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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0823636-98.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 07/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

A.V.G.D. M. (AUTOR) ROCCO MELIANDE NETO (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

QUESIA GOMES DA SILVA MOURA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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MM JUIZ SEGUE PETICAO INICIAL COM DOCS TODOS EM PDF.

NATAL, 07 DE JUNHO DE 2019

DR ROCCO M NETO OAB/RN 3384-B
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EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS ESPECIALIZADA DA
COMARCA DA CAPITAL.

AMANDA VIVIAN GOMES DE MOURA, brasileiro,
solteira, estudante, cadastrado no CPF/MF sob o n° 114.159.814-00,
REPRESENTADA POR SUA GENITORA QUESIA GOMES DA SILVA
MOURA, brasileira, inscrita no CPF/MF 915.320.434-49, ambas residente
e domiciliado na RUA DOS IMIGRANTES, 228, LIBERDADE,
PARNAMIRIM, RN, CEP.: 59155-480, vem por intermédio de seus
advogados infra-assinados, proporem a presente acao.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO
DIFERENCA DE VALOR RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE
PELO PROCEDIMENTO ORDINARIO

Em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida & Avenida Jaguarari 1865,
Lagoa Nova, Natal, RN, CEP 59054-500, CNPJ n°® 610741750001-38,
pelos fatos e fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa:

PREFACIALMENTE:
DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penas da Lei e de acordo
com o art. 4° da Lei n°. 1.060/50 e seu paragrafo 1°, com a redacao que lhe
deu a Lei n°. 7.510/86, que ¢ pessoa juridicamente necessitada e que, em
consequéncia, ndo tem, condi¢cdes de arcar com os dispéndios da presente
demanda sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, o que enseja o
beneficio da gratuidade de justiga.
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DAS PUBLICACOES NO DIARIO OFICIAL
E DAS INTIMACOES

Requer o Autor, que todas as publicagdes na Imprensa
Oficial sejam feitas em nome do advogado Dr. ROCCO MELIANDE
NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 3.384/B-
RN, bem como para fins do artigo 39, inciso 1 do CPC, que todas as futuras
intimagdes sejam remetidas para o endereco profissional, vale dizer, Rua
Jodao Pessoa, 198, sala 303, Edificio Canagu, Natal, RN Tels. (84)
988895797, (84) 994111088, E-mails: roccomneto@hotmail.com; sob pena de
nulidade processual por cerceamento de defesa.

1 - DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentacdo, no dia
11/06/2018 AS 12:00 horas, o Autor foi vitima de acidente
automobilistico, € em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO ¢ da
gravidade dos ferimentos em seus Membros Inferiores, qual seja tornozelo
esquerdo com a realizagdo de uma cirurgia, sofreu incapacidade e
debilidade permanente, conforme prontuirio de internacdo do
Hospital da UNIMED.

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente o pagamento do
Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 1.687,50, POREM RECEBEU
UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU LESOES COM
CIRURGIA NO TORNOZELO ESQUERDO ALEM ALEM DE
ROMPIMENTO DE LIGAMENTOS AGIDAS AO NIVEL DESTE
MESMO TORNOZELO ESQUERDO como mostra comprovante do
sinistro 3180441292 em anexo.

SINISTRO 3180441292 - Resultado de consulta por
beneficiario
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VITIMA AMANDA VIVIAN GOMES DE MOURA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO AMANDA VIVIAN GOMES DE MOURA

CPF/CNPJ: 11415981400

Posicao em 31-05-2019 15:22:35

O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do
Pagamento

08/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

No entanto o Demandante vem perante o poder judiciario
pleitear uma segunda avaliacdo médica tendo em vista que o valor recebido
na via administrativa a titulo de indeniza¢dao ndo reflete a gravidade das
lesdes por ele sofridas.

3 — DA FUNDAMENTACAQ JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizag¢do decorrente de
acidente automobilistico referente ao seguro DPVAT e que seja a ré
condenada a0 PAGAMENTO da indenizagdao do Seguro Obrigatorio,
que este respeitdvel juizo arbitre com base no laudo pericial
definitivo que serd produzido durante a instrucdo processual
0 _justo valor de indenizacdo devido ao autor na forma que

preceitua os artigos 3°, aliena b e 5° paragrafo 1° alinea a, da Lei n°.
6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos
somente apos a realizagdo de pericia médica capaz de atestar o grau do
dano sofrido pelo autor. O Demandante requer a Vossa Exceléncia a
antecipagdo da prova pericial, com fundamento no art. 139, VI, do Cédigo
de Processo Civil a modo de adequar o procedimento a necessidade do

conflito. Apds a realizacdo da prova pericial requer o autor a designacio
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da _audiéncia de conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos
mutirées judicias promovidos pela Secretaria de Conciliacdo do TJRN.

5- DO VALOR DA CAUSA

No caso em questdo existe a inviabilidade de definir de
pronto o exato valor da causa debatida, pois tal definicdo depende da
pericia médica que sera realizada no autor ao longo da instrugao processual
que quantificard com exatiddo o valor que lhe devido pela parte ré em
carater de indenizagdo; portanto como nao se sabe ao certo a atribuicao do
valor que corresponde exatamente o proveito economico almejado, mostra-
se correto dar, a causa, o valor de algada. Diante de tais circunstancias ¢é
atribuido o valor de um mil reais a lide em carater de algada.

6- DO LAUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentacao hospitalar acostada nos autos por si so ja
atesta as lesdes sofrida pelo autor, no entanto durante a instrucao
processual através da pericia médica que for designada por este respeitoso
juizo se atestara com exatiddo a invalidez permanente que acomete o autor.
A Demandada produziu um laudo de invalidez permanente no autor para o
pagamento administrativo, mais como ¢ de praxe ndo os disponibilizam
para as vitimas dos sinistros.

Considerando a ndo disponibilizagdo por parte da Ré do
laudo de invalidez permanente que foi produzido no autor na instru¢ao
processual no dmbito administrativo requer o requerente que este juizo
intime a Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso este juizo
entenda necessario. Salientando que o Autor ndo concorda com o laudo que
foi produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a confec¢ao por
perito judicial de um novo laudo pericial que ateste em definitivo a
invalidez do autor afim de quantificar a devida indenizagdao pelo do dano
pessoal sofrido._

7- DO PEDIDO
Face ao exposto, requer o autor a Vossa Exceléncia, o
deferimento da GRATUIDADE DE JUSTICA, aguardando a inteira
PROCEDKNCIA do pedido, com a condenagio da ré, conforme abaixo:

a) Citacdo da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder
aos termos da presente, sob pena de revelia e confissdo, na forma do
art.319 do Codigo de Processo Civil;
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b) Seja a ré condenada ao PAGAMENTO da indenizacdo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, no valor com base no laudo pericial
definitivo que serd produzido durante a instrucdo

processual da indenizacdo devido ao autor na forma dos
artigos 3°, aliena b e 5° paragrafo 1° alinea a, da Lei n°. 6.194/74;

¢) Pagamento de juros, a partir da data do acidente, corregdo monetaria onde
couberem, além de honorarios advocaticios no valor de 20% com base no valor
a ser definido no laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxa judiciaria.

d) Solicita o autor caso V. Exa. julgue necessario, designe o EXPERT para
proceder exame médico no autor, visando aquilatar as lesdes sofridas pelo
mesmo.

e) Apos a realizagdo da prova pericial requer o autor a designagao da
audiéncia de conciliagdio e mediacdo ou a inclusdo do feito nos
mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliacdo do
TIRN;

f) na remotissima hipotese de ocorrer dos honordrios sucumbenciais

serem Infimos tem entendido a aplicagdo do artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85. A
sentenga condenara o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor. (...) § 8o Nas
causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econémico ou, ainda, quando o valor da
causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos honorarios por aprecia¢édo equitativa, observando
o disposto nos incisos do § 20.

Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUIZO DE ADMISSIBILIDADE.
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA FUNDAMENTACAO. DISSIDIO NAO
COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS ABUSIVAS. EXAME DE OFICIO. IMPOSSIBILIDADE.
IMPUGNAGAO A CREDITO EM CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO
NO AMBITO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. POSSIBILIDADE NAS HIPOTESES DE
FIXACAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR INFIMO OU EXAGERADO. - N&o se
conhece do Especial que se assenta em negativa de vigéncia de dispositivo da Constituicao
Federal, tema afeito & competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E inadmissivel o recurso
especial deficientemente fundamentado. Aplicavel a espécie a Sumula 284, STF. - Ndo se
conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando n&o comprovado o dissidio
Jurisprudencial nos moldes legal e regimental. - Ndo se admite o exame de oficio de clausulas
contratuais pelo Tribunal de origem. Principio do 'tantum devolutum quantum appelatum’. - E
possivel a revisdo, no STJ, do valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de
honordrios advocaticios, com fundamento no art. 20, § 4°, em hipéteses excepcionais, em
que a quantia tenha sido fixada em valor infimo ou exagerado. Precedentes. - Se a verba
honordria ndo corresponde a sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser
considerada irriséria. Recurso especial da massa falida provido e do BNDES parcialmente
provido. (STJ - REsp: 962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data
de Julgamento: 09/12/2008, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagdo: --> DJe 03/02/2009)

Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenacado requer o pagamento de juros, a
partir da data do acidente, corregdo monetaria onde couberem, além de honorarios
advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido no
laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxa judiciaria e, em sendo os honorarios
sucumbenciais em valores infimos requer sejam arbitrados os honorarios com base no artigo
85, § 8% do NCPC, no valor minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO A EPOCA
DA SENTENGCA quando: Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor. (...) § 8o Nas causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito
econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos
honorarios por apreciagdo equitativa, observando o disposto nos incisos do § 20.
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Segue os quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos:

1- Houve ofensa a integridade corporal ou a satde do autor? (Resposta
especificada)
2- Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
3- Da ofensa resultou perigo de vida?
4- Da ofensa resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcao; perda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungao; ou
deformidade permanente? (Resposta especificada)

DAS PROVAS

Requer o autor como provas, todos os meios admitidos
em direito, notadamente, depoimento pessoal do representante legal da
ré, sob pena de confissdo, testemunhal, documental, prova documental
superveniente em especial prova pericial medica, se necessario for.

DO VALOR DA CAUSA

Dé-se a causa o valor de RS 13.500,00, para fins de
algada.

Termos em que, Pede deferimento.

Natal-RN, 29 de MAIO de 2019.

ROCCO MELIANDE NETO OAB-RN 3.384-B
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Avenida Senador Saigado Filho, 1555, Tirol, CEP 52015-000
CNPJ; 08.334.38510001-35 / INSC. Estadual: 20055.426-3
@aerﬂ Admin. Central (84) 32326432/ Quvidoria: (84) 32524562 115
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CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTG E SERVItOS

IMPRESSO EM 15/08/2018 AS 19:31:01
MATRICULA: MESIANG

762 | m/zm&% i
GILBERTO LIHA DE HOURA -

RUA JOSE DE OLIVEIRA NETO, N, 228 - LIBERDADE
PARNAMIRIM RN 58155-555

501.007 550 @152.@0@“ S E];m'imﬂ‘;mmﬁflﬁfﬂgﬂmm st
AGUA SITUAGAO ESGOTO
V1IR3 18890 STERERES i 156400
CONSUNG AGUA CI3y. 16 BATA LETTURA: 15/08/2018
LEIT. ATUAL: 691
(ETT. ANT.: 681
” DIAS CONSUNO: 3@
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
07/2018 12 @5/2018 11 03/2018 10
e6/2018 11 04/2018 10 02/2018 7
DESCRICAG CONSUMO  TOTALCRS)
AGUA
RES ENTRE 50 E 10@M 1 UNIDANECS)
CONSUMO DE AGUA 10 M3 39,99
ESGOTO )
76.0% DO VALOR DE AGUA 27,99
JURGS DE HORA 06/7018 .77

TRIBUTCS BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOSTO

PIS 67,98 1.65 1,12
COFINS 67,98 7.6 5,17
r > T
| usnemmiro: [ 23/08/2018 | wgus ppaean: ( 68,75 | %
i 7 &-—.—-WMJ - EETT— .|
3 o MORITOUAJIENTO MENSAL OA GIALISADE DAAGHADISTRIBUIDA |
Parimetios 1 Turbidez PH “Colif. Totalis | Cloro Residusl Lives | _ Nitrato (como )

VhiP ¢ Rocomendacaes £5.0uT, 6,02 9.5 % de Ausdncia 0,22 2,0 mg/l. < 10.0 malL
o S T e o
Valores Obtides
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

b / Policia Civil
S Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 2* DELEGACIA DE POLICIA DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA LAGOA SALGADA, 10, NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018024001345
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo: ~ 21/06/2018 10.35.58
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 11/06/2018 12.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Namero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: LIBERDADE

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: AV. CAJUPIRANGA
2.9CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: PARNAMIRIM

3.1 Nome Completo: GILBERTO LIMA DE MOURA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 67102166400

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: ELETRICISTA

3.15 Telefone(s): 84 20107506

3.17 Numero: 228

3.19 Bairro: LIBERDADE

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: PARNAMIRIM

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

3.2 Estado civil: Casado(a)

3.4 Pai: ALMIR FRANCISCO DE MOURA
3.6 Mae: JULITA LIMA DE MOURA -~

3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 06/10/1972
3.14 RG: 001073298 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3,18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA: DOS IMIGRANTES
3.24 CEP:

4.1.1 Nome Completo: AMANDA VIVIAN GOMES DE MOURA
4.1.3 Nome Social:

4.1.5 Mae; QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
4.1.7 Orientagao Sexual:

4.1.9 Sexo: FEMININO

4.1.11 CPF:

4.1.13 Nacionalidade:

4.,1,15 Logradouro: RAU: IMIGRANTES

4.1.17 Numero: 228

4.1.19 Bairro: LIBERDADE

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

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

4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.4 Pai: GILBERTO LIMA DE MOURA
4.1.6 Identidade de Género:

4.1.8 Etnia: Branca

4.1.10 Data de Nascimento: 18/03/2003
4.1.12 RG: Nao informado

4.1.14 Profissdo:

4.1.16 Passaporte: T
4.1.18 E-Mail: \

4.1.20 CEP: \'
4.1.21 Cidade: PARNAMIRIM

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) __ (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A 2° DP DE PARNAMIRIM-RN PARA RELATAR QUE NO DIA 11/06/2018 POR VOLTA DAS 12:00 HORAS, O DECLARANTE SE
ENCONTRAVA COM A MOTO DE PLACA MYM 8698 - PARNAMIRIM-RN COD. RENAVAM 00809572532 QUE SE ENCONTRA EM NOME DA SR* ALYNNE KELLY
DANTAS DA SILVA BARBOSA E A SUA FILHA A SR* AMANDA VIVIAN GOMES DE MOURA SE ENCONTRAVA NA GARUPA DA MOTO, O COMUNICANTE ESTAVA
PARADO NA MOTO NA ESTRADA DE .CAJUPIRANGA EM PARNAMIRIM-RN, ESPERANDO QUE O FLUXO DE CARROS DIMINUISSE, QUANDO FOI
SURPREENDIDO COM UM CONDUTOR DE UMA MOTO QUE VEIO EM VELOCIDADE E BATEU NA PARTE TRASEIRA DO LADO ESQUERDO DA MOTO, ONDE
ESTAVA A FILHA DO DECLARANTE, ONDE FOI ATINGIDA NO TORNOZELO ESQUERDO, EM SEGUIDA O CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU NA MOTO, LOGO
APOS O COMUNICANTE LEVOU A SUA FILHA PARA CASA, ONDE AGUARDOU A CHEGADA DO SEU JRMAO EM UM GARRO PARA SER SOCORRIDA, LOGO APOS
A SUA FILHA FOI LEVADA PARA O HOSPITAL DA UNIMED, ONDE FICOU INTERNADA E FOI SUBMETIDA A UMA CIRURGIA NO TORNOZELO ESQUERDO,
FICANDO IMPOSSIBILITADA DE ANDAR POR 30 DIAS. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

REGISTRO DO BO PARA SOLICITAR O SEGURO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 21/06/2018 10.35.58

’/ | .‘} '/ ! ﬁ /(1,‘* ,ﬁﬂdz.‘;‘ A LA P n

Policial Interessado

Polegar direito

Atendimento: 75.447-1 - CARLOS ALBERTO DANTAS DE ASSIS
Impresso por: 75.447-1 - CARLOS ALBERTO DANTAS DE ASSIS em 21/06/2018 10:36:24
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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) «_“UMT }jospita!]
- Unimed l 2N

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV. ANTONIO BASILIO, 3598 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP:50054-380

FICHA DE INTERNAMENTO

FICHA DE REGISTRO - 11/06/2018 17:14 N° ATEND.: 2 _A JXC’_& 6
JEKOZ
DADOS DO PACIENTE:
Registro: 654565 Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
Nascimento: 18/03/2003 00:00:00 Idade: 15 anos Sexo: Feminino
. _stado Civil: RG: 2663570 CPF: 114.159.814-00
ai: Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
= Enderego: R JOSE DE OLIVEIRA NETO N° 228 LIBERDADE
CEP: 59000-000 Cidade:PARNAMIRIM-RN Estado: RN
Tel:8420107506 E-mail: Procedéncia: DIAMANTES/SOS

DADOS DO RESPONSAVEL:

Nome: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA Parentesco:MAE
RG: 1210188 . CPF: 91532043448
Enderegc: CEP:

Telefone: 84-20107506

DADOS DO CONVENIO:

Convénio:  UNIMED NATAL

Titular: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Matricula: 0620030010470924
Val.Carteira: 31/12/2020
r, Guia: 60937275
" ~~9iaria Autorizada: DIARIA DE ENFERMARIA  Dias Autorizados: 1 Validade da Guia: 12/06/2018

INFORMAGOES DE INTERNAGAO:

Unidade: GERENCIAMENTO DE LEITOS Tipo Leito: ENFERMAGEM
Leito: V| RES-41

4/?0«4% )

CID:S82-FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO ! L,A‘/-,
/7\? - ~7///<)
Y, s '4/7&
™~ 2 M, 0 A
¢ INFORMAGOES MEDICO-HOSPITALARES: . Uip /T’)Y
Médico Paciente: MARCELO NOBREGA ROCHA ~
Observagao: PLANO REGU LAMENTADO SEM PRE-EX ) \'\
& OE
r\\\7> f“\‘ o
N ”'\\D BR Lo

il i .
Funcionario (a) Responséavel

AN
ORI e

Data e hora da impressao: 11/06/2018 &s 17:25

M‘-\...".'-'."; Assinado eletroni .

'I-.!'-I'-"'-lﬁ o eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:15

ﬂ?'u htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19060711581839500000042709709 Num. 44171989 - Pag. 1
C A5 w3 NUimero do documento: 19060711581839500000042709709




GUIADE SOLICIT/:\QAO 2-N¢ Guia no 60937275
DE INTERNACAO

. unimed

1- Roglstro ANS

3 - Numero da Gula Atribuido pela Operadera

13131518181 1 3 o e -0 = O S S 0 N A O
|4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha
I111¥lol6yi2lol1l8l 1213131813816l 7l l1l.oviol8vialol1]8l
P i S :

7 - Namero da Carteira

1010161210101 3101011047019 2 4| ||

8 - Validade da Carteira

13/1¥idl2Yi2j0]2]0!l

¢ - Atendimento a RN ‘

1N

11~ Cartio Nacional de Saude l

1710101010121 912/ 532418 0|

10- Nome.
AMANDA VIVIAN GOMES MOURA —I

MARCELO NOBREGA ROCHA

12 - Cédigo na Operadora
[ L = =~ S A O |

13 - Nome do Contratado J

17 -UF

IRINI

18 - Cédigo CBO
1212151217

16 - NGmero do Conselho

181512121 |

[ I

[u - Nome do Proflsslonal Sollchante

[15- Gonselho Profissional |

/_hs - Cédigo na Operadora / GNPJ 20 - Nome do Hospltal / Local Sofletado 21 - Data Sugerlda para Imtemagdo
—~ 114/0/010lol2lgl I I |1 | | [|[UNIMED NATAL(HOSPITAL UNIMED) 1111 /1018121011181
22 - Caréter de Atendimento 123 - Tipo de Intemagdo 24 - Regime de Intemagdo 25 - Qtde. Dldrias Sollcitadas 26 - Previsao do uso de OPME 127 - Pravisao da uso de quimloterdplco
121 12 141 | INI INI

128 - Indicagéio Clinica
PACIENTE COM DOR E EDEMA E DEFORMIDADE NO TORNOZELO E APOS TRAUMA. RX MOSTRA FRATURA DE MALEOLO MEDIAL E ABERTURA DA
SINOLESSIMOSE DISTAL E.

Procedimen

A s-Tabela 35 Gedigo do Procodimento ou em
Asslstenclal

37 - Qtde. Solie. 38 - Otde. Aut.

B

-01 11181 10/016]01010]018IQl5I
02 12/2l 10/01310/7/2181 11216l
03 12121 1010131017218 114l2
04 1 I

101011 101011]
1010141 101011l
101011l Lololtl

lJQ - Data Provével da Admissio HospHalar 40 - Qtde. Dldrias Autorizadas 41 - Tlpo da Acomodagéo

11127V10l6VI210l118! [ i [ -
42 - C4digo na Operadora/ CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Cédigo CNES
1111i010l0lQl2l8l | UNIMED NATAL (HOSPITAL UNIMED) 19191919l 8l8jgl

1111¥1Q16¥12101118]

46 - Data da Soliciagéo |47 - Assinatura do Profissional Solicitante 48 - AVIHH do Beneficlério ou Responsével 49 - Assinstura do Responsdvel pela Autorizacio

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:15 Num. 44172002 - Pég. 1
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19060711582962600000042709720
"1 NUmero do documento: 19060711582962600000042709720




Y1194 320

GUIA DE SOLICITAGAO

DE I

TERMACAC

i Registro ANS
1313158

{3 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

zQIZ\H

2- N° Guia no Prestador

‘T-Dala da Autorizagio
1
|

“WﬁﬁngO

%‘ 8 u%\dTe da Capteira
J/ L JL__I_\

©
b3
&
B
e
3
@
2
G
o
2
z

I_I i

11 - Cartdo Nacional de Salde

!‘IZ Cadigo na Opmadora
bt

! 113 - Nome do Contratado

mome dolkjissmnai Sohcv(ar\.

‘ 15 - Censelho |
f na!‘
“\

16 - Numera n

%?2&

KCQéDQXE

v =
120 - Nome do Hosgitl/Local Salicita:
| i A R

3 |

L "}a-:r
21 -Data sugenda para internagdo

i it i
T T 1 S

24 - RegmeZe lnkernagd’o

25 - Qtde. Didrias ohcwladasv
dD |

W Previsdo de u/s

27 — Previs3o de uso de quimioterapl

.

=

! i

[22 ~Caratar do Atendimento |123-Tipo de Internagdol

i

| ‘\J Q! ]{n
1_V

/KQLLA,.__\_C._

AL

R Criie]
3a-Tabela 35 - Codigo do Prosedimento ou %scnqan N 37 - Qide Solic 36 - Qtde Aut ‘_\
Ite,
N 5@‘72 oL Kﬁ“ o] ’b YRS
e I L] _(LI i'mmr "*‘:‘“MLOVO 8—1/\:[&7/%6(7-:’1 1
o fﬂﬂ’[ ‘__Kg ; M e LR §ovmns—RE [ S R T B
ne =
P I l — | / ) : N T Y IO S
R Y O P N O TN N I

|

.| -

|35 - Data Provéavel da Admiss

{144 R L O P, RO (N G|

o Hospltalar | [40
|

|

- Qtde. Diariasjy- S
i

| ¢

| P

| [¢1-Tipe da;\/émada;ao Autorizada |

42 - Codige na Qperadora [ CNPJ autorizado

47-Assinat

Jg |

43 - Nome do Hospital [ Local

jonal Solicitante

utorizado

IT_A

atura do Benefl

fo ou Responsavel

I pela

W

i
!a a Folicjtaca

A

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:15
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19060711582962600000042709720
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EOCHEDADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL
Rua Mipibt, 511 - Petropolis - CEP 59020-250 - Natal - RN
Telefone (84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br

SOLICIRregistro: 654565 / Num Cartelra: 062003001 0470924
ome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
Usuério:_DLNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

Cédigo:_,at' Internacac.: 11/06/2018 nternarmento: / /
26 QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
Hospital: __Leito: \ \Ci E
Dias: Solicit.. Lib.: Diagn.:
Cod. Solicitado: }tyéo};\ O ciinica () cirurgica ~ (J uTl
Médico Assistente: ?’fx?‘ Médico Auditor: _
() Parecer (Avaliagéo): Especialista: (\}\“‘k OO \\\ : / /
[:] Acompanhamento: Especialista: ﬁ(/ AN Si O Né&o
Q Prorrogagéo: Dias: O’-}f Co IAS >E\\§ {%ﬁ 3)%\2 ¥ D Nao
D Isolamento: \ /S L{S D N3o
~~] Nutiggo: (] Enteral () Perenteral o Q’\égg\ : () Nao
J Mudanga de Procedimento: Q\.\F.&Q_@“\&\‘c' E] N&o
Procedimento Anterior: W P

Procedimento Atual: \\/

D Ventilagdo n&o invasiva: [j
(] Materiais de Alto Custo: () sim

»
3

00
&
o

Nao
Especificar:
D Medicamentos de alto custo: D Sim D Nao
Especificar:

[ ) / o il

Justificativa dé 2dico Assistente para o procedimento solicitado: L% '
—5 —= a @ A A
A :

— T
v

Data: \Z | O& ‘I?OL

Y
Data: / / Assinatura e Carimbo Y /
N

ANS -n.° '33559

Num. 44172002 - Pag. 3




- S 6 6092215

062003
i Reglstro: 664865 / Num Carteire: . '
SOCH DADE COOP. DE TRA Neg AMANDA VIVIAN GOMES MOURA l&JO/C‘) SN
DtNasc. 18/03/2003 00:00 | Sexo F . @ :

Rua Mipibd, 511 - Petrépoli pt intemacac: 14/08/2018
QUESIA GOME o
Telefone (84) 3220-6200 -\ Mae M Natal |

DA SILVA MOURA

soucy%c;Ao DE PROCEDIMENTOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS

HM/\WV\J /\Vl&v»\ (”r f ~

Data do Internamento: / /

Leito: I E% i >
Dias: Solicit.: Lib.: Diagn.:
Cod. Solicitade: InteJ'n)aQ 0% () ciinica ([ Cirurgica OJumn

Médico Assistente: ) wédico Auditor:
%0): Especialista: Data: / !

[:] Parecer (Ava

D Acompanhamento: Especialista: D Sim D 3o

D Prorrogagao: Dias: D Sim [j Né&o

D |solamento: Sim D Nao
Nutrigao: D Enteral D Parenteral Sim D N&o

) () nNao

U
U

Mudanga de Procedimento: D Sim
O

Procedimento Atual: )
D Ventilagdo n&o invasiva: Nao

@Materiais de Alto Custo: D Sim ' D N&o

D Medicamentos de alto custo: ‘ D Sim
Especificgr:

VA
Justifig m Médico Assistente para/o procedijmento solicitado: 4 {
‘ 2 /)

Justificativa do Médico Auditor para autorizar/ou ndo o procedimento solicitado:

Num. 44172002 - P4g. 4



‘me: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
Nasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

Internacao.: 11/06/2018 .

1e. QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

pital

Hos
Weai

REGISTRO: oy CLIENTE: ; | =) / ‘
CIRURGIA REALIZADA: _-|; Cusylico Yred . Jown NI oara f W06 ([T
CONVENIO: O ; ‘ 9.1 ovedfine: 20, 10
~EQUIPE - S it o O NOMER s ICRM ASSINATURA
CRURGES PR W\ A5 (avey — JUcheens
1° AUXILIAR DR. ~J
2° AUXILIAR DR.
3° AUXILIAR DR. . / /
ANESTESISTA DR. L3O (ceiso) l D7 T.Dhip Gérson Sa~——7 7
ENFERMEIRO KQLL\‘ 3 ' % TTeTen ATESTESIDI0OgISE
INSTRUMENTADOR Radazn o 2P (pr 00080810433 21
CIRCULANTE ¢ NN ‘/
J (i
I DESCRICAQ: - .. - [::COD.|-.-QTDE DESCRICAD v - i i e 2 DESCRIGAQ i o /A PG
L_ﬁ'/— 3 70% 97 Esparadrapo hipoalergénico Sonda end. o/ bal&o n® u
- 40 98 Esponja (GELFOAN) 3324 Sonda foley 2 vias n® 14 393
0d30 ortopédico 15 cm 100 f 7}-{ Extensao de silicone desc. 2124 (SN Sonda foley 2 vias n® 16 394
Algod&o ortopédico 20 cm 101 Extensorfix 120 em 267 Sonda foley 2 vias n°
Agulha de raque desc. n® 27 84 Extensorfix 60 cm 272 Sonda fofey 3 vias n°®
Agulha desc. 13x 4,5 73 Faixa de SMARCH n° 12 2838 Sonda géstrica Fouchet 2991
Agulha desc. 25 x 7 75 j _Faixa de SMARCH n® 15 2839 [a%) Sonda uretral n° 12 448
Agulha desc. 40 x 12 78 j Faixa de SMARCH n° 28 2840 Sonda uretral n° 14 450
Agulha peridural desc. n° 18 87 Gaze 10x 10 2042 '~2 Q Sonda uretral n®
Aguiha peridural desc. n° 18 97 Gaze7,5x75 205 Surgicel 281
Agulha raque n° 25 82 Glutaaldeido 14 dias 277 Tesoura de Ultracisium Ethicon 3511
Agulha raque n° 27 84 @] ( Glutaaldeido 20 dias 278 Tomeirinha 3 vias 459
Anel de silastic 4051 Gorro descartével 276 [ Touca descartavel 1280 ‘O]
Ap. tricotomia desc. 1254 Grampeador Endogla 3508 N Formol 181
Atedura de crepon 20 cm 106 Grampeador Ethicon 2607 DGt wo U LAGemn] Tl
Atadura de crepon 30 cm 108 Hidrocortisona 500 mg 1104 N &3 NI
Aladura de crepon 15 cm 105 Lamina de bisturi n° 11 288 } U MEDICAMENTOS. -
Azul de de melileno 3069 L&mina de bisturi n° 15 289 ABD 1000 ml 18089
Bolsa de Karaya 2071 Lamina de bisturi n° 23 283 (),2 ABD 10 m! 1388 'EI
Caneta dermografica 3545 Luva cirlrgica est. 6.5 2070 ABD 500 mi 1720
Capa de video 2128 Luva cinirgica est. 7.0 295 Adalat (NIFEDIPINA) 1120
Cargas azuis 2762 Luva cirtrgica est. 7.5 296 f 1 Adrenalina (EPINEFRINA) 1166
Cargas brancas 2765 Luva cinirgica est. 8.0 297 j 1 Albumina humana 1672
Cateler epidural n® 18 137 Luva cirirgica est. 8.5 4054 Antak (RANITIDINA) 1143
v rintravenoso n® 18 7295 Luva de proc. estéril G 300 Hrepme W AAEA L D% + p[f_/ﬁ;& (] ( |
sler intravenoso n° 20 7298 Luva de proc. estéril M 288 Bextra (PARECOXIB) 2576 )
vateter inlravenoso n® 22 7287 Luva de proc. NAD estérl 362 I3 X Buscopan (ESCOPOLAMINA) 1447
Cateter P/2 tipo dculos 181 Mdscara com liras 314 O g’ composto 1448
Cera para osso 3290 Palilo de laranjeira 3035 % Cipro (CIPROFLOXAXINO) 400 mg 986
Clip p/ bolsa de colostomia 3420 Perfusor SET 120 cm 3605 Clexane (ENOXOPARINA) 20mg 1223
Clorohexidina degermante 194 | «J(QQ | Periusor SET 60 cm 3604 Clexane (ENOXOPARINA) 40mg 1224
Clorohexidina tdpica 2121 AT O Pemeira grande e 3921 Clonidon (CLONIDINA) 1177 .
Coletor de urina aberto 2169 Pemeira média [l N 44 Decradon (DEXAMETAZONA) 1093 | (5 (
Coletor de urina fechado 199 Pemeira pequena [T [ p322] Dolantina (PETIDINA) 1315
Compressa cir. 23 x 25 120 Placa de bisturi desc. YW,Q#,, S Domeonid 15 mg (MIDAZOLAN) 1359 [SRY
Compressa cr. 45 x 50 21 [ JO Placa de bisluri desc. CONMER 5228 |37/ 4 < ~{~Rormonid 50 mg (MIDAZOLAN) 1360
Cotondides 208 Polifix 2 vias ! " 17517, e/ honid 5 mg (MIDAZOLAN) 1358
Dreno de BLAKE n° PVP) aleadlico 4585 1] 707, drina 1167
Dreno de BLAKE n° 19 3588 PVPI degermante 2041 Kd Bplizam (RETINOL) 1537
Dreno de BLAKE n° 24 3501 PVPI t6pico 2040 ksmercn 10 mg (ROCURONIO) 1429
Dreno de KEER n° Resenvélério 300 ml 3502 Femergran (PROMETAZINA) 1144
Dreno de PENROSE n° 2 210 Reservatério tipo péra 3500 Fentanil 0,05 mg/10 ml (FENTALINA) 1304 O[
Dreno de sucgdo n®3.2 227 Sapatilha cirirgica 1262 \J;@ Fentanil 0,05 mg/2 ml (FENTALINA) 1303
Dreno de sucgdo n° 4.8 228 Seringa desc. 10 ml S/A 347 (OA Fentanil 0,05 mg/5 ml (FENTALINA) 1305
Dreno de sucgdo n° 6.4 229 Seringa desc. 1 mi S/A 339 Fibrase (COLAGENASE) 1540
Eletrodos desc. Adullo 231 oS Seringa desc. 20 ml S/A 348 Flagil (METRONIDAZOL) 1003
Enoxiparina 20 mg 1223 Seringa desc. 3 ml S/A 345 (‘ [ Forane (ISOFURANQ) 1087
Equipo Artroscopia 3398 Seringa dese. 50 ml S/A 349 Halcperidol (DROPERIDOL) 1285
Equipa de b. infuso LIFEMED 241 Seringa desc. 5 ml S/A 346 DI Hipnomidate (ETOMIDATO) 1085
Equipo macro f injelor 244 SNG n® Isordil ISOSORBIDA) 1124
Equipo macro-gotas 247 Sonda de asp. traqueal n° 12 355 Kefazol (CEFAZOLINA) o7 | )L
Equipo PVC 246 Sonda de asp. traqueal n° 14 256 Keflin (CEFALOTINA) 876
Escova de degermagdo 2162 | (Jo7 Sonda de asp. iraqueal n® Kytril (GANICETRONA) 1451
Esparadrapo hipermeavel 258 Sonda end. Aramada n® Lanexate (FLUMAZENIL) 1373

HU-MOD 007/06

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:15
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060711582962600000042709720
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DESCRICAQ cOD. | QTDE . DESCRICAO cOD. QTDE DESCRIGAC con’|l QibE"
Lanexate (FLUMAZENIL} 1373 Catgut cromado n®
Lasix (FURAZEMIDA) 1076 Catgut simples
Liquemine (HEPARINA) 1070 Catgut simples
Marcaina C/V (BUPIVACAINA) 1240 Calgut simples -
Marcaina pesada (BUPIVACAINA) 1264 Ethibond n°
Mareaina S/V (BUPIVACAINA) 1241 Ethibond n®
Morfina 0,2 mg/ml 1 mt 1306 Ethibond #°
Morfina 1 mg/ml 1 ml 1307 Fita cardiaca
Narcan (NALOXANE) 1374 Monocryl ns .
Naropin 10 mg 10 ml 2048 Monocry! n®’
Naropin 10 mg 20 m| 1250 fManocryl n°
Naropin 7,5 mg 10 mi Nylon n®
Naropin 7,5 mg 20 ml ] s | Nyonre 4 =« O [3
Naropin 2 mg 20 ml 1258 - | Nylonn® |
Nibium (CISATRAGURIO) 10 mg 1424 1 " PSD
Nibium (CISATRAGURIO) 2 mg 1423 PSD
Nislalina 1781 Prolene n®
Noraadrenalina 177 Piolene n®
Novalgina Ingestével 1210 Prolenc n®
Nupercainal (CICHOCAINA) 1243 Seda n®
Selokem (METROPOLOL) ) Sedan®
Oxir line (AFRN) 1972 Seda n°
Panlozol 1415 Vicryl n®
Pavulon (PANCURONIO) 1428 Vicryl n°
Plasil (WETOCLOPRAMIDA) 1454 Vieine 2 O of
Propofel ampola 1238
Propofel PSF 496 EQUIPAMENTCS N
Prostigmine 1677 Arce Cirdrgico 6001024 il
Quelicin 100 mg 1431 Bisturi Elétrico 60001005
Quelicin 500 mg 1430 Bisturi Ultracisium 5001006
Rapifen (ALFENTANILA) 1083 Capnografo 6001010
Revivan (DOPAMINA) 1168 Manitor com PNI 5001000
Sevoflurano (SEVORANQ) 1281 QOximetro de pulso 106
Solu cofet 100 mg 1103 Videolaparoscopia 8599002
Solu cofet 500 mg 1104
Solu-medro! 125 mg 1107 GASQTERAPIA
Solu-medrol 500 mg 1106 Ar comprimido 5
Sufenta (SUFENTANILA) 1228 Gas carbdnico 98030108
Selokem (METROPOLOL} Oxigénio cateler ou masc, 103
Thionembutal 1237 Oxigénio sohpressao 105
Tilall {tenoxican) 20 mg 1208 [ N DR U0, 2SN 1050 O
Toradol (CETOROLACO) 2931 X { -
Tramal 100 mg (TRAMADOL) 1300
Tramal 50 mg (TRAMADOL) 1960
Trofodermirn 2430
Unacyn 1,59 963
Uneacyn 3 g 968
Valivm 10mg 1367
Voltarern amp. (DICLOF. SODICO) 1213
Xilocaina 6 ml SIV 1246 \ ’-‘
Xilocaina gel 1247 “H:/
Xilocaina spray 2035
Xilocaina 2% C/V 20 ml 1244
Xilocaina 2% S/V 20 ml 2166
Zofran 4 mg (ONDASETRONA) 1458
Zofran 8 mg (ONDASETRONA) 1457
2 SOROS:: i
Ringer lactado
Ringer Simples 500 mi 7
SF 1000 m! 1727
SF 125 m! 514
SF 250 ml 516, | b
SF 500 ml 517
SG 126ml 520
$G 250 ml 523
SG500ml 525
Wo dialy e IOS

Algedao com Agullha n®

Algoddo com Agullha n°

Algodao com Agullha n®

Calgut cromado n°

Catgut cromado n®

y"(
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Y
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Yo Rl

o

Enfarmeirs (

2}
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glstro: 654565 / Num Cartelra; 062003001 0470924
o me: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
DATA: d 1 / @@ IQ Nasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F
= Internaceo.: 11/06/2018
) ‘& QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

OR: ] anestesia: Tro L LJQUEQD . PO p Xl
20 () TE’CNlCA:&Uﬁ M ECAomA
:: { e 11 ST e— Y| S
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—~. |casoTERAPIA j ]
L 16 -
OXIGENIO: Inicio: Término: Ei
OX!I. NITROSO: Inicio: Término:
NITROGENIO: Inicio: Término: 18k
GAS CARBONICO:  Inicio: Término: 19- /4o
AR COMPRIMIDO: Inicio: Término: 20 - / ':(/4/,/4 M —
EQUIPAMENTOS ‘ Blr 4, To PRise]
Bomba de Infuséo 28| = A~ N 1, 22- 1 /J(/[;74 \_]&7
i L
Capnoégrafo 24 w, V_LL ’ U ] 23 - TN 7%
Monitor com PNI 25 % / PE =
OnmetrosePuss | 26 | JEVT S TS (UNF | [ - /
Bomba Diprofusora ! ) B .. /
Pressé&o Invasiva A ﬁ
: (W( “ R WAL [saNGUE /DERIVADOS — »

Craniotomo /
Ultracision . = -
Bisturi Elétrico ~ & / /f"hr F4bio Cérsen-Si
Intensificador de Imagem s / 1] % Mét Asicsisinlogists

- = CRMA RN G325
Microscopio / B CPF: 009.808.194-23
Video

Sist. Pneumatico
Colchao Térmico

(}r) Assinatura/Carimbo Anestesia

CRM CPF
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Hospital|

CIRURGIA REALIZADA:

DATA: ___/___/_ |Nsc:lc.>__i.fkél@?"

EQUIPE | 7~ |/ NOME, P CRM
CIRURGIAQ L) A= gV e L S5 22
1° AUXILIAR
29 AUXILIAR e/
3° AUXILIAR H
ANESTESISTA NI T (05 SN ——+" . Dr. FAbio Gérson S4
ENFERMEIRO Reolhy ! 7/ < MEdicAnssiologise
INSTRUMENTADOR DAz O [ I cor ino 0819433
SR ntes p27 ()
-/ - 7T
/7 /! DESCRICAQ DO ATO CIRURGICO [
// / L ) A / 0
[f == A o Bac AIifs  Asyaas o
e f D r e, ~ e < <[oe o Sl |
—ijL, M 1 [ e g,,é-\] M Mc;%a_)\
Az o Yo dom AL € Y >V ST cnnFe ol
pd)) X ‘é”‘mw s MLUL_M\_[ JD M“m
/{O (\/\—’Y‘.—QA—:J @M"), O_& /S@/\A
Dy a4 S, ,,Yf‘u/\_&/‘//w\r\d M——»«E
P NS | &w&t\%‘eﬂ) P N RS
A ,@A_?Ar [anar] 2 R Iy —
Noma S o

JUSTIFICATIVA P/ MATERIAL DE ALTO CUSTO:

POTENCIAL CONTAMINAGAQ CIRURGIA TEMPO
( )Lmpa 1 |Pequena
{ ) Potencialmente Contaminada 2 iMédia
{ )Conw—"/ 3 }Grando
( ) infectada /} 4 |Simulidneas
Principal e Secundaria

%%\‘““3

¥ cO

Assinatura/Carimbo Enfermeira
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FICHA DE AVALIACAC PRE ANESTESICA

Clrurglam U/l D/\QJU& £ 's1r‘£':?’654565 L ——
™ gistro! um Certeire: 0520030010470024
Biagrisstico: —E/\P{\)AA \E\D/’\(‘\,[)‘LJ&M)}I;—A/B,Lﬂ o S » AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
; Tl ; c.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F
Cirurgigo: ‘/WOZSJ/) WBQE@ !ﬁ' <3 Q' I:Fernacao.:ﬂlOBlZma
i FN))( D a ﬂ;\r(\d\) > &P \ i QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

[ Dependencia 0* [ Expectoragao

ipertenso [ Angioplastia
[ Valculopa [ Angina
[ Infarto l St
~_|[] Coronariopatia Jice

L

D Ulcera

Ht Pliquetas Glicemia

[] Neuropatias

[ péficts

Outros:

[ Drogas
] outros

[ pialise
] Outros

ccdy Quais? . (/s
: [ 795, "00ny
. |[] sangrameMq ] Tirecidednatia [ Alimentar 7 4> A
= , e /
J Hemofilia D Latex

[ Transfusdes Anteriores

-~ v Vi Urgéncia Emergéncia

= Médice -"n:-\'lPS]O]OgI'S[B
&P KM _KN5325
\)—v CPF: 009.808.154-23
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Registro; 654665 / Num Cartelra: 0620030011)470924
Nome: AMANDA VIVIAN QOMES MOURA
DtNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

NOME, Q\,\f\x.(,\(%,v\ ﬁ r\~0<</ N \A\w,\i?_wmm

UNIDADE

DATADAADMISSAO b o 1 OGIAR .

4

_LEITO CONVENIO

Dt Internacao.: 11/06/2018
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

>oo_<_oo>ouo

DIAS DE INTERNAGAO

DATA

PRESCRICAO MEDICA

HORARIO
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noYiRu U, UUTIuY

Nome AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
DtNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

Dt Internacao.: 11/06/2018

INULH Ll e UDZUIOU | Ul UG

Data: [ | Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA o Uni:i: 1 yo
AD A RIA
N]{ﬁg[}; 23255 QUANTIDADE ”GT”SSS";’“"ED' QUANTIDADE l AsleA(;io QUANTIDADE |,
T N : M L4 N M T N
Seringa 3cc Lanceta Sonda N° '
Seringa 5ce Fita Teste Méscara Desc.
Seringa 10cc ’\T_ Algodao (bola) r Luva estéril (par)
Seringa 20cc Alcool (5ml) Gaze (p. ¢/ 10)
Agulha 13x4,5 Luva proc. (par) SF 0,9% 100 ml
Agulha 25x7 Seringa 1cc Transofix
Agulha 40x12 \“:: Agulha 13 x 4,5 SONDAS QUANTIDADE
Equipo Magro. PUNGAO QUANTIDADE M T N
Equipo de BIC VEN./SHV M T N Sonda N°-
Equipo Foto BIC | Jelco N° Mascara
MEDICAGOES POR QUANTIDADE Scalp N° Gaze (p. ¢/ 10)
SONDA T N Algodao (bola ) Luva estéril (par)
Seringa 20cc - Alcool (5ml) Xylestesin gel (5gr) &
Luva proc. (par) r‘" Micropore. (cm) Seringa 20cc
_; BANHO QUANTIDADE Luva proc. (par) ABD (20ml)
HIGIENE ORAL T N Equipo macro. Coletor fechado
Compressa Equipo BIC Coletor aberto
Gaze Polifix 2 vias | Clorex. Degerm.
Luva proc. (par) Luva Estéril (par) Micropore (cm)
Clorexidina (5mi) Torneirinha Transofix
Cloresidina Deg. (100m) PUNGAO CTI QUANTIDADE Clorex. Aquosa
R QUANTIDADE M T N
TRRMTER T N SF 0,9% 10ml SALHID/ QUANTIDADE
Dermodex (5g1) ABD 20ml HEP.CATETER [ T N
Reparl gel (5gr) Agulha Cytocan n° SF 0,9% (10mi)
Dersani (10ml) - Mascara Desc. ABD (10ml)
CURATIVO QUANTIDADE Luva estéril (par) Heparina (5ml)
GTMTOT/TQT T N Gaze (p. ¢/ 10) Seringa 10cc
Méscara Desc. Micropore (cm) Seringa 3ce
Luva Estéd (par) Seringa 3cc Agulha 40x12
Gazs (pat ¢/ 10) Clorex. 0,5% (5ml) Luva Proc. (par)
SF 0,8% (100 mi) Heparina 5ml Luva Estéril (par)
|/=adareo (em) SELO D'AGUA QUANTIDADE OUTROS QUANTIDADE
opore (om) M T N M T N
~ QUANTIDADE Luva estéril (par) Cateter 02
INTUBAGROAN: T N Méscara Desc. ABD 250ml
TOTN - Transofix (unid) Filtro Bacteriologico
Seginga 20cc Alcool 70% (5ml) Equipd p/ dista
Xylestesin ge! (10gr) S.F. 0,9% 500ml Atadura (10cm)
Gaze (p. ¥/ 10) QUANTIDADE Atadura (15cm)
DISPOS. URIN. = .
Luva estérl (par) M T N Algodzo ortopédico
Cadargo (cm) Preservativo masc. Disp. de Acesso -
Equipo Macro Coletor aberto Fechado intravenoso) Ap);
ABD 500m! Micropore (cm) | Transofix / Ay oA
QUANTIDADE Luva Proc. (par) Touca descartavel / . i 7'///4) P
LAVAGEM INTEST = = ’ QUANTIDADE T 700 >/
r—v— g MTZ CARDIACA " e N . L///—Z;
Xylestesin gel (10gr) Eletrodos
Luva Proc. (per) =
Misropere (cm) ~./
Mascara Desc.
QUIP
Ao TARDE
[__

TR ARSI
T
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Reglstro: §54565 / Num Cartelra: 062003001 0470924
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

Dt Nasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo F

Dt Internaceac.: 11/06/2018

/ ; Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
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Placa de Bisturi;
Eletrodos: :/ =N
Horario do inicio do garroteamento:
Horario do término do garroteamento:
Tricotomia: CI'Nao O Sim
Local: ODUnidade de Internagédo [ Sala Operatéria [ Domicilio [ > 2 horas
Material Utilizado: (J Aparelho Barbeador ~ O3 Tricotomizador (3 Qutros - Qual? .
Preparo pela: lDegermagdo [ Clorexidine [JPVPI  COutros - Qual?
Anti-sepsia: ] Clorexidine  (JPVPI [JOutros - Qual?
Manta Térmica: [J Superior  [J Inferior ~ [DJCorpo Inteiro
Colchao Térmico: E'Nao [Sim
Protetor Térmico: & Nao [1Sim

O Bisturi Argbnico [ Garrote Pneumético [ Bisturi Valleylab [JCEC

O Motor Pneumédtico [ Ultrassom [ Microscépio Laser:
. O Histeroflator (0 Sonosurg [ Video
REL PERATERICT:
Dat /A Hora inici

Anestesia: [ Geral Inalatoria (3 Geral Venosa [0 Sedagdo [J Local [ Peridural C'Raqui 1 Bloqueio:
IOT: & Nao [ Sim - canulan® IOT aramado: (IN&o 1 Sim-n°

AVP: O Nao IZ'Sim: Jelcon®_=25  por_ide | /4 Disjséif@é’é(\'fen?osa: O N&o [JSim  Por
AVC: B Nzo O Sim por ___Instalada PAI O Nao I Sim Por__

“7C: & Nao O Sim por, Cateter 0% (O Ndo (JSim SNG: CINao OISim  N° SNE: OO Nao J Sim ‘
SVD: 3 Nao [ Sim N° Efetuada por: 5
Intercorréncias:

~
Posicionamento: Dorsal  [J Lateral direito OJ Lateral esquerdo [ Litotomia O Fowler [ Semi-fowler CJ Semi-ginecolégico
O Ventral® O Trendenlemburg [ SIMS
Placa de Bisturi: 1 Nao OJSim  Local: — A T ,, T | 5
. 1 &), 2~ Vol wma g iy N TR A e V3 o - e
Medicagbes administradas no intra-operatério (Hora; _I=/ : >= h) daming Sea> it SO N
7k T DiCvON: |4 T2 Hrw b Dheyvansckione nlarmiecle .
4hat o X Lo vt ol e 'h Diamam nz Q| : =SS
B\ ‘
Intercorréncias: _ =
. \ { ) \ AE
P \\ \\[4AW:’M¢J¢ . ——
- D ETETIR
) T
/ 9 007 9540 |
[~
i T )
/ — /
- —
'lnfusées intra-operatdrias de hemoderivados .
CH: gtd.  Plasma: gtd.  Plaquetas: qtd.  Crio: gtd.  Expansor plasmatico: qtd.
N 2
~ /
2
Ok 0]
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Carimbo das Equipes:

EETIvN. L
LN o
OO NS Sl

.

FHCICUA

ook

A \LIA‘{ s o
ANESTESIST = —
AErCATDA.
PEEATRAS : ‘
NSIRUMENTADOR O
T CiRCULANTE: \ i ‘ ‘ ‘

= -~ CHEcK ouT
_ Contagem de Compressas N° entregues: __4 /00 Ariale N° Conferidas: _/~ L i & s

3" Pega Cirlirgica para anatomia patolégica O sim- # Nao A/‘JUAAM S‘;\‘

1 Identificagdo da pega com etiqueta do paciente Gl 4 Do
2 Quantidade de pegas: __—— ~ —— Especificagdo da pegar_— - . y 9 ayr 0 R4

I Eventos prevenidos com TIME OUT — o

O Houve algum problema com equipamentos? O Sim Nao O Quais? e

' Houve algum EAS relacionado ao procedimento cirrgico? — Foi notificado?-£] N&o [J Sim TS
Paciente encaminhado para: L3'SRPA I UTI O Unidade de Interna

ENCAMINHAMENTO PARKA : i -

CONDICOES DE ADMISSAQ DQ PACIENTE - ANESTESIA: (IGeral Venosa [Geral Inalatoria  CIGeral Combinada (V+) [ Peridural ¢f Cateter
Anestesista: O Peridural sem Cateter [J Raqui [ Bloqueio [ Sedagdo [ Local

Oxigenoterapia: [J ArAmbiente  CIMV. % O Cateter 02 O TQT O Outros

Monitorizagdo: (JECG [J Oximetria O PA [0 PAinvasiva OJ PVC Hora Instalado h  Hora Desligado . h
~Drénos/Canulas: [ Sonda Gastrica [ Sonda Nasoenteral [J Sonda Vesical [ Guedel n® O Penrose Latex

. O Penrose Silicone O Nelaton O Torax [J TOTn® [ Sucgdo O Outros:
Nivel de Consciéncia: [J Acordado [ Sonolento [ Calmo  [J Agitado

-BALANCO.GERAL [
Hora

“VINFUBIDO == & : 5 ! 5
SNG/SNE Soro Sangue | Medicag@o | Drenos

Total Infudido: Total eliminado:
:ORES:DO INDICE'DE ALDRETE * KROULIK
. Circulagio: ;

“:Respiraca

2: Capaz de manter em ar
2: Movimento voluntério de todas |2: Respiragao 2: PA entre 140x80mmhg e ambiente Sat 0% > 92%

as extremidades profunda e tosse 90x60mmhg ? gcz:gzg;t:ue:; degto 1: Necessidade de

1: Movimento voluntario de duas |1: Dispnéia, 1: PA Sistélica: Acima de 145mmhg SFafiads suplementagao de oxigénio °
extremidades apenas hipoventilag&o f“cu istélica acima de 105mmhg 0: NG responde para manter Sat 02> 92%
0: Incapacidade de se mover 0:Apnéia .~ 'P-gMghaI ou inferior 2 89x55mmhg | =oesp 0: Sat 0% < 90% apesar da

suplementagédo de oxigénio
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Hora Consciéncia Réspiragao ) éatur. 0? T 'Circulagé‘o Atividade 1AK
RVIE o2 0 VL 0l 02 C&
30 min ;) ‘;'UQ O U2 0/, e Y 0%
emin [72.00] O L O SF) o A0
120 min

=

) i y 5| ora i 0 3
PA TAXE2 iU A2l 10 XE0|,09ed 40 140
Temperatura AGe & | Fee | 3.5 7 3659 269
FC 33 [ a2 30 |23 4
FR 5 [ 45— [ — = _
SPO? 09 | 997 100k 0670 | Gepellogl (0070
Dreno: I Sim  [5,N&o @ Tipo:. Local:
@ Tipo: Local:
Cirurgia foi realizada a proposta: E"Sim O Nao (Se ndo, checar sohqﬁ%’a(a%gj O Sondas, drenos e infusGes Identificados .
ha Hora:ly 20

Encammhado O Resuﬂenma !/Enfermana 0 UTI - Encaminhado por: Cyap Dat 1210618

npo de Parto ONormal O Cesanana Sexo: ( )JF( )M Nascimento as ] _ h '™
Assistido pelo (a) Pediatra: Aspiragéo de VAS com sonda traqueal n°
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Hospital
Unimed §#3%

COMUNICADO IMPORTANTE

NATAL, 11 de Junho de 2018

Prezados (as) senhores (as),

—

.« diretoria do Hospital Unimed Natal alerta aos pacientes, familiares, visitantes, médicos e
colaboradores para a prética ilicita de abordagens por telefone que requeiram quaisquer tipos de
informac@es, principalmente no que se refere a depositos ou transferéncia bancéria para

,

qualquer finalidade, relacionada ao tratamento médico de pacientes em internagao.

Reiteramos que o Hospital Unimed Natal atende exclusivamente aos pacientes beneficidrios do
sistema Unimed e que néo é de procedimento da unidade fornecer ou solicitar informagdes por
telefone sobre o detalhamento assistencial de seus pacientes.

O pagamento de procedimentos nao cobertos, quaisquer que sejam € s€ necessarios, serdo
conduzidos presencialmente por meio da diretoria do Hospital.

—~N

Atenciosamente,
Dr. Marcos Anténio Tavares Jacome da Costa Britto
Superintendente de Recursos Hospitalares

o
B( @W ?@74/% o
, p\%\
%_zw?\:‘o A3
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| .
‘ Hospital Unimed

Paciente: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Convénio: UNIMED NATAL

Reg./Pront.: 654565/ ? Unidade: UNIDADE INTERNACAO 1 ANDAR*  Leito: 119B - ENF
Solicitag@o: 118.324407 Data: 12/06/2018 19:01 Solicitante: SHEILAC
Setor: CENTRO CIRURGICO 0Ss:
Horério Cdédigo Descrigdo Lote Solic. Atend. Devolugao
Setorde Aplic. ~ CCO _ GENTRO CIRURGICO .
Data: 12/08/18 Subalmoxarifado: FARM CENT CIRURG Usuario: SHEILAC‘
19:01 22990 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 C/ DISPOSITIVO 2 2 UND
19:01 15762 AGULHA DESCARTAVEL P/ ASPIRAGAO 25 X 12 1 1 UND
19:01 84 AGULHA DESCARTAVEL P/ RAQUI 27G 1 1 UND
19:01 1264 BUPIVACAINA PESADA 0,5% 4ML 17118933 1 1 AMP
(CONTROLADO) Valid: 30/11/2019
™1 977 CEFAZOLINA 1G } 1001898 2 2 FA
Valid; 30/04/2020 -
19:01 10501 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML SISTEMA FECH 1 1 FR
19:01 1093 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 5198184 1 1FA
Valid: 31/12/2019
19:01 1465 DIMENIDRIN.+PIRIDOX.+GLIC+FRUTO 11438746 1 1 AMP
oML Valid: 31/12/2019
19:01 1210 DIPIRONA SODICA 1G 500MG/ML 2ML 26583211 2 2 AMP
Valid: 30/08/2019
19:01 10489 DISPOSITIVO P/ LAVAGEM SISTEMA FECHADO 4 1 UND
19:01 231 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO 3M 2223 5 5 UND
Valid: 30/03
(CONTROLADO) alid: 30/03/2020
19:01 7987 LAMINA DE BISTURI CARBONADA N° 23 2 5> UND
—~g:0 206 LUVA CIRURGICA ESTERILN° 7,5 3 3 PAR
o 297 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 3 3 PAR
19:01 1359 MIDAZOLAM 15MG/3ML 1805195 1 1 AMP
(CONTROLADO) : Valid: 29/02/2020
19:01 2344 MONONYLON 4-0 45CM AG26MM 1/2 (15502T) 1 1 ENV
19:01 18570 PLACA DE BISTURI 8/ CABO B.BRAUN 1 1 UND
19:01 10496 RINGER SIMPLES 500ML SISTEMA FECHADO 2 2 FR
19:01 345 SERINGA DESC S/ AGULHA 03ML C/ ROSCA 1 1 UND
19:01 346 SERINGA DESC S/ AGULHA 05ML C/ ROSCA 1 1 UND
19:01 347 SERINGA DESC S/ AGULHA 10ML C/ ROSCA 1 1 UND
19:01 1207 TENOXICAM 40MG . 1730593 1 1 EA
Valid: 30/09/2019
19:01 21590 VICRYL 2-0 AG 3,5 1/2 CIL (VCP323H) PLUS 1 1 ENV

Declaro ter recebido os itens contidos nesta solicitagio, lacrados sem nenhum tipo de violagdo e em perfeitas condigdes de uso.
Recebido:

MedicWare - 12/06/2018 22:02 (U2/ESTOQU.067) (U1867/ESTOQU.310) Pagina1/1
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Hospital
Unimed 4%

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV. ANTONIO BASILIO, 3598 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP:59054-380

TERMO DE RESPONSABILIDADE HOSPITALAR

CONTRATANTE: Sr(z). QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

RG n® 1210188 CPF n% 91532043448
Endereco: Cidade:

Fone: 84-20107506 Parentesco: MAE

PACIENTE: Sr(a). AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

RG n®: 2663570 CPF n® 114.159.814-00
Endereco: R JOSE DE OLIVEIRA NETO,228

Bairro: LIBERDADE Cidade: PARNAMIRIM-RN
CEP: 59000-000 Fone: 8420107506

1) O RESPONSAVEL fica ciente que a utilizacgo de materiais e medicamentos n&o reembolsaveis pelo convénio, bem assim,
como a internagdo em acomodacdes diversas daquela autorizada pelo convénio médico pagador, obriga o responsavel pelo (a)
paciente ao pagamento das despesas acrescidas.

2) (os, a, as) RESPONSAVEL (EIS) declara (m) assumir, neste ato e em caréter principal e solidério com o (a) proprio (a)
paciente, a obrigacdo de pagar todas as diarias de internagéo, materiais, medicamentos, didrias de U.T.l. e taxas de utilizagdo de
sala cirirgica, gastos de telefonemas locais, celulares, interurbanos e internacionais, despesas decorrentes dos servigos de
atendimento diagnéstico e tratamento médico - hospitalares necessarios e indispensaveis, incluindo medicamentos, materiais e
servicos que forem fornecidos por terceiros e que, a critério médico, forem imprescindiveis para o sucesso do tratamento
indicado.

3) Fica ciente ainda o responsavel que caso o pagamento das contas ndo sejam autorizados pelo convénio médico indicado pelo
(2) paciente ou seus familiares, e tratando-se de internagio de prazo longo e indeterminado, fica estabelecido que o Hospital
Unimed emitira e apresentara notas fiscais sempre que as despesas hospitalares atingirem o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais),
bem como respectivas faturas e duplicatas de servigos, para que o (0s, a, as) RESPONSAVEL (EIS) faga (m) os pagamentos dos
valores em débito existentes na conta corrente hospitalar do (a) paciente, ajustando as partes contratantes que, nessa hipdtese,
as quantias apuradas tenham o seu vencimento fixado sempre que atingir o valor supracitado até o final da alta médica.
Ocorrendo a hipétese de falta de pagamento na forma ajustada nesta cldusula, incidira multa de 10% (dez por cento) sobre a
quantia total vencida, mais juros de mora & razéo de 1% (um por cento) ao més, corregéo monetéria segundo os indices oficiais
que vém sendo adotados pelo Poder Judicidrio do Estado e, em caso de procedimento judicial, mais custas processuais €
honorarios advocaticios que forem arbitrados em Juizo.

4) Fica (m) ciente (s) o (0s, &, as) responsével (eis), que o Hospital Unimed Natal, ndo se responsabiliza por quaisquer bens
ou objetos pesscais que porventura adentrem ou sejam deixados, esquecidos em nossas dependéncias. Ficam, portanto,
0s mesmos sob a responsabilidade de quem estiver portando-os. '

5) O (os, a, as) RESPONSAVEL (EIS) confirma (m) que lhe(s) foi oferecida uma cépia do regulamento interno do Hospital
Unimed, declarando outrossim ser do seu inteiro conhecimento todas as normas e condicées pré-estabelecidas que se referem a
internagdo do (a) paciente, ao comportamento dos acompanhantes, & conduta dos parentes e visitantes e ao cumprimento de
horéarios, engquanto dentro do estabelecimento hospitalar.

6) As partes elegem o foro da comarca de Natal, estado do Rio Grande do Norte, para nele dirimirem eventuais duvidas ou litigios
que surgirem da interpretagdo das clausulas constantes deste instrumento, correndo por conta da parte vencida as custas
progessuais e os honorérios advocaticios que forem despendidos pela parte vencedora.

O PAresente instrumento ¢ assinado em duas vias de igual teor e forma, ficando uma via para cada uma das partes contratantes.

@ua;@ Orome,

CONTRATANTE CONTRATADO
3%
Testemunhas: @a b;ﬁ“
A&&c}"\f
Nome: P Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
0BS.: Rubricar Todas as Paginas. NATAL, 11 de Junho de 2018
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Hospital !
Unimed 43

TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO-CIRURGICO INFORMADO

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pelo (a) médico (a)
MARCELO NOBREGA ROCHA sobre o] (s) procedimento (s)
LUXACAO DO TORNOZELO -TRATAMENTO CIRURGICO

LESAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO-TRATAMENTO CIRURGICOUR , a que vou me submeter, ou a que
vai ser submetido AMANDA VIVIAN GOMES MOURA, do dqual sou responsével legal, bem como do
diagnostico, progndstico, riscos e objetivos do tratamento, inclusive transfuséo de sangue.

veclaro também que fui informado (a) da proposta do procedimento anestésico a que serei submetido (a),
seus beneficios, riscos inerentes, complicacdes potenciais e alternativas me foram explicados claramente,
bem como os cuidados e orientagdes que devo seguir a fim de alcancgar o melhor resultado. Estou ciente que
o ftratamento pode nédo se limitar ao LUXACAO DO TORNOZELO -TRATAMENTO CIRURGICO
LESAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO-TRATAMENTO CIRURGICOUR , sendo que poderei retornar ao
consultério/hospital nos dias determinados pelo médico, bem como informéa-lo imediatamente sobre possiveis

alteragBes / problemas que porventura possam surgir.
Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para realizagéo

do procedimento acima descrito.

"TATAL, 11 de Junho de 2018

D@uhw @if@?’W/)

AMANDA VIVIAN GOMES MOURA - Paciente
Nome e assinatura do paciente (ou representante legal)

Documento de Identidade

Testemunha

Testemunha

117) Assinado eletronicamente por: R MELIANDE NET 7 19 12:04:
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Regletro: 854565 / Num Cartelra: 0820030010470924
ot » N . AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
ChECk ”SI de A!ta HOSPH’ZEJ;T\;‘;&: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F
; Dt Internacac.: 11/06/2018 @&)\C\ LM t@%
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

Pacienle esteve: )
( )Centro Girtrgico ({ )Centro Obstéirico ( JHemedinamica PUnidade Internagdo 1°

- ( )Unidade Internagdo 2° (. JUTI Adulto ( )UTI Neonstal ( )UTIPediatrica

[ ltem ’ Sim ' Nio ‘ EZ%:;_’

[Fo!ha de rosto ! e ’ ()’ ) () '

Termo de responsabilidade ( () ( () l bl J
F————r D T | O | e ’

- DeclagZo de Nascido Vivo / Obito — Certidéo de Obito ( () f () ’ ' J
ok (Prescri(;éo médica e Plano Terapéutico f M/ ’ () I () J
Escrit;éo de diela ! () ! () ’ 'l J

Evolugdo médica / diarista } ok } () ) () J

EvolugZo de Enfermagem / SAE ! £ ’ () ’ () J

Evolugao Nutrigao f () I () J ) i

/Evoiugéo Farmécia - L () , () , @%’4}

LEvolugéo Fisioterapia , () ) () ‘ ﬁJ

Evolugdo Fonoaudidlogo ( () ( () ‘ b J

Registro Técnica de Enfermagem [ T / () ’ () J

s Grafico SSWW | f ] ’ () f () J
' Check list Cirurgia Segura _ ' j2dl ‘ () () J
LBoIetim cirtrgico / Partograma ! () [ () (X):J

b}lha de oxigénio j () J () £ J

‘[Curaﬁvos ' () I () ’ < J

‘Exames laboratorials l (> ' () ‘ () J

}Ex«ames'SADT ‘ () { THES J

LConiroledé hemoderivados ' () ‘ () l Y J

Erotocolos ‘ KY ' () ( () J

Termo e Declaragdes (solicitagdo Alto Custo/Parecer ) S i ’ J

Médico)

3 Entrega: 'LS_/&/ i Q(‘
-/2"? N:/_éb(:-v"‘\ /?,Zo\/v\!\o\v\ . MN ,\?}‘ @Q

Aecinatiira Resnnnsdvel nelo Recebimento

LR
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tro; 854565 / Num Car

. telra: 0682003

¥ AMANDA VIVIAN GOMES MOURA oodroszs
18C.0 18/03/2003 00,00 / Sexo: F

ternacao.: 11/06/2018 .

QUESIA GOMES DA &ILVA MOURA

RECOMENDAGOES

FATORES DE RISCO IDENTIFICAGAQ

Risco de
QUEDA?

|dade >75 anos
|dade >60 anos
Histéria prévia de quedas

s Manter grades do leito elevadas;
o Manter campainha préxima as maos;

—

Necessidade de dispositivo de auxilio & % SIM ¢ Manter luz da cabeceira acesa;
archa s Presenca de acompanhante na acomodagéo;
Incontinéncia ou urgéncia miccional ( )NAO o Solicitar auxilio ao levantar e caminhar;

Déficit sensitive (visao, tato, audigéo)
AVC prévio

Alto Risco

o Idade 275 anos

e 4 ou mais itens marcados

o Queda anterior

e Manter a cama com rodas travadas

o Nao deixar os pacientes sozinhos no banheiro;

e Orientar o acompanhante a solicitar ajuda da
enfermagem.

e~~~
S

natal, 424 06) 18

- DEGLARAGAO DE CIENCIA SOBRE RISCO DE QUEDA

Eu, )
( )Paciente ( ) Acompanhante ( ) Cuidador

Declaro que recebi o folheto de OrientagBes para o Risco de Queda e comprometo-me &
seguir as instrugdes contidas no mesmo.

@Uu/,x;i Oxpomadn A S - MR
Assinatura do Orientado

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:24
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- \ Prescrigo Médica  Evolugso CriER U
T HD%QM Paciente: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Dtldr\?de: . ;’% ;2333 00:00
X Ze: ESIA GOMES DA SILVA MOURA - Nasc: :
ummEd ﬁ 1\é‘cmvfenio: ﬁ‘r;:IMED NATAL ; Reg.: 654565 Prontuario:
Unidade: GERENGIAMENTO DE LEITOS
Leito: VI RES-41
Admissao: 11/06/18 17:14 1 dia(s) de internacao
Diag.: $82 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO

v
12/06/2018 06:56 ) Horérios de Aplicagao /'
1) DIETA Ao A_\y»/e / _ (5D )

LIVRE : ;
T CIoReTO DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA FECEADO Uso:.Z7 (/ﬁ‘g )

FR, EV 24 em 24 horas

3 GLICOSE 5% 500 ML STSTEMA FECHADO Uso: 1, FR, EV 24
~ em 24 horas
A TENOXICAN 20MG FA Uso: 1, FA, EV 12 em 12 horas

RECONSTITUIR COM 2ML DE RED. ADMINISTRAR SEM
. DILUIcRO. (A pILUfCAO DIMINUI A POTENCIA ANALGESICA)

A * .—_ -V)'
i 3 /. cT \7;3‘/
T IPTRONA SODICA 500MG/ML 2ML Uso: 1, RME, EV 6 em 6 oég%@@y %

horas
DILUIR EM 8 ML DE ABD (CHECAR ALERGIR)

6) SSVV

7y ALERGICA AMOXICILINA M;ﬁb—,&;

CERMOMm L+ L 1] T, l6h
D()-D”W“”‘) B+ SE0T7. M B
" LUV CLal

Dr/Fapfo Gérson Sa
o Anestesiologista

CGRM - RN 5325
CRp»809.808.194-23

w]—’ixeon - 12/051}?\\18 07:01 (U2679/ASS|ST.783) [ (DWO:121) o ‘ pagina: 1/1
b | ‘J b \ E S
i ﬁ%\ \ \}u\‘\,‘)\
Y Q,Q' %&‘@
.(\Q,QS- 0 ‘\kg\
@\Q‘ QR\\\:S

X '_HE'E‘-I.‘:' Assinado eletronicament !
5 r#':?= pesiado sletoncaner f;or. ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:24
i : .tjrn.jus.br: j i -
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[P

e /05 923283

7

7 getor: ( YPA ( )UDT

I pronto Atendimento

( ) Eritograma

A Hiemograma ( )Gasometria e | ( )P\aque\as
‘ (yVHS { ) GeK ( ) Hematscrito
:‘ () Sumério de urina’ () CK-MB ‘ A{“AP
réia v () Troponina MPA
g;reaﬂnina . () Mioglobina ) { ) Lactato
| ()sédio (ymee ' () Gama-GT
h _|_()Potassio yreR | ()Fosfatase alealina
; () Cécio () BT. Fragdes : ‘ Miwse
“‘ ( yMagnésio () Amilase . “ ( ) D-Dimero
| (yBHce (; yDHE
| Outros //

o

—
e

| 7

’—‘————
77

indicagao clinica: ‘ S ih ‘

' 25VIA- LABORATORIO
HU-MOD 048/06 Lo

“Assinaturas cari_mbo do
medico solicitente

————

54y Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:25
s
A0
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HespitatJ

Prescrigao Médica / Evolugéo Clinica

IR

Paciente: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Idade: 15 anos
: Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA Dt. Nasc:18/03/2003 00:00
ummEd'R Convénio: UNIMED NATAL Reg.: 654565 Prontuario:
Unidade: UNIDADE INTERNACAO 1 ANDAR*
Leito: 119B - ENF
Admissdo: 11/06/18 17:14 2 dia(s) de internagio
Diag.: S$82 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO

13/06/2018 07:00 Solic. (Estoque): 118,324748

Horérios de Aplicagio 3522

<

1)  DIETA
LIVRE

D1 ( SND )
s Js 7

2) CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA FECHADO
Uso: 2, FRASCO, via endovenocsa, 24 em 24 horas.

m/u)/ @;/f

N

3) GLICOSE 5% 500 ML SISTEMA FECHADO
Uso: 1, FRASCO, via endovenosa, 24 em 24 horas.

7 7

4) CEFAZOLINA 1G
Uso: 1, FRASCO AMPOLA, via endovenosa, 6 em 6 horas

- Em bolus.
DILUIR EM 10ML ABD
N (INICIO: 12/06/2018 ) (TERMINO: )

ATENGAO! ESTE MEDICAMENTO PODE FAVORECER A
DIMINUICAC DA SINTESE DE VITAMINA K.

D
D

- "
,jr ~07;§ay§jd
0 L& a20% 0,
%@7

5) TENOXICAN 20MG FA
Uso: 1, FRASCO AMPOLA, via endovenosa, 12 em 12
horas.
RECONSTITUIR COM 2ML DE ABD. ADMINISTRAR SEM
DILUICAC. (A DILUICAO DIMINUI A POTENCIA ANALGESICA)

6) DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Uso: 1, AMPOLA, via endovenosa, 6 em 6 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD (CHECAR ALERGIA)

7) DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUTOSE 10ML
Uso: 1, AMPOLA, via endovenosa, 8 em 8 horas Em 30
min de infusédo.
EM 250 ML SFO,9%

8) Ssvv D1 ( SSVV)
™ 9)  ALERGICA AMOXICILINA DL  (ATENGEO)
"0) CUIDADOS GERAIS, DO (ROTINA)
e

Dr(a) MARCELO NOBRE
CRM 3522

Pixeon - 12/06/2018 23:08 (U3779/ASSIST.783) / (DWO:121)

Péagina: 1/1

Wangssa GIRRN
;
CORENP N ;.Cgv’ppos

- _H,.,E-I.f' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:25
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. Reglstro: 6545685 / Num Carteira: 0820030010470924 il
pat: [ 2 125 12078 Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA =

ed | 5%
DtNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexe: F
D1 Internacao.: 11/06/2018
s o T T HGT”,ggg‘a’MED“?\Aae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
Seringa 3cc Lanceta Sonda N°:
Seringa 5¢c¢ Fita teste Méscara Desc. | ¢
Seringa 10cc I~ | = Algodao (bola) ii Luva estéril (par) /
Seringa 20cc Alcool (5mi) Gaze (p. ¢/10)
Agulha 13 x 4,5| Luva proc.(par) SF0,9% 100 ml
Agulha 25 x 7 Seringa icc Transofix
Aguha40x12 | [ - Agulha 13 x 4,5 s QUANTIDADE
Equipo Macro, PUNGAQ ~ QUANTIDADE ol o X M T N !
Equipo de BIC VEN.JSHV M T | N |SondaN> ]
VPO Jelco N°: 6 |Méscara
MEDICAGOES QUANTIDADE |scaip N°: Gaze (p. c/10)
'POR'SONDA [ M T N JAlgoddo (bola) Luva estéril (par) ‘
Seringa 20cc Alcool (5mi) Xylestesin gel (5gr) !
o i Micropore (cm) Seringa 20cc
QUANTIDADE - ' . ‘|Luva proc. (par) ABD (20ml)
HIGIENE M | T | N |Equipo Macro. Coletor fechado
Compressa Equipo BIC Coletor aberto
Gaze Polifix 2 vias o ege
i Luva Estéril (par) Micropore (cm) g
E:’;K;”"‘“ Torneirinha Transofix
o " puNGAo.CTI _QUANTIDADE Clorex. Aquosa
QUANTIDADE -~ | ... M T N
) M T ¢ N {SF0,9% 10ml 'SALMIDI. |- QUANTIDADE
DETITIOUER ABD 20ml HEP.CATETER M T N
A Agulha Cytocan n.° SF 0,9% (10ml)
Dersani (10ml) Mascara Desc. ABD (10ml)
CURATIVO QUANTIDADE™ - :|Luva estéiil (par) Heparina (5ml)
STMIOTITQT| M | T N - |Gaze (p.c/10) Seringa 10cc
viascara Desc. Micropore (cm) Seringa 3cc
B Seringa 3cc Aguina 40x12
>aze (pet ¢/10) Clorex. 0,5% (5 ml) Luva proc. (par)
e P Heparina 5ml Luva Estéril (par)
sagargo (om) — QUANTIDADE — QUANTIDADE
ficropore (cm) M T, N 1l M I N
NTUBAGAON QUANTIDADE Luva Estéril (par) Cateter 02
M M- 4 T N = ‘|Mdascara Desc. ABD 250ml !
OT N Transofix (unid) Filtro Bacterioldgico N
seringa 20cc Alcool 70% (5ml) Equipo p/ dieta i
oSl B S.F. 0,9% 500ml Atedura (L0cm) ‘
saze (0. /10 ‘ QUANTIDADE Atadura (L5cm)
UE‘?(@LE‘ " ) [ DSROSHRM. " m T N |Algoddo ortopédico
‘adargo (cm) Preservativo masc. Disp. de Acesso
QUIPO MACRO. Coletor aberto s Fechado Intravenoso
\BD 500 ML. Micropone (cm) © |Transofix
LAVAGEM QUANTIDADE Luva Proc.{par) Touca descartavel
INTEST M T | N MTZ:CARDIACA QUANTIDADE
quipo macro g M T N
i Eletr6dos
uva proc.(par) i’:’[[
licropore (cm) | i
|4scara Desc. 4
% 8

neImacsy
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Prostrigin Média, Evalugéo Cinca RN R

HDSPHail Paciente: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Idade: 15 anos

Uniin dﬁ Mie: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA Dt. Nasc: 18/03/2003 00:00
nime Convénio: UNIMED NATAL Reg.: 654565 Prontuério:
Unidade: UNIDADE INTERNACAO 1 ANDAR*
Leito: 119B - ENF .
Admissdo: 11/06/18 17:14 3 dia(s) de internagéo
Diag.: S$82 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO
14/06/2018 07:00 Solic. (Estogue): 118,326661 Horérios de Aplicagio 3522
1) DIETA B2 ( SND )
LIVRE ﬁﬂ/
2) CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA FECHADO D2 ¥
Uso: 2, FRASCO, via endovenosa, 24 em 24 horas.
3)  GLICOSE 5% 500 ML SISTEMA FECHADO D2
Uso: 1, FRASCO, via endovenosa, 24 em 24 horas.
4) CEFAZOLINA 1G D1 WA ;@ 20; 0z
Uso: 1, FRASCO AMPOLZ, via endovenosa, 6 em 6 horas
e Em bolus.
DILUIR EM 10ML ABD
(INICIO: 12/06/2018 ) (TERMINO: )

ATENCAO! ESTE MEDICRMENTO PODE FAVORECER A
o DIMINUICAO DA SINTESE DE VITAMINA K. N

5) TENCXICAN 20MG FA D2 ? 20
Uso: 1, FRASCO AMPOLA, via endovenocsa, 12 em 12
horas.
RECONSTITUIR COM 2ML DE ABD. ADMINISTRAR SEM
DILUICAC. (A DILUfGAO DIMINUI A POTENCIZA ANALGESICA) 0 M’

6) DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML b2 AEF 3% 20; 02
Uso: 1, AMPOLA, via endovencsa, 6 em 6 horas. .
DILUIR EM 8 ML DE ABD (CHECAR ALERGIA) Y | 2

7 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUTOSE 10ML Dl 207 04
Uso: 1, AMPOLA, via endovenosa, 8 em 8 horas Em 30
min de infusdo.
EM 250 ML SFO, 9%

Bl  SsvV D2 [ROTINA}
e ALERGICA AMOXICILINA / D2 (ATENGRO) /
10) CUIDADOS GERAIS, Dl (ROTINA} y .

r(a) MARCELO NOBREGAROCHA

CRM 3522
Pixeon - 13/06/2018 19:48 (U2296/ASSIST.783) / (DWO:121) V Pégina:{\1 L
3 & 5
Rl
NS
I S 3 ,S?Q
ujo de Sz
hnd Pﬁ?{&cio}msta %”\g’)
CRIRY 1668 &
2 _ , o ]
1h Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:25 Num. 44172137 - pag_ 4
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Data: ,&1(‘_1 Qé_l § Q

Hospitai

Unimed |42
ADEMATERIA
MEDICAGOES QUANTIDADE | HGT/INSUL./MED. QUANTIDADE e QUANTIDADE
INJETAVEIS M o] T N SUBC. Y N ASPIRAGAO 7 =
Seringa 3cc Lanceta Sonda N°:
Seringasee | [ Fita teste Mascara Desc.
Seringa10cc | £ | Algoddo (bola) I [ Luva estéril (par)
Seringa 20cc ' Alcool (5mi) [ r Gaze (p. ¢/10)
Aguina 13x 4,5 Luva proc.(par) % r SF 0,9% 100 ml
Aguiha 25 % 7 Seringa 1cc Transofix
Aguhadox12 | I ] Agulha 13 x 4,5 s QUANTIDADE
Equipo Macro. | | PUNGAQ QUANTIDADE Gt il M T ;
Equipo de BIC VEN.JSHY M T N |Sonda N°; |
e Jelco N°: 6 [Méascara
MEDICAGOES! QUANTIDADE . Scalp N°: Gaze (p. ¢/10)
PORSONDA | M T N - |Algoddo (bola) Luva estéril (par)
Seringa 20cc Alcool (5mi) Xylestesin gel (5gr)
PSR Micropore (cm) Seringa 20cc
) QUANTIDADE |Luva proc. (par) ABD (20ml)
HIGIENE M T N |Equipo Macro. Coletor fechado
Compressa Equipo BIC Coletor aberto
Gaze Poliix 2 vias e ‘ I
;i: TOT: Luva Estéril (par) Micropore (cm)
MIUTERTOTE Tomeirinha Transofix
G raver et UANTIDADE Clorex. Aquo
(100m) - puNgROCTI QUANT, . Aquosa 1
© QUANTIDADE =] " e N !
5 M ] 1 . N-#[sF0,9% tomi - SALIMID] . . QUANTIDADE .
Al ABD 20m! | HEP.CATETER [ M T
AT Agulha Cytocan n.2 SF 0,9% (10ml)
Jersani (10ml) Méscara Desc. ABD (10ml)
CURATIVO QUANTIDADE Luva estéril (par) Heparina (5ml)
STMTOTIQT| m T N |Gaze (p.cii0) Seringa 10cc
Wascara Desc, Micropore (cm) Seringa 3cc
AN Seringa 3cc Agulha 40x12
5:%5 :J(Dﬁ f&o) Cloreag. 0,5% (5 ml) Luva proc. (par)
an Heparina 5mi Luva Estéril (par)
sadargo (cm) s QUANTIDADE e QUANTIDADE
ficropore (cm) SELOD AGUA LML T N e M .| . T
\TUBAGAONV “QUANTIDADE: ' ~~"|Luva Estéril (par) Cateter 02 i
M M | T | N [Méscara Desc. ABD 250m! N
OT N°%: Transofix (unid) Filtro Bacteriol6gico
eringa 20cc Alcool 70% (5ml) Equipo p/ dieta ;
Sy S.F. 0,9% 500m| Atadura (10cm)
aze (p. o/10) QUANTIDADE Atadura (15cm)
TSR DEPOS, LRIl M T N ]Algodéo ortopédico
adarco (cm) Preservativo masc. Disp. de Acesso
UIPO MACRO. Coletor aberto Fechado Iniravenoso
BD 500 ML. Micropone (cm) - . |Transofix
LAVAGEM QUANTIDADE |Luva Proc.(par) Touca descartavel
'_NTEST LBt Ntz caroiaca _ANHDADE
Juipo macro M T N
T:?;[m g Eletrédos
Iva proc.(par)
cropore (cm)
iscara Desc. | ., &
RANE : 4 ) m NOITE
L e e N T Y T — J
R EE
%% % /iﬂ: Enfermeiro
= = e

Num. 44172137 - Pag. 5
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Hospital Unimed Natal

paciente: 654565 - AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
Data do Protocolo:11/06/2018 17:59:48  Admiss&o: 11/06/2018 17:14:29  1H:2
Profissional: PAULO HENRIQUE MEDEIROS CARDOSO COREN 266433

~PROTOCOLO DE PREVEN(;AO DE TEV _VCIRURGICO

Sexo: E  Data Nasc.: 18/03/2003
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

[X] [1]
an . Cirurgia de pequeno porte com durag&o
Cirurgia de risco aito Cirurgia de portes médio e alto < 60 min e internacéo < 2 dias

l l |

Artroplastia de quadril ‘[ ] >60anos [ 1 40a60anos [X] <40 anoﬁ ] Endoscopia
Artroplastia de joelho 1

[
[

[ ] Superficial (nama, dermatolégica, plastica)

Laparoscopia

Fratura de quadril
Oncolégica curativa Risco plTEV: ; M Risco pITEV: - Qutra: E
Trauma raquimedular A S f

Politrauma

_* Fatores derisco para TEV -

Cancer. -

Cateteres venosos

1

dieCatct :
1 Doenca inflam_ intest. ativa
AR Iy T ET o 4 ]7 Poenéarespira oria
H[X1: RISCO INTERMEDIARIO|: [ ‘RIS‘C‘O BAIXO 1 Gravidezlpilérpério

1 ICCclasselilou V'
] | Historia prévia de TEV
. ;
]

1

1

1

1

v

rContra-indicagio impede profilaxia medicamentosa? % |l 1 Estimular a deambulagdo precoce
. - G Infeccao,
Sangramento ativo [ ] Fisioterapia = ] §
Insufic: arterial periférica’

Ulcera péptica ativa

[

1 ! 5
[ 1 HAS néo controlada (>180/110mmHg) lnlemacacem L
[ ]

[ 1]

[ 1

Obesi imc>= Ok fm)--
Coagulopatia (plaquetopenia ou INR > 1,5) besidace (e 30Kg m )

Alergia ou plaquetopenia por heparina Meétodos Meanicos e péra_lisia i
[ 1 Meia Eléstica de Comp. Gradual Quimio;/:Hormonioterapia
Em uso de anticoagulante c P atica | i SRS S i i
[ 1 Comp.Pneumatica Intermitente [ ] Reposicao hormonal / CC

[ 1 BotaPlantar
| [ ] Fisioterapia Motora

[ ] Varizes

[ X1 Tromboprofilaxia I Paciente com idade >80 anos
ou com disfungdo renal

Profilaxia/Recomendada S
‘Heparina /il 'Risco Alto Risco Intermediario Profilaxia Recomendadd
Enoxoparina . - 40mg x/dia . i « 20mg 1x/dia
JHNE " - 5.000;U 3x/dia 5.000 U'2x/dia
Fondaparinux 2.5mg-x/dia 2.5mg 1x/dia

HNF5.000U1 '8/8 horas

DATA DA REAVALIACAQ
; 13/06/2018 14:00 b

OBSERVAGAO:

i Associacao. :

Comp. Pneumatica [ntermitente
i Meia Elastlca de Comp Gradual
i F|$|oterapla :

ACIENTE EM PRE DE CORREGAO DE FRATURA DE TORNOZELG.
- Tempo de Profilaxia Recomendado
(ATQ e Fratura de Quadril - 435 semanas
AT e e : Pelo menos 10 dias
Oncoldgica: i i 3a4semanas
Politratima e TRM | 7 1" Atérecuperacao
Demais T a0 dias

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:26
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T FORMULARIO - PR N hoe: ZAZVA
ia: Registro de¢ Utltizados pelo Paclents. . |Versdai 01
Area: Todas Data: 03/06/2014
Recponsavel: Equipe Multidisslpli Pagina: 01
r Preencha 05 campos se ido houver stiqueta:
Reglstro: 654565 / Num Cartelra; 052003001 0470824
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
DiMasc,: 18/03/2008 00:00 ] 8Sexo: F
Ot Internacao.: 11/08/2018
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
; ]
_ ... Lista deReconciliagéoMedicamento‘sa -
Fonts das Informaggés | _Ig Pacierte .. [] Familiar’ T Madios ) Famachitico . [C] " Proniuario - e ) O
A (4] ”—' - ¥ |"AV ”- (.’ RAFICC A A p . 05 PR R ., v",‘, ;-. A .7 ASA
NAOQ USA MEDICAMENTOS - - -~ [o) .. NAO SABE NFORMAR OS MEDICAMENTOS - . "L} TROUXE MEDICAMENTOS DECASA i
Alerglas/Reagdes T TNao [ ]Sm . Listan . " Mibgico; Gampare os ;| Enfermolia: Comp Eammagautico; Gonpak s | Transferéncla
) ) P R R Mmﬁem’da‘pmsﬁﬁé ; : IntracHospltalar:
—~ medicamentos da preseriglio . s da proseriSo atital dos
S ) | =t comos tomades am | R————
sﬁ:almmostnnédossméﬁ. L e irarferéncla d6 selor.
e el e g g8 et ey
| | o L g e 2R R 8 B L
Nome do Medicaménto : Dose | Viade adi.. | ‘Fosologta | itima & £ 2. 3 Cudey '_‘Eo Tz g"e: %ﬁ
. I - drnlstracio § 8 g B E 8 g 2 S N
. || 5 ). &) & f_:_.g;:, zf _%é 83 %?g 31
1
2
3
4
5 \ )
i
u
8
B
11 :
12 e :
13 : . R B
14 : \ : o
. |Médico daadml: e Farmacéufico!
Fatords RISCO: o . . B e e TR :
] . Obeso [T1 Hepaiopata [, Hipertenso /%
[ . Renal Crénico 2] Diabstics 7
Risco FannacolrbgiomUso de,medicamaﬁto de Aﬁorism i e i \ s oar:
] Nas [ sim - istar : d Ed vt (s :
HORA: HORA %% HORA: HORA:

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:26
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- PLANO TERAPEUTICO CIRURGICO Hospital |
| Unimed |

Reglstro: 654565 / Num Certelra 0620030010470924
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

/ ; / DtNasc.; 18/03/200300:00 / Sexa: F
L f Dt Internacao.: 11/06/2018
pata: i/ 7 J Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA
/> [ 7 ,7
5 i ; e
{| Diagnostico: ﬁ/ = e A W‘ip oo

omorbidades:

—

xames Complementares:

! )
1 Procedimento:

| Antibioticoprofilaxia:

revisio de Alta:
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Hospital Unimed Natal Registre ss4s65 1 Num Carteira: 0820030010470024

PRE OPERAT6RIO ACOLHIMENTO Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MCURA
Dt.Nasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

CIRURGICO
Dt Internacao.: 11/06/2018
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA .
| :
ADMISSAO DO PACIENTE
Data: [12% D(OI }\{ Procedimento Programado: XY\,L J{/LC&&W\« &O’VMZMOD Eletiva- O Urgéncia _
Tricotomia: [ Néo realizada’ O Realizada por: as h Peso: 0C5 & K o Altura: >
— Cirurgias Anteriores: [1N&o (.Sim QualZaQy i |2 e SAwidbstercorréncia com Anestgsia: O Nao I Sim
ALERGIA Acompanhante: O Ndo [3Sim Jejum a partir das: hdodia__ [. [
Alergia: [ N&o =.8im Alérgico & SO, RKATVCN

Ell Conscaente [ Orientad

D Ansmso D Desorlent do

[ Anamnese e exame fisico O Avaliagdo Pré-Anestésica
-~ Avaliagdo inicial de enfermagem e anestésico O Retirada de orteses, Préteses e Adornos
! Consentimento Cirlrgico e Anestésico ~+ [ Reconciliagao Medicamentosa e Triagem Nufricional
—1 Exames complementares e imagens que auxiliam o procedimento

I Hipertensdo [ Neoplasias \ZIDPOC O Diabétes [ Cardiopatias CJ DRC [ Artrite T Outras
N e =

" CHECKN
&1 Checado dois indentificadores do paciente (Nome completo e registro do Prontuério) Consentimento Anestesico
= Avahagao Pré-Anestésica [ Sitio Marcado (= Nao se Aplica =X Conferéncia Paciente/Agendamento B3 Protacolo de TEV
W00 PA e T3 P_ag sPox _lcty HGT:

Enfermelroﬂ' écnico de Enfermagem Canmbo :

TIME OUT - Antes da lndug:ao Anestesrca TIME OUT - Antes da Incisa' Cirdrgica

[ Checado dois indentificadores do paciente-(Nome completo e Registro) Confirmagéo do paciente/Cirurgia a ser realizada e
3 ATB Profilético 60 minutos antes da incisdo cirirgica Lateralidade/Sitio Cirtgico .
Sim  Horario; . J&: < {0 Nao [ NaoseAplica A Checagem da Equipe que esta em sala
[ ATB Terapéutico Exames de imagens e laboratoriais disponiveis
3 Materiais/Implantes est&o disponiveis 0O Nao &1 Sim [ Néo se Aplica
' Consentimento Anestésico Enfermagem/Instrumentador
O Sitio Marcado & Néo se Aplica [ Materiais e equipamentos estéreis (integrados)
" Oximetro de Pulso funcionando corretamente e disponiveis .

0 Via aérea difici/Broncoaspiragao
O Alergia & Néo O Sim: )
[ O Provavel perda sanguinea (Adulto 500ml e Crianga 7mi/kg/peso) [ Sim
[ Reserva de Sangue disponivel Néo
‘0 Checagem dos Equipamentos (Anestesia e Equipe)

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:27
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. Registro; 654565 / Num Cartelra: 0820030010470924
A | Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULT( o A oot ! Sexc: F
Dt Internacao.: 11/06/2018
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

L

e

£ L B L S e D S

> 40° o : : =
Tl e o n =
37,8°-38,9°
373°-37,7°
36°-37,2° o
35,1°- 35,9°
< 35°
2121 [ ] ’
111-120 NZA)
101-110
60-100 {
50-59 :
40-49
<40

=180

140-179

121139

101-120

91-100

81-90

<80
DIASTOLICA

> 25
21-24 i
12-20 AY
9-11
<8

AGITACAO
ALERTA =
SONOLENCIA :
o TORPOR
. COMA

DIURESE /
EVACUACAO ]
DRENO g
HGT N
SPO? Y
DOR : /

g8

Dor Dor Pior
Severa Muito Severa Dor Possivel

|

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:28 Num. 44172204 - pag_ 1
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060712011828200000042709906
"1 Numero do documento: 19060712011828200000042709906




FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULTO)

HORA
> 40°
37,8°-38,9° |
37,3°-37,7° :
36°-372°
36,1°- 35,9° :
<35° o e R e

2121 = ' e Emdae e eshe
111-120
101-110
60-100
50-59
40-49

<40

e A e e | e e
5 el g

180 [ T e T
140-179
121-139 . r
101-120

91-100

81-90

<80 S e T ',,1\;\)' 5 e

DIASTGLICA = == ;

225 ; ; e s T e
21-24 1
12-20

9-11
<8 ! : e

£EIRAD e e e
ALERTA

SONOLENCIA » ;

TORPOR ;

DIURESE
EVACUACAO
DRENO

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:28
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Reglstro; 654565 / Num Carteira: 082003001 0470924
Nome: AMANDA VIVIAN QOMES MOURA

Dt Nasc.: 18/03/2008 00:00 / Sexo. F

Dt Internacao.; 11/06/2018

Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MCUURA

Escala Visual

Analégica da.
Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Moderada Severa Muito Severa  Dor Possivel

MANHA

B ingrid Bﬁzz de Eﬂ%
j BN

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA — TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA — TECNICO DE ENFERMAGEM
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_—
Registro: 654565 / Num Carteira: 0620030010470924
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

N DtNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo F

R Dt Internacao,: 11/06/2018
Natal IV Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

e

39°-40° [

s U
_——_
A

|_EVACUACAO
DRENO
HGT

[ 3PO?
DOR

Escala Visual
Analégica da. AR
g f‘\g@%}f’r\i
Dor PRS0

S @‘@%\'

em Dor Dor Dor _ Dor Pior 3 @ ¥

Dor Leve Moderada Severa Muito Severa  Dor Possivel Csf\

WANHA TARD NOTE
Joy

CORENRN 44693t TEe T

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

O . 44172204 - P4g. 4
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itro; 854565 / Num Cartelra: 0820030010470824
» AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

isc.: 18/03/2003 0000 / Sexo: F

ternacao.: 11408/2018

QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

RS © pata AL 06 &

FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULTO ‘

HORA
> 40° i
39°-40° [
37,8°-38,2° :
37.3°-3717°
36°-37,2°
35,1°-35,9° B : . : -
5350'»"(,) iRy i A Hatit P «mn§r; o R

B
&,

SolNT s I e
111-120
105110

80-100
-~ 50-69 v
b 40-4¢ = B = HATER TR ol P o 1 z Z % R 5
i <40 e e 5 . % i

e

e

>180 i
140-179
121-139 l
101-120 _
91-100
81-90
<80
_ DIASTOLICA
225 |5
21-24
12-20
911
<8 2

= e

AGITACAQ
S ALERTA
SONOLENCIA _ :
- TORPOR 1 ] 1 B B
CoNA B e e

S e
DIURESE
EVACUACAO
DRENO Z.
HGT A
SPO? AS 1 Ct? 7
DOR

Escala Visual

Analégica da.
Dor

or Dor Dor Flor
SDEUT \.Pa?/re Mcgerada Sovera  Multo Severa Dor Possivel

NOITE

P
ASSINATURA ~ TECNICO DE ENFERMAGEM

ASS!NA’FLIIRA ~TECNICO DE ENFERMAGEM ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM
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FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULTO

HORA
> 40°
39°-40°

37,8°-38,9° |

37,3°-37,7°
36°-37,2°
35,1°-356,9°
£35°

2121
111-120
101-110

60-100
50-59
40-49

<40

2180
140-179
121-139
101-120

91-100

81-90

<80

DIASTOLICA

225
21-24

—_—
gistro: 654565 / Num Carteira: 062003001 0470924

me: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

Nasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

Internacao.: 11/06/2018

‘& QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

SETOR:

DATA: l /

Tir

e
e

el
i

o]
i
L

)

12-20

9-11

<8 |

AGITACAO
ALERTA
SONOLENCIA
TORPOR
COMA

DIURESE

EVACUACAD

DRENO

HGT

SP02

DOR

Dor

Escala Visual
Analdgica da.

Sem
Dor

Dor Dor Dor Dor Pior
Leve Moderada Savera Muito Severa  Dor Possivel

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

TARDE

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

NOITE

EAT
s
ASSINATURA — TECNICO DE ENFERMAGEM
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HORA
> 4(0°

- 39°-40° §

37,8°-38,9°
37,3°-31,7°
36°-37,.2°

:35,1°-35,9° [§

i
140179 | ]

Registro: 654565 / Num Certeire: 0820030010470924
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
DtNasc.: 18/03/2003 00:00 / Sexo: F

Dt Internacao.: 11/06/2018
Mae QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

ESE

EVACUACAO

DRENO

HGT

SpPQ?

DOR

Escala Visual
Analogica da.
Dor

Sem
Dor

Dor

Dor Do Dor Pior
Leve Moderada Severa Muito Severa  Dor Posslvel

MANHA

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

TARDE

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM

NOITE

ASSINATURA ~ TECNICO DE ENFERMAGEM
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Reglstre: 654565 / Num Certelra: 0820030010470924
Nome: AMANDA VIVIAN GOMES MOURA
DtNasc.: 18/03/2003 60:00 / Sexc: F

= Dt. Internacac.: 11/06/2018
- Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA

L

SETOR_ A% & DATALSR 86 |58,

FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULTO

37,8°-38,8° |
37,3°-31.7°
36°-372°
36,1°-356,9°
£35°

DIURESE !
EVACUAGAO - e
DRENO ) . s ==
HGT o G
SPO? e S5 S
DOR p— S
4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala Visual ’
Analégica da
Dor
Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa  Dor Possivel
MANHA TARDE i
i
|
ASSINATIIRA — TECNICO DE ENFERMAGEM ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM !
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Reglstre: 634585 / Num Cartelre: 062003001 0470924

Nome AMANDA VIVIAN GOMES MOURA

‘DtNase.: 18/03/2003 00:00 / Sexc F =

‘ Natal g Dt Internacao.: 11/08/2018 ' -
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOURA -

FORMULARIO DE SINAIS VITAIS ADULTM
L A e :-‘Mm‘ 3 T 7 - .

ot e e e O e R !’.‘.m?;v\ St

HORA 3 ——_———

-37,8°- 38, g '

37,3°-37.7

36°-37.2

35,1°- 35,9
e B = V i *si-'a.-‘g
«&?l'ﬁ%é&m“;ﬂ W .lei’ﬁ".i‘ ) 1 v. T.‘a ! " l " e

s : = :5: Jé‘ﬁ}ﬁﬁ;w@: R

R

* SONOLENGIA
| " TORPOR

DIURESE

EVACUACAQ

DRENG
HGT
SPO?
DOR

Escala Visual
Analdgica da.

NOITE

5y
2
P2
£

ASSINATURA —TECN[CO DE ENFERMAGEM - GEM ASSINATURA — TECNICO DE ENFERMAGEM
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, ) ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO
=¥~ NOME:
REGISTRO: NASCIMENTO: I I
MAE:

SETOR: DATA: I !

FORMULARIO DE SINAIS VITAIS (ADULTO
HORA

>40° |
39°-40°
37,8°-38,9°
37,3°-37,7°
36°-37,2°
351°-359°
<35°

2121
111-120
101-110
60-100
50-59 i
40-49 ; -
<S40 i : e

2180
140-179
121-139
101-120
91-100
81-90
<80
DIASTOLICA
>925 o : i 7 ] & L e i
21-24
12-20
9-11

<8 ' = r

7 \q 5 % S T T

e i B N IE GO / > e . M 5
AGITAGAO
ALERTA

SONOLENCIA .
TORPOR ‘ i ‘ i
COMA

.

DIURESE
EVACUACAD
DRENO
HGT
SPO?
DOR

Escala Visual
Analégica da.
Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior ,
Dor Leve Moderada Severa Muitc Severa  Dor Possivel

MANHA TARDE NOITE

ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM ASSINATURA - TECNICO DE ENFERMAGEM
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Hospital I
Umnimed | £

Sr (a).... ... AMANDA VIVIAN GOMES MOURA ldade..........: 15 ano(s)

Dr (a) : Dr(a) PIERRE GOIS DO NASCIMENTO JUNIOR Dt. Cadastro............... 12/06/2018 07:57
Registro 654565 RG: 2663570 Setor Solic.. GERENCIAMENTO DE LEITOS
Convenio. . UNIMED NATAL 18 -829283

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA
Material: Sangue Método: Automagdo Abx Pentra 60

Valores Encontrados Valores de Referénciais
Hemécias : 4,80 milhoes/mm? (4,0 a 5,6 )
Hemoglobina : 13,0 g/dn (12,0 a 16,0 )
Hematécrito : 38,9 % (37,0 a 46,0 )
Vol. Glob. Médio (VCM): 81,0 f1 (80 a 100 )
Hem. Glob. Médio (HCM): 26,6 pg (26 a 34 )
C.H.Glob. Média (CHCM): 32,8 g/dL (31 a 36 )
RDW - CV % : 12,8 % (12 a 14 )}
SV: Normocitose e Normocromia

" Resultado Anterioz :

Resultado Anterior :
LEUCOGRAMA
Material: Sangue Método: Automacdo Abx Pentra 60

Valores Encontrados Valores de Referénciais
Leucdcitos: 9.460 /ulL (4.000 a 11.000)

Valor relativo % Valor absoluto mm?

Blastes: 00 00 (00 a 00. / 00 a 00)
Mielécitos: 00 00 (00 a 00 / 00 a 00)
Metamieldcitos: 00 00 (00 a 01 / 01 a 100)
Bastdes: 01 95 (03 a 05 / 120 a 500)
Segmentados: 71 6717 (52 a 62 / 2160 a 6200)
Eosinéfilos: 04 378 (02 a 05 / 80 a 500)
Basé6filos: o]} 00 (00 a 01 / 00 a 100)
Linfécitos Tipicos: 22 2081 (20 a 35 / 800 a 3500)
Linfécitos Atipicos: 00 00 (00 a 01 / 00 a 100)
Monécitos: 02 189 (03 a 08 / 120 a 800)

Resultado Anterior :
SB: Morfologia conservada.

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Material:Sangue Total EDTA Método: Automagdo Abx Pentra 60 Valores de Referénciais
Plaquetas: 279 mil/mm3 ( 140 a 450 mil/mm3 )
Volume Plaquetdrio (MPV): 8,88 (7,0 @a 10,0 )

SP.: Aparentemente normal em nimero e aspecto.

Resultado Anterioz :

Dt. coleta:12/06/2018 07:58

Dr(a). SANDRA MARIA GOMES GURGEL DE MELO - CRF:1398 Dt. Liberado: 12/06/2018 09:16
Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia e estados fisiolégicos, patélogicos, uso de medicamentos, etc. Os resultados destes exames ndo
devem ser considerados iscladamente como diagndstico de qualquer situacio de salde, pois, como "exames complementares” eles servem somente para

auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente ao seu clinico interpretar corretamente estes resultados.

Laboratério de Andlises Clinicas - Av. Antonio Basilio, n® 3598 - Bairmro Lagoa Nova CEP:. 58056-380

Resp Tecnico..... DRA. DANIELA DANTAS CRF 1641 Natal / RN
Obs: Este Laboratério Participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas.

Num. 44172231 - Pag. 1




Hospital l
Unimed |$3%

AMANDA VIVIAN GOMES MOURA ldade.........: 15 ano(s)
- Dr(a) PIERRE GOIS DO NASCIMENTO JUNIOR Dt, Cadastro..............: 12/06/2018 07:57
: 654565 RG: 2663570 Setor Solic.. :GERENCIAMENTO DE LEITOS

118 -829283

Convénio.......... UNIMED NATAL N° da OS.....

TEMPO DE ATIVIDADE PROTROMBINA ( TAP )

Material: Plasma Citratado Método: Coagulemético
TEMPO DO PACIENTE: 11,10 segundos

TEMPO CONTROLE: 10,40 segundos

ATIVIDADE ENZIMATICA: 87,00 %

ISI: 1,04

INR: 1,07

{Observacio:

VALORES DE REFERENCIA:
INR (Aplicados a pacientes em anticoagulacdo oral)

INR alvo Faixa
Trombose venosa profunda: 2,5 2a3
Trombose pulmonar: 2;5 2 a3
Trombose arterial: 2,5 2 a3
Cardiopatia (dilatada/FA): 2,5 2 a3
Protese valwvular: 3,0 2 a4

Dt. Coleta:12/06/2018 07:58

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIATL ATIVADO ( TTPA )

Material:Plasma Citratado Método:Coagulomético
TEMPO DO PACIENTE: 34,0 segundos

TEMPO CONTROLE $ 30,0 segundos

REL. PACIENTE/CONTROLE: 1,13

VALOR DE REFERENCIA:

Relacdo paciente/controle: Até 1,25
Dt. Coleta:12/06/2018 07:58

Dr(a). SANDRA MARIA GOMES GURGEL DE MELO - CRF:1398 Dt. Liberado: 12/06/2018 09:16
Os valeres dos testes de laboratério sofrem influéncia e estados fisiolégicos, patdlogicos, uso de medicamentos, ete. Os resultados destes exames ndo
devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer situagZo de salde, pols, como "exames complementares” eles servem somente para

auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente ao seu clinico interpretar corretamente estes resultados.

Laboratério de Analises Clinicas - Av. Antonio Basilio, n° 3598 - IE{airr]c:/lhaﬁoa Nova CEP:. 59056-360
atal

Resp Tecnico....: DRA. DANIELA DANTAS CRF 1641
Obs: Este Laboratério Participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas.
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Hospital l
Pmirnmed | =2 3

AMANDA VIVIAN GOMES MOURA Idade..........t (s)

Dr(a) PIERRE GOIS DO NASCIMENTO JUNIOR Dt. Cadastro............... 12/06/2018 07:57
654565 RG: 2663570 Setor Solic.. GERENCIAMENTO DE LEITOS

.. UNIMED NATAL N° da OS..... 118 -829283

Sr (a).

Convénio.

CREATININA SERICA

Material:Soro Método:Automagdo -Jaffé Cinético

Resultado:1,11 mg/dL Valores de referencia: (0,4 a 1,3)

Dt. Coleta:12/06/2018 07:58

GLICOSE
Material:Soro Método:Automagdo - GOD — TRINDER
Resultado:110 mg/dL Valores de Referéncia:

Glicemia em jejum:
Normal: 60 a 99 mg/dL
Alterada: 100 a 125 mg/dL
Provével Diabetes Mellitus: Maior ou igual a 126 mg/dL
*Estes valores foram determinados pela American Diabetes Association (A.D.A.).

Dt. Coleta:12/06/2018
07:58

UREIA SERICA

Material:Soro Método:RAutomagdo - cinético enzimdtico UV

Resultado:23 mg/dL Valores de referéncia:( 15 a 45 mg/dl )

Dt. Coleta:12/06/2018 07:58

Dr(a). SANDRA MARIA GOMES GURGEL DE MELO - CRF:1388 Dt. Liberado: 12/06/2018 09:16

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia e estados fisiolégicos, patélogicos, uso de medicamentos, etc. Os resultados destes exames néo
devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer situagio de saude, pois, como "exames complementares” eles servem somente para
auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente ao seu clinico interpretar corretamente estes resultados.

Bairro Lagoa Nova CEP:. 58056-380

Laboratério de Andlises Clinicas - Av. Antonio Basilio, n° 3598 -
Natal /RN

Resp Tecnico..... DRA. DANIELA DANTAS CRF 1641

Cbs: Este Laboratério Participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas.
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PACIENTE: 654565 AMANDA VIVIAN GOMES MOURA SEXO: F DATANASC.: 18/03/2003 AlH:

CIRURGIA: BANDAGEM
14/08/2018 18:00 FIM:

m
, i r§~ St

14/06/2018 18:10

= Ee

CONVEN[O Natal

Sun=tos
Cirur./Obstetra DR MARCELO NOBREGA c M 3522
1° Auxiliar CRM
2° Auxiliar CRM
Anestesista O GRM
Pediatra CRM
Enfermeiro COREN
Instrumentador CLAUDION ALVI COREN 398035

97

99
104
1254

181
161
7295
43200
7297

7297
2121

198
199
2387
42430
231
150
243
239
242

1257
. 258

255

2162

2083

3419

3410

273
205
276
110
274
3445

295
296
287
4054
382
298
43776
289
292
3411
314
302

1282
2040

Circulante

N G e
Agulha de Puncao

Agulha descartavel 40 x 12
Agulha descartavel 25 x 7
Agulha descartavel 13 x 45
Agulha p/ Rague

Agulha p/ Peridural

Agua Oxigenada

Alcool 70%

Algodéao Hidrofilo
Algodao Ortopédico n° 10
Atadura Crepon N° 10
Aparelho p/ Tricotomia
Baldo

Balao

Baldo

Cateter

Cateter

Cateter

Cateter

Cateter Tipo Oculos
Cateter Intravenoso N° 16
Cateter Intravenoso N° 18
Cateter Intravenoso N° 20
Cateter Intravenoso N° 22
Outros Cateteres

Cateter Oxigénio
Clorexidina Tépica

Corda 0,35 teflonada
Corda 0,35 hidrofilica
Corda 0,014

Corda

Colar Cervical

Coletor Urina Aberto
Coleter Urina Fechado
Conector Easy ketch
Conector Y

Eletrodos

Equipo Macro

Equipo Macro ¢/ PC Rolet
Equipo Bomba Infuséo
Equipo Fotossensivel
Equipo p/ Hemotransfuséo
Equipo p/ Contraste
Esparadrapo Impermeével
Esparadrapo Hipoalergénico
Escova descartaveél

Eter

Extensor Bomba 77cm
Extensor Bomba 22cm
Extensor Fix

Extensor Silicone (latex)
Fita p/ HGT

Gaze 7,5x7,5cm

Gorro

Gesso N° 15

Gel p/ E.C.G.

Indeflaton

Introdutor N°

Introdutor N°

Introdutor N°

Introdutor N°

Latex

Luva Cirlrgica Estéril N°
Luva Cirtirgica Estéril 7,0
Luva Cirurgica Estéril 7,5
Luva Cirtrgica Estéril 8,0
Luva Cirtrgica Estéril 8,5
Luva Procedimento

Luva Procedimente Estéril
Lamina Bisturi 11

L&mina Bisturi 15

Lamina Bisturi 22
Manifold

Méscara Descartavel
Malha Tubular N° 15

MP transvenoso (Eletrodo)
Pro-Pé Descartével

PVPI Tépico

o

10083
3612
1280
9178
3768

459
1280
7546
2560

R
1208
1388
1166
7484
1669
1031
1067
1389

1156
973
1156
977

1390
1391
1057
1083
1092
1877
1165
1168
1359
1210
1637

1315
1359
1167
1085
1144
1532
1304
1281
1076

1072
1831
1124
7725

976

PVPIAlctolico
Passador de Corda

Polifix 2 vias

Perfurador 120cm

Placa de Bisturir

Rotor

Salto Ortopédico N°
Sapatilha Descartavel
Seringa Descartavel 1ml
Seringa Descartavel 3ml
Seringa Descartavel 5ml
Seringa Descartavel 10ml
Seringa Descartavel 20ml
Seringa Injetora 150mi
Seringa Insufladora
Scalp N°

Scalp N°

Sonda Retal N°

Sonda Aspiraggo N°

SNG N°

Sonda Foley N°

Sonda Uretral

Sonda Vesical Demora N*
Tipéia Velpau N°

Tip6ia Simples
Transdutor Pressdo (DOMER)
Touca Descatavel
Torneirinha 1 Vias
Torneirinha 2 Vias
Tornelrinha 3 Vias

Touca

Trans. Press&o

Transofix

Stent

AENITOS R TR
AcrdoAcetri Salicllico 100mg
ABD

Adrenalina (EDINEFRINA)
Adenosina

Aminofilina

Atropina

Ancoron 50 mg/3ml
Bicarbonato de Sadio 8,4%
Capitopril

Cadilanida (DESLANOSIDO)
Cefazolina 1g

Cedilanide

Cefazolina

Contraste

Cloreto de Potassio 10% 10mi
Cloreto de Potassio 19,1% 10ml
Clopidogrel 75mg (PLAVIX)
Dexametasona 4mg/2,5ml
Dexametasona 2mg/mi
Diprospan

Dobutamina

Dopamina

Dermenid (MIDAZOLAN)
Dipirona

Diazepan Smg/ml

Dimorf

Dolatina

Dorminid

Efedrina

Etomitado

Fenergan (PROMETAZINA)
Fenoterol (BEROTEC)
Fentanil (FENTANILA)
Forane (SERVOFLURANO)
Furosemida 10mg/ml
Glicose

Heparina :

Ipratrépio (ATROVENT)
Isossorbida AMP

Isuprei

Keflin (CEFALOTINA)

COREN

1076 Lasix
1218 Loversol 320mg
1982  Loxitalamato 100mi (TELEBRIX)
1219 Loxitalamato 50ml (TELEBRIX)
3918  Lobitridol 300 (HENETIX)
1124  Monorcodil
Mefoxin
1374 Narcan
1249  Naropin 7,5
1198  Nipride - NTROPRUSSIATO
1170  Norepinefrina 4ML
1375 Narcan 0,2 mg (NALOXONA)
1457  Ondrasetona
1454  Plasil (METOCLOPRAMIDA)
1484 Plavix75 mm
1143  Ranitidina
1104  Solu-corfet 500mg
(HIDROCORTISONA)
1918  Selocken 5mg (METOPROL)
1281 Sevorane
1431  Suxametonio 100mg
1130  Tridil 10mg (NITROGLICERINA)
2106 Xilocaina 2% SV
3607 Xilocaina Gel

SOOI e

10502 Agua Bidestilada 100m|

10501 Agua Bidestilada 250ml

10500 Agua Bidestilada 500m|

43366  Agua Bidestilada 1000m!
Clorexidina alc.
Clorexidina derg.

10496  Ringer Simples

42967  Ringer Lactado

10493 Soro Glicosado 250ml

10482 Soro Glicosado 500ml

R R S
Algod&o
Angiokit

3453 Fita Cardiaca
Mononylon N°
Mononylon N°

Prolene
Vieryl
Vieril
GG e VNG e e
Concentrado de Hemécias

Plasma

AN ENT oS SNEIE

S s e
Aspirador Portatll
Bomba de Infuséo
Desfibrilador
Intensificador de Imagem

Monitor Cardiaco
Oximetro de Pulso
Poligrafo
R
Ar Comprimido
Nitrogénio
Oxigénio
Oxido Nitroso
Dléxuio de Carbono

Asplrador Portahl

Bomba de Infusgo
Desfibrilador
Marcapasso

Oximetro de Pulso
Poligrafo

Intensificador de Imagem
Monitor Cardiaco

[OBSERVACAQTOUTRESITENSTERGIR
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Registro: 684565 / Num Carteira: 0820030010470824 .

[REE——

Nome: AMANDA VIVIAN QOMES MOURA ~ .
S e PROTOCOLO DE TRANSPORTE
Mae: QUESIA GOMES DA SILVA MOUHA lNTRA_HOSPHTALAR

—

Motivo do Transporte: { ) Admisséo ( ) Cirurglas ( ) HemodinZmica /(><) Transferénda Interunidades ( )
Exames Diagndsticos ( } Outros:

Bisgnéstico Ty iy, Tenwoyder Ehauudo
Alerglaz: }4 wwo X oiliwe _ .
Indicagdio do Procedimente: Ty~ R cho
c!assiﬁc'&géo de Risco do Transporte: =

p R T
Gt N 5
E i A AT 2

Tempo de internagdo:

Score Mafinas:

Preca!fgio: {INA () Goniato( ) Aerossdis ( ) Gotlcula () Protegiofreverso |

- Qrigem: HH £y g}__qdfﬁg ! Data: 12 L@fig Hora de Saida: Prof. Resp.:,
Destino: Lwlanindaic, A4 Data: ‘-31 Coylo T2 Hora de Retormor Prof. Resp.;

SINAIS VITAIS PRE-TRANSPORTE .
PAI)\O x££ mmHgFC: 92 bpmFR: )& rpmspPoz: 4 % TEMP: 358 °c '
RESPIRATORIO :

()IOT  ()TQT: ()MV  ()CN () ARAMBIENTE

‘FUNGAO RENAL - 7 -

Uréia: ____ mgldL Creatinina: mg/dL TEMPO DE JEJUM:

DlSPOSTTNOS INVASIVOS

{ YPICC . ( ) Dissecg3ic Venosa (,QPer[fenco (YPAl ()S0G ( JSNG@ ()SNE
{ ) Dreno de Toérax (JDVE . ()S8VA ()SVD ( )Oufros: :

MEDICACOES s :
Hv: Zd myn  Drogas vasoativas: {X) Nao ( ) Sim, Quais;
Antibiotices: (< Ndo ( ) Sim, Quais:

SINAIS VITAIS POS-TRANSPORTE
L~ PAI__. X mmHg FC: bpm FR: rpm SPO2: % TEMP: °G

{ ) Alteraces clinlcas:
| { ) Falha de equipamentos:
{ ) Outres:

{ } Transporte concluido com &xito a0 setor de dastino.
{ )} Transporte conclufdo com &xito ao setor de origem.

PROFISSIONAIS ENVOLYIDOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DO TRANSPORTE:

' Widico, - . Enfermeiro Fisicterapeuta

i . L% . Técnico de Enfermagem Aux, de Transporte
N e —
"E‘ f "y Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 07/06/2019 12:04:29 Num. 44172264 - Pég. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060712015059100000042709959
=Fw4 NUimero do documento: 19060712015059100000042709959
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