . .
4106/08
PLACA LARGA 18F | 4108/12 4443A18 o1y
PLACA PONTE 8F | 3119/01 137130 o1 7/
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MCl..
CAIXA DE PARAFUSOS CANULADOS 7.0

"PO59S5 ] ¢ | "19k0035 = 31 °

ARCAN. ROSCA 16'MIM N*30 | 3320/01

0033/14 204000880 | 0347~
AR.CAN, ROSCA 16 MM N'35 | 8320/02 | S 28388 017

018425 017 1
‘AR.CAN. ROSCA 16 MM.N'40 | 3320/03 | 527181 02 ARRUELA 16MM . 3322/02 | 4270H16 02er

186001250 02,

'AR.CAN. ROSCA 16 MM N°45 | 3320/04 180002636 | 01/

$31966
oL+
AR, CAN. ROCA 16 MM NS0 | 3320/05 180002638 | 024 . ARRUELA IS MM | 3322/03 | R03631 0200
) : . , 523690 02,
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/06 1810025802 0%

MM N°55
PAR. CANULADO. ROSCA 16 3320/30 | 19001848 | 0B 2

MM N°75 Q g}v

i
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/13 18HO00904 | 02,
MM N*90
U,
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/14 1440817 024 =
MM N°95 AN A
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/15 P 21641 02 ,, T | ROSCA32MM
MM N°100 N°60
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/16 1856E15 02,, PAR. CANULABG | 3321/06 POOBS9 02,
MM N°105 ROSCA 32MM
N°6S
PAR. CANULADQ 3321/07 13£000873 02..
ROSCA 32 MM
N°70
PAR. CANULADQ 3321/09 196003535 02 7«
ROSCA 32 MM
N80
| PAR. CANULADO 3321/10. 19F000877 o1+
ROSCA 32 MM N 181002805 o1,
85,
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/17 0 26407 o1+
MM N°110 | 510662 o1~
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/18 © 27049 01°
N°115
MM 517309 (334
PAR. CANULADO ROSCA 16 3320/18 P 00484 024,
MM N°120
HOSPITAL:
PACIENTE:
N°* PRONT:
" DATA DA CIRURGILA:
CIRURGIAO:
TECNICO DE ENFERMAGEM:
CAIXA CONFERIDA POR: DATA: HORA:
4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249313 - Pag. 24
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Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 45 anos

Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario:
Unidade: UNIDADE Hil
Leito: *  ENFERMARIA 308B
Admissac: 23/05/20 18:56 0 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
23/05/2020 13:49 . Horérios de Aplicagdo 7794
1) DIETA LIVRE * D0 (SWD)
2) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D0 (sN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3) DIPIRONA 500mg/mnL 40gotas FLT D0 (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4) CAPTOPRIL SOMG COM (CAPOTEN) DO (sW}

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PA > 180 X 110 mmHg.

5) RIVAROXABANA 10mg comprimido DO 10:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (Nd#o fazer, se cirurgia programada para O
dia seguinte)

6) OMEPRAZOL 40mg comprimido D0 06;80" >
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum

7y  SINAIS VITRIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia DO  (ROTINA)

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ! COSTA DE SOUZA
CRM - 7794

Pixeon - 23/05/2020 20:02 {U824/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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Prescrigdo Médica / Evolugéo Clinica

) Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ldade: 46 anos
7y AT Convénio:  “SUS MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontusrio:
el Hospital Memorlal Unidade:  UNIDADE iil
% g S30 Francisco Leito: ENFERMARIA 308B
Admiss8o:  23/05/20 18:56 1 dia(s) de internagio
Diag.:

24/05/2020 07:00

M5&11 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais

Horérios de Aplicagdo 7794
1) DIETA LIVRE D1  (SND)
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola DI  (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico.
3)  DIPIROWA 500mg/ml: 40gotas FLT Dl (SN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico.
4} CAPTOPRIL SOMG COM (CAPOTEN) D1 (sN)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PA > 180 X 110 mmHg. A
) RIVAROXABANA 10mg comprimido D1 10/56 N
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da
cirurgia. (N3o fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte) .
6 OMEPRAZOL 40mg comprimido 1 D1 05;—60’7595\\;9
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas. 4
Em jejum :
7} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D1  {ROTINA}

Dr. GUSTAVO LUIZ PE2Z| COSTA DE SQUZA
CRM - 7794

Pixeon - 23/05/2020 20:02 (U624/ASSIST.6.0) / (DWO:158)

S
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l'-dl ~ Numero do documento: 20112712291809600000060630611

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611

Pagina: 1 /1

Num. 63249313 - Pag. 26



Pre#crigéo Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO !dade: 46 anos

% Hosoital Memorial Convénio:  SUS MUNICIPAL . Reg: 147185 Prontudrio::
ospital emonta Unidade:  UNIDADE Il |
i 580 Francisco Leito: ENFERMARIA 3088 :
Admissé&o:  23/05/20 18:56 2 dla(s} de mternagﬁo :
Diag.: M811 - Transtornos de discos Iombares e de outros discos mtervertebn
25/05/2020 07:00 ) ' Horarios de Aplicagdo § 7794
1} DIETA LIVRE - : D2 (SND) ”
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL): ampola ) D2 (sW) -
Uso: 1 ampola, via endovenosa; A critério médico. . N .
'3) DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT ‘D2 (SN):éE;£§§;;&9
Uso: 1 flaconete, via oral, B critério medlco. .
4) CAPTOPRIL 50MG COM {CAPQTEN) - D2 (sSN)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PA > 180 X 110 mmHg.
5) RIVAROXABANA 10myg comprimido
Uso: I 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)
6) OMEPRAZOL 40mg comprimido :
Uso: 1 comprlmldo, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum .
-7}  SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG Yoo ‘I__'I"és vezes ao dia D2 (ROTII.‘TA)
Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA
CRM -779%4

Pixeon - 24/05/2020 13:53 (U620/ASSIST.6.0) / (DWO:1 58) ' Pagina: 1/
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LUVA ESTERIL (PAR)

LUVA ESTERIL(par)

LUVA DE PROC(PAR) | -
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC !
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT ¢/10) | SERINGA S¢e
MASCARA SONDA__Ne_ éegw’é&'i_oéc* 3ot
COMPRESSA (UN) SONDA___Ne _ g.'ER,NGA‘deQ
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA éox_12 ‘
SERINGA TAM. __ SERINGA 20CC AGULHA 25X7: 5 .
SF. 0,9% 100 m] ABD(10ML) ABD 10ML
{SF.0,9% 10 m] COLETOR FECHADO SF0,9% ;
[CLOREX, AQUOSAMmY - COLETOR ABERTO SF 0;9% i~
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. i
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA :
LAMINA NS SF0,9%. < ML~ | PRESERVATIVO MAsC, |- _
DERSANI (10 ml) | MASCARA COLETOR ABERTO( :
SAF- GEL (5gr) : MICROPORE (CM)°
SOLOSITE (5gr) LUVA: !?ROC,(PAR) ;
PURILON (gr) LUVA PROC. (PAR) ' T
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO -
DUODERM EF 15x15 JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL:v:'-_
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPOREx(cfﬁ) ,
mr JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
| CARBOFLEX ATADURA CREPON PG sy
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO
IV 3000 { POLIFIXT =7, EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) - EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) | EQUIPO DE TRANSF. |
3 ESPARADRAPO (cm) B I
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
R g »afg; B3 S S =
SONDA DE ASPIRACAO SF.0,9% 10m| Sy AMP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) S T AMP,
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (IML) iy AP,
ABD SERINGA TAM__ . AT AMP,
AGULHA Ne___ I ST AMP.
LUVA ESTERIL (ag) ] -)#m AMP,
TN TROS S [ _' .-)”_'f'_un[ AMP,
T o -9“11;[ AMP,
N . [ B -) i) AMP,
VISTO ENFERMEIR b -' A DATA !/ /7

) | | as - TECATRIBUIDO T] Ass, TEC ATRIBUIDO N |___
ASS. TEC ATRIBUIDO M S Tl | AR A
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Prescricdo Médica / Evolugido Clinica : ' E”%’

Paciente:  ALBERI FERREIRA DA SILVA o Idade: . 38 anos
T Convénio:  SUS ESTADUAL ‘ Reg.: 147103 Prontuério:
Hospital Memorfa Unidade:  UNIDADE (1 : |
= Séo Francleco Leito: ENFERMARIA 3054 _
Admissdo:  21/05/20 06:49 _ 5 dia(s) de internagao
Diag.:  ms11- Transtornog de discos lombares e de outros discos intervertebr:
26/05/2020 07:00 Hordrios de Aplicagdo - 4843
TORIEYR LIVEE DL (swD)
2} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola - DI (sw)_

Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessirio.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

'
31 CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola , D1 W"" 22467 06:00
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas, ’
DILUIR EM 10 ML DE ABD.

4} CAPTOPKIL 50MG COM (CAPOTEN)} . . D5 (sN)
Uso: 1 comprimido, wvia oral, 08 em 08 horas.
SE NECESSARIO : Se PA > 180 X 110 mmHg,

5} METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL - ' D1 (SN}
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessdrio. ' . Mo
6}  SORO FISIOLOGICO 0, 9% 1000mL D1 a3
Vst 1 frasco ampola, via endovenosa, Ao dia. . &jk\éﬁr
7} RIVAROXABANA 10mg comprimido 01 20;

Uso: 1 comprimido, via oral, Dose Gnica.
6h apos cirurgia

8!  OMEPRAZOL 40mg comprimido . DS 06:00

Usc: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas,
Em jejum
SIEALS VITAIS { S3VV + CCGG ) D1 (ROTINR)
10} CURATIVO, Pela manhg e € Dl (MAWHA)
e

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM -4843

*
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i

e

LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) ||
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC T
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
MASCARA ' SONDA ___Ne __ SERINGA 10cc |
COMPRESSA (UN) [ SONDA ___Ne _ : SERINGA 20cc
ATAD. CREPOM ’ i LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 [
SERINGA TAM. __ ] SERINGA 20CC AGULHA 25X7
'SF 0,9% 100 m| } ] ABD(10ML) ABD 10 ML l
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% =
CLOREX. AQUOSAmy) COLETOR ABERTO SF0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO(CM ) CLOREX AQUOSA
LAMINANe SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
ERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO |
LAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM) j
[somsne (5gr) ‘ PRy CAO LUVA PROC.(PAR)
(PURILON (5gr) f ] ] LUVA PROC, }EZ{R) ' T
DUODERM EF 10X10 | f JELCO N2 18 [ ] EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL
|_uoufmvn CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm)
| KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
'CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO
| 13000 POLIFIX " | EQUIPO BIC DIETA
@GAHX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
! MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: -~ | scaLp
SONDA OF ASPIRACAD SF 0 9% 10ml 2___u AMP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > u AMP,
Lo 9% 10 mi HEPARINA (1ML) > AMP.
ABD SERINGA TAM___ > ul AMP,
LUVA ESTERIL (par) ! [ ’ AGULHA N®___ > ul AMP,
LUVA ESTERIL (par) > AMP.
e OB o AMP.
LS ' . oy AMP,
. Sl AMP,
ASS. TECATRIBUIDO M { ASS. TEC ATRIBUIDO T AQY. TEC ATRIBUIDO N 10 =N CRMEIROS o A
Lw* ﬁu\ldil)\;ﬂx‘u,
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Prescrigio Médica / Evolugio Clihica
Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
T L h oy ) Convénio:  sus MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuério:
é'_“fﬁfﬁl Menmorial Unidade:  UNIDADE i | ' B
k'S80 Frandsco Leito; ENFERMARIA 3088
- Admissdo:  23/05/20 18:56 3 dia(s) de internacido
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrs
26/06/2020 13:54 Hordrios de Aplicacio 2795
1) DIETA LIVRE ' : - D3 (snD) -
2)  TRAMADOL 100mg (50mg/mlL) ‘ampola D3 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, A critério médico. '
3)  DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT D3 (sN)
Uso: 1 flaconete, via oral, A critério médico. :
4)  CAPTOPRIL 50MG COM {CAPOTEN) : L D3 (sN)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PA > 180 X 110 mmHg.

5)  RIVAROXABANA 10mg comprimido D3 (CIRURGIA 27/05)
Uso: 1 comprimido, via Oral, 24 em 24 horas.
AS 17:00H. Suspender entre 24 e 48 horas antes da EQ,\_,

cirurgia. (Nio fazer, se cirurgia programada para o
dia seguinte) . S
) OMEPRAZOL 40mg comprimido D3 06007
Uso: 1 comprimido, via oral, 24 em 24 horas.
Em jejum .
7 SINAIS VITAIS ( S3vV + d¥d¥alma Cargs gesges ao dia D3 (ROTINA)
opedia. " :
CR o matologia

RN 27
TEOT 549 _95‘

Dr. DJALMA CARLOS DE ARAUJO JUNIOR
CRM - 2795 . ,

e
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LUVA ESTERIL (PAR) ] ‘LUVIAWESTéRfL(par) [ wvabe PROE(PAR) | -
LUVA DE PROC(PAR) : LUVA PROC.{PAR) T SERINGAl
EGAZE {PCT C/ 10) - GAZE(PCT C/10) | . SERINGA%
iLMASCARA  |SONDA___nNe__ , | SERINGA 1EF
COMPRESSA (UN) SONDA___"Ne . ' .. | SERINGA 26
ATAD. CREPOM " UDOCANAGEL | . | T+ AGULHA 40415
SERINGA TAM. : SERINGA 20CC § ‘ i
1SF.0,9% 100 ml 1 aBD(10ML) 1 | T TAsp10 v
SF.09% 10ml | COLETOR FECHADG | ™~ || [sro,9% Wi
CLOREX. AQUOSAmY ' COLETOR ABERTO - SFO,9% 1 i
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA
'MICROPORE (CMI) CLOREX DEGERM.
 ESPARADRAPO({CM) CLOREX AQUOSA _ ,
LAMINANE SF0,9%. _ ML N . | PRESERVATIV
DERSANI (10 ml) MASCARA 0 : :CQLETOR/?;
SAF- GEL (5gr) o o MlCROPORg?@M)_
{SOLOSITE (sgr) | EUNGAD ' §LUVA PROS%«E(.,' AR)
PURILON (5gr) , LUVAPROC. (PAR) | © | . | .. BOR e
DUODERM EF 10X10 | JELCO Ne 18 T | [equiro MACRO
{ DUODERM EF 15X15 JELCO'Ne 20 R L!DOCAINA] B
| DUODERM CGF JELCO Ne 22 B . MlCRop.ow; {tm)
f [KALTOSTAT JELCONe 24 ' " L0VA PROGHAR)
[CARBOFLEX . ATADURA CREPON R
AQUACEL TAM : EQUIPO MACRO S EQUIR
; 1V 3000 , PQLIFIX . |EQUIPO Blgé NETA . |
IRRIGAFIX ALCOOL 70% (ML) . EQUIPO BIGED -
MICROPORE (cm) | .| FQUIPO DERRANSF.
ESPARADRAPO {cm) Tt
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
H i r:r‘ CEATET
SSONDA DE ASPIRAGAO ‘ [ 5F0,9% 10m| Y ANIP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (20ML) D _ut AMP.
[SF05%10ml ' HEPARINA (1ML) B = u AP,
YT SERINGA TAM___ T AVP.
"LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne___ ‘ T > _u{  awe
' - LUVA ESTERIL ran - L T EH v AP,
- OUTROS - H e ' 1Al > Awp.
[ -> ur AMP.
. N . : , i I A AMP,
i':Ass. TECATRIBUIDO Vi | ASS, TEC ATRIBUIDO T) ASS. TEC ATRIBUIDO.N. | -MANH'K VISTO _izf:g?”ams , %ﬁ— DATA /]
B
1‘ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249313 - Pag. 32

£ g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20112712291809600000060630611
I'I ~ Numero do documento: 20112712291809600000060630611




3

Prescrigdo Médica / Ev3lu950 Clinica w

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade; 48 anos

L el F st Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontusrio:
' Hgspﬁa_l Memorlal Unidade:  UNIDADEIN . e _ ~
¥ Sao Francisco . Leito: ENFERMARIA 308B _ ' T e -1zu3Re
; Admissgo:  23/05/20 18:56 - 4dia(s) de'internagic
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares ¢ de outros discos interverteb
27/05/2020 08:27 :. Horérios de Aplicagiio , 779
1)  DIETA LIVRE, 2o dia ) DO ({SND) o
{ : "@Dv 2

2)  DIPIRONA 500mg/mL ampola . DO o
Uso: 2 ampola, via endovenosa, ,06 em 06 horas. g

DILUIR EM 1% ML DE ABD

. Vi
3] TRAMADOL 100mg (50mg/mL} ampola Do %yg"
e ceveseron. 1 ampola ) MW/

Uso: 1 ampola, via endovenosd, 08 em 08 horas.

Dilvir em 100mL de Soro fisiologico 0, 9% : L }7: -
4 CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola ' D0 14/;%{

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. : A

ABD 10ML PAN-4

5)© DEXAMETASONA 4mg/mL 2, Sml ampola

"~ Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100MIL.
Suspender a.partir do 2° DPO.

6) CAPTOPRIL 50MG COM {CAPOTEN) .
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 munHg
7} ENOXRPARINA SODICA 40mg seringa
Ceee e e, . 1 ampola
Uso: 1 ampola, via subcutinea, Uma vez ao dia.
8) BROMOPRIDA 5mg/mL ampola 2mL -+
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas,
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL,

9) SORC RINGER: SIMPLES 500ML .
Uso: 1 fraseo, via endovenosa, 06 em 06 horas.,

108) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola

........................ 01 ampola
Uso: 'l ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
En jejum. - : ) .
1}Y'SINAIS VITAIS ( SSVV 4+ CCGG ), Trés vezes ao dia DO (ROTINA)
12) CURATIVO, 24 em 24 horas DO  (MANHA)
Pixeon - 27/05/2020 05:31 (UG15/ASSIST.6.0} / (DW0:188) ' Pagina: 1/2

: r"tai-l.f' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249313 - pag. 33
"i"= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611

. 1..-!-|-'|. i
el
= FaFE Namero do documento: 20112712291809600000060630611

L




Prescrigdo Médica / Evolugio Clinica
' _ ‘ Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
_ i, Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontudrio:
Hpspﬂal_Membﬁal Unidade:  UNIDADE Iif C .
Sho Franciseo Leito: ENFERMARIA 3088 A i
: i Admissgo:  23/05/20 18:56 - 4 dia(s) de internagao:
: Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebr
27/05/2020 08:27 ' Horérios de Apiicagao 3 779
13y , Se neces%ério : DO (sW)
|

-
Dr. GUSTAVO LUIZ PE2Z! COSTA DE SOUZA
i ~ CRM-7794
i
i “«
: <
i
i PR
j
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T " - ks
N SONAs g VR CE o MEDICA
LUVA ESTERTL i ’! (OVA BE P .oc (PiAR!
LUVA PROCEPAR) SERINGA 1CC U — ER_
GAZE(PCT Ti10) T SERINGA 5cc ia [ R
COMPRESSA Q‘% J ,{ e} 4 , )
ATAQgC.REPUM” Sl UDOCAINA GEL | ! gz = lindliw!
Gerifies [ SENGA i T ’—i”‘“" TR
i LR I , o 1.
ek L I R N e Iy e R Ay (B
CLOBE)@ AGHOBAML i COLETOR itei o i‘ I i
aqﬁﬁ%ﬁ\g;;ﬁ Q:AE iy AGULHA HE
MICROPORE i) i CLORES ¥ic.LRm. Ilg =
de 1| cloREx AgGER il e

- £
DERSANI {1Dmf 1
SAF- GEL (-5§f)§§

PURILON (sgrn I

DUODERM EE bxlo R

DUOBBRM«EF&%Xls B YR
- Lo 2 R 2 :
Duomwmﬁﬁ Pl JELCC w2 24, .!
: S
EQUIFL A4 TR0 ,
ESPARALS: 5 :

GLICOSE

" AMP,

 AMP,

AMP,

“amp. ][

" AMP,
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Prescticio Médica / Evolugio Glinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

STV TR Convénio:  SUS MUNIGIPAL : Reg.: 147185  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Il ‘ P -
¥ 530 Franclseo ) Leito: ENFERMARIA 308B oo
A Admiss8o:  23/05/20 18:56 : § dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e Qié outros discos intervertebrais
28/05/2020 07:00 s Horérios de Aplisagdo : EﬁfJ

1) DIETA LIVRE, Ao dia

2} DIPIRONA 500mg/mIL ampola
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.

DILUIR EM 16 ML DE ABD

3) TRAMADOL - 100mg {50mg/nl) ampola
ettt 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08, em 08 horas.
Diluir em 100mL de Soxo fisiologico 0, 9% S

4)  CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML ' ' . _ ‘ :

5)  DEXAMETASONA dng/mL 2, 5mL ampola :
Uso: 1 ampola, via endovenosa,. 12 em 12 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICO 0, 9% - 100ML.
Suspender a partir do 2° DpO.

' 6)  CAPTOPRIL 50MG CoM (CAPOTEN) D1 (sm)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. < ) ' .
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg vy : .

i = )
7} ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa D1 /1/8 00 -
e e e e e e e e e 1 ampola . : .
Uso: 1 ampola, via subcutfnea, Uma vez ao dia. !
8) BROMOPRIDA 5mg/mL ampola 2mL o D1 b’oo, D 2200 0560 «
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.. \
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAT. &&P&
Dl 00,
0 o

9  SORO RINGER,K SIMPLES 500ML N /s oo, 09400,
Uso: 1 frasco, via.endovendsa, 06 em 06 horas. _ < :

19 OMEPRAZOL 40mg frasco ampola D1, 06700 ! =
........................ 01 ampola <::'_”%Q' ’
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. . )
Em jejum. B

11) SINATS VITAIS ( SSVV + CCGG )r Tré&s vezes ao dia - DI (RorIna)-

12) CURATIVO, 24 em 24 horas ,Tny_F\ . DL (vANHA)

AN
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Prescrigiao Medlca / Evolugao Clmlca

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ldade: 46 anos

Convénio: ' SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuério;

Unidade:  UNIDADE I ' '

Leito: ENFERMARIA 3038 ., : '

Admissao:  23/05/20 18:56 - ‘ 5 dia(s) de internagéio _

Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
28/05/2020 07:00 ' Hordrios de Aplicagdo 7794
13} 8VA, Se necessario . DL (sm) ) R

Dr. GUSTAVO LUfZ PEZZi COSTA BE souza
- “CRM 7794

A\
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i
LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL(par) | LUVA D PROC(P,?R) ﬁ ©
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC | ‘
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc™ f - r’ 1
- | MAscARA SONDA___No__ SERINGA 10cc | I r
COMPRESSA (UN) SONDA___Ne__ SERINGA 20cc o
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 | t =t
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7,.. j '
SF. 0,9% 100 m ABD(10ML) ABD 10 ML ' i onr
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF 0,9% e i
CLOREX. AQUOSAMy) COLETOR ABERTO SF0,9% |
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9% , -
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. *' T 3
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA
LAMINANG ____ SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (€M)
SOLOSITE (Sgr) LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVA-PROC. (PAR) ’
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO |
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCA|:NA GEL _i
DUODERM CGF JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR
CARBOFLEX ATADURA CREPON [
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO
IV 3000 POLIFIX EQUIPQ BIC DIET.
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPQ BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm) |
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRAGAO SF 0,9% 10ml e AMP,
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > . u AMP,
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > u AMP.
ABD SERINGA TAM___ > ul AMP,
LUVA ESTERIL (par) AGULHANe___ > ul AMP.
LUVA ESTERIL (paR) [D___u AMP,
e ul AMP.
> ul AMP,
2__u AMP,
ASS. TEEQRIBUID;) M ASSE:;:E:;EO T| Ass. TEC ATRIBUIDO N AR VISTO Ex:ggMEIRQS = IZ.)ATA: i
N Jik AN | e
| |
|
|
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Prescrigdo Médica / Evolugio Clmica . - .
Paciente: FRANCISCO CAN!NDE HERMIN]O DE ARAUJO Idade: 46 anos

Convénio:  SUS MUNICIPAL . Reg 147135 ; Prontuario:

Unidade:  UNIDADE. I o K K

Leito: ENFERMARIA 3088 L t’* I

Admiss&o: 23/05/20 18:56 ‘ Bdla(s) de internagéo

Diag.: M&11 - Transtornos de dlscos Iombares e de oatros discos intervertebrais ¢
29/05/2020 07:00 HorérlosdeApﬁcaﬁo L 7794

1) DIETA LIVRE, Ao dia

~2)  DIPIRONA 500mg/mL ampola
- Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 16 ML DE ABD

3 TRAMADOL 100nmg (50mg/mL) ampola
................ ces.. 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em -100mL de Soro flSlOlOglCO 0, 9%

4) - CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML

5} DEXAMETASONA 4mg/ml‘_. 2,5mL ampola .
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

6) CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN) ' D2 (sw)
Uso: 1 comprlmldo, via oral, 08 em 08 horas
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg

7)  ENOXAPARINA sODICA 40ng seringa D2 . 18:00 ' ; \g
.......... sevsesers.. 1 ampola t
Uso: 1 ampola, via subcutfnea, Uma vez ao dia. “ }§§

8) BROMOPRIDA 5mg/mL . .ampola 2mlL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08. horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMATL,

9} 'SORO RINGER SIMPLES 500ML - )
~_Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas.

10) OMEPRAZOL 40mg frascc ampola

..................... ... 01 ampola

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. . \ .

Em jejum. !
1) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia - D2 (ROTINR) |

12) CURATIVO, 24 em 24 horas ««[Iﬂ,ﬁ\ N D2  08:00
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Prescrigio Médica / Evolugio Clinjea
Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO? ldade: 46 anos

Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 | Prontugrio:
Unidade:  UNIDADE NI ' S
Leito: ENFERMARIA 308B - .
Admiss&o:  23/05/20 18:56 - ' 6di§(s) de‘internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares ede oc;ltros discos intervertebrais ¢
29/05/2020 07:00 : : Horérios de Aplicagso © - 7794
- 13) 8VA, Se necessirio : » D2 (sW) . - - »
|
!
Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA -
" CRM-7794 ;
e
oo
o
?..
.
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LUVA ESTERIL (PAR) LUVA ESTERIL{par) | LUvA DE PROC(PAR
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR) SERING;A‘ICCj ‘
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5¢d | 7
MASCARA SONDA___N¢ SERINGA 10¢c .~ [§ [}
‘COMPRESSA (UN) SONDA_.__Ne__ SERINGA 20cf F
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 L1
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25Xy
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML) TABD 10 ML
SF. 0,9% 10 mi COLETOR FECHADO SFoo%
CLOREX. AQUOSAMY ’ COLETOR ABERTO SF0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9% |
MICROPORE (CM) | CLOREX DEGERM. . .
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA
LAMINANS __ SF0,9%. ML PRESERVATIVG MASC.
DERSANI {10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) ' [MICROPORE (M) -,
SOLOSITE (Sgr) LUVA PROC#PAR). .|
PURILON (Sgr) LUVA PROC. (PAR) ' 0
DUODERM EF 10X10 JELCO-N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15x15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GfEL
DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE {cm) _ -
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON L
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BICDIETA - |-
RRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BICMED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm) S
ASS. RESPONSAVEL: | scacp
ONDA DE ASPIRACAO SF 0,9% 10ml > w AMP. |-
iAZE (PCT €/ 10) ‘ ABD (10ML) ‘ ; >, u AMP.
F.0,9% 10 mi HEPARINA (1ML)’ IR T AMP.|
8D , SERINGA TAM___ Yo AMP. |
UVA ESTERIL {par) AGULHA N2___ - A AMP,
LUVA ESTERIL (paR} ! AMP.
L2 amp.}
- - ui AMP.
' > F] AMP.,
GS.QEC ATRIBUIDO M ASZT;:RIBUIDO T) A3s. TEC ATRIBUIDO N e VISTO _s_:l:g:MElaos !N — DATA: [/ /
{ .

Ty
1]
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Prescrigdo Médica / Evolugdo Glinica

Paciente: FRANGISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario: '

HosghalMemorsl de:  UNIDADE il
840 Francisco e

3 = o Ly o3 )8
. 23/05/20 18:56"

Admisséo: . 7 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares ¢ deé outros discos intervertebrais
EULR RS 000 ‘ : _ - Horérios de Aplicagio . T794
1} DIETA LIVRE, Ao dia : ' ) D3 (SND)_ )5&
_ : 8 sy 4
2)  DIPIRONA 500mg/mL ampola : D3 © 0, ?ﬁgoo 00 100~
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 080 .
DILUIR EM 16 ML DE ABD AL A ap O
=) v I3 . ?
8 TRAMADOL 100mg (50mg/ml) -ampola D3 ~¥aN0o, /i;xﬁﬂ 06
e e, 1 ampola ' 4
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. ’ .
Dl;ulr em 100mL de Soro fisiologico Q{9% Ko : N\ﬁﬁ\)%ﬁp’-f\ S L
%) CEFAZOLINA SODICA 1¢ frasco ampola p3 2 Yoo, -/)/zzﬁh; 06e
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. . g

BED 10MI . : .- X e

5) DEXAMETASONA 4mg/ml 2, 5mL ampola‘ ) : :00; E
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.

Suspender a partir do 2° DPO.

6) CAPTOPRIL S50MG COM {CAPOTEN) .
Uso: 'l comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD'> 110 mmig

7)  BNOXAPARINA SODICA 40mg seringa
..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via subcuténea, Uma vez ao dia.

8) BROMOPRIDA 5mg/mL ampola 2ml
" Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

9)  SORO RINGER SIMPLES 500ML
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas.

10} OMEPRAZOL 40mg frasco ampola

ceetraeseciisi ... 01 ampola o
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24'em 24 horas.
Em jejum. . N
11} SINAIS VITAIS ( S$SVV + CCGC ), Trés vezes ao dia D3 f(MeT W)

12) CURATIVO, 24 em 24 horas D3 W

Pixeon -.29/05/2020 13:52 (U396/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/2

\

: r"tai-l.f' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18 Num. 63249313 - pag. 42
"i"= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611

s
RS Namero do documento: 20112712291809600000060630611

L




Prescri¢do Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  FRANCISECO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO idade: 46 anés

T Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario:
Hespital Mamorial Unidade:  UNIDADE Il -
540 Franciseo " Leitor ENFERMARIA 308B
AdmissZo: - 23/05/20 18:56 7 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
. . > R
30/06/2020 07:00 .- Horérios de Aplicagéo 7794
13) 'SVA, = Se necessario : . ) D3 (sW)

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA

CRM - 7794
\
A\
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LUVA ESTERIL (PAR)

LUVA ESTERIL(par} LUVA DE PROC(PAR) ﬁ
LUVA DE PROC{PAR) LUVA PROC.(PAR) . SERINGA 1CC BE
GAZE (PCT C/ 10} GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc {
MASCARA SONDA____Ne SERINGA 10cc t
COMPRESSA (UN») SONDA___Ne __ SERINGA 20cc ] '
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12
SE'RINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 'zsx7. = T
SF. 0,9% 100 m ABD{10ML) ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%
.| CLOREX. AQUOSA{m COLETOR ABERTO SF0,9% .
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. < TT1T
ESPARADRAPO({CM) CLOREX AQUOSA ;
LAMINANE ___ SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO T
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR) : ey
DUQDERM 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 =
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED

MICROPORE (cm)

EQUIPQ DE TRANSF.

ESPARADRAPO (cm)

I

ASS. RESPONSAVEL;

SCALP

ASS, TEC ATRIBUIDO IV
a3

ASS, TEE ATRIBUIDO T
’ N

SONDA DE ASPIRACAG SF 0,9% 10m! > u Py
GAZE.(PCT C/ 10) ABD (10ML) > U AMP.
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > ul AP
ABD SERINGA TAM_ > Ul AMP.
LUVA ESTERIL (par). AGULHA N®___ > ul AMP.
LUVA ESTERIL {paR) > ul AMP.
4 2 ul AMP,
> ui AMe,
> ul AMP.

ASS. TEC ATRIBUIDO N VISTO ENFERMEIROS DATA: [ /

MANHA TARDE NOITE

5 ﬂ-’i

: ¥
s -
:_:. :“I;;I'

\J

o (\\ N \(\/O‘

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611
Numero do documento: 20112712291809600000060630611

Num. 63249313 - P4ag. 44



Prescrigdo Médica / Evolug&o Clinica %'

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO.. Idade: 46 anos

H I‘talMam [a‘ Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontudrio:
OSRMa: Wier 0Tl Unidade:  UNIDADE ill
SiofFranciscs - Leito: ENFERMARIA 308B |
' Admiss&o:  23/05/20 18:56 8 dia(s) de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrai
31/05/2020 07:00 . : ) . Horéarios de Aplicagdo OQ 77%4
1) DIETA LIVRE, Ao dia D4 Q}}’ ;
! , v \ O
2) DIPIRONA 500mg/mL ampola ‘ D4 %:'00 o 1-87@, - 00:000°
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 6“’@9v ‘
DILUIR EM 16 ML DE ABD : L Ry
3) TRAMADOL 100mg {50mg/mL) ampola T Da 1440¢/ 22:0853» os:oo@)\"’
.............. veveev. 1 ampold
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. k
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9% R ;} n»ﬁ
1) CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola D4 14X “22:000 06:06g”
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML R g
5) DEXAMETASONA 4mg/ml 2,5ml ampola _ D4 200; oo:op@y"
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

6) CAPTOFRIL 50MG COM (CAPOTEN) D4 (SN)
Uso: 1 comprimido, via orxal, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg B 0
7)  ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa , D4 lyo’o‘f‘
............... tev... 1 ampola . .
Uso: 1 ampola, via subcuténea, Uma vez ao dia. & o B
8) BROMOPRIDA 5mg/mlL ampola 2mL D4 14340, 22:004Y  06:09 Y
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL. / . O\ 0,3
9) SORO RINGER SIMPLES 500ML ' D4 /HZ100, 19400; 00: 007y
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. 06: 02\
10y OMEPRAZOL 40mg frasco ampola D4 @ :
et r e e ey 01 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. .
- Em jejum. : o Do
11) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG }, " Trés vezes ao dia D4 (ROTINA) h il
12) CURATIVO, 24 em 24 horas _.hu_* P4  (MANHA)
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Prescrigao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO“_;Igade:: 46 anos

_r Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario:
8 HospltalMemortal ~ Unicece:  unIDADE In ’
¥ 830 Francisco : Leito: ENFERMARIA 308B
' : Admiss8o:  23/08/20 18:56 8 dia(s) de internagio
Diag.: ~ M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
31/05/2020 07:00 .. ' Horérios de Aplicagio 7794
13) SVA, Se necessario i ’ D4  (ROTINA)

.z

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ| COSTA DE SOUZA
CRM-7784
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UVA ESTERIL (PAR)

LUVA ESTERIL

LUVA DE PROC (PAR)
LUVA DE PROC (PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC nnl
GAZE (PCT C/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc
IMASCARA SONDA __ Ne__ SERINGA 10cc .
COMPRESSA (UN) SONDA___ Ne__ SERINGA 20cc 2
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 4012 \"
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25%7 o
SF.0,9% 100 ml ABD(10ML) ABD 10 ML =i
3F. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SORO____ ML sl Ler
“LOREX. AQUOSA(ML) COLETOR ABERTO SORO____ ML =
*LOREX. ALCOOLICA AGULHA GLICOSE 10ML
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. e
ESPARADRAPO (CM) CLOREX AQUOSA
AMINANS SF0,9%. ML
IERSANI (10 ml) MASCARA PRESERVATIVO MASC.
AF- GEL (5gr) COLETOR ABERTO .
OLOSITE (Sgr) MICROPORE (CM)
URILON (Sgr)
UODERM EF 10X10 LUVA PROC. (PAR)
UODERM EF 15X15 JELCO Ne 18 QUIPO MACRO
UODERM CGF JELCO Ne 20 LIDOCAINA GEL
ALTOSTAT JELCO N2 22 MICROPORE (cm)
\RBOFLEX JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
QUACEL TAM ATADURA CREPON V
3000 EQUIPO MACRO SONDANe2
ANSOFIX ESPARADRAPO (cm) GAZE (PCT C/ 10)
ALCOOL 70% (ML) SF.0,9% (10 ml)
‘QUIPO BIC MICROPORE (cm) ABD (10ML)
‘QUIPO BIC DIETA POLIFIX LUVAESTERIL (PAR)
QUIPO TRANSF.
INS. REG. || GLICOSE HORA || HGT |[/INS. REG.| GLICOSE
F0,9% 10ml ul AMP. ul AME:
8D (10ML) ul o ul AMP.
EPARINA (1ML) ul ki ul AMP,
RINGA TAM.___
SUANE ul AMP. ul i
‘UVA ESTERIL (PAR) ul AMP. ul o
C. ENFERMAGEM: TEC. ENFERMAGEM: TEC. ENFERMAGEM: Lo,
IFERMEIRO(A): ENFERMEIRO(A): ENFERMEIRO(A):
20 . %

EnHn n B

DATA: _31 [ OS /
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Prescri¢cdo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

- N TR Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuario:
& ﬁ% Hospital Mefmorial . Unidade:  UNIDADE Ill 5
% g S0 Franclsco f Leito; ENRERMARIA 308B *
g Admisséo: - 23/05/2018:56 . .. Sdia{s) de internagio
Diag.: mM511 - Transtornos de dlscos Iombares e de outros dlscos mtervertebrals 4
01/06/2020 07:00 . o Horérios de Aplicaqéo 9616

1) DIETA LIVRE, Ao dia : ‘D5 (SND) Vo "__§F~ /)/
2) DIPIRONA 500mg/mL ampola ' N DS 1 j;ﬁggﬁf' 7
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. ORpROA -
DILUIR EM 16 ML DE ABD N [} /gﬂ
3)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D5 14;045 7 47 }%’:‘637‘
............... vrevs. L ampola ) ? :

Uso: 1 ampola,.via endovenosa, 08 em 08 horas

Diluir em 100mli de Soro fisiologico 0, 9% /‘QP— ﬂ ///)
4) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola D5 % 457 2

Uso: 1 frasco ampola, V:La endovenosa, 08 em 08 horas. |

ABD 10ML . -
5)  DEXAMETASONA ¢mg/ml 2, 5nl ampola ' s @ R

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. : ) SVSQCN’SO

diluido em SORO FISIOLCGICO 0, 9% - 100ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

6) CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN) ’ D5  {sw)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg

7)  ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa D5 (13:00 Jdt\@;,\s?( OPla. 020G e

..................... 1 ampola )

Uso: 1 ampola, via subcutdnea, Uma vez .ao dia. o /} ' 4/
8) BROMOPRIDA Smg/ml ampola 2mL D5 14: 060K /Méfr/ oy

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. -

DELUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL. ; SP-" A

9)  SORO RINGER SIMPLES 500ML
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas.

10) QMEPRAZOL 40mg frasco ampola
........................ 01 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
En jejum.

11) SINAIS VITAIS- { SSVV + CCGG ), 'Trés vezes ao dia D5  (ROTINA)

12) CURATIVO, 24 em 24 horas ' ’ . " DS (MANHA)
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Prescrigdo Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Iidads:. 4¢ anos

. Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg: 147185  Prontuario:
 Hospital Memorlal Unidade:  UNIDADE I - co : :
880 Franciseo Leito: ENFERMARIA 3088 ‘
Admiss&o: * 23/05/20 18:56 9 dia(s) de internagio -
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
01/08/2020 07:00 : Horérios ds Aplicacdo ; 9616

13) SVA, Se necessirio D5 - (ROTINA} !

Dr. ANDRE CAVALCANTE MARQUES ;
CRM - 9616 ' L
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Y

LUVA ESTERIL {PAR) ] VLUVA ESTEF;JL(&;:%?; : LUVA DE PROC(PAR) N S
LUVA DE PROC{PAR) LUVA PROC.(PAR) SERINGA 1CC a
GA’ZE (’PCT ¢/ 10) GAZE {PCT C/10) SERINGA 5cc i )
MASCARA SONDA__ Ne_ SERINGA 10cc [
COMPRESSA {UN) SONDA___Ne __ SERINGA 20cc r
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 \ 0 ]
SERINGA TAM. ___ . SERINGA 20CC : AGULHA 25%7
SF. 0,9% 100 ml ' ABD{10ML) ABRD 10 ML r X w!
SF. 0,5% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9% voou | \ (
CLOREX. AQUOSAmy COLETOR ABERTO SF0,9%
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SFO,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM,
ESPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA TR L
LAMINANE SFO,9%. ML PRESERVATIVO MASC, !
DERSANI (10 m}) ' MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) . N E R LUVA PROC.(PAR)
PURILON {5gr) LUVA PROC. (PAR) SN
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO Ne 20 : LIDOCAINA GEL
DUODERM CGF ' JELCO Ne 22 MICROPCRE {cm)
KALTOSTAT JELCO N2 24 LUVA PROC.(PAR)
CARBOFLEX ATADURA CREPON
AQUACEL TAM EQUIPO MACRO Sl
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPQ DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRACAQ SF0,9% 10mi > Ul AMP.
GAZE (PCT C/10) ABD (10ML}) > ul AMP.
SF.0,9% 10 m HEPARINA (1ML} > ul AMP.
ABD SERINGATAM___ >___ u AMP.
LUVA ESTERIL {par) AGULHANe > Ul AMP.
LUVA ESTERIL (pag) > ul AN,
i e : e > ul AMP.
> ul AMP,
/ \ g > u AMP.
ASS, TEC ATRIBUIDO M | ASS, TEC ATRIBUIDO T] % ’/ ___ VISTO ENFERMEIROS OATa: 1/
. o MANHA TARDE NOITE :
< Aﬂ.—e«m\ A 1
Z T
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. " Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

e - Convénio:  $US MUNICIPAL Reg.: 147185  Prontuario:
HQSPMMB!HDTH Unidade:  UNIDADE Il ’
880 Prancisco . Leito: ENFERMARIA 308B T
Admissdo:  23/05/20 18:56 10 dia(s) de internagio
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
02/06/2020 07:00 Horarios de Aplicagdo 7794
1) DIETA LIVRE, Ac dia = D6 {SND) ’

Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 16 ML DE ABD

- : S AN
2) DIPIRONA 500 L ampol " ‘e 128y 18:00; /9" / >
fersgn Sooms/m ervels -k
3) TRAMADOL 100mg (50mg/mlL) ampola o D6 1 1%@9‘ zyt@f))\\f’ 0}@\\.’

..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. &
Diluir em 100mI, de Soro fisiologico 0,9%

A - _
4) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola ° D6 ]%l ;y(g,})\\.r mc.
@ .

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.

ABD 10ML . B
5} DEXAMETASONA 4mg/mL 2,5ml ampola D6 1 ‘ @g
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

6) CAPTOPRIL S0MG COM (CRPOTEN) D6 {SN) ab P
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. 6;()&!3‘(2_0"3 {Oﬂf
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmig , o\ ot 0,{’

7) ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa S pe  [d:gor v
..................... 1 ampola o &f@
Uso: 1 ampola, via subcutdnea, Uma vez ao dia. RS L, < .

8) BROMOPRIDA Smg/mL ampola 2mL b6 14:00 4" zy(oj-))\ 0500

‘ Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. (3 .
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL. ) .

9) SORO RINGER SIMPLES 500ML D6 1%;’. +18:00;% W"
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. 06:00 - )

10} OMEPRAZOL 40mg frasco ampola D6 06:00 7
........................ 01 ampola ’
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas
Em jejum.

11) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia D6  (ROTINA)

12) CURATIVO, 24 em 24 horas ' D6  (MANHA)
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Prescrigiao Médica / Evolugao Clinica

' Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

4 ‘ Convénio;  SUS MUNICIPAL Reg.. 147185 Prontuério:
 Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE i
f Séo Frandlsco Leito: ENFERMARIA 308B |
: . Admissdo: 23/05/20 18:56 10 dia(s) de internagéo’
Diag.: M541 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
02/06/2020 07:00 Horarios de Aplicagée 7794
13) SVA, Se necessario Dé  (ROTINA)

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA
CRM - 7794 .
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LU ) LUVA ESTERIL(par) OC(P 4 '
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR} SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) © | GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc Il
MASCARA SONDA___ N2 __ SERINGA 10cc V1L T
COMPRESSA (UN) SONDA__ Ne __ , SERINGA 20cc =
ATAD. CREPOM ’ LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 \ =il u
SERINGA TAM. ___ ' SERINGA 20CC AGULHA 25%7
SF. 0,9% 100 mi ABD(10ML) ’ ABD 10 ML \ O o
SF. 0,9% 10 mi COLETOR FECHADO SFG,9% 4 OOl } 111
CLOREx. AQUOSAMY COLETOR ABERTO vsf&'g% Z00al | i
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO{CM) | CLOREX AQUOSA DR RINARTE e |
LAMINANe SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. ' i
DERSANI {10 m}) | MAscaga COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) ’ : MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) ) DN D LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) : LUVA PROC. (PAR) CEN
DUODERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
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
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX . ALCOOL 70%{ML) EQUIPO BIC MED
: MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF,
ESPARADRAPO {cm)
ASS. RESPONSAVEL:. SCALP
SZ;N.DA bE ASPIRACAO » SF0,9% 10ml >___ AMP.|
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) > ul AMP.
S$F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML) > ul AMP.
ABD SERINGATAM___ > u AMP,
LUVA ESTERIL {par) AGULHANE > Ul AMP.
g LUVA ESTERIL {par) > ul AMP,
e S IR DS et > u AMP,
> ul AMP,
_ . > ut AMP,
jz?c ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T] ASS. TEC ATRIBUIDO N YT VISTO f_il}:ngEIROS - pATA: [/ /
PR oamiane | As\ue ' ozlog/20
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. Prescrigido Médica / Evolugdo Clinica

S Paciente: FRANGISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
Fo Convénio: SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontudrio:
Unidade; UNIDADE Il
Leito: ENFERMARIA 308B
Admissdo: 23/05/20 18:56 11 dia(s} de internagao
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
03/06/2020 07:00 Horéarlos de Aplicagado 7794
1) DIETA LIVRE, Ao dia ’ D7 (SND) n//ﬂ
2) DIPIRONMA 500mg/mL ampola 7 (12:0 ; 18:007 ﬂ‘:fgafr
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. je;ftx?gr
DILUIR EM 16 ML DE ABD ul =~
3)  CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola DO
Uso: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas

Lento.

RECONSTITUI EM 10ML DE ABD POR FRASCO.
CORRER EM 3 MINUTOS.

Apds recontituicdo estavel por 24 horas em
temperatura ambiente.

SUSPENDER MO 2° DPO ‘ /A/ D

4) TRAMADOL 100mg (50mg/ml) ampola ' D7 @, "/ot}&? -
..................... 1 ampola '

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. )

Piluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9%
s} CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN) ' D7 (SW)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. e
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg S

§) ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa D7 181;433;9
..................... 1 ampola
Us2: 1 ampola, via subcutdnea, Uma vez ao dia. .

7)  BROMOPRIDA Smg/mL ampola 2mL D7 QLOOD ‘o A v di
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. . ? !
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL. i . )

8) SORO RINGER SIMPLES 500ML D7 {12:093 1B:£0~§f yo
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. 0800 §’ 4

9) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola D7 @
........................ 01 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. .
Em jejum. &f

10) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Traés vezes ao dia D7 (ROTII%))'

11) CURATIVQO, 24 em 24 horas D7 mzayxf
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Prescrigio Médica / Evolugéo Clinica

< Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos
bk . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 147185  Prontudrio:
B Hosprtai Memorial Unidade:  UNIDADE I

5 S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 308B

e Admiss&o:  23/05/20 18:56 11 dia(s) de internagdo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
03/06/2020 07:00 Horérios de Aplica¢do 7794
12) §vA, Se necessarilo © D7 (ROTINA)

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZ! COSTA DE SOUZA
CRM - 7724
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; _],UPe/LESGESTRAuM e BT P
LUVA ESTERIL (PAR} LUVA ESTERIL{par) | (UVA DE PROC(PAR)
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.(PAR} SERINGA 1CC
GAZE (PCT C/ 10) ' GAZE (PCT C/10) SERINGA 5cc ' L’_
MASCARA SONDA___Ne |- SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) SONDA___ N2 __ SERINGA 20cc L/_L
ATAD, CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 <
SERINGA TAM.___ SERINGA 20CC - AGULHA 25X7 iamm¥
SF. 0,9% 100 ml ABD(10ML} ABD 10 ML
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SFO9% ,l/ | i
CLOREX. AQUOSAmL COLETOR ABERTO SF0,9% 7" T
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF 0,9%
MICROPORE (CM) CLOREX DEGERM. ,
ESPARADRAPO({CM) CLOREX AQUOSA BN 7
(AMINA N ____ SF09%. ML |- PRESERVATIVO MASC.
DERSANI (10 ml) MASCARA COLETOR ABERTO
SAF- GEL (5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) %“éﬁﬁ (EAO e LUVA PROC.(PAR}
PURILON (Sgr} LUVA PROC. (PAR)
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 2
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
’ MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
i3 N ~9' i?i SHIDRA s NN T
SONDA DE ASPIRA(;AO SF 0,9% 10m! > u AMP.
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML} > ul AMP,
SF.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} >___u AMP,
ABD SERINGATAM____ 2>___W AMP.
LUVA ESTERIL (par) AGULHA N2 > u AMP,
LUVA ESTERIL (PAR) S>___u AMP,
- . L OUTROS ™ 17 P n g /OMTRes > _u AMP.
> u AMP.
e >___u AMP,
S5, TEC ATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T| A83| TE D e VISTO 5:;5?""5"‘05 o bATA: [
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Prescrigao Médica / Evolucgao Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO |dade. 46 anos

. . Convénio: ’ -
1 Hosprtal Memonal N, 3:?DI\£1LDJ:I§IPAL Reg.. 147185 F"rontuano.
§ao Francisco Lelto: ENFERMARIA 308B
Admisséo: - 23/05/20 18:56 11 dia(s) de internagdo
Diag.: M311 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrz
03/06/2020 07:00 - Horarios de Aplicagao 7794
12} 5va, Se necessario . D7 LROTINA}

Dr. GUSTAVO LUIZ PEZZI COSTA DE SOUZA
CRM - 7794
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Prescricao Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO idade: 46 anos

Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 147185 Prontuério:
Unidade: UNIDADE lll
Leito: ENFERMARIA 308B
- Admiss&@o:  23/05/20 18:56 - 12 dia(s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos iombares e de outros discos intervertebrais
04/06/2020 07:00 ) Horérios de Aplicagéio 7794
1) DIETA LIVRE, Ao dia f '

2) DIPIRONA 500mg/mlL ampola f’f Y ';",.
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. yz;&f
DILUIR EM 16 ML DE ABD

3} CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola 08:00
Uso: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
Lento.
RECONSTITUI EM 10ML DE ABD PQR FRASCO.
CORRER EM 3 MINUTOS.
Apds recontituigsio estédvel por 24 horas en

temperatura ambiente.

SUSPENDER NO 2° DPO

4)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola’
..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9%

5) CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg

6) ENOXAPARINA SODICA 40mg seringa
..................... 1 ampola
Uso: 1 ampola, via subcutdnea, Uma vez aoc dia.

7)  BROMOPRIDA Smg/nl ampola 2mL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

8) SORO RINGER SIMPLES 500ML }
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas.

9) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola

........................ 01 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em; 24 horas.
B jejum. :
10) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), Trés vezes ao dia (RO%Q"
11) CURATIVO, 24 em 24 horas Qupatk)
Pixeon - 03/06/2020 16:45 (U396/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/2
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(PAR) LUVA ESTERIL(par) LUVA DE PROC(PAR) [/ {99 )-:] )
LUVA DE PROC(PAR) LUVA PROC.{PAR) SERINGA 1CC
GAZE (PCT ¢/ 10) GAZE (PCT C/10) SERINGA Scc { T
MASCARA SONDA ___ Ne__ SERINGA 10cc ]
COMPRESSA (UN) SONDA __ Ne SERINGA 20c¢c | u
ATAD. CREPOM LIDOCAINA GEL AGULHA 40X12 / =3 T
SERINGA TAM. ___ SERINGA 20CC AGULHA 25X7
SF. 0,9% 100 mi ABD{10ML) ABD 10 ML lZ] I
SF. 0,9% 10 ml COLETOR FECHADO SF0,9%  Joonl_ T
CLOREX. AQUOSAM COLETOR ABERTO SF0,9% 2homl ™
CLOREX. ALCOOLICA AGULHA SF0,9%
MICROPORE {CM) CLOREX DEGERM.
ESPARADRAPO{CM) CLOREX AQUOSA N
LAMIN.A Ne_ SF0,9%.____ ML PRESERVATIVO MASC.
DERSANI {10 ml} MASCAR\A COLETOR ABERTQ
SAF- GEL {5gr) MICROPORE (CM)
SOLOSITE (5gr) LUVA PROC.(PAR)
PURILON (5gr) LUVA PROC. (PAR}
DUQDERM 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 D6 i
IV 3000 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%{ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
SONDA DE ASPIRAGAO SF0,9% 10ml -> Ut AMP.
GAZE {PCT ¢/ 10) ABD (10ML) > ul AMP.
S$F.0,9% 10 ml HEPARINA (1ML} > u " AMP,
ABD SERINGATAM____ 2> ul AMP,
LUVA ESTERIL {par) AGULHA N2 > ul AMP.
: LUVA ESTERIL (paR} > u AMP.
el R > AE.
> ul AMP,
> ui - AMP.
fZ/TEC ATRIBUIDO M Aswaumo T JECATRIBUIDO N T VvIsTO silgggmsmos — DATA: [/ /

Oy
i

l-"‘l ~ Numero do document
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Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112712291809600000060630611

Num. 63249313 - Pag. 59



PN Hospital Memorial de Natal
: HQSp&ai Memotial s sovea LAMARTINE, 970~ TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228

Séﬂ Fl' ahCTSCO ‘hmemorlal@veloxmail.com.br

RAUJO Registro: 147185 IH: 1
Nascimento: ' 24/05/1974 46 anos Data Internacéo: 23/05[2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B
Tumo: Noturng Antecedentes: ’ ’

- Hipétese Diagnéstica: PRE-OPERATORIO DE FRATURA DE TIBIA + FIXADOR EXTERNG Isolamento de céntafo: Nio

DA

‘ Estado Geral: Bom ‘ Cologég:éo da Pele: Normocorado - ° Nivel de Conscigngia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: NEGAALERGIA : - ' .
T Sinais Vitais - - T - Oxigénioterapia - e
Temperatura: 355 °C - Saturagéio 02: 98%% Resplragio! 20RPM . Em 02 Ambijente
Press&o Arterjal: .140x100 - Frequéncia Cardiaca: 88 " | RESPIRANDO NORMAL
—Acesso Venoso Dista—- : . [-Eliminagﬁes,Fis'iolégicas-‘———;- ——
) : |y . ‘ : . | |Diurese: ESPONTANEA
: | ACEITAADIETA Obs.: COLETOR
Lol —— ‘ : — | intestinais: ausENTE
. —HGT - ) . ) ’ Aspectos: NO MOMENTO
A Gormeggo: © Comeggo: o Drenos N - e
S Data: ' A
Corregéo: . Corregdo: . . Tipo:
B o . Local:
Corregdo: . .~Correcgo: ' Aspecto;
j ) Obs.:
Curativo; - _ o N
‘MedicagGes:

. MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

Intercorréncia:

PACIENTE VEIO DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL _ADMITIDO NESTA UNIDADE HOSPITALAR NA UNIDADE DE INTERNAGAO 3 PARA
SUBMETER-SE A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA CONSCIENTE ORIENTADO NEGA ALERGIA NEGA COMORBIDADES EM
* USO DE MEDICAGAO ORAL DIVRESE ESPONTANEA DIETA ORAL REALISOU ECG_AGUARDA PROGRAMAR CIRURGIA NO MOMENTO SEM

INTERCORRENCIA DORMIU BEM SEGUE AOGS CUIDADO DA ENFERMAGEM

COREN: 237373 - EDNALDO BERNARDO DA SILVA
23/05/2020 20:06:47
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‘Hospital Memorial de Natal

pﬂﬁl Memrlﬂl ;:AV JL;VENAL LAMAF}TINE 879 -TIROL - NATAL/RN
one: {84)3133-4200 / F: 84)3102-
Saa Francisco ) 01228

hmemonal@veioxmaif com.br

£

Paclente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO , Reg|stro 147185 !1;1- 1
'_Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Interhacsic:  23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMAR[A 308B

Tumo: Diurno Antecedentes: s
‘ Hipétese Dlagnostlca RE OP DE TIBIA (E) + FIXADOR EXTERNO ’ Isolamento de ccii,nt’ato:‘
- Estado Geral;, Bom . - Coloragdo da Pele: Normocorado . Nivel de Corisciéncia: Consciente/Qrientado
- Alergias Medicamentosas: NEGAALERGIA . ’ . .
? Sinais Vitais———— g — rOxigénioterapié — .
2 Temperatura: 35,7 °C Saturagédo 02: 96% Respiracdo: 20 RPM 'Em_02 Ambienté '
3 . ¥
3 ‘Press8o Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 98
d AC8sS0 Venoso Dieta - Eliminages Fisiolsgicas —
VO Diurese: ESPONTANEA
‘ . ‘ Obs.: COLETOR.
o . L - - - Intestinais: AUSENTE
Bl Aspectos: NO MOMENTO
Corregzo: ' Corregao: ’ o " ~Drenos————
- g . o N . Data: ¢
Corregéo: Correggo: o Tipo: .
) o 5 ' Local:
Corregéo: * -Corregéo: . Aspecto: N
i ' Obs.: :
Curativo: ;

C2 )

REALIZADO CURATIVO DO FIXADOR PELA CCIH.

TRET

Medicagdes:

ADM MEDICACOES DE HORARIOS CONFORME PRESCRICAO MEDICA. :

Imercorréncla

3 AS 07HS RECEBO PACIENTE EM PRE OP. DE TIBIA (E)-+ FIXADOR EXTERNO. CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, ACEITOU BEM
! A DIETA VO, SEM AVP, SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTE, REALIZADO BANHO NO WC +

F TROCA DE ROUPAS DE CAMA E PESSQAL. SEM QUEI SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ' .

i - 18:00HS PACIENTE SEGUE ESTAVEL, SEM QUEIXAS.

Y

COREN:; 1206798 - GLEITON FREIRE DE ANDRADE -
24/05/2020.11:00:52
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e Hospital Memoriai.‘de.N'atal' :
-] HOSpltal Meﬂ]ﬁﬁal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL.‘RN .

B . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228"
3 SQQFFHEE{EGQ hmemoﬁal@velomaﬂ.com.(br L

Paciente! FRANCISCO CANlNDE HERMINIO. DE ARAUJO . léegistm:l 147185 !H:.1
Nascimento: 24/0511974 * 46 anos Data In'femagao 23[05/2020 18: 56 02 Leito: ENFERMARIA 308B

" Turno: Diurnor - - Antecedentes: DESCONHECE.
L Hipétese Diagnéstiea: - PRE QPERAT<53|Q DE PLATO TiBIAL({E) COM FIXADOR gﬂER lsolamento de contato Néo
£ Estado Geral: Bom Coloragao da Pele:’ Norrnoco@do Nive) de- Consclencla' Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. '

2. [ Sinals Vitais - Oxlgemoterap.q' : —
¥ | Temperatura: 36.4°C Saturaggio 02: 95% . Respiragéio: 22 RPM Em 02 Ambients ’
' Pressao Arterial: 130x90 : Frequéncié Cardfaca; 91 ‘EM AR AMBIENTE.

Acesso Venoso Dieta ———— Eliminagdes Fisiclégicas S

vo - T Diurese: ESPONTANEA ’
D!ETA VIA ORAL. ) . Obs.: COLETOR
s — — | Intestinais: AUSENTE
HGT N S Aspaectos: NO MOMENTOQ.
Corregéo: - Corregéo: ' - Drenos -
A . ) . . ' )

. . , . Data: .
. Correg&o: - Corregéo: “Tipo: :
S - Local:
- Corregao: : « Correggo: Aspecto:
f ’ Obs.:
g. - Curativo:

' REALIZADO EPLA COMISSAO.

Medicagdes:
ADMINISTRADO MEDICAGAC PRESCR[TA
AS 10:00 HORAS PACIENTE REFERIE DOR ADMINISTRADO 40 GOTAS DE DIPIRONA VIA ORAL. -

g Interoorrénaa
AS 07:00 HORAS RECEBO PACIENTE DE 46 ANOS CONSCIENTE E ORIENTADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE, AFE%IDO SINAIS VITAIS
SEM ANORMALIDADES, ACEITOU DIETA OFERECIDA, EM USO DE MEDICAGAQ ORAL E S/N, ADMINISTRADO MEDICAGAO PRESCRITA,

ELIM[NAQOES FISIOLOGICAS ESPONTANEA, HIGIENIZADO TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE CONFOR 10, "
MUDANQA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO SEM ALTERAGAO AGUARDANDO CIRURGIA PROGRAMADA PARA O DIA 27/05/2020.

COREN: 1135751 - AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO
25/05/2020 07:27:48
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: TSR e
*E“%‘; Hospital Memorial de Natal
1 Hospﬂai Memorial av. suvenaL Lassarmive, s7o - TIROL - NATALIRN
. Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
SBD F f anCISCO hmemonal@valoxmail.com br E
Paciente: FRANCiSCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO 4
é .
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Intemagéo: 23/06/2020 18:56: 02 Lelto ENFERMARIA 3088
Turno: Manba " Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese Diagnéstica: PRE OP FRATURA DE TIBIA COM FIXADOR TRANS-ESQUELETIC Isolamento de contato: !
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado - " Nivel de Consciéncla; Cons iente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. . : . iy
Sinais Vitais —Oxigénioterapia -
l}emperatura:’ 38°C Saturagio 02: 96% Respiragdo: 22 RPM Em 02 Amblenie
| Pressdo Arterial: 140x10 Frequéncia Cardiaca: 97
L - . E.
Acesso Venoso Dieta : : —Eliminagdes Fisiolégicas
’ l I- Diurese: ESPONTANEA
Obs.; COLETOR.
— e E L - - Intestinais: AUSENTE »
| -HGT : Aspecios; NO MOMENTO. &1
GCorregéio: _ Corregéo: Drenos L
’ Data: i
I Corregéo: . Corregéo; Tipo: &
i Local «
|£orregéo: . Correcéo: Aspecto: " )
- : Obs.: 3.
Gurativo: i
FIXADOR COM GAZES ;
Medicagbes:
intercorréncia: . i
43:00 RECEBO PACIENTE EM 02 AMBIENTE,CONCIENTE E ORIENTADO:
:00 AFERIDO SSVV .
j!ggg ;;CIENTE SEGUE SEM QUEIXAS E FICA A:OS GUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
g’lﬁa uiam‘e i
COREN: 1285872 - JOSINEIDE PEREIRA DA SILVA
26/05/2020 17:37:08 N
: - Pégina1/1
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T e

i Hospital Memoriai de Natal
{ l AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NA:AL RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: {84)3102-1228
hmemor!al@veloxmall com.br

) CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro; 1471851}

24/05] 74 46. anos Data Internagiio: 23/35/2820 18:56-02 Leito: ENFERMARIA 308B
[

3

..;;_.x' " Antecedsrites: DESCOMHECT,

Hipot "qnéstlca gPRE OP FRATURA DE TIBIA COM FIXAROR TRANS-ESQUELETIC Isclamento de contato;
Estad:ti,' Bom ; h{ Coloragas da Peiv: e 290 o 1ig Mivel de Conscigncia:
Alergigg, menfo?éS' DESCONHECE,

f i¥ o R ] [-Oxxgémoterap[a e

Saturapéo 02: 98% Pl enludl 22 RPM Eip 02

;
120x80 Frquifﬂula Cui uuca o I

i—Dleta--"*- T e e s umma(;oes Fls:olomc:asm——#

- : ,V_,Q - - ! D-L.rese ESPONTAMEA
o ‘ Cbs.: GOLETOR

Intestinaie: A =rars

Corregéo; FONOS ~ » oo

Corregéo; :

Corregédo:

l:;e’:goFlg;ggEBO Qo PA!CIENTE ADULTO DE 46 ANT.: Jlnld. (GNTE E QRIENTADO RESPIRANDD EM (02 AMBIENTE EM PRE.OVP:‘

SSVV DO MESMO SEGUE ESTAVEL SEM ANORIALIDADE ATE O MOMENTO PCT SEMAC
Gggg%?v%gg:;gg :gr!(ﬁ?gggl.ogmus SEM QUELXAS 3¢ DOREE SEGUE EM OBSERVAQAO E8F USO DE DIURESE POR . COLETOR AS
00 HS PAGIE REGICO PELA, 3 ANHA, EY OBSESYACAD E AOS COID \DOS DA
EQUIPE'D § 70 £ TROCADO ROTAS DE CAlAS.
IA'FERiDO os ssvv DO MESMO SEGUE ESTAYLL €4 ANORMALIDADE ASE:JE AGS C! #DADOS DA EQUIPE DE_

S

L :.,_.-‘;:‘.:f,:
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; ial AV, JUVENAL LAMARTINE, 979
Fone: (84)31334200 / Fax: (84j3

102-1228
hmemoﬁal@velonnail.com.br‘.

Paciente: FRANGISCO

Hospital Memoriai de Nata

CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

TN

&

- TIROL - NATAL/RN

. { Registro: 147185 . 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo:  23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 3088
Turno: Noturno . i Antecedentes: DESCONHECE. Co ' '
Hipdtese Diagnéstica; FOI DE RETIRADA DE FIXADOR EXTER O DA PERNA (E) + TAL? Isolamento de ;::ontato:
Estaojo Geral: qu Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Cons';ci'éncfa: Consclente/Orientado
Alergias Medicamentosi.s: DESCONHEGE, " . '
Sinals Vitais . Oxigénioterapia
Temperatura: 356 °C Saturagdo O2: 88% Respiragdo: 22 RPM Em 02 Ambjente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardfaca; 104 EUPNEICO
A?es§o Venoso Dieta -Eliminagses FisiolSgicas:
Periférico vo Diurese:  ESPONTANEA
MSD ACEITA Obs:COLETOR
Intestinais: AUSENTE -
HGT = Aspectos: NO MOMENTO.
Corregdo: Corregao: Drenos
Data: g w
Correggio: Corregéio: Tipo: - o
A Local:
Corregdo: Corregéo: - Aspecto:
Obs.:
Curativo:
LIMPO E SECO
Medicagdes: : '
ADM MEDICAGOES CPM |
*_g_} :

Intercorréncia: )
= 20H: AFERIDOS SSVV :

£ 06H: AFERIDOS SSVV ;

COREN: 1153651 - LUA

27/05/2020 20:40:10

NA PATRICIA RODRIGUES L DE OLIVEIRA -

: .rﬁ,:-:‘léf

HotaFe

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/list
Numero do documento: 20112712291855800000060630621
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Hospital Memorial de Natal -
Hﬁgpﬁﬁl Mémﬁﬁal AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

i3 Forie: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
& g Sao FanmﬁCO hmemonal@veloxmail. com(br)

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ' Registro: 147185 H:1 B
Nascimento: 24/05/1 974 46 anos Data Internagéo: 23/05/2020 18:56: 02 Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Noturno ‘Antecedentes: DESCONHECE. ’
Hipétese Diagndstica: 1° ' DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA (E) + T Isolamento de contato: _
Estado Geral: Bom - Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Otientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.
—Sinals Vitals rOxigénioterapia
Temperatura: 36.3°C Saturagéio 02: 97%% Respiragéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 130x90 . Frequéncia Cardiaca: 78
~ Acesso Venoso - 1 —Dieta —Eliminagdes Fisiologicas— -
Periférico: vo Diurese:. ESPONTANEA - ’
MSD 27/05 , . . Obs.: COLETOR
. . R i e : : Intestinais: AUSENTE
C e eHGT - - - . Aspectos: NO MOMENTO,
Corregao: Corregdo: - N T Drenos— : . -
_ , ' Data:
Corregdo: Corregéo: . Tipo:
’ X Local:
‘| Corregdo: . . Corregéo: . Aspecto:
. g ‘I Obs.:
-Curativo:
Medicagtes:

22:00- ADM. MED{CAGAO DO HORARIO CPM
. ADM. CEFAZOLINA 1G 1F + DIL IV .
24:00- ADM. MEDICACOES DO HORARIO CPM

06:00- ADM, MEDICAGOES DO HORARIO CPM ) \
ADM. CEFAZOLINA 1G1E+ DIL. IV

rcorréncia;
II?;?J!ENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, NA HV POR VIA PERJEERICA. DIETA ORAL COM BOA ACEITAQAO, DIURESE POR
A COLETOR. SEGUE AQOS CUIDADOS DA EQU!PE DE ENFERMAGEM

fomaryne, <. G\X\'\»\}J\:ﬁ'/

COREN: 691042 - RANAYNA TAVARES DE MELO

2 : ' 28/05/2020 22:59:45
; . — - . Pagina 1/ 1
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, _ Hospital Memorial de Natal P
Hbspnalmemonal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

W Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
SZD Ff andSCD hmemorial@veloxmall.com.br

Paciente: FRANCISCQO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO . Regs tro 1474 85 H: 1
Nascimento: 24/05/1874 46 anos Data Intemacio: 23/05/2020 18:56:02  Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Diurno Antecedentes DESCONHECE.
Hipétese Diagnéstica: W&Qﬁiﬁ_—m Isolamento de oontato’ Nzo
Estado Geral: Bom Coloragéo da Peile: Normocorade Nivel de Consp:énc:a Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. . '
| ~Sinais Vitais - —Oxigénioterapia
' |Temperatura; 36.5.°C Saturaghio 02:98% - Respiragéo: : Em 02 Ambiente

Pressao Arterial: 150x100 Frequéncia Cardiaca: 95
—~Acesso Venoso—— ~Dieta —Eliminagdes Fisiologicas

Periférico vo Diurese: ESPONTANEA

MSD o Obs.: COLETOR &% *

- — Intestinais: AUSENTE .

—HGT : = — Aspectos: NO MOMENTO.

Corregio: " Corregao: . Drenos — -

. Data: . L
Corregdo: Corregéo: ) Tipo: Lo L
' C ' Local:
Cormregdo: Corregéo: - Aspecto: o
- Obs.: :

Curativo: e _ =
Medicagbes.

ADM MEDICACOES DE HORARIO CPM

intercorréncla:
TE CONSCI TE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE, VERIFICADO OS SSVV, REALIZADO, HIGIENIZAGAG NO LEITO+ TROCA DOS
RECQEBO CaTs CM;,S o R, ELIMINAGOES INTESTINAIS EM APARADEIRA SEGUE AOS. CUIDADQ§

LENCOIS DE CA DIURESE EM COLETO

COREN: 1402679 - HARRYSON LUAN RODRIGUES DO NASCIMENTO .
20/06/2020 07:15:08
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AN o

. ) ey g e
ek g Hospital Memorial de Natal E
&5’ Hﬁspﬁﬁ] Mﬁmﬂﬁﬁl AV, JUVENAL LAMARTINE, 979" TIROL - NATAURN - '
o R N . Fione; (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 '
: S&@ FFEHCIS’CO '%?f?ée‘rﬁ(dﬁ*éf@ﬁeloxmailjciﬁ\g ,).v .

e e G
o =4

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERM

INIO DE ARAUJO Registro: 147185  |H: 1

Nascimento: - 24/05/1974 46 anos Data Internagdd:  23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 3088 -
Turmo: Diume Antecedentes: DESCONHECE.
. Hipétese Diagnéstica: POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA + TALA ¢ Isolamento de contato:
" Estado Geral; ‘Bom ' " Coloragso da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: - DESCONHECE. : ' )
rSinais Vitais—— ' . 4 ~Oxigénioterapia —
Temperatura: 36,5 °C Saturagiio 02: Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
- {Pressdo Arterial: 140x80 Frequéncia Cardiaca: 92 _
AGESS0 VBN0S0 ——————— = Digtar—  — e s e e -1 Eliminagdes Fisiologicas -
Periférico | VO Diurese: ESPONTANEA
. Obs,: COLETOR
s . [T Y P p—— et vms maee 4 e A ememiasa . tereim e e — e — s }nteshnaisz AUSENTE
—HGT Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregao: Drenos : —
. “ ] ’ Data:
Corregéo: - : Corregaio: Tipo:
. R Locai:
- Corregéo: - ©° Corregao: Aspecto:
Obs.:

Curativo:

Medicacdes:

AS 14HRAS ADEM CEFAZOLINA 1G +DE ABD EV.
an STRAe AVUEM CEFAZOLINA 1G +DE ABD EV.

Intercorréncia: .
_AS 07THRAS RECEBI PACIENTE NO POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNC D
CONGIENTE ORIENTADA COM ELIMINACOIS FISIOLOGICAS PRESENTES REAL
- PESSOAL E SEGUI A OS CUIDADOS DA EQUIPE DE AS ENF.AS 18HRAS PACIN

E PERNA+TALA GESSADA.NA HVP EM 02 AMBIENTE
IZADO BANHO NO WC + TROCA DE ROUPA DE CAMAE
TE SEM QUIXAS NO HORARIO E SEGU A OS CUIDADOS .

Wi

A

—
COREN: 372066 - JULJA BATISTA DE OLIVEIRA
’ 30/05/2020 10;05:44
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Hosp[tal Memorial de Natal

T AV, JUVENAL LAMARTINE 979 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 { Fax; (84)3102-1228 .
hmemorial@vsloxmall.com.br

Paclen’(e FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo: 23/05/2020 18:56:02

Reglstro 1471 85 . I1H: 1

Antecedentes; DESCONHEGE.
POS DE RETIRADA DE F]XADOR EXTERNO + TALA GESSADA

Turno; Manha
Hipdtese Diagnéstica:

Leito: ENFERMARIA 308B . -

Isolamento de contato: Nio
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

—Oxigénioterapia
Em O2 Ambiente

Estado Geral; Bom Coloragao da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.

. rSinais Vitais— -
Temperatura: 35.5°C Saturagdo 02: 95% . .Respiragéo:
Pressdo Artenal .130x100 Frequencna Card faca: 83 .

—Acesso Venoso Dieta
Periférico .. Yo

' |MSE
SHGT——————=
Corregao: Corre¢ao:

[}
|
! Corregzo: Corregdo:
Correééo: Corregéo:
Curativo:
N
Medicagbes:

ADM MEDICAGOES DE HORARIO CPM

Intercorréncia;

—Eliminagtes Fisiclogicas- -
Diurese: ESPONTANEA

" | Obs.: COLETOR

Intestinais: AUSENTE

Aspectos; NO MOMENTO.

Drenos
Data:
Tipo:
Local:

Aspecto:
Obs.:

RECEBQ PCTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM 0z AMBIENTE, VERIFICADO 08 SSVV, REALIZADO HIGIENIZACAO NO LEITO+ TROCA DOS

LENGOIS DE CAMA, DIURESE EM COLETOR, ELlMlNACOES lNTESTlNAlS EM APARADEIRA.SEGUE AGS CUIDADOS.

COREN: 1402679 - HARRYSON LUAN RODRIGUES DO NASCIMENTO
31/05/2020 07:26:32
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Hospital Memorial de Natal

3 Hospltﬂ[ Memo AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (8431021228
hmemorial@veloxmail.com.br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registrov 147185 | [H: 4

Nascimento: 24/05/1874 46 anos Data Internagéo: . 23/05/2020 18:56:02  Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Noturng - - Antecedentes: DESCONHECE. o
Hipdtese Diagndstica: POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TALA GESSADA  Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado © 7 Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. .
—Sinais Vitais—— — - —Oxigénioterapia —_—
Temperatura: 34,5°C Saturagdo 02:; 97% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente

Presséo Arterial: 430x80 Frequéncia Cardiaca: 76
—Acesso Venoso Dizta e e .- r—Eliminagées Fisiolégicas
Periférico ' vo _ Diurese: ESPONTANEA

EM MSE. Obs.: COLETOR.

Intestinais: AUSENTE

—HGT Aspectos:

Corregéo: . CorrecAo: Drenos

| Data: =
Corregéo: Corrngdo: e ‘ Tipo: -
’ ' ‘ - Local:
Corregéo: Corrr- cAqQ; e i . Aspecto:
- ' Obs.:
Curativo:
Medicagges:

Intercorréncia:
PAC. SEGUE EM POS DE RETIRADA DE FIXADOR,AFERIDOS SSVV SEM, ANORMALIDADES NA HV+ESQ. DE ATB ADM. MEDICACAO DE
EGUE BEM NO LEITO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

HORARIC PRESCRITO §

COREN: 636563 - LILIANE BEZERRA DA SILVA
01/06/2020 03;15:35
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., ..., Hospital Memorial de Natal
. Hﬁspﬁal Meﬂmﬁﬁl AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRQL ; NATAL/RN

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

hmemorial@veloxmail.com.br

"

D Aio

A e —

B R 2 2 = AT A X 5%
Paciente: -’-FRANCISCO E HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 IH: 1
Nascimento: 24/05/1 97.4- 46 anos Data Intemaggo: 23/05/2020 1 8:56:02 Leito: ENFERMARIA 3088.

Tumo; Noturno Antecedentes: DESCONHECE. ' :
Hipotese Diagnéstiéa: 5° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DAPERNA(E) + T/ Isolamento de contato:

. Estado Geral; Bom . Coloragao da Pele: Normocorade Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
‘Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.,

. —Sinais Vitais - —Oxigénioterapia
Temperatura: 36 °c Saturagdo 02: 96%% Respiragéo: 18 RPM Em Q2 Ambiente
Presséo Arterial: 4130x80 Frequéncia Cardiaca: Il

© ~Acesso Venoso— Dieta —— — . ~Eliminagdes Fisiologicas

. |Periférico VO . o Diurese: ESPONTANEA

- |MSE ’ . Obs.: COLETOR
et o : Intestinals: AUSENTE
~HGT— ; — | Aspectos: NO MOMENTO,

Gorregéo:. o Correg@o: : Drenos
' S - ' - Data:
qure(;éoz .o . Corregao: - Tipo:
. . Local:
Corregao: Corregéo: | Aspecto:
e : Obs.: J

" Curativo:

Medicagdes:

22H00 ADMINISTRADO KEEAZOL 1G 1 FRASCO EV

06HOO0 ADMINISTRADO KEFAZOL 1G 1 FRASCQO EV: - \

Porirpisons PACIENTE NO 5° DPO DE RETI NA(E GESSADA, CONCIENTE ORIENTADO EM O
V.0 . NA HV EM MSE  VIABIL B.{ KEFAZOL } ADMINISTRADO

"MEDICACOES DO HORARIO "V'ERIFICADOM SSVV , IURESE ESP ETOR . SEGUE AQS Cl_.IIDADOS._ .

N
COREN: 1160379 - GLEDSTONY SILVAE SALES

01/06/2020 23:06:19
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Hospltal Memorial de Natal

HDspﬁa]M [l Av. JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIROL - NATALRN ' L T

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

S&Q FfanC,SCQ hmemoriai@veloxmall.com.br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 H: 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Intemag8o: 23/05/2020 18:56: 02: " Leito: ENFERMARIA 308B
Tumno: Tarde Antecedentes: DESCONHECE, ' ‘
Hipotese Diagnostica: E POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATORK (solamento de contato: Nio
_Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. B ‘ _
—Sinais Vitais— - - Oxigénioterapia
Temperatura: 36°C Saturagdo 02: 36%% Respiragio: 18 RPM Em Q2 Ambiente
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardfaca; 71
—Acesso Venoso Dieta - Eliminagdes Fisiologicas ,
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA :
MSE Obs.: COLETOR
: Intestinais: AUSENTE
rHET ‘ Aspectos: NO MOMENTO.
Correcéo: Corregéo: : Drenos:
" Data:
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local: .
Comrecao: Corregao: Aspecto:
Obs..
Curativo:
LIMPO
Medicagbes:

ADMINISTRADOQ CEFAZOLINA 1 GRAMA 1 FRASCO + 10ML ABD EV.

Intercorrencia:
13:00 HS RECEBO PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE TIBIA ESQQERDAA NO LEITO CONSCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE CCM
AVP EM MSEDIETAVOE DIURESE EM COLETOR. A

14;00 HS REALIZARO TROCA DE EQUIPO MACRO NA HVP.
18;00 HS SEGUE SEM INTERCORRENCIA AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

DAMIANA  srTiAGE BARACHO

L AMEAND _ SANTMR GO BARRA CHE -._
COREN: 427177 - DAMIANA SANTIAGO BARACHO
02/06/2020 17:21:24
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N .. Hospital Memorial de Natal
Hnspital anal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

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

SéQ FFaHCfSCG hrmemorial@veloxmall.com.br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ' Registro; 147185 | IH:1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo:  23/05/2020 18:56:02  Leito: ENFERMARIA 308B
Turne: Riurno Antecedentes: DESCONHECE. ) -
Hipétese Diagnéstica: POS_DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATORI( Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Colora¢éo da Pele! Normocorado ’ Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. )
~Sinais Vitais : —Oxigénioterapia
Temperatura: 357 °C Saturaggo 02: Respiragao: Em O2 Ambiente
Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca:
—Acesso Venoso——— r~Dieta ’ —Eliminagbes Fisiolégicas .
Periférico VO Diurese: ESPONTANEA ;
Obs.: COLETOR ' oo
] — Intestinais: AUSENTE '
—HGT - ) Aspectos: NO MOMENTO.
Corregio: . Corregdo: Drenos -
Data: .
Correcao: Corregéo: Tipo:
Local: :
Corregéo: ’ Correcéo: Aspecto: Co
Obs.:
Curativo:
SANGRAMENTO.
Medicagbes:

- SEM PRESCRICAQ MEDICA.

intercorréncia:
O PACIENTE JA NO CENTRO CIRURGICQO, AGUARDANDO SEU RETORNO PARA UNIDADE.
ﬁg 2?;(? IE’KCE:IBELITE RETORNA PARA A LINIDADE, CONSCIENTE, ORIENTADO, O2 AMBIENTE, DIETA V.0, AEERIDO SSVV SEM ALTERAQGES., .
PACIENTE SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE.

AS 16:40 FERIDA OPERATORIA COM BASTANTE SANGRAMENTE; REALIZADO OUTRO CURATIVO COMPRESSIVO POR CIMA,
AS 16:50 ADIANTADO A DIPIRONA QUE SER| AS 18M, PACIENTE QUEI DO-SE DE DO )
5 18:15 VERIFICADO SSVV SEM ANORMALIDADES, PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

O

COREN: 1232295 - VALDEISA RODRIGUES GOMES
03/06/2020 07:28:45
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Hospital Memorial de *atal
HO’SP]T&I Memonai AV, JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIRO: HATAURN

Fane: (84)3133-4200 / Fax: (84)310?-

SBO Franc:sco hmemorial@veloxmall. cﬁm br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARALLID Registro: 147185 H:1
Nascimento: 24/05/1974 48 anos Data Internagdo: 27 4/2020 18:56:02  Leito: ENFERMARIA 308B

Turno: Djurno Antecedentes: DESCONHE:E, '

Hipétese Diagnostica; POS DE RETIRADA DE FIXADOR EX1R00 + PRE OPERATORIC Isolamento de contato: Nio

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pe!-.. © :rugorado Nivel de Conscigncia: Consciente/Orientado
f\ Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.

f}%: —Sinais Vitais --Oxlgénioterapla

&  |Temperatura: 353°C Saturagéo 02: 95% Be o chor Em 02 Ambiente

§ Pressdo Arterial: 14090 Frequéncla Ca; ;.. 17

: . n o = et s s e A v i St ' e cm—— - f L.

i rAc';e‘sso Venoso Dfela - 1 -Eliminagdes Fisiolégicas

i - [Periférico ‘ | Diurese:  EsPONTANEA
l& MSD | L ; Obs.: COLETOR
; e BRI =4 Hintestinais: AUSENTE
1 ~HGT - S e—— } Aspectos: NO MOMENTO.

E et e
e Corregado: Corregéo: r~Drenos-
!."._C - _ Data: I
u Correg3o: Corregao: Tipo: ;
§ . Local;
£ | Corregéio: Corregao: Aspecto:

IE ———— e i —— Obs.: :
3 * L. i
& Curativo:

/ Medicagbes:

4  ADM MEDICACOES DE HORARIO CPM

{

i

i

i N

% '

; Intercorréncia:
RECEBQ PCTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM O AMBIENTSE RIFICADO OS SSVV, REALIZADO BANHO NO LEITO+ TROCA DOS LEN QIS
DE CAMA+MASSAGEM DE CONFORTO. DIURESE EM CCLETS LIMINACOES INVESTINAIS EM APARADEREIRA. SEGUE AOS CUIDADQS.

£

i

;

COREN: 140267 - 1*“RRYSON LUAN RODRIGUES DO NASCIMENTO
- 306/2020 07:21:44
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| y Hosol Memorial Hospital Memorial de Natal - ‘ -
e b Gspﬁ Memorial JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN ' '

; Fone: (84)3133-4200 / Fax: {(84)3102-1228 -~ ' :
: hmemoﬂa!@veloxmai!.com,br .

REGIS

: ek LY HOSHaOY T s e
Paciente: FRANGISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ’ ' Registro: 147135 | I;1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagdo;  23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 3088
Tumo: Diurno Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese Diagnastica: POS DE TIBIA ESQUERDA Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: gom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: (;scienteIOriéntado

Alergias Medicamentosas; DESCONHEGE, ’

Sinais Vitais— : - —Oxigénioterapia ——-——mrmm eerrereee e
Temperatura: 36,2 °C Saturagéo 02: 98% Respiracdo: RPM Em O2 Ambiente
] 282 & 0. EM =M Ve Ambiente
Press&o Arterial: 120x70 Frequéncia Cardfaca: §§' - ‘ [
Ac.:es.so Venoso Dieta—- - > - 1 1 Eilminagdes Fisiolégicas . -:-:::-
Periférico. vo ’-Diurese: ESPONTANEA
- o Obs.: GOLETOR
. *H G‘;" T - Intestinais: AUSENTE
’“ - : . Aspectos: NO MOMENTO,
Correcao: Corregido: i Drenos —-cmnne . ————
. i -
. Data: F
Correggo: Corregéo: | Tipo:
i . I Local:
Corregso: Corregao: | Aspecto:
Obs.: I
| R —— e m——. - a——— ERr—
Curafivo;

- REALIZADO PELA CCIH.

MedicagGes:

.

Intercorréncia:

RECEBI O PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, EM Q2 AMBIENTE, HV POR ACESSQ PERIFERICO, DIETA ORAL ACEITANDO COM BOA

" ACEITAGAO, DIURESE EM COLETOR, REALIZADD HIGIENE CORPORAL NO LEITO + TROCA DE ROUPAS DE CAMA + PESSOAL. SEGUE ACS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. '
AS.09:40:PACIENTE SAIU. DE ALTA HOSPITALAR ACQMPAM-‘!‘_ADA DE FAMILIAR E MAQUEIRO.

COREN: 1068886 - ANDREARA DE OLIVEIRA TARGING
05/06/2020 07:19:23
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¥ -

b i -Hospital'_Memor'ial deNatal - . o o
H@p&a‘l‘dmﬂal AV JUVENAL LAMARTINE, 970 - TIROL - NATALRN R o

£} H Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
SGO F! anmsco . hmemor!gl@velomali.com.%r )

Paciente: FRANCISCO ,CAN_IND_E HERMINIO DE ARAUJO . .
Nascim'ento:_ 24/05/1974 . 46 anos Data Intemacsio:. 23/05/2020 18:56:02
Turno: Manhi ' Antecedentes: DESCONHECE. ;

HipStese Diagnéstica: POI DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA_ESQUER! Isolamento de contato:

* Registro: 147185 -
Leito: ENFERMARIA 3088

H: 1

Estado Geral: -Bom

Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.

Coloragéio da Pele: Normocorado

Nivel de Consciéncidi” Conscienta/Oriontado

ranaig Vitais - : —Oxigénioterap-ia
Temperatura: 35.8°C o Saturagéio 02: 93% Respiragéo: 22 RPM Em 02 Ambjerite
Pressdo Arterial; 130x80 Frequéncia Cardiaca: 93 . ) :
A(:;es:s‘o Venoso - Dieta Eliminagdes Fisiologieas
Periférico vo Diurese:  ESPONTANEA
Obs.: COLETOR
Intestinais: AUSENTE
FHGT Aspectos: NO MOMENTO. .
Correcéo: Corregéo: Drenos -
. B Data:-
Corregéo: Corregéo: : : : Tipo: !
) : o Local: o
Corregdo: Corregao: | Aspecto:
Obs.:
Curativo:
H
Medicagtes:

AS 14HRAS ADEM CEFAZOLINA 13 +10 DE ABD EV.

intercorréncia;
AS 07HRAS RECEBI PACIENTE NO PO| DE RETIRADA DE FIXADOR DE PERNA ES RDA + TALA GESSADA NA HVP EM 02 AMBIENTE

CONCIETE ORIENTADQ REALL BANHO NO LEITO + TROCA DE ROUPA DE CAMA E_ PESSOAL O MESMO COM ELIMINACOIS
FISIOLOGICAS PRESENT S 18HRAS PACI SE 1 QUIXAS NO HORARIO E SEGUI A 1OS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENF,

-

e

* COREN: 372066 - JULW/BATISTA DE OLIVEIRA
28/05/2020 09:38:40
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| ’ l Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALRN

|
|

1 ; Fone: (84)3133-4200 / Fax: ( (84)3102-1228
SEOHMSOO hmemorial@veloxmail.co A 1
8 A BN H

Paciente: FRANCISCD CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro:| 147185 *  |y; 4

Nascimento:! 24/05/1 74 46 anos Data Internagso: 23/05/2020 18: 56 02 Leito: ENF MARI 3083
Turno: D_qm. Eis Antecedentes: DESCONHECE, J

Hipétese Diagnéstica: POl Fi + lsolamentode ntat&;

Estado Geralg Q_Qm Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consg;ncl;v :
Alergias Medicamentosas: D A ' =
Sinais Vitais-
Temperatura: 36,6 °c
Pressao Arterial:.

Saturagdo 02: 95% Respiraggo: 22 RPM
130x80 Frequéncia Cardiaca: 81

Ehmlnagées F‘lslol

s

tercorréncia:
3 10:30 PAC ADA
ONS DRATA O
ENOSA PERI 1 GRAMA D
3 HORAS D
‘ ;'_A\afmcw.t\ _{
|
COREN: 1135751 - -AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO i
27/05/2020 10:30:31 )
i |
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Hospitai Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - “TIROL- NATALIRN o
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 ~ .- . St L i
hmemorlial@veioxmail.com.br - . . .

Paciente: FRANCISC@ CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ,  Registro: 147185 (H:f
Nascimento: 24/05/1674 46 anos Data internagdo: 23/05/2020 18\‘56 02 Leito: ENFERMARIA 3088

Turno: Riurno Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese Diagnostica; P RE OP FRATURA DE TIBIA COM FIXADOR TRANS-ESQUELETIC Isolamento de contato: Nao .
Estado Geral: Bom ':v Coloragao da Pele: Normgcorado - - - Nivel de Consciéncia: Conscients/Orientado
Alergias Medicamentosas; DESCONHECE. ) .

- Sinals Vitajs -=rem e rgrems o - —Oxigénff)terapia
Temperatura: 36,4 °C Saturagdo 02: 95% Respiragdo: 22 RPM Em 02 Ambiente

— =3 , EMm < AmAente
" Pressao Arterfal: + 130x50 ~ Frequéncia Cardiaca: 91 _
~Acesso Venoso-——————. ~Dieta— : : —EliminagSes Fisiol6gicas
R e o . i © . - |- |Diurese: - ESPONTANEA
|EM USQ DE MEDICAGAO ORAL LIVRE : ) Obs.: COLETOR
- - . — Intestinais! AUSENTE

- HGT— -~ - . K ‘Aspectos: NO MOMENTO.

Corregao: : Corregao; : Drenos

o o : : : Data: ‘
Corregao: - Corregéo: ’ . Tipo:  SEMDRENOS
: Local:

Corregéo: . Corregdo: Aspecto:
e gt e + o . : Obs.:

Curativo:

FIXADOR COM GAZES {CCiH

Medicagdes:
SEM PRESCRICAD

Intercorréncia:

- DULTO EM PRE OP COM FIXADOR (CONSIENTE E ORIENTADO EM !EMPO E ESPACO ,RE§PIRANDO EM 02
A O R A v B ETOR _RESTRITO AQ LEITO.RESLIZA HIGIENE

TA ELIMINAGOES ESPONTANEAS EM COL!

AMBINETE INGESTA VO BEM ACE|TA , [ G N A
ENCEFALO-PODALICO EM LE!TO E CUIDADOS GERAIS SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFEBMAGEM. R

COREN: 819461 - RAYSSAZAINE BATISTA SILVA
26/05/2020 08:13:11
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) o . Hospital Memorial de Nata

3 R N PR . .

HDSPM Méﬂh‘}r ' AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 TIROL - NATALRN - o » S
& v Fo 84)3133-4200 7 F: 84)3102-1228 :

% Saﬁ} Fr AOGISen h?:een-«(onal@velomail c?; (br )

Pacrente FRANCISCO CANINDE HERM!NIO DE ARAUJO L Registro: 147185 - IH: 1
Nasclmento 24/05/1 974 - 46 anos Data lntemagao 23/0512020 18 56 02 Lelto ENFERMARIA 3088

Turno: Notumo Antecedentes DESCONHECE
Hupotese Dfagnosﬂca PRE OPERATORIO DE PLATO TIBIAL(E) COM F) DOR EXTERN Jsofamento de contato;
Estado Geral: Bom ’ Coiorag:éo da Pele: Normocorad Nivel de Consmencna: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE ) .

Sinais itais - Omgemoterapjaﬁ—ﬁ.‘___;.;,._ .
,Temperatura 364°C. - Satum,jo 02: 95% Resp;ragao 22 RPM Em 02 Ambiente
IPresséo Arterial: 130x90. .Frequéncia Cardiaca: * J

e e et g+ 1+ e,

. r-Aoesso Venoso~————

Eliminagges Flslologicas_—‘—*h%-_‘-
iCentrai ’ Yo

Diurese:  ESPONTANEA

IFORA HY _ e Obs.: COLETOR
D Intestinais: AUSENTE

~HeT Aspectos: NQ MOMENTO. -
: Corregéo:, _ . - . Coregdo:
N ' o

‘ Correg:éb: " Corregsio:
{ .
' orrégéo: ) Corregao:
Curativo:

Medicagdes: ’ TN

ADM. MEDICAGAQ DO HORARIO CPM.

Num. 63249323 - P4g. 19
Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br 3 -

L. Hospital Memorial
T 540 Francisco

Pacnente FRANClSCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagéo: 23/05/2020 18:56: 02

Reglstro 147185 IH: 1

Lelto: ENFERMARIA 3088

Turno: Noturno Antecedentes:

Hipotese Diagnostica: PRE OP. DE TIBIA (E) + FIXADOR EXTERNO

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado
NEGA ALERGI.

Isolamento de contato M_

Nivel de Conscléncla ‘Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: S
--Sinais Vitais = emrn = s s ey ~oxigénioterapié‘f _ —-
‘Temperatura: 36,7°C Saluragéo 02: 96% Respiragéo: 20 RPM Em O2 Ambients- . 7 ;
Pressao Arterial: 130x80 Frequénma Cardiaca 98 .
. Acesso Venoso : 5--Dieta»—--v-~—-—»— e Bl = | g oTele Flgiot{xglcas
[ Y/e) [ Dlurese ESPONTANE
| | ACEITOU BEM SUA DIETA Obs.: COLETOR -
et De T ' — | Intestinais: AUSE IE
HGT o 8 = " | Aspectos: NQJMZ__NIQ
. Corregéo: Corregéo: —Drenos
: Data:
" Corregéo: Corregéo: Tipo:
: Local: = -
. Corregao: Correqéo: Aspecto:
e e o S Obs.:
Curativo:
Medicagdes:
Intercorréncia:
H (o] CIENT RIENTADO R
fil&D%F;EECXETE%NOPAg: ':'-'TERADD l(.) ODV\4160 MESMO SEGUE STAVEL EM ANORMALIDADE ATE O.MOMENTO PCT SE 5SSO EM
SO DE MEDICA POR VIA ORAL SEGUE SEM QUEIXAS DE DO RES SEG =\ OBSERVACAO EM USO E". R _" OLETO
SEGUE EM OBSER A AO E AQS CUIDADOS DA PE DE ENFERMAGEM ok A 5
AS 06:00 FOI AFERIDO OS SSVV DO M SEG [e] S |
ENFERMAGEM.
Setvo Junor Barboza dos Senlos
COREN-RN 1392960-TE
COREN: 1392960 - SELVO JUNIOR BARBOZA DOS SANTOS r
24/05/2020 19:37:58
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|

Hospital Memorial
' S0 Francisco

Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 .
hmemorial@veloxmall.com.br

Pacnente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Nascimento: 24/05/1974

46 anos Data Internagéo: 23/05/2020 18:56:02

IH: 1

Registro: 147185
Leito: ENFERMARIA 308B

Turno: Noturno

Antecedentes: DESCONHECE.

Hipotese Diagnoéstica: POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTE + PRE OPERATORI( Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientad
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.
-Sinais Vitais-— » rOxigénioterapia
Temperatura: 36 °C Saturagéo 02: 99%% Respiragéo: 18 RPM Em 02 Ambiente
Presséao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 81 _J
~Acesso Venoso— Dieta ~Eliminagdes Fisiologicas————————— ..
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
MSE Obs.: COLETOR
G = T 2 Intestinais: AUSENTE s
- HGT 3 Aspectos: NO M TO. |
Sk
Corregéo: Corregéo: Drenos ety
; Data: [
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local: I
Corregao: Corregéo: Aspecto:
I Obs.:
Curativo:
Medicagbes:
- ADMINISTRADO MEDICACOES DO HORA
. A\
Intercorréncia:
19H00 RECEBO PACIENTE EM POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATORIO DE + TALA ADA. CONCIENTE
ORIENTADO EM O? AMBIE| IETA V.0 HV EM MSE , VIABIL| INGER SIMPLES 500ML , ADMI EDICACOE
DO HORARIO , VERIFICADO SS! DIURESE ESPONTANIA . SEGUE AOS CUID
COREN: 1160379 - GLEDSTONY SILVA E SALES——
04/06/2020 00:49:26
Péagina 1/1
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HOSpitaI Memorial de Natal

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

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro: 147185 IH: 1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internaggo: 23[05/2020 18:56:02  Leito: ENFERMAR‘A 308B 5
Turno: Noturno : Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese D]agnéstlca POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + PRE OPERATQB ¢ Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Coloragéo da Pele: Normocorado Niv
el de Consciéncia: scient entado
Alergias Medlcamentosas: DESCONHECE. S i Oriagiag
l ~Sinais Vitais ———— o ST s e o) = Oxig@nioterapia-—-
Temperatura: 35,7 °C Saturagéo 02: 98% - Respiragdo: 18 RPM Em O2 Ambiente
Press&o Arterial: 140x90 Frequenma Cardlaca 920
;;Ac':eésso Venoso- Dleta : ; rEhmmagées Fisiolégicas e
eriférico Vo ; Diurese: ESPONTANEA
- IMSE 31/95 I EM JEJUM Obs.: COLETOR
L HGT - o0 a4 S At R s il e ....‘-....._._4.....“4..-._-._ LEAR prren s e seasme, o ves e lntestinais: USE! E
- o < AUSENTE
g ; Aspectos: NO MOMENTO.
Corregéo: ’ Corregéo: . Drenos
: = .  Data:
Corregdo: - Corregéo: Tipo:
- : Local:
w(‘:—ciliregéo. . Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
* Medicagdes:
\
Intercorréncia:
AS 19:00 RECEBO O PACIENTE ADULTO DE 46 ANOS Ci CIENT RIENTADO RESPIRANDO EM O2 AMBI M POS DE RETI \DA
DE FI TERNO + PRE OPERATORIO DE TIBIA ( E ) + TALA GESSADA FOI AFERIDO D SMO S ESTAVEL
ANOR] IDADE ATE O MOMENTO P E ENCONTRA COM ACESSO MSE DO DIA 31/05 NA HID| OR GRAVIDADE + MEDICA!

HORARIO O M LIZARA CIRURGIA DIA 03/06 A :00 HORAS PCT FOI ORIENTA E JEJUM E ORI EM P

._HORARIO O MESMO REALIZARA CIRURGIA DIA 03/06 AS 07:00 HORAS PCT FOI ORIENTADO SOBRE JEJUM E ORIENTACOES EM PRE_
OPERATORIO PCT ACEITOU BEM SUA DIETA COM ELIMINAGOES FISIOLOGICA POR PAPAGAIO + APARADIERA SEGUE SEM QUEIXAS E FICA
EM OBSERVACAO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

AS 06:00 FOI AFEREIDO OS SSVV DO MESMO SEGUE ESTAVEL SEM ANORMALID. O MOMENTO E CUIDADOS DA EQUI
DE ENFERMAGEM. ; :
AS 06:10 REALIZADO HIGIENIZACAO DO MESMO + TROCA DE LENCOL DE CAMA + MINHO PCT EM P R DA DE FIXADOR
TERNO + P, ERATORIO DE TIBIA ( E ) + TALA GESSADA PARA CC ACOMPANHAD MAQUEIRO LEVANDO CONSIGO PRONTUARIO
Jm&m)oza s Santos
COREN: 1392960 - SEEVO JUNIOR BARBOZA DOS SANTOS
02/06/2020 20:45:05
Pagina1/1
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i HOSDital Memorial de Natal
Hw MI ,;\V. Jl.(NE)NALmLAMARTINE. 879 - TIROL - NATAL/RN
[} ' one: (84)31 200 / Fax: (84)3102-1228
Séo Francisco o

hmemorial@veloxmail.com,

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO - Reglstro: 147185

Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internagéo: 23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B 1%
Turno: ‘Manha Antecedentes: DESCONHECE,

Hipétese Diagnéstica: DER D, E D, E) + T/ Isolamento de contato:

Estado Geral: Bom Colorag#o da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Alergias Medicamentosas: DESCONHECE,

Sinais Vitais
Temperatura: 36 °C Saturagédo 02: 96%% Respirag&o: 18 RPM
Press&o Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: ral
Acesso Venoso Dieta
Periférico vo
MSE
HOT . | Aspectos: No MOMENTO,

Corregao: Corregso: Drenosxv'i_

Data:
Corregéo: Corregéo: A Tipo:
: ’ Local:
Corregéo: Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
JALA GESSADA
Medicagdes:
ADMINISTRADO MEICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEQ]CA‘
Intercorréncia:

07:00 RECEBO PA 46 ANOS, CONCI ORIENTADO, EM AR AMBIE ~A DVE EM MSE, ACEITA DIETA OFERTAL ONO
PRESERVADO, AFERIDO SINAIS VITAIS S N ANORMALIDAD ADMINISTRADO DICACOES | RES A DICA
ALIMINACOES FISIOLOGICAS PRESE S, HIGIENIZADO EM WC. TROCA DO PA D AMA E PESSOAL, SE NO [O AOS CUIDADOS
DA EQUIPE DE PLANTAO,

INTA CRO P D (o]
SO0 ﬁlm
COREN: 1421966 - ROZANA RAFAELA DA SILVA BEZERRA
02/06/2020 07:20:09
Pégina 1/1
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o v .1 Hospital Memorial de Natal ’
HQSthEI M&morlﬂ AV, JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN

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

Séﬂ Fr anﬁiSCO hmemorial@veloxmail,com.br ' . Y

ARAUJO Registro: 147185 H:1

Fiehged

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE

Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internaggo: 23/05/2020 18:56:02 _Leito: ENFERMARIA 308B
Turno: Diurno Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese Diagndstica: 5° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA PERNA(E} + T/ Isolamento de contato: Ndo
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorade Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.
- Sinais Vitais —Oxigénioterapia
Temperatura; 36,6 °C Saturagao 02: 95% Respiracao: 22 RPM Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 130x70 Frequéncia Cardfaca: 78 EM AR AMBIENTE.
—Acesso Venoso———————-— —Dieta —~Eliminagdes Fisiol6gicas -
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
EM MSE. DIETA VIA ORAL. : Obs.: COLETOR
e Intestinals: AUSENTE
—HGT . Aspectos: NO MOMENTO.
Corregao: Corregéo: Drenos
Data;
Corregdo: Corregao: Tipo:
. Local:
Corregao: i Corregao: Aspecto:
N —_ I . Obs.
Curativo:
Medicagdes:

ADMINISTRADO MEDICACAC PRESCRITA,

Intercorréncia:

: Q £ DE 46 ANOS CONSCIENTE E ORIENTADO RESPIRANDO SOB 02 AMBIENTE, AFERIDO SINAIS VITAIS
ggn:&?«%i%ﬁ?nﬁ%?, AC?‘?(IJEUNEIETA OFERECIDA, NA HIDRATAGAO VENOSA PERIFERICA EM MSE VIABILIZANDO SORO FISIOL glco *
EM USO DE ANTIBICITICO{ KEFAZOL} 1 FRASCO DE 1 GRAMA DE 8/8 HORAS, ADMINISTRADO MEDICAGAO PRESCRITA, HIGIENIZAD
TROCADO ROUPA DE CAMA E PESSOAL, MASSAGEM DE CONFORTO, MUDANCA DE DECUBITO, SEGUE NO LEITO AGUARDANDO PROXIMO
PROCEDIMENTO CIRURGICO PROGRAMADO PARA O DIA 02/06{2020.

COREN: 1135751 - AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO
01/06/2020 10:57:29
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Hospital Memorial de Natal

g @ HQSPFtalMemDﬂal ;_\V J%gggﬁ%’fﬂ’“ﬁ 3947) 9 -TIROL - NATAURN
Sdo Franclsen one: 0/ Fax: (34)3102-1228

hmemorial@veloxmall.com.br

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ‘ ‘ Reglstro 147185 ) IH: 1

Nascimento: 24/05/1 974 46 anos Data Intemagéo: 23/0512020 18: 56 02 Leito: ENFERMARIA 3088
Y Tumo: Tarde - - Antecedentes: DESCONHECE. o .
7 Hipétese Diagnéstica: POS DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TALA GESSADA Isolamento de contato:
2 : ‘ y
.e Estado Geral: Bom - : Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado
iy A.Eerglas Medicamentosas: DESCONHECE. : ’
& .
@ Sinais Vitais —Oxigénioterapia —
; ' !TI' emperatura; 34,5 °C Saturagdo Q2: 97% Respiragdo: 20 RPM Em_02 Ambiente :
4 |Pressgio Arterfal: 130x80 Frequéncia Cardiaca: . 16 AR AMBIENTE
i . Ce e e - - - wer e Mrmiana et ———— R N
—Acesso, Venoso Dieta Eliminages Fisiclogicas
Periférico . ) \'{e] Diurese: ESPONTANEA -
MSE 30/05 . | BEMACEITA . ' Obs.: COLETOR
Cn i re e e sa ) T T it N e o s Intestinais: AUSENTE
—HET - - - ’ . Aspectos:
Corregdo: Corregao: - R : . ~Drenos
' Data:
Corregdo: Corregao: Tipo:
. Local:
. Corregao: . Correg&o: Aspecto:
j Obs.:
i Curativo:
I3
Medicagdes:

ADM.MEDICACOES CPM,
AS 18HS PACIENTE PERDEU ACESSQ REPUNCIONADO EM MSE COM JELCO 20 COM EXODO SEGUE COM HV,

Intercorréncia:
AS 13HS RECEBO PLANTAQ COM PACIENTE EM AR AMBIENTE EM POS OPERATORIO DE RETIRADA DE FIXADOR DIETA VO BEM ACEITA

$SVV ESTAVEIS HVP EM MSE FLUINDO BEM HY SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE.

Dmm&uwc&xw
AD 0O do 2

) COREN: 954371 - MARIA DA CONCEICAQ DE JESUS
31/05/2020 15:12:21 -
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Hospital Memorial de Natal

&
HOSPM m[al AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN ‘

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

SﬁD Fﬂndsco gl com b

Registro: 147185 IH: 1

Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Leito: ENFERMARIA 308B

Nascimento: 2410511974 46 anos Data Internagéo: 23/05/2020 18:56:02

Turno: Noturno : Antecedentes: DESCONHECE.
Hipétese Diagnostica: POS DE R E FL NO + T) D Isolamento de contato: Néo
Estado Geral: Bom : Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/QOrientado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE.
—Sinais Vitais —Oxigénioterapia

Temperatura: 36°C Satura@o 02: 98% Respiragéo: 20 RPM | Em O2 Ambiente

Press&o Arterial: 1 120x80 Frequencla Cardiaca: 9 _

—Eliminagdes Fisiolégicas

—Acesso Venoso———— ~Dieta
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
' Obs.: COLETOR
Intestinais: AUSENTE

Aspectos: NO MOMENTO.

—HGT
Corregéo: . . Corregéo: Drenos
: . Data:
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregéo: : Corregéo: Aspecto:
Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

M MEDICACAO CONF PRESCRI
.00 ADM CEFAZOLINA 01 FRASCO + ABD |
6:00 CEFAZOLINA 01 FRASCO + ABD

ncia:
IEnlt\glcoENr;éE CONCIENTE, ORIENTADO NA H.VENOSA PERIFERICA ACEITA DIETA VO SSVV MANT IDOS SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

NGNReEN

S 2 a

C ; 2882 SHILLIANE NASCIMENTO COSTA
0/05/2020 19:48:43
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oo HOspital Memorial de Natal
Hﬂspﬁﬁ'i M&ﬂmnal AV. JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATALIRN.

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

_ O DE ARAUJC Registro: 147185 IH: 1

" pacients: FRANCISGO CANINDE HERMINI
Nastimento: - 24/05/1974 46 anos Data Internagsos 23!_05/2020 18:56:02 Leito: ENFER_MARIA 308B

Turno: Noturno Antecedentes: DESCONHECE. ‘
Hipotese Diagndstica: POS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA E+ TALA GE! Isolamento de contato: Nido
Estado Geral: Bom ' " Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Origntado
Alergias Medicamentosas: DESCONHECE. i ’
~Sinais Vitals—— : - - —Oxigénioterapia
Temperatura: 26,5 °C Saturagéo 02: Respiragéo: 20 RPM Em 02 Ambiente
-1 Press#o Arterial: * 140x80 Frequéncia Cardiaca: 92 .
-~ Acesso Venoso —Dieta ~Eliminagdes Fisiologicagr——mm -~
Periférico jrie] : Diurese: ESPONTANEA
MSE Obs.: COLETOR
. S e - = s Intestinais: AUSENTE
. [HET ' . Aspectos: NO MOMENTO.
Co-rregéo:' ' Corregdo: : " —~Drenos S
' . . “\ ' Data: '
Corregdo: - Corregao, ) . - | Tipe:
: Local:
Correg&o: , © Corregéo: Aspecto:
: Obs.:
Curativo:

Medicagbes: .

22HS- ADM 1AMP TRAMADOL 100MG+SF0,9% EV, 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV, 1AMP BROMOPRIDA SMG+ABD EV.

24HS- ADM 2AMP DIPIRONA 500MG+ABD EV, 1AMP DEXAMETASONA AMG+SF0,9% EV, INSTALADO RINGER SIMPLES-500ML. EV.

osH ' AAMP TRAMADOL 100MG+SF0,9% EV, 2AMP DIPIRONA 500MG+ABOD

S. ADM 1AMP BROMOPRIDA +ABD EV, 1FA CEFAZOLINA 1G+ABD EV,1

. Intercoméncla: ' _ )
e RECER| PACIENTE EM POS OPERATORIO, CONSCIENTE, QRIENTADO, O2 AMBIENTE, NA HVP EM MSE, DIETA VO, ELIMINACOES
© SIoLOGICAS PRESENTES. COM ACOMPANHANTE, 24:40HS- REPUNCIONADO ACESSO COM JELCO N°20 EM MSE E TROCADO EQUIPOS
EoS. PACIENTE O2 AMBIENTE, NA HVP, SONO PRESERVADO, VERIFIFCADO SSVV, SEGUE AOS CUIDADOS.

(L L 2%
216 - MAR|
29/05/2020 21:18:10
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Hos\gltal Memorial de Natal

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

EVOLUQAO DIARIA DE CURATIVO

Hospital Memorial
+ Sé0 Francisco

+ Dados do Paciente.

Pamente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Reglstro 1471 85

N° Internagéo:1
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internag&o:23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B

Limpeza: Tipo de Ferida: HA ESCLARECER
Localizagéo: FIXADOR EM FEMUR Condigdes do Leito: SEM PRESENGA DE EXSUDATO
—EXSUDATO DA FERIDA
D Seroso D Purulento D Sanguinolento D Serossanguinolento D Piosanguinolento . Sem Exudato
—PELE - PERILESIONAL
D Integra El Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAlergicalDermaﬂte D Macerada
BORDAS
Quantidade: Selecione uma opc: Odor: Selecione uma opc: Dohﬁﬂtﬁs DRegul b D Nregulares
—OBSERVAGOES GERAIS
: IDIN DIMENT E, ATADURA E MIC
ORIFICIOS DE FIXADORES COM PEQUENO EXSUDATO SEROSSANGUINOLENTO -
5 24/05/2020 08:10:00
Tecnbo(a) COREN - 1320:
=147185 - 1 - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Limpeza: Tipo de Ferida: HA ESCLARECER
Localizagdo: FIXADOR FEMUR + TIBIA CondigBes do Leito: EXSUDATO EM GAZE
—EXSUDATO DA FERIDA
[]seroso [[JPuruiento [l senguinolento [[]serossanguinolento [Piosanguinotento [Jsem Exudato
—PELE - PERILESIONAL
. Integra D Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAIergioalDennaﬁhe D Macerada
ik BORDAS
Quantidade: Médio Odor: Selecione uma opc: DDIsﬁntas .Regulares D Imegulares
—OBSERVAGOES GERAIS
Lim D ROCEDIMENTO. IL. Of E GIRASSOL, E ATADURA.
REALIZADA DE Fl TERNO C NA ALC!
25/05/2020 10:58:34
Técnico(a) COREN - 1320:
ANA JULIA

=147185 - 1 - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 27/11/2020 12:29:18
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Limpeza: Tipo de Ferida: LIMPA
Localizag@o: TIBIA Condig3es do Leito: COM PRESENCA DE EXSUDATO
EXSUDATO DA FERIDA
D Seroso E] Purulento .Sanguinolento DSerossanguinoIento DPIosanguholento DSem Exudato
PFI E - PERILESIONAL
ttegra [[Jescoriada []sinal Flogisticos [ ]oescamada []Asergicamermatite [(macerada
BORDAS
Quantidade: Grande Odor: Selecione uma opc: [ oistintas W Reguiares D Iregulares
OBSERVAGOES GERAIS
MPEZA: CLOREXI PROCE 0, LUVA ES GAZE,CAMPO, ATADURA E
MICROPORE -
O PELE | P SUDA] INOLENT! U
04/06/2020 11:50:11
Técnico(a) COREN - 13;
[LRSTRTTY Pém 1/1
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spital Memorial de Natal

AV J NAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone; (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

EVOLUQAO DIAR!A DE CURATIVO
- Paci :

; )
J“ ettt

Pacxente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Registro 147185 - Ne ,memagam
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data internaggo:23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 308B

Tipo de Ferida: LIMPA_

Limpeza:
Localizagio: TIBIA . CondigSes do Leito: SEM PRESENQA DE EXSUDATO
—EXSUDATO DA FERIDA -
D Seroso I_—_I Purulento D Sanguinolente D Serossanguinolento D Piosanguinclento . Sem Exudato
—PFI E - PERILESIONAL
ntegra EI Escoriada D Sinal Flogisticos D Descamada DAlergicalDermaﬁte D Macerada
BORDAS
Quantidade: Selecione uma ope:  Odor: Selecione uma opc: DDistinms .Regulares Dlrregulares
—OBSERVAGOES GERAIS

LIMPEZA: CLOREXIDINA, LUVA DE PROCEDIMENTO, LUVA ESTERIL, GAZE, ATADURA E MICROPORE,

FO PELE INTEGRA, SEM PRESENCA DE EXSUDATO

05/06/2020 11:32:59
Téenlco{a) COREN - 1320
ANA JULIA DE JESUS AVE

re Pagina 1 /1
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Hospstal Memonai de Natal
e HCSpﬂa] Memorial Av. JUVENAL LAMARTINE, 679 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (34)3102-1228

o % SBoFIantSt  hmemorei@ueloxmat.com.er

Pamente FRANCISCO CANENDE HERMIN'O DE A‘?AUJO Registro: 147185 N° Inter?
Nascimento: 24/05/1974 46 anos Data Internag&o: 23/05/2020 18:56:02 Leito: ENFERMARIA 3088 *
' ,--OBSERVAQOES GERAIS - s menomens - :

| AS 06H ENCAMINHO PCT PARA CC EM PRE OP DE FRATURA DE TIRIA ACOMPANHARD DQ.
' MAQUEIRO LEVANDO CONSIGO SEU PRONTUARIO + ANEXOS

o
; R
:= ¥ w@?@%

. 27105/2020 '
i COREN - 13929601%!
! H

MedicWare

howilo
15‘1_: Z
i

...-Faﬂ
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L4l Hospital Memorial de Natal

stk :ﬂal AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN
‘ Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmai.com.br

EVOLUCAO E ENFERMAGEM - UN:DADEE

) { gﬁf "Dadosédgipa(:jenteﬁvﬁ A
} S CO CANINDE HERNERIO UE ARAUIG Registro 147185 :
974 46 anos Data Internagfo: 23/05/2020 18:56:02 Leiio: ENFERMARIA g

AES - a1 e bm s s« - v am—

T
'OP DE FRATURA DE TEB!A SEQUE EM ANEXD ; ECG +RX +RISTOHEXAMES

ik
I
1y
'
i
KRS
o i
4
R
o
! b
.
f
T " - ' A P4gina 1 /1
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Hos ital Memorial de Natal

| AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemeorial@veloxmail.com.br .

EVOLUCAO AVALIAGAO CARDIOLOGICA

_ Paolente FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
R Nasmmento '24/05/1974 46 anos

¥

Data: 24/05/2020 13:1 8

Registro: = 147185 Num.Internagso: 1>
Data internac&0:23/05/2020 18:56:02

AVALIACAO CARDIOLOGICA

g

ANAMNESE AO EXAME Fisico
Antegedgaﬁ’es HlereditaRoss. . iy 8 ;

Coronariopatia v W Normal
D. Melite

Probl. Anestésicos Alterado
Qutros HAS

AT 5

KeS P atoriolNeTE

LIz

7-DDD§f

(21
3

z

an

o

HAS -

IAM Prévio ‘ . bk
iCo , Alterade
Disritmias

ICC

DPOC ,
Broncoespasmo
Tabagismo

Ins. Renal

Gastro /| Endcrino /- Wi

PA 132 X 84 mmHg

o |
ENEENEENE

1

ST FCm __72  bpm

@
3
<
e
o

Tireoidismo
Hepatites Virais
Etilismo

[] Normal

D. Melito . Alterado
Dislipidemia BRD

Obesidade Cutros
Convulsbes -
AVC Prévio

Alergias

Ansiedade / S. Panico
VACOES -~

Classe Funcional (NYHA) |

AR EE
EEEEEEEE

o

BSE

py)

CARLOS ALBERTO ALVES DA SILVA MIRANDA
CRM - 2278

MadicWare : Pégina1/1
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Hospital Memorial -
Sao FranCISCO EXAMES COMPLEMENTARES N° Reg.
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Confianca we weealtnde

Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

Médico: GUSTAVO SouzA Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento: DNA SAO LUCAS (HOSPITAL) Data de Impress&o: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Léito:
CREATININA:

RESULTADO: 0,80 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA:

MASCULINO:

0,66 a 1,25 mg/dL

FEMININO®

0,52 a 1,04 mg/dL

Material: SORQ
Data colseta ; 24/05/2020 09:45:00
Método: Quimica Seca

TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR ESTIMADA(CKD-EPI):
RESULTADQ: 107,15 ma/min/z, 73me

VALOR DE REFERENCIA:

1 SEMANA: 41 +/- 15 mL/min/1,73m?

02 B 08 SEMANAS: 66 +/- 25 mL/min/1,73m?

8 SEMANAS A 2 ANOS: 96 +/- 22 mL/min/1,73m?
> 2 ANOS: ACIMA 60 mL/min/l,73m?®

Nota:Uso de dipirona pode apresentar valores de creatinina mais baixe do que o faal.

Liberado por: Sistema automatlzado Data liberagdo: 24/05/2020 10:06

GLICOSE:

RESULTADO:  91mg/dL

VALORES DE REFERBNCIA:
70 a 99 mg/dL

Material: SORO

Data coleta : 24/05/2020 09:45:00
Método: Quimica Seca

Liberado por: Sistema automatizado Data Ilbemc;éo. 24/05/2020 10:07

NN L

Andrea Luclana A.C, Fernandes, PhD
CRF-RN 1524

Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patologicos, uso de medicamentos. $6 seu clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessarlo, sugere-se a critério médico, repetir 0 exame.

{84) 4007-2595| 9.9997-0341(L)

WWW.DNACENTER.COM.BR
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Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO ldade: 46 anos

Médico: GUSTAVO SOUZA Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento: DNA SAQO LUCAS (HOSPITAL) Data de Impresséo: 24/05/2020 10 49: 24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08 . -

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

HEMOGRAMA COMPLETO:

Material: Sangue total com EDTA . el
Coleta..: 24/05/2020 09:45:00 . . - . o
.Método..: Automatizado - ADVIA 2120i Citometria de fluxo peroxidase ) B

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA

HemaciaS . v ve v ovnnnnnnonnnn. ceeeeest 3,64 milhdes/mn2 4,5 a 6,0 milhdes/mm?®
Hemoglobina....,............. R A | g/dL 13,5 a 18,0 g/dL '
Hematocrito........ ..., .3 32,7 % 40,0 a 54,0 %

Volume Corpuscular Medlo - VCM.......: 89,8 fL 80,0 a 100,0 fL

HGB Corpuscular Média - HCM.,......,,: 30,2 Pg 26,0 'a 34,0 pg

Conc. de HGB Cospuscular Média - CHCM: 33,6 g/dL 32,0 a 36,0 g/dL

RDW - Indice de Anisocitose,.........: 14,3 % : 11,0 a 15,0 %

OBS:Normociticas e normocrémicas

LEUCOGRAMA

VALORES DE REFERBNCIAZ
Leucdcitos ............. ¢ 7.700 /mm? 4000 a 11000/mm®
Bastdes ............. vt 1 % 77 /mm? 40 a 550/mm? ’
Segmentados ........ et 72 % 5544 /mm® 2000 a 7150/mm?
Eosindfilos ............: 4 % 308 /mm? 40 a  550/mm?®
Bas6filos .............. : 0 %0 /mm3 0 a 120/mn?
Linfécitos ......,......: 18 % 1386 /mm? 800 a 4400/mm?
Mondcitos ...... vreveas.s B % 385 /mm3 80 a 1100/mm>
OBS:
Morfologia conservada
CONTAGEM DE PLAQUETAS: 468.000  /mx?® 150.000 a 450.000/mm?

OBS:Aparentemente normal em aspecto

NOTA: Andlise hematoldgica automatizada utilizando-se impedincia e citometria de fluxo, - por meio da
coloragdo com peroxidase. Os proced.unentos de confirmag¢do da contagens e anél:.se de morfolog:.a
sdo realizados pela técnica de microscopia, quando aplicavel. . .

Liberado por: Sarah Cabral Barroso - CRBM 6657 Data liberagdo: 24/05/2020 10:48

NN 24

Andrea Luclana A.C. Femandes, PhD
CRF-RN 1621

Os exames laboratorials sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de medicamentos. S¢ seu cl'lmco tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. € caso necessario, sugere-se a critério médico, repettr ¢'exame.

(84) 4007-2595 | 9.9997-0341(0)
WWW.DNACENTER.COM.BR
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Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos S

Médico: GUSTAVO SOUZA i Data de Atendimento: 24/05/2020 '
Local do Atendimento: DNA SAQ LUCAS (HOSPITAL) Data de impresséo: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08 - T
Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

POTASSIO:

RESULTADO:  3,5mmol/L
VALORES DE REFERENCIA:
3,5 a 5,1 mrol/L

Material: SORO
Data coleta : 24/05/2020 09:45:00
Método: Quimica Seca

Liberado por: Sistema automatizado Data llberagio; 24/05/2020 10:03

SODIO, DOSAGEM:

RESULTADO: 142 mmol/L

VALORES DE REFERENCIA;
137 a 145 wmol/L

Materials SORO
Data coleta : 24/05/2020 09:45:00
Método: Quimica Seca

Liberado por: Sisterna automatizado Data liberagdo: 24/05/2020 10:03

....................................................................................................

vavate § Y

Andrea Lugiana A.C. Femandes, PhD
CRR-RN 1521

Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos, uso de medicamentos. 86 seu ¢clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessario, sugere-se a critério médico, repetir o exame,

{84) 4007-2595 | 9.9997-0341 W)
WWW.DNACENTER.COM.BR
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Confirnca wo wesdtade

Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO -~ Idade: 46 anos

Médico: GUSTAVO SOUZA Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento: DNA SAO LUCAS (HOSPITAL) Data de impresséo: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08 ‘ ’
Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

TEMPO DE PROTROMBINA, DETERMINACAO:

TEMPQ PACIENTE......... 11,60 s
TEMPO CONTROLE..... 11,6 s
ATIVIDADE ENZIMATICA: 100 %
INR eeeevcreearnvenseernariement - 1,00

VALORES DE REFERENCIA:
Btividade enzimatica: Superior ou Igual a 70%
INR: 0,80 a 1,20

Material: PLASMA CITRATADO

Data coleta ; 24/05/2020 09:45:00

Método: Nefelometria

Laboratorialmente, a terapia anticoagulante & monitorada pelo tempo de Protrombina {TAP/INR}
indicado para o wso de anticoagulante oral.

Nota:

O INR-alvo para a maioria das condigdes clinicas & de 2,5 com uma faixa aceitavel entre 2,0 & 3,0.7
Em outras condigdes tromboticas {por exemplo, valvula mitral mecdnica) recomenda-se metas de 3,0
com intervalo entre 2,5 e 3,5. © wanejo da terapia de anticoagulagdo ¢ um ato médico e com alvos

de INR individualizados casc a casoy conforme estado clinice e comorbidades do paciente. N

REF.:ICSI - Health Care Guideline - Antithrombotic Therapy Supplement - Eighth Bdition/april 2010

Faranoff and Martin's neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. Volume 2,2011.

Blsevier. Tabela: Andrew M et al: The development of the human coagulation system in the healthy premature
i{nfant. Blood 70: 165,1987. . P

NN 2

Andrea Luciana A.C, Femandes, PhD
CRFR]N 1521

Os exames laboratoriais sofrem infiuéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de medigament_os. $6 seu clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessario, sugere-se a critério médico, repetir o exame,

{84} 4007-2595 | 9.9997-0341(L)

WWW.DNACENTER.COM.BR
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Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos’ ) -
Médico: GUSTAVO SOUZA B Data de Atendimento: 24/05/2020
Local do Atendimento: DNA SAQO LUCAS (HOSPITAL) Data de Impresséo: 24/05/2020 10:49:24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL Protocolo: 168081-08 © i :

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito: -

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA:

TEMPO DO PACIENTE. .........e....: 29,80 s
TEMPO CONTROLE............. et 29,80 s
RELACAO PACIENTE/CONTROLE:..1,00

VALORES DE REFERENCIA:
Relagdo até 1,20

Material: PLASMA CITRATADO
Data coleta : 24/05/2020 09:;45:00
Método: WNefelometria

Nota: :

O valor satisfatério para os pacientes em uso de heparina, antitrombinicos e anticoagulante orais,

deve ser de 1,5 a 2,5 (ratio) do valor 'de relagdo paciente/controle, da mesma forma o uso de

antitrombinicos como o Bivalirudina e do Argatroban deve ser contrelado através de valorés de TTPA

entre 1,5 e 2,5, ) ‘

A relagdo paciente/normal do Tempo de Trombeplastina Parcial Ativado (TTPAR} de paciente em uso de heparina
n&o fracionada compreende © seguinte intervalo: . . C

- intervalo terapeutice de heparina ndo fracionada (1 UI/wl a 7 UI/ml): relagio paciente/noxmal= 1,31 a 2,34,
~ dose profilatica de heparina nfo fracionada (1 UX/ml a 3 UI/ml): relacdo paciente/normal = 1,24 a 2,07.

Ref. : : v R
- Faranoff and Martia's neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus and infant. Volume 2,2011. -
glsevier. Tabela: Andrew M et al: The development of the human coagulation system in the healthy premature
infant. Blood 72: 1651,1998. : . T oL

- Faranoff and Martin's neonatal-perinatal medicine: diseases of the fetus.and infant. Vqlume‘2;2011. '
Elsevier. Tabela: Andrew M et al: The development of the human coagulation system in the healthy prematuxe-
infant. Blood 70; 165,1987. . N

Liberado por: Sarah Cabral Barroso - CRBM 6657 - Data liberag&o: 24/05/2020 10:23 )

.............. P R R R R I

Andrea Luciana A.C. Femandes, PhO
CRF-RN 1524

Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoidgicos, uso de meqicame’n’c.o_siSé seu clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessario, sugere-se a critério médico, repetir 0 exanme.

(84} 4007-2595]| 9.9997-0341(%)
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Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO Idade: 46 anos

Médico: GUSTAVO SOUZA . Data de Atendimento: 24/05/2020

Local do Atendimento: DNA SAO LUCAS (HOSPITAL) Data de Impressao: 24/05/2020 10: :49; 24
Convénio: HOSPITAL MEMORIAL ' Protocolo: 168081-08-

Origem: 46-HOSPITAL MEMORIAL Setor: MEMORIAL Leito:

UREIA:

RESULTADO: 33,0 mg/dL
VAT.ORES DE REFERENCIA:
IMBOS OS SEXO0S:

1 dia a 3 anos: 10,77 35,90 mg/dL
3 anos a 6 anos; 14,90 a 35,90 mg/dL
6 anos a 9 anos: 14,90 35,90 mg/dL
9 anos a 11

11 anos a 13 anos: 14,90 a 35,90 mg/dL
13 anos a 15 anos: 17,40 44,90 mg/dL
15 anos 2 19 anos; 17,40 44,90 mg/dn
MASCULINO: .
> 19 anos: 19,0 a 43 my/dL

FEMININO:

> 18 anos: 15,0 a 36 mg/dL

a
a
a
anos: 20,90 a 35,90 mg/dL
a
a
a

Material: SORO .
Data coleta : 24/05/2020 09:45:;00

Método: Quimica Seca

Liberado por: Sislema automatizado Data Ilberagéo 24/05/2620 10:06

Andrea Luciana A.C, Femnandaes, PhD
CRF-RN 1521

Os exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patologicos, uso de medicamentos. 86 seu clinico tem
condigdes de interpretar corretamente os resultados. E caso necessério, sugere-se a critério médico, repetir o exame.

[84) 4007-2595 | 9.9997-0341()

WWW.DNACENTER.COM.BR
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. Técnico: PAZ SILVAITONY
Idade: 45 ano(s) PE AP
784 %

Id. Paciente: 21895/2020 'Data Exame: 12/05/2020 21:21 59
Paciente; FRANC!SCQO CANINDE HERMINO BE ARAUJO
HOSPITAL MIONSENHOR WALFREDO_GURG_EL_
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id. Paciente: 241 Data Exame: 14/05/2020 17.35:56° ) ‘ © Técnico: AF—RA‘USIO
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINIO “ |dade: 0 ano(s) PERNA AP
HOSPITAL MCNSENHOR WALFREDO GURGEL - ] : S . 5449,
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ld. Paciente: 241 Data Exame. 14/05/2026 173556 Téenico. AFRAUSIO
Paciente: FRANCISCC CANINDE HERMINIO L idade ” ~on's) PERNA LAT
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO, GURCGEL S 544 %
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d. Paciente: 241 Data Exame: 14/05/2020.17 35 - ' "Féc}wicgf-AFRAUSlO

Paciente: FRANGISCO CANINDE HERMINIO : . idade’ 0 arie(s) PE AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL (RS T anels '

L L 5979%
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Id. Paciente: 241 ', Data Exame: 141052020 17:35:56 -~ . Téenico AFRAUSIO

Paciente: FRANGISCO CANINDE HERMINIO

g _ - ldade: 0 ano(s)- JOEL! P
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL S ( ) = oo

55,2 %
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Id. Patiente. 241 Data Exame: 14/05/2020 17:3556 &/ '«
Paciente: FRANCISGO CANINDE HERWMINIO © ladé:0a
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL

.IéCn‘ico: AFRAUSIO
no(s) JOELHO LAT
812% -
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id. Eacieme: 218%5/20290 Data Exame: 12 JZS.fZOZO 21:21 54
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJC
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

_Idade A5 ano(s)
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4. Paciente: 21 Data Exame: 12/05/2020 2121 59

aciente: FRANCISCO CANINDE HERMING DE ARAUIO 5 5

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEI v S Brro GOAF
_ 57.7 %

o b SR
. Paciente: 21895/2020
Técnico: PAZ SILVA/TONY
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Id. Paciente: 21895/2020 Data Exame: 12/05/2020 21.21:59 - Técnico: PAZ SILVA/TONY
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINC DFE ARALLIO Idade: 45 ano(s) ,JOELHLO AP
HOSPITAL MONSENHCR WAL FREDQ GURGEL - 54,4%
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Id. Paciente: 21895/2050™

" Daia Exame. 12/05/2026 21 2159
Paciente: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO ldade: 45 ano(s) PERNA LAT
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL .

57,7 %

Tecnico: PAZ SILVA/TONY
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Id. D'-lcienle 21895/2020 Tecnico. PAZ SILVA/TONY

[dade. 45 ano(s) JOELHO AP
57,7 %
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Id. Paciente: 21895/2020 '

o asten RANGICO A : - Tecnlico: PAZ SILVAITONY

HOSPITAL MONSENHCR WALFREDO GURGEL lade 49 anols AT
57.7 %
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v I, Hospitat Memorial
i 830 Francisco

Nome: - FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO

IdadeA: 46 Registro: 147185

Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario: 0

Solicitante: OS n°.:

Entrada: Pagina: PAG
LAUDO

ATESTO PARA OS DEVINOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA FOI OPERADO DE FRATURA. GRAVEDO P
ESQUERDO EM 03/06/2020, NECESSITANDO FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS %SE%OT(?&LENT A)

DIAS
CID-10: S821 Natal (RN), NATAL, 5 de Junho de 2020 N 56%23,. -
Ortopedia | '&aﬁmax&‘logna
Cirurgia gp- -Joelfo
CRMJ Rmyg_ 'r=01‘ 16198
i(/ . ﬁ.-' :‘_(,.." - <l
S’
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. = = HOSpital Memorial
Saa Francisco '
Nome: FRANCISCO CANINDE HERMINIO DE ARAUJO
Idadeﬂ: ) 46 ) Registro: 147185
Convénio: SUS MUNICIPAL Prontuario: 0
Solicitante: : 0S n°.:
Entrada: Pdgina: PAG

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que FRANCISCO CANINDE HERMINIO D)
Sido iberado(e) 3 soarin E ARATUJO foi atendido(a) neste servigo médico, tendo
Devendo ficar afastado de suas atividades do trabalho por 90 (NOVENTA dias, a partir desta data.

CID-10: S821 Natal (RN}, NATAL, 5 de Junho de 2020
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' 0210712020 samunatal.hopto.org:BUSBISSONatall,__SislemaIregulacaoAmbulancia.aépx?cod=330439&0igﬂo=1 &ReadOnly=1

Observacao do Apoio:

CONVENIC MEDICO PARTICULAR

Paciente possui convénio médico particular?*
i Sim “"N&o .. No informado

CONDUTA
* Remoggo

Conduta Equipe de Enfermagem:
12/05/2020 20:08:13 - MARTA MADALENA DA SILVA
TARM MDALENA : DRA. GABRIELA VAI RECEBER PCT.

REMOGAO / TRANSFERENCIA
.-Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H, ligacSo ao serv prop.:
| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ! ! - SELECIONE -- v ] H z
e . -
Recebido por:

Numero do conselho:

}

Numero da ficha de Remocao:

"'Vaga Negada "vaga Zero
Motivo da entrada:

v

Ass:’

PERTENCES

1N«:vm@: receptor: ] Cargo receptor: . . . j
Descricao dos pejtences: ] Local deixado pertences: Data:
[ N 1 DA ) =

Asst
=amuingtal hopto.org:8089/SSONatal/_SistemalregulacaoAmbuiancia.aspx?cod=330439&Digito=18ReadOnly=1 272
[=] 'f" HE
RS . . 20: .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363252 Vitima: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

Data do Acidente: 12/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO

N

L

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

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

> Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUJO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000125187-4

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 é 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: FRANCISCO CANINDE HERMINO DE ARAUIO, brasileiro, autdnomo, inscrito no CPF/MF sob o n2
904.055.524-91, portador da cédula de identidade n2 001.438.379 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Novo
Horiente, n2 226, Nossa Sr2 da Apresentagdo, CEP: 59114-247, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n® 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com enderego profissional situado na Avenida Romualdo
Galvio - Edificio Sfax (sala 803) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais {requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneragio profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honordrios, pré-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no
curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§1° - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honordrios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestagio de servicos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida. '

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honorédrios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a agdo estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigag¢des
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicio OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorérios advocaticios, até as instdncias superiores.

§1° - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importincia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogacio - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogagdo por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servicos especificados na cldusula segunda, serSo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
tftulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importéncia estipulada na tabela de honorédrios da OAB/RN
para esse fim.
§1° - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na cldusula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso o montante seja inferior & importancia de 1 {um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorérios no valor contratado na cldusula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contrdria,
. obstando o seguimento das agdes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os dnus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s} intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério 3
dignidade da justiga e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, §8¢,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também estd plenamente ciente quanto 3 possivel condenaciio em honordrios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteracio de endereco efou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo enderego e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficard ressalvado a este o direito de executd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorérios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questBes decorrentes deste contrato, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 26 de outubro de 2020.
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