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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONIRATANTE: A(\V\”A{ln AY\AP\(COV] FJ& ann M?T(K
. A
brasileiro, estado civil__ &0 H‘m YO0 , profissto :ayigggg Q. inscrito{a) no Cadasiro de Pessoas Fisicas

do Ministéric da Fazenda {CPE/MF) sob o 4] j }. 3 53: _1_3 potdtadorfg) do RG n®
002 1133 01& resmeme/e domiciliodoia) ‘R ya _amt’a €al a0 Pezerra M ) dm O 2‘31
LCBIL(\L‘O“.&C.ZEJJ_B,,_,CMJLM Mictones:

CONTRATADO; Nome: | L,PO na V(’b Mikp g ':l i pe_ve‘\ Y3 , brasileiro{a) estado
civil_% _o_\:l'_e \ YO Profiss@io: jad_\LO_(a ’a_d )____ inscrito na OAB/RN 50b o ndmero 10 64 S . com
endereco profissional & rua D€SPn’] bay G&’.} oy Diony |<|n X ,deP Wd P

bairo__(en1yQ mummpm _J\/LO_S_S oYo s K}_\Z

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $I, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

- JETCY B NTRATO E DA RE. INSABILIDADE

" Cldusuta 1°. O presente instrumento tem como OBJETO o prastagdo de servigos advocaticios, para a propaositura de ACAQ
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSASBILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE YODOS ©O5 ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
e CONTRATANTE,

fi- DAS ATIVIDADES

Cléusula 2°. As alividades inclusas na prastogdo de sevico objeto deste instrumento, séio todas aquelas inerentes & profissGo.
Quais sejam:

3] Frotficar quaisquer atos e miedidas necessdrias € inerentes & causo, em todos os repartigdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como 6rgdos a esies ligados direta ou indiretamente, seja por delegogdo, concessdo oy
oulros meios, bem comao de estabelectimentos parliculores.

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da odvocacia e aqueles constontes no Estoluto da Crdem dos
Advogados do Brasil, berm como os especificades no instrumento Procuratdrio.

Nl - DAS DESPESAS

Cldusula 3% As custas processuais e extrajudicials gue se fizerem necessdrias ao gjuizamento da agao e co recebimento do
crédito, tals como custos do processs junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) e/cu junto & Justica
Estadual [valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documenios
necessdrios & autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias; custas de periciao contdbit necessaric ao cdlculo do
crédito; custas de oficial de justica, ete., serdo suporiodas exciusivamente peto{a) CONTRATANTE.

v-p NORARI

Cldusula 5°. O(A) CONTRATANTE, em caso de &xito na agdo, obriga-se o pagar. o iiuio de prestogdo de servigo, o valor
correspondenie ao percentual de 30% (tinta por cente) sobre efetiva proveitc econdmico provenienie da AgGo.

Cldusula &%, Havendo acordo entre o{a) CONTRATANTE e o parte CONIRARIA, ndo prejudicard o racebimento dos honordrios
confratados e da sucumbeéncia, devendo ser conlabilizade em face do efetivo proveite econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exempio supra.
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Tl ade .

Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem oo CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabetecem que havendo abraso no pagamento dos honordrics, ser&o cobrados juros de mora na
proporcdo de 1% (um por cento] ao més.

V-DACOBRANCA

Clausuia 7°. As partes acordam que facultord oo CONTRATADO, o direito de realizar o cobranga dos honordrios por fodos
o5 meios admitidos em direito.

, Cléusula 10°. Agindo o{a) CONTRATANITE de forma dolasa ou culposa em fate do CONTRATADO, restard facultado a este.
rescindir o coniratd, substabelecendo sem reserve de iguais e se excnerande de todos as obrigagdes.

Clausula 11°. fica estabelecido que em caso de REVOGAGAC infundoda do insfrumento procuratério. por perle dofa)
: CONTRATANTE, seré devido ao CONTRATADO d litulo de honordrics, por assessoric e consultoria juridica, o mesmo percentual
estipuiado na cldusula 5° do presente cantrato.

Cléusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo. por parte do(a) CONTRATANTE, serd devido o CONTRATADO q litulo de
honordries. por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por centd} do valor da agdo.

Paragrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE deverd cinda. em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que ©
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Vit - DO FORO

Ciétjsﬁlu 13° Para diimir qualsquer controvérsios oriundas do CONIRATO, as parfes elegem o fofo do comarco de
MOS3Oro/RN;

. Por estarem assim justos e coniratados, firmam o presente instrurnento, em duos vios de igual teor, juntomente com 2 (duos)
- testernunhos,

. CONTRATANTE

MOsSOrG/RN, de de 20___.

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2
RG: )
CPf: L
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

_B_AJ_L@JGQ_A_YL_A_&fSOYJ A@ Ling MQ"‘OSJ prasileiro{a),

estado  civil: _Soli ) yo__Profissio: Q_u’tg;a omo portador{a)  do RG
002 3% A€ 6rgdo expedldorigfggg e do CPF: w_ﬁ 294~ % residente
nola) M :m't’\ P’]O Bez eyyq __ne_ 2L‘L
bairro: 9‘7114(‘ vo. 120 2 eyl municipio: _Cavad bﬂ I |

declaro gue, em funcio de minha condicdo financeira, ndo tenho gondicBes de arcar com ©

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejulzoproprioe de minha familia,
por isso requeiro 0§ beneficios da assisténcia judicidria gratuita, dos terrrios do art. 59, XXV, da

Constituicdo da Republica e da Lel n? 1.060/50

Mosaoy & /R, 46/04/ €020

Local e 7

Ass'.natura do Dutorgante
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: _ﬂAI yant An r] eyxecan AQ L,( ma M ajn,gbrasile’iroﬂa),
. ) A
estade  civit_S0 He;m profissao: 4 U |o)0,a_m_g_, portador{a) do RG

O_Q'Z }E ;, { zj% , brgdo expedidor ﬂlgﬁe do CPF:Q:IR; SSE ’Zﬂ{-j~ 172, residente
noia) Ja ﬂﬂTﬁ 1 P{FTO gﬁZﬂm M kRO e 24,

bairro: Lﬁ a d Yo @,QZ_Q_U’Q_, municipio _,(:,'g ') ‘{/’ba < )

OUTORGADO:

Nome: LEQEI avoo M\\({f_ gi\\/j _jf_f_if_ljd’ , brasitelrola)
estado civil__ S © H Q{Y:E) profissio: __72 \/0(5_3 0., inscrito na OAB/RN sob o
ndmero _‘:LO_,_&_:{

_/ngpm%n 1Gadoy Diowisio Plguewd é{i{ﬂ

bairro __{ eﬂ* A0 __ municipio: __.M 0S40 Yo, A_/_K

. com  endereco profissional & rua

s

PODERES: peto presente instrumento particuler de procuragio, 6{2) outorgante nomela €
constitui seu bastante procurador © outorgado, para o fim especiat de agir judicialmente €
administrativamente, promavendo guaisquer medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses dola) outgrg'ante, propondo as ages que
julgar convenientes, defende-io(a) nas gue porventura por ele |he sejam propostas, para o
que lhe confere os mais amplos e Himitados poderes da cidusuia “ad judicia et eitra” para

o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglt, confessar, desistir, fazer
acardos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer jodes os recursos em direitd
admitidos, em qualdguer instancia ou foro, receber € darhuita;ﬁo, firrhar compromisso,
pem como substabielecer com ou sgin reserva e ainda, requerer os beneficios da.assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado reste
documento, contrato de risco com © Dutorgante gue, em Caso de &xito, serio pagos a titulo
de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado. €m caso de
pagamento de custas pelo Outorgado 08 valores serdo descontados do éxitoe reembeisados
pelo Outorgante.

Obs.: € de responsabilidade do outorgante 3 veracidade das informagBes ¢ documenios
\ apresentados ¢ disponibilizados a0 outargado.

Ermaaarem

Mussove/PN, A6/06/ 2020

tocal e D2ta

ssinatura do Outorgante
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTODE OOCUMENTOS

'

fj._cb_r.i,_a_ao_.ﬂn.cl.ex_sp_mJ_c._LimmamwM.aiqu icasileirofal,

sstatio c;mi'.ggl'ke;)'\(o_w__ crofissdn: Qu:ta Y00 s porador{a)  do F‘-G |

002.3%3. 048...... tredoesoedidor SR & 80 o 043, S5 29413, residente -

wster _RU; 1.5 Bezevra Magno . w24,

nofa) ._KUQM dot Ry N ie_?“o,‘,a_.- S AR g . —]e ﬂ/

trabrra: ,L}.C?ﬂ £o) ‘BF‘?FV Y. MUnicipio: ,u,C_}?.Y_a_.u__ 0.5 srred BN .
7 e V - ) telefona . it

. penadas 36 advopdde poT mim
deciars, tob 4t penas da kei, que todos s dosumentos fornedidos ac advogads §

T

! i PYA 15 CC documentas
constTasn nare me representar na Aclio de Cobrancs do Sepure GPVAT, tais coma, document
LA R TEE }': e (AR . A1 L r

} i aidiEos, @ Ho verdadairhs, €
pRSSGRIS, Haelaracdng, Boletim de Georréndia, documeantos médicod, #te,, sa0 yerd
- = . PR 8 A
qLiai atos atine ¢ Totts fariva 4
me Lomprometo 3 responder por odos e quaistuer 8o atinentes a0s melmas pa i5

Lot

,Aﬁ_./l@_ﬁ%@x.vf_wmw; Abce_Jynho. ce2.2.0 g

gl LA

. o
Assinatura !

K

e e A
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DOC.DENNOADE / 0BG ESIOR Ur
002773018 S5p RN

im: [mramscwno]
017.557.290-13 15/12/1992
Fiacio

MIZAEL SCARCE LA MATOS

IWFERPRE (Tra

MARIA APARECIDA DE
LIMA

4 mc CALHAB. ,‘
 aiciEme " RABILTACAD i 2
0534 7168154 ! 2?/05/2021 r 09/11/2011 ] R

E 33$§ CBSERVAGOES
s

VALIDA Fa Yooy
12904-8858'?

a:"-! -
=3 - v
locay DALy EMisgicy
[CARAUBAS, Ry ! 06/10/2016
ﬂ}

IB516509767
RIS ——

.ﬁﬁl LARIO ]

SROIBION PLASTIFICAR
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL,
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 675!2019 1

\TUREZA DA OCORRENCIA: * | Acidente de Transito

cal. ] Cruzament 9rftre 0 Posto de saude e Drogaria Serrana, no centro da cidade de Caratbas/RN

tafato:. 27060008 , 7 7 /7 | Horado Fato: | 22hrs00min

| Nome: | ADRIANO ANDERSON DE LIMA

(| Naturalidade: | Fortaleza/CE | Nascido (a) em: [ 15.12.1992 | Doc | RG: 002773018 SSP/RN
+|.Fitho (a): Mizael Scarcela Matos e Maria Aparecida de Lima

| Estado civi: __ | Solteiro | Telefone: | (84) 9 9658-8224

\| Endereco _ | Rua Pantalgao Bezerra Magno, n® 24, bairro Leandro Bezerra, Caraibas/RN

""Nome - | O @omurficante

| Natwralidade: - [ oooooooooooaooo | Nascido eme——tmoom00000006 | DOC. | RG: XI0000KKKINKKKX
H Fiho(a)de; | xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxf’ixxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
. -Eétado civil: . C T XERAXANXKX | Telefone” l (84) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
'\ Endereco | xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxixx!xxxxxxfxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
I Nome: " }xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxKxxxxxxxxxxxxx
N Naturalidade: | xooooooooooook 1 - {PNascido em: e obooooi . | DOE. -lXxmxxxxxxxxxxxxxx
3 | Filho (a) de: | Xxooooooon0uoondocnniusacionionadonionsn sy - i

» | Estadocivil: | Xooooooxx [Tele’fohe - |xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)ouxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Enderego: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTORlCO DA*OCORRENCIA A / 6/

Jata o {a) comunicante QUE no dia e hok no %upracutados.{conduzna o, véiculo, tipo/métocicleta com as seguintes
3[;actenstnr,as MOTO HONDA/CG150 FAN ES Dh ‘RENAVAM fﬁ50513808 S:CHASSI y9C2KC1680FR600048, PLACA
3C3153, ANO/FAB. 2015/2015, COR PRETA hcenmada em. nome ‘de Joana Wiala‘Neta QUE estava vindo do centro da
Jade, e quando chegou no cruzamento supramtado \fez\a Cua péra ‘erftrir na-da de SU'fJermercado Queiroz, quando de

olis&o com outra motocicleta que: s ’nimdo contrério e em afla velocidade, nao dando tempo do
“imunicante frear; QUE o comunicante no tinha wsuahzado que a rEstava vindo; QUE foi socorrido pela
" nbuléncia e levado para o Hospital Regional de Caraubas‘?RNﬂ-onde foi: encammhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia,
| cidade de Maossoré/RN, sende no outro dia j4 realizado URTB;CII’UI’QI& & Serdorfransferido para o Hospital Wilson Rosado, |-
mbém na cidade de Mossord/RN, para realizar outras duas cirurgi sfiQUEra’v’itlma sofreu escoriagdes no corpo e fraturas na
yma direita, como consta nos boletins médicos em anexo; QUE a vitima possui CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo); QUE |
vitima ndo se encontrava alcoolizado; QUE procurou esta Delegacia de policia civil para comunicar os fatos, assim como
gquerer indenizag&o no seguro do seu automdvel, e nada mais disse nem Ihe foi perguntado. As informag@es prestadas neste
0. Séo de inteira responsabilidade do {a) comunicante. O (A) comunicante se responsabiliza civil e criminalmente por suas
iclaracfes.

ESTEMUNHA: "] XXO0KXXOOXXOOOKKOKKXXXXXKXXKHKIKXEXXXXXXXKKXXXXXKXKXXXX XXX

Providéncias adotadas:
>gistrado o presente B.Q, entregue a 12 via a (0) comunicénte /

ita e hora da comunicagdo: | Caradbas/RN, 25.112019"as 11horas35min.

Rua José de Anchieta Pra.xeﬂes. SIN, Sebastifio Maltez - Caraitbas/RN, CEP 59780-000

.i; .n- Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 21/07/2020 10:44:33 Num. 57840561 - Pég. 8




SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE.POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
72 DELEGACIA REGIONAL DE POL{CIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

A I o /@}zm el

COMUNICANTE ’ ALYSSON.BRUNO DE SA GODEIRO
: ' Agente de Policia Civil
Matricula.: 207.229-7

Rua José de Anchieta Praxedes, SIN, Sebastio Maltez - CaraibasiRN, CEP 59760-000
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DETRAMN - RN 11752

CERTIFICADO DE REGIST

1

—— GO0 RENAYAM

JOANA MATA NETA

L CPE

011.724.044-37

PASSAGEIRC/ MOTOCICLETA/NAG APLICAVE | ALCOOL-GRSOL

HONDA/ CG150 FAN BSDI

[

OCW,/14% ¢

ILINDRADAS

01050513808 | tevesesave 2019

S :

ROl Er]

6650788

'O E LICENCIAMENTO DE VEICULO
- RNTRC —— 1 EXERCICIO

ff 0

ESTE E © SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONIMCOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

AR

— DATA EMIGSRAL

SCZXCLEBOFREODO4GR 2019 | 13/03/2010

AN

1t MBLIST[y: — P | GNP -|I.”p..n.n, -

011.724.044-37 i QGC3153 8
H A AN M0 ——— :Irs = |_ Ab AL - T.....J_m_ G\ =S = me
01050513 & HONDA/CG150 FAN BEDT M
CAND FAB - 7 HASSI— it &
it _ : ~
FARTICUL KR 2015 E] SCZHC1EBDFREDO04A8 %
: : &

03/201% s PREMIO TARIFARIO .
Ao g FNS 1548 DErATH 5 CULITE DO SECUR: 1% wm
T CUSTO DO BiLt 51 — |OF Fs S ‘M.m\ M»m

m B SECURADGHA LiDza - DPVAT

S [F s
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¥ e SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIQ DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO ) 53546 /2019 2

Admissao: 28/06/2019 0:44:36
¢§{TOPE[}4 E TRAUMAT@LOGIA - AMARELO

Paciente:43594 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS (26a6m 13d)

Nascimento: 15/12/1992 Natural: FORTALEZA.BRASIL « Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: 01755729413 Prof:

Mae: MARIA APARECIDA DE LIMA Pai: MIZAEL SCARCELA MATOS

Logradouro: PANTA LEAO, 24

CEP: 59780000 Bairro: LEANDRO BEZERRA Cidade: CARAUBAS

Telefone:84.97075288 Compl:

_ Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OQUTRO *Empresa:
OBS: REGUALADO POR DR GEANDRO, CARAUBAS Classificagao: PESO:
28/06/2019 00:40:24
HORA P.A. HGT Satoz FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

J HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: FRATURA EXPOSTA EM MID

Hora: S
§ oo £ gﬁ\’ wele A ‘&G"":‘Wwwshnnc-nﬂ 02bsea. Vel -WMMDM“'—Q*‘ ols.

s il e colink oo
ﬁym{;’gﬂ" - ckus&w cem T\&t&?&% * MW&L%GS% fan e &7’ comed ( C?—)
g M A .aem:n@,wm@ e ut’\;a\l'-tlu,. /%??/“ﬂ’- d_wlzu.» fu'mw ol cplarr "

) frin Atreo ponics . Bun CEmuefous
E- Do WQM ol e T Sfica-x.{om&
e hemidpmaiwosmeic  adinel
:\;iw"“‘(‘ G d Gy o 45 (’wftﬁb ”“"’M‘Lﬁ
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ESTADO DG RIQ GRANDE DO NORTE AT T
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA - ’ W < IQCQQ
SESAP-HOSPITAL REGIONAL Dr. AGUINALDO PEREIRA DA S!LVA-CARAUBAS RN
O Amigo da Crianca

'BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
/ [/

DADOS DOATENDIAMEN]O Data \;1 I QQ_/ Zim ,é 25 ([) Atondimento n.;: .
) ideegn ge s MARE s TG

Data de Nascimento: /q’ /'Z/QZ CartéoSUS: T N Y
Profissao:; .| N° identidade: :

Enderego (Rua/Av./Sitio). : : N Complemento:

Bairo: - Ci(: ﬁﬁ"’ JAV“% Eps?b )\/ Telefane:
IR AAdeca v LE Il | e e a hualde il

Assmatura do Servidor; ,/"-——-:’ [,UQ(\’) /}, L FAN

ACOLHIMENTO: 1 ( ) Emergencua ([ ) Urgéncra { ) Nao Urgéncia ( )Acidente de Trabalho () Acidenie de Fransio ’
Acothimento com Classificagao de Risco: : b

—~

Queixas:
Antecedentes Alérgicns:
_HAS() DM() | Assinatura: C|as,4‘ﬁcagao / / /
i
ANAMNESE: _ — 2 pedcery 1 A A 7 oilte 7 7 J%ﬁ
e [ gt & ZPEPEAS N =
/l/(//J -)/—) o S M;)M f/ré_/cg_m:) e EN MLM L A //—.l"‘(—”-“"ﬁ/) e
w@mw c _
, . ‘ S g L T -
EXAME +| Peso: ___Temperaiura: C° F.C: PA_/ 12/ 40  MHG FR:_ HGT:
FISICO: -~ /ﬁ’ (_‘;Z ; PR o s _
: — Lape g ple, ol Grttenss (o) fe e oL
(P L @w 2t S e Cot (a i P W;-—,:-{é; . . _
— Bitife iy slotoniy  Leieigy famaty g [t
A gl €2 P fig 4y p it . .
L TR RS e, et e s g LTG0
CONDUTA: () Medicacio ~ 7 { )Observacio () Laudo para AtH
- S gmEe—x
— 0 " W‘_MW
//ﬂM e ;\ .
e e Coens ;,7)/ v . Gt E )
= v - -
— el P ed 7;34
HIPOTESE DO DIAGNOSTICO: et Cie:
ya=t; .
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: ( ) Laboratorio { ) Radicldgico ( )EGG % . Médico{Cartimbo/
{ )Ouires: c;p% ssinah?/
] : ko /o
Saida: DataMora: I as h. ( }AltaReferido para USE { )Obito {94, »{’%( :
{ )Outra Unidade de Urgéncia { }Especialidade ( )intemacdo no Hospital - Q;,
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Prontuario: 208357

i;;;’ 22
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital |
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacdes, intervengdes e outros exames que S¢ fizerem necessarios ao
paciente ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS (Fia: 3393/2019),
CPF:01755729413.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos, -
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontdnea vontade. !

Mossoré/RN, 28 de Junho de 2019.

A

/I ‘\JW")\ ) (\) HCW/{ :ﬁﬂj’. nK) ‘l)/\/!/\.z(y

Cd

Paciente ou responsavel !

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO tanie
ESTA CONFORME O ORIGINAL
SAME MOSSORO _@h 9
£

SAME | ARQUIVO

Astinatura
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Sistema Ministério
SUS dnico de da
Saide Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR
) R

_

——Identificagio do Estabelecimento de Saude

W

1. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES -—r——————
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE __4-CNES ————
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 h

L

~—— {dentificagdo do Paciente

- N° DO PRONTUARIO

i

5 - NOME DO PACIENTE
ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS (8 - 3393/2018) 208357
7_ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGAICOR— -10.1-ETNIA
7086036504871088 { 15/1211992 _l Masc. -I} Fem.| ;3 ' PARDA j [ —t
11 - NOME DA MAE oo5 12 ‘TELEEONE DE CONTATO
MARIA APARECIDA DE LIMA 84 97075;830 TR
13 - NOME DO RESPONSAVEL: oo0 14 - TELEFQNE DE GONTATO
ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS ar | ororsmee
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
PANTA LEAQ, 24/ -LEANDRO BEZERRA
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —T18 - UF 19 - CEP
L CARAUBAS 240230 RN 59780000
—
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO
20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 1
T i nan S S
_D ba [ s <Pl

Lo to . P ol e

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

22 . PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALI

ZADOS)

AR " 63%/5{[@0&’ 7~ AT
23 - DIAGNGOSTICO INICIAL 24 - CID 10 —25 - CID A8 ———26 - CID 10 ——
PRINGIPAL SECUNDARKﬂ CAUSAS ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3 T
~ =/
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
28 . CODIGO BO PROCEDIMENTO

27 . DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS D

a0 - CARATER DA INTERNAGAC

308010019 ) ﬂ

SOLICITANTE / ASSISTENTE

E LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAQ ESPI

31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTC {CNS/CPF) PROF.

20 - GLINICA
CiR 2 { )CNS (X) CPF 131 g4z —l
33 . NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD 35 ASSINGE e SEE 26}20 DO GONSELHO) —
ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO 28/06/2019 E£f = o A3

—pPREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN

39 - CNPJ DA SEGURADCRA

|’—42 « CNPJ EMPRESA

{ YAUTONOMO

AUTORIZAGAO
47 . COD. ORGAO EMISSORT

TESBél;-VﬁaLENCIAS)——————‘\

Ve 6<'Ne DO BILHETE 44 - SERIE

{ YNAO SEGURADOAl

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO
38 - { ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

[

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR

44- CBOR

43 - CNAE DA EMPRESA

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

EMPREGADO ( Y EMPREGADOR { YAPOSENTADO

{ ) DESEMPREGADO

~

52 . N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
— 8- DOCUMENTO 25 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR
SPITAL REGIONAL TARCISIO 1
(CNS () CPF 980016001835565_ _j ESTA CONFORME.O oige:r? Al
50 - DATA DAALTORIZAGAD 1. ASSIN, E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO} AME MOSSORO 55_‘3 *g“_ _'l t:)

731
——SAMETARGUIVO

. ) .
,:ssmadf) elet-ronlcamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:33

; tt'ps.//pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20072110443298800000055558463

1 NUmero do documento: 20072110443298800000055558463
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- ’7?%“33 ¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
Nome é‘.ég‘v\c')._».n.ol O Ao o g Lo RegNe

Diagnastico pré—operatério:' F,.J.lei Wn)é— plertgte? D v D

Indicacdo terapéutica: i PSPPI S Gy e
,Wé’fw .
INTERVENGAO
Inicio: Fim: ' Duragao: |
Operador Y Y A |
12 Auxiliar: SO L |
22 Auxifiat:

O
-.tr'ii!’-\L rEGIONALTARC‘Ey .

32 Auxiliar: | ' , Sane ACONFOREE e
al HAF O
Instrumentador: 11)3—:8\/ Z

. f S\\U/).J_F&L‘
Anestesista: : (> ,@,{Zg,@, o AME/ ARQUIVG

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos orgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - figadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Dzagnost;co Operatério -
Prognostico Gperatorio - Potencial de Contaminagdo

{ )Limpa ( ) Pot. Contaminada { X} Contaminada ( ) Infectada

@ forio Ll e D el v Cone () Cmgrnn v o Cgen o
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' SECRETARIADRE FSa00 .
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GOVERNO DO ESTADO DORIOG '
RANDE DO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUngf T
COMISSAO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS M. '
ATERIAIS ESTERILIZ
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO HEZADOS E

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: 57nclvsame Scerson ok e Mﬂ“‘/ﬁﬁ
Data de nasc.. 45 / 4 /2 Sexo: {)F (X IM
Nome da Mae'” Zlpz rectclen ok A7mo

Data da C.'rurgra Qi / &/ g | .

CJrurgfa 7 Filr a’a Faidae t Y pecle
g w2 OS0G MM;/ - "/X(‘
Instrumentador: L foede o C2 C:r urgido: /e : £, oCceop n/ -

Circulante! MQ Lerdile o F’ el T e dle -

" _Registro:

e - -

- . [

Lote Mumero. Fabricacao. Validade: Codngo Quantidade:
V9408276 07/2018 03 Anos 253 01 PC
Nome Tecrico. Sistema de Fixacao Externa

Nome Comercial: Fixador Externo
Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004 300N

Numero de Regisiro ANVISA: 80046530009 Mat Fabric.. INOX E ALUM. “
implantec Materiais Medicos 3 Hospitalares Ltda.
ISR
Armazenamenlu Manuseio, dvertenc\as e Esterilizacao ) _
Lcag de Uso em wwwum antec—onogedm com
MEUBA USO, UNICO-ESTERIL-E

Estr. Duilio Beltramim 8585 - VallnhosfSP CEP:13278-078
FABRI RECOMEND L pl'rO
Wlﬂ”r[c Produto, Medlco Nao-lnvaslvo - Clas

Resp.Tecnico: Agmar A CREA-SP: ‘5063050858

Lote Numero:  Fabricacac: Validade: Codigo.  Quantidade:

120591177 08/2018 '
Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL03 Anos 2343 08 PCS

Nome Comercial: PINO DE SCHANZ.
Modelo Comercial. PING DE SCHANZ £STERIL DIAM, 5,0 X 200 MM

Numero de Registro ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.. ASTM F138
“m “ H implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
Armazenamento, Manusem Advert

Ver Instrucao de Uso em www.im en;:atﬁ‘se:oﬁiteencljlé\agzgn by

Estr. Duilio Beltramini, 8585 - Valinhos/SP CEP:13276-078
mﬂ”f’[ﬁ' PROIBIDO REPROCESSAR - EST ER - ETO

Resp Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063950858
Produto Medlco Invasivo . Classe 3

[ T T

Lote Numero: Fabricacao: validade: Codigo: Quantidade.
V9408276 07/2018 03 Anos 253 01 PC
Nome Tecnico: Sls‘tema de Fxxacao Externa

Mode1o Comermal' FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004 300MM
o de Registro ANVISA 80046530009 Mat.Fabnc INOX E ALUN.
lmplantec Materiais Medic! s & Hospitalares Lida.
Estr. Duilie Beltramml 85‘65 VahnhosISP CEP:13278-078
Resh. Techico: Agmar A, \sR CREA- SP:5063950858
Armazenamento Manuseio, dvertencias e Esterilizacao
Vet steag, de e B IS0 e R ETERIL ETO
” Lﬂ/yr[: Produto Medlco Nao-nvasivo -~ Classe 1
HOSPITAL REGIONAL TATITIS
ESTA CONFORRE & m;i';'o AT
LAME MOE.S"H\_,

@1/\:\ 7

a:»..usmtmmvo’
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. : ‘Sgc ETARIA DE ESt? el D'A SAUDE PUBLICA : i
| [ HOSPITAL REGleALTARcfsm MAIA | E
o RO; ERES&Rcho MEchA |
i : |
g ' o ;

Nome: ADRIANO ANDERSQN Y ,LiMA MATOS )
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA:, cc . ;
DATA DA ADM[SSAO 28/06/20519u =| o CARAUBAS-RN 1com
DATA - ‘ 7|7 if, | . EVOLUGAO
13 FX 'EXPOSTAr DE DIAFISE FEMURA]J Dit+ FX EXPOSTA DE 1 3
I

QP: SEM QUEIXAS

| EF: BEG, COTE EUPNE!CO NORMOCORADO AFEBRIL
APARELHO PULMONAR E CARDlOVASCULAR SEM ANORMAL'ID_ADES A@ EXAM
ABD PLANO FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA

sn'um;AO Z "
LABORAT0R|0(01/07/19) HB 9 3 HT: 2@ 2 \LEUCO 6100 PLAO. 190 000 Gl
POS-TRANSFUSIONALI0S/07: HB: 12,4 HT: 382 ‘
GUIA PARA souchAQA@ DE INCLUSAOSND sisREG PREENCHID’A AGUARDA;
RISCO ClRURG|CO‘BALXD o

i

i

_94 UF: 13 CREAT“O 7 o

s
‘ARCACAO 'cmu RG IA

i

5‘

U U B S
C|RURG |A MARCADA PARA QUINTA~FE|RA 11/07/2019 AS7 HORAS NO HMAC - oy : 7
ol B . . . .

ICD:.;' E T .
IVPMi; )

:{..

1 JEJ UM PARA A CIRU RGIA '

SFQ, 9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS

D OXAC!LINA soole 02 AMPOLAS DILUIDAS EV 5/6 HS

i "
DIPlRONA SOOMG/ML 2ML+ SABD EV GIGH FIXO
SSWACCGG T e
I A ot i . : [
P l : : : !
: P b ¥ ‘ : 3
T o
! ‘ Sl x :
Y :
. 1 \!i—
‘ RRENE
Lo B
- : o ESTA CONFORK i S
: T R P R 08 !’.“?"f"‘"m"‘— Ci“-@--,,—«—@—“ 53 L
! ‘ [ AR TR { :
L O 1§V aclE TR CE S
N SAMEIARQUWO : SR
1 SRR
. : S
1 t
Co |
i
i
i
i
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AN TR RTINS G L L

g NE .k\" HOSPITAL WILSON ROSADO
! ‘ PZDRO) VELHO, 250 d
SANTO ANTONIO - MOSSORQ/RN - 59611010 A l
. CNPJ: 35.650.324/0001-50 \ /’ N° AR
Atendimenio 1218546 . / N
o 13/07/2019 BOLETIM DE ADMISSAO / crisTivg
; Hora® 12:06 Co ‘ -
. 1191495 - ADRIANQ ANDERSON DE LIMA MATOS
. SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO --15/12/1992 - 26 A,6 ML27 D CPF: 017.557.294-13 RG: 002773018
" CNS: 70860350487 1088 Convénic: SUS
Leito: CROR2-03 Enfermaria: CRO2 - CENTROQ CIRURGICO 2
Enderego: OLINTO GUERGEL, N* 172 - CEP: 59780000 8airro: CENTRO
. Cidsde: Cod.: 2402303 - CARAUBAS/RN Profissdo: FISCAL Especialidade: CﬁTOPEDiA CiRURGICA
- Pai: MIZAEL SCARCELA MATOS M3e: MARIA APARECIDA DE LIMA
]
. Naturalidade: FORTALEZA Cardter de Atendimento: ELETIVO
) Responsavei: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
“Frocedimente Solicitado: 0408050519-TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DiAFiSE DO FENM - $723 - FRAT DA DIAFISE DO FEMIUR
- Giagnostico Definitivo: Acomadagio: 0704_/4 K
Médico: 7406 - DIEGO ARIEL DE LIMA_
*Cartelra: .
' Resultado
-validade: 30/12/1859 :
, Autorizacdo:
Senha: Curado Removido .48 Haras
" Guia: . .
. Meihorada Pedido +48 Horas -
Inalterado Evasdo Chijto
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Tel.: {84} 3318-9000
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Page 1 of
Cata impresso:19/07/201
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1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS .

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,7 M,4 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 214-01

19/07/2019 Anotagio Técnico(a) Assinatura
14:00:0¢ | RECEBO PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP £M MSE EM USO DE HV + TERAPIA BARBARA LIGIA
MEDICAMENTOSA, ACEITA DIETA V.0, AD EXAME: AFEBRIL, NOMORTENSG, NOMORCARDICO, EUPNEICO, COM ELIMINAGOES FISIOLOGICAS MIGUEL DA COSTA | Réchars Linia E@i da Cost
PRESENTES E ESPONTANEAS, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE BE PLANTAC. ADMINISTRADO MEDICACAO DE glvdia v
HORARIO: 01 AMP DE TRAMAL EM 100 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. . CORFN-RN 001.371.860 Tt

PACIENTE FOI REPUNCIONADO PARA O MSD COM JELCO 22 VIABILIZANDO HV + TERAPIA MEICAMENTOSA. - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:113
F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. O™: 98 Fi O%: 21 Ventilagdo: AA Declbito:

20072110443355600000055558466

16;00:0( |- ADMINISTRADO MEDICAGAQ DE HORARIO: CLINDAMICINA 150 MG EM 100 ML DE SF 0,9% IV, + GENTAMICINA 500 MG EM 100 ML DE SF 0,9% IV, BARBARA LIGIA Barbara Lol t&___m_ ta 0§ w
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. FOI ADIANTADA 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV, POIS PACIENTE APRESENTOU FEBRE. - PA: TAX: 38,002 F.C..0 MIGUEL DA COSTA o:_oﬁz. W 001.371.860 1 o
F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi0%: 0 Ventilagio: Decubito: I e 2

18:00:0 | ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 BARBARA LIGIA  Parhara L] ?.., ol Ga Gosta Z
Glicernia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: MIGUEL DA COSTA y £
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Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
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*. _CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.650.324/0001-50
ZOmmOmO\mZ

e im.ﬁ. 7% = .:- i SR TR ﬂw.w
HaaE CiANCTACAQIEVOLUCAS s.,mww__um@h_mm_@ua&r ok

: _umum 10f1

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS Data impress0:20/07/2019
“Data da internagdo: 11/07/2018 - 12: om :00 Sexo: M Idade: 26 A7 M,4D ’

Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 214-01

Profissional Assinatura

20/07/2019

0:00 Pa: . Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicermia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O%. 0, Ventilagao: , Decubito: ANASABRINA

ADMINISTRADO MEDICAGOES: SF0,9% SOOML IV, GETAMICINA 1AMP+100ML DE SFC,9% IV, DIPIRONA 1AMP+ABD CONFORME PRESCRIGAO.

4:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.I 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O%: 0, Fi. O%. 0, Ventifagao: , Decubtto: K ANASABRINA
I\DMINISTRADO MEDICACOES: CLINDAMICINA 1AMP+100ML DE SFQ,9% IV CONFORME —ummmam_O)O.

5:00 Pa, Temp.. 0, FC.: 0, FR.. D, Glicemia; 0, PVC: 0, PAM. 0, 5at. O G, Fr. O 0, Ventilagho: , Decubito: ANASABRINA
JADMINISTRADO ng.O)OOmm SF0,9% 500ML IV, TRAMAL 1AMP+100ML DE SF0,9% _< DIPIRONA 1AMP+ABD IV, CONFORME vmmmﬁﬂobO
REALIZADOQ BANHO NO LEITO, E FEITO TROCA DE CURATIVO EM MID, USADO _s.ﬁ.mn_)_. E MANOBRAS ESTERIL, _umm_U.P OPERATORIA

- JAPRESENTANDO SECRAGAQ SEROSA E SANGUINEA, FEITO LIMPEZA COM SF0,9% EM JATO E COM GAZES ESTERILE SECADO COM GAZES,
LOGO EM SEGUIDA REALIZADO COBERTURA PRIMARIA COM GAZES ESTERIL, COLOCADO ATADURAS E FIXADO COM ESPARADRAPQ.
OFERTADO DIE V.O

,_w\o.:_mo._ 9

20:00 Pa: 140x80, Temp.: 37,2, FC.: 110, FR.. 20, Ghcemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 98, Fi. O, 21, Venlilagho: AA, Decubito: ANASABRINA
. [PACIENTE EVOLUINDO BEM, CONSCIENTE; ORIENTADO, VERBALIZANDOQ, 02 AMBIENTE, ACIETA DIETA, AO EXAME: NORMOTERMICO,
INORMOTENSC, NORMOCARDICO, EUPNEICO, SPO2:98%, AVP EM MSD, MID COM CURATIVO DE POS OPERATORIO, FUNGOES FISIOLOGICAS
- [PRESENTES, SEGUE AQS CUIDADOS.

271:00°  JPa:, Temp..0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC. 0, PAM: 0, Sat. O%. 0, Fi. O%. 0, Ventilagao: , Decubito: ANASABRINA
JOFERTADO DIETAV.O
*
22:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicermia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O% 0, Ventilagdo: , Decubtto: i ANASABRINA
ADMINISTRADO TRAMAL 1AMP+300ML DE SF0,9% IV, CLINDAMICINA 1AMP+100ML DE SOF,9% !V CONFORME PRESCRICAO. .

Cimnt  Cintnonm marm Pt BEn Linmminiar IR SnlarhAne am Informatics (RAl 9944-5)

Num. 57840564 - P4g. 3

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

20072110443355600000055558466




. CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTC ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

WILSON mOm)Uo CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000 )

Page 1 of 1
Data impresso:19/07/201¢

MEDICAMENTOSA,ACEITA DIETA V.0, AQ EXAME: AFEBRIL, NOMORTENSO, NOMORCARDICO, EUPNEICO, COM ELIMINAGOES FISIOLOGICAS

CHAGAS NASCIMENTO

. ot ya T R St T O T R L ANMTAA A RE B FERMAGEN ST PIromsgmprgprrrres | ey < T (e T
AT e T ¥ D iy ANOTAGAO DE ENFERMAGEN S 7% =ty L RS

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LINIA MATOS
Data da internagio: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,7 M,4 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leita: 204-02

19/07/2019 Anaotagdo Técnico(a) >mm_am»%
08:00:00 { RECEBOQ PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADQ, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP EMi MS EM USO DE HV + TERAPIA ALICE GABRIELE DAS SAVLE AR

PRESENTES E ESPONTANEAS, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQC.

ADMINISTRADO GENTAMICINA 80MG 1 AMP IV, DE ACORDO COM PRESCRICAD MEDICA. -PA:111X80 TAX: 36,202 F.C:79 F.R.:21 Glicemia: 0
PVC: 0 PAM: O Sat. 0%: 98 Fi O% 21 Ventila¢io: Dectbito:

W

10:00:0( b.m.u_s_z_m._.mhrco CUNDAMICINA 150MG 1 AMP DE ACORDO COM vmmmgnxﬁhc MEDICA.. - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 FE.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 ALICE GABRIELE DAS
PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0%: 0 Ventifagdo: Decabito; ) CHAGAS NASCIMENTO
12:00:0( | ADMINISTRADO DIPIRONA 1 AMP + ABD IV . SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML IV BE ACORDO COM PRESCRICAQ MEDICA. - PA: TAX: 0,000 F.C.:0 ALICE GABRIELE DAS
F.R.:0 Glicemia: 0 PVC; 0 PAM: G Sat. O%: @ Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectibito: CHAGAS NASCIMENTO
)

Num. 57840564 - Pag. 4

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34

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

CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

... EVOLUGAODEENFERMAGEM

Num. 57840564 - Pag. 5

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE E_s_b MATOS

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade:26 A6 M,27 D

Convénio:SuUs i

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

19/07/2019

Hora

PA Temp FC FR  Glicemia

Page 1 of
Data impresso:19/07/2018

Assinatura

8:00:00

PACIENTE INTERNADQ NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, POS REALIZACAQ DE CIRURGIA
ORTOPEDICA, EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, SENDO TAMBEM POS
ORTOPETICO DE FEMUR, AO EXAME: NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, NORMOCORADQ, ACEITANDO DIETA POR
VIA ORAL, COM SONC PRESERVADO, ELIMINACOES FISIOLOGICAS: DIURESE E EVACUAGAO PRESENTES £ NORMAIS, COM
AVP MSE VABILIZANDO HIDRATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA. SEM QUEIXAS. SEGUE AOS CUIDADOS DA

EQUIPE PLANTONISTA.

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

20072110443355600000055558466

o https://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSOROMN
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1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M idade:26 A,6 M,27 D

Convénio:5US ) '
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01

12/07/12019
Hara PA Temp FC FR Glicemia

Page 1 of 1
Data impresso:12/07/2019

Assinatura

11:30:00| PACIENTE INTERNADC NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, POS TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR. COM FIXADOR EM MID. ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL, COM SONO
PRESERVADO. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. ACS
SSVV: NORMOTENSO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, AFEBRIL. COM AVP,

REALIZADO PASSAGEM DE SVD, DRENANDO 1100 ML. QUEIXA-SE DE DOR. LIVRE DE EDEMAS. SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE PLANTONISTA.

VIABILIZANDO HIDRATACAO VENOSA+TERAPIA MEDICAMENTOSA. ELIMINACOES FISIOLOGICAS: EVACUAGAO PRESENTES.

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

fAelp berid S

AL

. Sigeh - Sislema para Gestao Hospitalar

JPG Sciugdes em Informatica (85) 9944-.

Num. 57840564 - Pag. 6

20072110443355600000055558466
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEORO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RIN - 59611-010

HOSPITAL Page 1 of
CNP): 35.650.324/0001-50 ; i . _
WILSON mOm>DO Tel.: (84) 3318.8000 Data impresso:12/07/201
» - ‘\e&m.;. b e - —p— \..[.. - . R o i b eheime e —am— A e s o Y!}.»A‘n .o !.J.wd.\la.m ll..id-..l..y e e e Tl {h'&i‘lﬁti
L R « ANOTACAO DE ENFERMAGEM ™"~ T3 H 7707 "mow owrpmei=y
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
Data da internag¢do: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01
Al
12/07/2019 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
08:00:0( | RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO, COM 27 ANOS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA DIAFISE BO FEMUR, CONSCIENTE, ORIERTADO EM BARBARA LIGIA , AT
02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AOS MIGUEL DA COSTA Barbara E._ tiel da Cost
EXAMES: AFEBRIL, NORMOCTENSOQ, NORMOCARDIO E EUPNEICO, ELIMINAGOESAUSENTE (SIC). SEGUE AQS CUIDABOS DA EQUIPE DE PLANTAQC. SOREN-RMSIT 371,860 Tt
ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA:120X80 TAX: 36,70? F.C.:100 b IR

-PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat.
0% 0 Fi 0% 0 Ventilagig, Deciibito:

[ -

BARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 97 Fi O 21 Ventilagio: Decdbito: N IR ¥ LR I N 4
ATy L diguerne L
10:00:0C [ ADMINISTRADO MEDICACAQD DE HORARIO: 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV, + 01 AMP DE CEFALOTINA + AB D iV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - BARBARA LIGIA ~dlld
PA: TAX:0,00° F.C:0 F.R.0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: O Sat. 0%:0 £i O%: 0 Ventilagio: Deciibito: ] MIGUEL DA COSTA su_u%z QE 3n. mm_
tiphaps linia
Janvaid Ema Y
11:00:0C § PASSADO SONDA VESICAL DE ALIVIO COM DEBITO DE 1L E 100ML. - PA: TAX: 0,000 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0*: 0 Fi0* 0 BARBARA LIGIA b.a .._ N mc .:
Ventilagdo: Declibito: MIGUEL DA COSTA A mz c w 1. m
12:00:0: { ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: 01 AMP DE TRAMAL + 100 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 BARBARA LIGIA &arbara Liia ‘_a 1o/ da Costs
F.R.: 0 m__nm_.!m OPVC:Q PAM: C Sat. 0%: 0 FiO*: 0 Ventilagdo: Decibito: MIGUEL DA COSTA ~
..._,o_x.mz.. _ E.u:m% Tt
14:00:0C | RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO, COM 27 ANOS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA DIAFISE DO FEMUR, CONSCIENTE, ORIEBTADO EM BARBARA LIGIA
©2 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESS! DADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AQS MIGUEL DA COSTA mm.ﬁ@mﬁm ?E:n_ Qm Oom
EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIG E EUPNEICO, ELIMINAGOES AUSENTE (S1C). SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ. " z\ mmo .—
ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIOQ: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, + CLINDAMICINA 150MG + 100 ML D SF 0,9% 1V, CONFORME vwmwﬁm_ﬂbo commz. aid Qc%wwi
. MEDICA. - PA:120XB0 TAX:35,702 F.C.:.96 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. O*: 98 Fi O 21 Ventilagdo: AA Dectibito:
16:00:0C | ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: GENTAMICINA 80MG + 100 ML DE SF 0,9% 1V, + 01 AMP DE DIPIRONA + ABD V. CONFORME PRESCRICAO BARBARA LIGIA
MEDICA. -PA: TAK:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiQ*: 0 Ventilagdo: Decdbito: MIGUEL DA COSTA
18:30:0( ) fmebU.O SONDA VESICAL DE ALIVIO COM DEBITO DE 01L F 300ML DE DIURESE.

Barbera Lipfyiguel da Cos

Num. 57840564 - Pag. 7
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CARD!ODIAGNOSTICO LTDA
CNFdJ: 35.650.324/0001-50

Num. 57840564 - Pag. 8

MOSSCOROMRN
S B A 5 —— q;!l-]l.-nlcjlt\.ﬂslu T l.ﬂ.tllldv s - ——————" g II.
NI AR TR ANOTAGAO/EVOLLUGAC. MULTIPROFISSIONAL = * R e e e T
D - Page 2 of 2
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS Data impresso:13/07/2019
Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS i .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01
Profissional Assinatura 8
23:00 Pa: . Temp.. 0, FC.. 0, FR.. 0. Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, mmﬁ 0% 0. Fi. 0. 0, Ventilagao: , Decubito: DEYSIANE. %
REALIZADO BANHO NO LEITO. mm_a_ s_a % D %
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dARDIOD|AGNC)STICO LTDA
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1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A6 M,27 D A .
Convenio: SUS )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01

e ; i 5

Data impresso:13/07/2019

Profissional Assinatura
13/07/2019 . .
[T0:00  |Pa:. Temp.. 0, FC.. 0. FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0. PAM: 0, Sat. O%: 0, Fi. O: 0, Ventilagao: , Decubito: DEYSIANE
IADMISTRADO GENTAMICINA 80MG 2ML 01AMP [V, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. Dey i TR g ”a da
09846
2:00 Fa., Temp.: 0. FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O: 0, Ventilagao: , Decubito: B DEYSIANE

IADMISTRADO SF 0,9% 500ML 01FR IV, CLIDAMICINA 150MG 4ML 01AMP + 100ML SF 0,9%, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

- Dem?eirada&
. CORENMRN™ 409846-1

400 |Par, Temp. 0, FC. 0, FR. 0. Glicemia: 0, PVC: 0, PAM 0, Sat. O™: 0, Fi. O% 0. Venillagao: , Decubito: N - DEVSIANE -
. IADMISTRADO TRAMAL 50MG 2ML 01AMP + 100ML SF 0,9% IV, DIPIRONA 500MG 2ML 01AMP + ABD IV, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. DEVSWFG G
« 5 ! ¢
) % ' COREN-RN 1409846-1
6:00 Fa: . Temp.. 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, 5at. O 0, Fi. O": 0, Ventilagdo: , Decubito: DEYSIANE
REALIZADO CURATIVO LOCAL. e :
DeysipeoaighPyeiaca G
C 1409846-1
12/07/2019
20:00 P37 74080, Temp.: 37,2, FC.. 98, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 97, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubilo: DEYSIANE
IRECEBO PACIENTE EM TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS . .
INECESSIDADES, COM AVP NO MSE COM HIDRATAGAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, DIURESE E EVACOAGAO PRESENTE, AO Devsianes eifa g2 (4
. EXAME: NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOCARDICO, EUPINEICO EM 02 AMBIENTE, CURATIVO LIMPO, SEM QUEIXA DE DOR, FICAAOS : ’
CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ. C RN 1409846-1

JADMISTRADO SF 0.9% 500ML 01FA IV, TRAMAL 50MG 2ML 01AMP + 100ML SF 0,9% 1V, CLIDAMICINA 150MG 4ML 01AMP + 100ML SF 0.9% IV,
[CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.

22:00 - |Pa:. Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O*: 0, Ventilagdo: , Decubito: DEYSIANE
IADMISTRADO DIPIRONA 500MG 2ML 01AMP + ABD IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

. . De%mm d(
b c 9846

TO7: QAlninkac am Infnrmatics IRRI 0044_R7RA

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072110443355600000055558466
1 NUmero do documento: 20072110443355600000055558466
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

EVOLUGAO:DE ENFERMAGEM

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M
Convénio:SUs ) b
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01

Idade:26 A,6 M,27 D

13/07/2019

Hora PA Temp FC FR  Glicemia

Page 1 of
Data impresso:13/07/201¢

Assinatura

09:00:00f PACIENTE NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR) SEXO MASCULINO, 26 ANOS. POS-OPERATORIO DIAFISE
FEMURAL. CURATIVO LIMPO E SECO. CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, EM AR AMBIENTE 21%,
COMUNICATIVO, ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMIGO, AFEBRIL,
EUPNEICO (SPO2: 97%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO:
COURO CABELUDO RIGIDO, PELE SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, MUCOSAS OCULAR E ORAL CORADAS.
APARELHO RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO BILATERAL, AP: MV + SEM PRESENGCA DE RA.
SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO: AC: RCR EM 2T, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO + INDOLOR A
PALPACAO. SIC: ELIMINAGOES VESICAIS PRESENTES, AGUARDA EVACUAGAO. MM LIVRE DE EDEMAS, SONO R
PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. AVP EM MSE, VIABILIZANDO HV + TM. SEM QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE PLANTONISTA.

MAYSA MAYRAN
CHAVES

MOREIRA E e

ra para Gestéo Hospitalar

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34

"; Numero do documento: 20072110443355600000055558466

JPG Solugdes em Informélica (85) 9944-576¢

Num. 57840564 - Pag. 10
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Te 84) 3318-9000

Page 1 of
- Data impresso:13/07/201

ANOTACAO DE ENFERMAGENM-

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
Data da internag¢do: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01

13/07/2019 Anotagdo Técnico(a)
08:00:0C { ADMINISTRADO DE HORARIO,CLINDAMICINA 150MG - 1 AMP + 100ML SF% - IV, + GENTAMICINA 80 MG - 1 AMP + 100ML SF% - IV, + INICIO DE MARCIA ROSICLEIDE
ETAPA DE SF% - IV,COMFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX:0,00¢ F.C.0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi0O* 0 Ventila¢3o: BARRETO
Decibito: .

08:00:0C | RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZA SUAS NECESSIDADES,POS ORTOPETICO DE FRATURA DE FEMUR + FIXADOR MARCIA ROSICLEIDE
EXTERNO EM MID,COM CURATIVO LIMPO,AO EXAME:APRESENTA PICO HIPERTENSSIVO,NORMOCARDICO,AFEBRIL, NORMOCRADO,COM PRESENGA BARRETO

DE EDEMAS EM MID,ACEITA REFEICOES, DORMIU BEM,FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES,COM AVP EM MSE VIABILIZANDO HV + TERAPIA
MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE EM OBSERVACAO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:140x80 TAX: 36,602 F.C.:71 F.R.:20 .
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi O%: 21 Ventilagio: AA Decubito:

08:25:0( | PACIENTE PERDEU AVP SENDQ RETIRADO,SENDO PULCIONADO NOVO AVP COM EXUTO EM MSO COM JELCO 24. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 MARCIA ROSICLEIDE
Glicemia: 0 PVC: G PAM: O Sat. 0% 0 Fi0* 0 Ventilagdo: Decubito: BARRETO
10:00:0C | ADMINISTRADO DE HORARIO,DIPIRONA - 1 AMP + ABD - IV,COMFORME PRESCRIGAO MEDICA. -PA: TAX:0,00° F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: MARCIA ROSICLEIDE
0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito: BARRETO
12:00:00 { ADMINISTRADO D EHORARIO, TRAMAL SO MG - 1 AMP + 100ML SF% - IV,COMFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 MARCIA ROSICLEIDE
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi O 0 Ventilagio: Decubito: BARRETO
A}

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34 Num. 57840564 - Pég. 11
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110443355600000055558466
1 NUmero do documento: 20072110443355600000055558466




CARDIODIAGNOSTICO LTDA - " - Impresso: 19/07/2019 - 11:08:13
PEDRQ VELHO, 250 - SANTQ ANTONIO '

 59611-010, MOSSORO/RN : Pég. 1/1
R CNP): 35.650.324/0001-50 p -
VISONRCSADD  TELEFONE: (84) ’
ACIENTE: 1218946-ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS 3 IDADE: 26 A,7 M,4 D 8US .
1
NFERMARIA: 204-AP 204 LEITO:204-02 ADMISSAO: 11/07/2019 - DIAS INTERNADOQ: 8 :
PRESCRICAC MEDICA I
9/07/2019 - 11:07:47 -
HIETA HIPERCALORICA DIETA JEJUM APOS AS 24H
DRO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR IV 06/06H ‘Q/I ¥ alg/Qﬁ/
RAMAL 50MG/ML 2ML ] 1,00AMP IV 08/08H /L[/& Q‘G;
AUSEDRON 8 MG / 4 ML 1,00AMP IV 08/08H SE NAUSEA OU VOMITO 6/\)
LINDAMICINA 150MG/ML - aML 1,00AMP IV . 06/06H 16 AL @;f@#/
ENTAMICINA BOMG/ML ZML 1,00AMP IV 08/08H : — ‘
/ DOAMP 1V / téf? Igé:@?j{ !
IPIRGNA 500MG/ML ZML. 1,00AMP | 06/06H Q,l ‘J/(( R
APTOPRIL 25 MG 1,00CPR VO 08/08H SE PA>160X100 Sf\) ;

URATIVO LOCAL @%

ONDA VESICAL DE ALIVIO SE RETENGAQ URINARIA ——— S\
WV + CC66.——L. A NG |

H

2NN\

N

%{3’: éh@ \w\ Dr. Rop hoel A
. OﬂOPed‘a

I, GUWQM'S

8187 - GUILHERME GARCIA RIGOUIN

i

i SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 57840564 - Pag. 12




CARDIODIAGNOSTICO LTDA - ,_ Impresso: 19/07/2019 - 11:08:Q0
CNFJ1:35.650.324/0001-50

FERC ‘ EVOLUGAO - MEDICA I
- . L, v
Paciente: 1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS Idade: 27 Anos Leito:204-02
18/07/2019

11:07:42 ORTOPEDIA ] .

# PO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA SEGMENTAR TiBIA DIREITA ( 18/7/19)
# PO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE FEMUR (11/07/2019)

REFERE DORES DE LEVE INTENSIDADE

EFO: CICATRIZEX CIRURGICA EM BOM ESTADO. NEUROVASCULAR SEM ALTERACAQ.
ADM PRESERVADOQ POREM LIMITADO DEVIDO A DOR, PANTURRILHA LIVRE

CD: ATB, ANALGESIA, CURATIVO, PROGRAMAR ALTA AMANHA

8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN -

JPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34 Num. 57840564 - Pég. 13
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072110443355600000055558466
"; Numero do documento: 20072110443355600000055558466




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Num. 57840564 - Pag. 14

e

T " ANOTAGAO/EVOLUGAS MULTIPROFISSTONAL: R
. Page 1 of 1
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS Data impresso:12/07/2019
Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A6 M,27 D
Convenio: SUS v )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01
[(o]
Profissional Assinatura m
n
[Te)
12/07/2019 . 2
0:00 Fa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sal. O%. 0, Fi. 0% 0, Ventilagac! , Decubito: _ ALDENIRA * 8
INICIADO 12 ETAPA DE SF0,0% 500ML.ADMINISTRADO TRAMAL 50MG + SF0,9% 100ML.CONFORME PRESCRICAO MEDICA. 8
2
0
4:00 Pa. . Temp.: 0. FC.. 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O%: 0, Fi. O% 0, Venlilagao: , Decubito: ALDENIRA » 7/ S
ADMINISTRADO DIPIRONA 1G + ABD.IV.+ CEFALOTINA 1G + ABD.IV.CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. . m.sv\m&.\.& m
€N, (2 ok o
s i
- N
6:00 Ba: ., temp.: 0, FC.: 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sal. O°: 0, Fi. O 0, Ventlag8o: , Decubito: ALDENIRA
REALIZADO TROCA DE CURATIVO. . -
) Pidenira de F. A de Souza
Coren - 513.102 -
11/07/2019
22:30 Fa: 12180, Temp.: 36,5, FC.. 86, FR.. 20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. 0% 0, Ventilag5o: , Decubito: ALDENIRA
RECESO PACIENTE DO CENTRO CIRURGICO CONCIENTE, ORIENTADO VERBALIZANDQ SUAS NESCESSIDADES,DIETA ORAL,CONTINUA EM
DIETA .DIURESE PRESNENTE AQ EXAME :NORMOTENSO.NORMOCORADO, NORMOCADICO,AFEBRIL EU.956PNEICO.FICA AOS CUIDADS DA m
£QUIPE DE ENFERMAGEM.FOI TROCADO O ACESSO ,PULCIONADO EM MSE JELCO 22.ADMINISTRADO DIPIRONA 1G + ABD.IV.+ CEFALOTINA Hienirade . A, g o0
1G .IV.CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA. “"Gofen .513402

do documento: 20072110443355600000055558466

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
Umero

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

N
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPAAL Page 1 of 1
CHNPY: 35.650.324/0001-50 .
a - C
WILSON ROSADO {84} 3318.3000 Data impresso:12/07/201¢
) ; - : -lut..rwla...‘.t? - i .- I B - o R et u( o= Jnl.d.)'l.l’lhl.l. aLJrr:! A e ‘i'ﬂ'..ﬂ.an.ﬂ..l...,!”..—ul.x s oepgm T e )1&.3 i.ﬂll‘.xwuall
Lo ¢ "« 0 ANOTAGAO DE'ENFERMAGEM, 7707 7157 BT v vy
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMIA MATOS .
Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01
AY
12/07/2019 Anota¢do Técnico(a) Assinatura
08:00:0( | RECEBOC PACIENTE DO SEXO MASCULINO, COM 27 ANOS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA 9.>_u_mm DO FEMUR, CONSCIENTE, ORIEBTADO Ei BARBARA LIGIA
02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AQS MIGUEL DA COSTA mama :E_m_ da Qmm_

EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSQ, NORMOCARDIO E EUPNEICO, ELIMINACOESAUSENTE (SIC). SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO.
ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: 01 FR DE 5F 0,9% 500 ML IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA:120X80 TAX: 36,702 F.C.:100

COREN-RY001.371.860T! .

ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIO: GENTAMICINA 80MG + 100 ML DE SF 0,9% IV, + 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV. CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 0 Fi 0% 0 Ventilagiio: Decibito:

BARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

F.R.: 20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 97 Fi O: 21 Ventilagio: Dectibito: o a
- - I ]
10:00:00 | ADMINISTRADO MEDICAGAO DE HORARIO: 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV, + 01 AMP DE CEFALOTINA + AB D IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - BARBARALIGIA  [RArhar3 _._em V02 Ul
PA: TAX: 0,002 F.C.0 F.R:0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0%:0 FiO% 0 Ventilagio: Decibito: MIGUEL DA COSTA COREN-RNE 771.860 TE
APV L)
K . . _.._ ia 35 1 (g Lol
11:00:00 | PASSADO SONDA VESICAL DE ALIVIO COM DEBITO DE 1L E 100ML. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 FE.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi O*: 0 BARBARA LIGIA mm g_‘m @ i ._.m
Ventilagio: Declbito: MIGUEL DA COSTA COF SEN- mg\ In. 860
12:00:0¢ [ ADMINISTRADO MEDICACAQ DE HORARIO: 01 AMP DE TRAMAL + 100 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,00° F.C.:0 BARBARA LIGIA mmama _.5
F.R.: 0 Glicemia: 0 PVC: O PAM: O Sat. 0*: 0 Fi Q0% 0 Ventilagio: Decubito: MIGUEL DA COSTA OOﬂmZ T
o —..__
14:00:00 | RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO, COM 27 ANQS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA DIAFISE DO FEMUR, CONSCIENTE, ORIEBTADO EM BARBARA LIGIA mu am_.m Cm_a .: m@o .—m
02 AMBIENTE, VERBALIZANDQ SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AQS MIGUEL DA COSTA O mmz m‘v_ cc__ J
EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIO E EUPNEICO, ELIMINACOESAUSENTE (SIC). SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAOQ. @
ADMINISTRADO MEDICAGAO DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, + CLINDAMICINA 150MG + 100 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA. - PA:120X80 TAX:35,70° F.C.:96 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 21 Ventilagio: AA Decubito:
T
16:00:0(

Rarbara Ligia
COREN-

o, w,: 860 TE

Cimal

L L s o

Ty e .

Num. 57840564 - Pag. 15
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P, HOSPITAL T PLANOS DE CUIDADOS
=~ WILSON ROSADO | ~ DE ENFERMAGEM

¥ o L

Paciente: N, am[)q@vdl’t/\.nﬂm die 1Cirne Mudlon

Clinica: Enf.: Leito:
Cuidados Especiais: L :
g £ E % @ o @ Observacdes 1 Assinatura i
@ o 5 :
i T L B 5 \ 1‘
% 0 . B o - ,
Ay 08 [1oo|heo ¥Co| £ 155 Mja a.fno‘—‘-rzéﬂaﬁﬁft&é

o

Visto Enfermeiro

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072110443355600000055558466
1 NUmero do documento: 20072110443355600000055558466
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HOSPITAL PLANOS DE CUIDADOS
WILSON ROSADO
V. DE ENFERMAGEM
Paciente: Am;}/u Lan1 1D /g‘n i o doinney J\J QTC}\
Clinica: Enf: 20+ Leito: 1
Cuidados Especiais: i
J
- ~
= 2 IECJ E é < E Observagdes Assinatura
o) . .
(% o -
L) Y06 1.0 T2e480 |2 | v v - o
: S?Q\’ Nl S A A LR PR R A I S5V Y HPor 46 .gg%a}l\&g Vneyu_rqﬁeu._%‘,

pai

=E.
"1 Numero do documento: 20072110443355600000055558466

Visto Enfermeiro -

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110443355600000055558466
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CARD!ODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADC ’ '
PEDRC VELHO, 250 .

SANTO ANTONIC - MOSSORO/RN - 59611-010

Page 1«

HOSPITAL . . : .
CNP: 35.650.324/0001-50 - Data impresso:20/07/2¢

WILSON ROSADO

Tel.: RMa_ 3318-9000
: SR REmmmT
ﬁﬂ-Wﬂ .H>O>mi S S R i

5 i L

1218946 - bbmSZD b20m>..w02 Dm LIMA MATOS

Data da internag¢do: 11/07/2019 - Hmbm.oe . Sexo: M Idade: 26 A,7 M,4 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 214-01

20/067/2019 Anotagio ) Técnico(a)

40

Assinatura,-’
0 __alae { e
Dbt 2 o B
08:00:00 | PACIENTE SAI DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% Q Fi 0% 0 Ventilagio: SUZILEY GEORDANY ...w o
Decubite: DA FONSECA CoRGY l/;
.u.
.
.
¥
M.nﬁ! o
. .

Sigeh - Sisterno pore Gestdo Hospitolar . B . ] ] 1PG Solugdes em Informétice (85) &
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% HOSPITAL o PLANOS DE CUIDADOS
%! WILSONROSADO DE ENFERMAGEM
Paciente: M’\A’,{W YN AM/’(,QT/;\»\% cth S ?\/(/OC(;_C“v
Clinica: J . Enf.: Leito:
Cuidados Especiais: <5 s
/ T
- R
: [sh3
© © o O o 0 ~ )
fv sl EIZ& @ < £ Observagdes Assinatura
O T R |E | e 2 ‘
=)
NS o : - : Ezilda de {0
oAl i I I R 1 SSUV ﬁﬁwwfﬁ%
T i T&HEN TaR5s
} .
_/
Visto Enfermeiro
; Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34 Num. 57840564 - Pag. 21




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
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1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS . Cata impresso-1 9712013

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A6 M,27 D )

Convenio: SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

[(o]
()
<
[oe]
2
Profissional Assinatura 0
o
o
19/07/2019 _ ) g
0:00 Pa:, Temp.. 0, FC.: 0, FRTD, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sal. 0% 0, F. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: _ LEOCARINA - 3
[COLOCADO ETAPA DE SF 500ML GENTAMICINA 01 AMP+100ML DE SF.DIPIRONA 01 AMP+ABD AMBOS CONFORME PRESCRISGAQ MEDICA s
2
%3
I
4:00 Pa:, Temp.: 0, FC: 0, FR.Z 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0. Fi. OF 0, <m==_mlouon , Decubito: * LEOCARINA m w
MEDICADO COM CLINDAMICINA 01 AMP+100ML DE SF CONFORME PRESCRISGAO MEDICA IS
I
=
(]
bN
6:00 Pa: , Temp.’0, FC.. 0, FR.. 0. Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0. Fi. 0% 0, Ventlagac: , Decubita; _ LECCARINA <
ICOLCCADO ETAPA DE SF 500ML, TRAMAL 01 AMP+1 00ML,DIPIRONA 01 AMP+ABD AMBOS CONFORME PRESCRISCAQ MEDICA. o
REALIZADO CURATIVO DO MID APRESENTANDO POUCO SANGRAMENTO %
. &
<
2
7
18/07/2019 Y
23:20 Pa: 120180, Temp.: 36, FC.: 85, FR.: 89, Glicerma: 0, PVC: 0, PAM: 0. 5al. OF. 96, Fi. O% 21, Ventilagdo: , Decubitc: LEGCARINA s
RECEBQ PACIENTE VINDC DO CENTRC CIRUGICO DE MACA+MAQUEIRC CONSCIENTE,ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,O o)
MESMQO REALIZOU CIRURGIA ORTOPEDICA NO MID. AO mx)im”>mmmm_r.mc_uZm_OO.ZOz_Obﬁmsz.ZO_SOO.»ED_OO.D_m.dp LIBERADA,COMA VP X i W
INO MSE. NO MOMENTO NAO REFERE QUEIXAS SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. L . ANn
; - o
w
-
W
L
c
[}
€
38
c
e
@
[}
o
=}
[
£
3
<

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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[ LAY HOSPITAL .

(@ WILSON ROSADO |

idade._ 268 Registro: V3 VM ]

Paciente: L&x\ ;\,vcyva Bu&af\@/w &4 Iaras

Setor. e Médico: W @&x&m Enferm./Leito: 2Cw O |
N .
. - ; "

Data Hora Evolugdo de Enfermagem Assinatura
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

B m<o_.cnm,0 DE. m.._‘z.m‘m RMAGEM-

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade:26 A,6 M.27 D
Convénio:SUS ] i
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA leito: 204-02

18/07/2019
Hora PA Temp FC FR  Glicemia

Page 1 of 1
Data impresso:18/07/2019

Assinatura

08:00:00] PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, FARA REALIZACAO DE CIRURGIA
ORTOPEDICA, EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, SENDO TAMBEM POS
ORTOPETICO DE FEMUR E FIXADOR EXTERNC EM MID, COM PRESENCA DE EDEMA EM PANTURILHA, AO EXAME:
NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, NORMOCORADO, EM JEJUM PARA CIRURGIA, DORMIU POUCO, ELIMINAGOES
FISIOLOGICAS: DIURESE E EVACUAGAD PRESENTES E NORMAIS, COM AVP MSE VABILIZANDO HIDRATAGAQ VENOSA +

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

TERAPIA MEDICAMENTOSA. SEM QUEIXAS. SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONISTA.

Bigeh TEislema para Gestao Hospitalar

JPG Soluges em Informatica (85) 9944-

Num. 57840564 - Pag. 24
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

Page 1 of 1
, CNPJ: 35.650.324/0601-50 , ) )
WILSON ROSADO T 84) 33189 | Data §Emwmo;m\oﬁmo#

,&mu
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE t:Sh gb.__.o.w
Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 mmxo_ M idade: 2G A,6 M,27D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02
v
18/07/2019 Anotacio Técnico{a) Assinatura
08:00:0C | RECEBQ PACIENTE POS ORTOPEDICO DE OSTEOSSINTESE DO FEMUR DIREITO, PRE CIRURGICO DE TIBIA, CONSCIENTE, ORIENTADOQ, EM 02 THAYLI MISRAYENNE

AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM DIETA ZERO PARA REALIZAR PROCEDIMENTOQ CIRURGICO, COM AVP VIABILIZANDC HV+TERAPIA SOUZA DE MEDEIROS
MEDICAMENTOSA, AO EXAME: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMCCARDICO, NORMOCORADOQ, EUPNEICO, DIURESE PRESENTE, COM FIXADOR mg
TIBIA DIREITA,COM CURATIVO LIMPO E SECO EM FQ, SEM QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO.

ADMINISTRADO 01FRASCO DE SF0,9% S00ML IV, CLINDAMICINA 4ML+100ML DE SF0,9% IV, GENTAMICINA 2ML+100ML DE SF0,9% IV, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. - PA:120X80 TAX: 36,402 F.C.:74 F.R.:21 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 97 Fi Q% 0 Ventilagio: Dectbito:

10:00:0( | ADMINISTRADO DIPIRONA 2ML+ABD 1V, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 THAYLI MISRAYENNE

Fi O': 0 Ventilagio: Decibito: SOUZA DE MEDEIROEM2[ Misiayaniae nm:_‘,_mqm_.sm
LGRE X , 3293 TE
10:00:0( | TRANSFIRO PACIENTE PARA 0 C,C EM MACA ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR,COM AVP FUNCIONANTE, SEGUE PRONTUARIOS £ THAYL MISRAYENNE | Thayli Wisrayenne S. de bodzires
ANEXOS. -PA: TAX:0,002 F.C:0 FR.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiQ% 0 Ventilagio: Decubito: SOUZA DE MEDEIRCS COREN 273283 TF

Num. 57840564 - Pag. 25
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

_EVOLUCAO DE ENFERMAGEM.

12185946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade:26 A6 M,27 D
Convénio:SUS T
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

16/07/2019

Hora PA Temp FC FR  Glicemia

BRSNS K
Page 1 of 1
Data impresso:16/07/2019

Assinatura

07:30:00] PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR). POS-OPERATORIO DIAFISE FEMURAL. CURATIVO
LIMPO E SECO. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, EM AR AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO,
ACEITANDO DIETA POR VIA ORAL. ADS SSWV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <25. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO,

TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAQ BILATERAL, AP: MV + SEM PRESENGA DE RA. SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO:

- AC: RCR EM 27, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO + INDOLOR A PALPAGAO. SIC: ELIMINACOES
VESICAIS E INTESTINAIS PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS, SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM Ocmmkbm
SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE PLANTONISTA.

.PELE SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, MUCOSAS OCULAR E ORAL CORADAS. APARELHO RESPIRATORIO:

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

“Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar '

JPG SolugBes em Informatica (85) 9944-

Num. 57840564 - Pag. 26
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA |,

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59511-010
. HOSPOAL
CNPI: 35.650.324/0001-50
WISONROSADO

Num. 57840564 - Pag. 27

. Page 1 of 1
Data impresso:16/07/2019
Tel.: (84) 3318-5000
< Rt LY . T -wl......, " .ilnx e A ..l! T e ) - al:?.i.".i...tl,u-....”.J.lw eyt AP S b ezt =
e oty AR TR e ANOTACAO'DE ENFERMAGEM: 7 777 :
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE :\Sh MATOS

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 204-02

Idade: 26 A6 M,27 D

16/07/2019 Anotacio Técnico(a)
08:00:0(

ADMINISTRADO DE HORARIO,CLINDAMICINA 150MG - 1 AMP + 100ML SF% - IV, + GENTAMICINA 80MG - 1AMP + 100ML SF% - IV, + INICIO DE ETAPA MARCIA ROSICLEIDE
DE SF% - IV,COMFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,00 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiO%: 0 Ventilagio:
Decubito: .

20072110443355600000055558466

BARRETO
= i
08:00:0C | RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE,ORIENTADG, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES,POS ORTOPETICO DE FEMUR + FIXADOR EXTERND EM MARCIA ROSICLEIDE
MID,COM PRESENCA DE EDEMA EM REGIAO DA PANTURILHA,CURATIVO LIMPO,PACIENTE REFER! DOR EM MID SENDO ANTECIPADA MEDICACAQ DE BARRETO
HORARIO,DIPRONA - 1 AMP + ABD - 1V,COMFORME PRESCRICAO MEDICA,

ACEITA REFEICOES, DORMIU POUCO, FUNCOES FISIOLOGICAS
NORMAIS,COM AVP EM MSE VIABI A

CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
Decubito:

Hmuoononbo_(__z_mﬁmboo_um IOmbx_O.._.mb?\_brmogm.H>_Sv+ Hoogrmmx_-_(.nO?\_mOm_(_m PRESCRICAD MEDICA. - PA: TAX:0,002 F.C.:0 F.R.:0 MARCIA ROSICLEIDE
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubita: .

BARRETO

do documento: 20072110443355600000055558466

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
Umero

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

N




‘OVEU_OUSOZOM._._OO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

+

Num. 57840564 - Pag. 28

MOSSOROC/RN
Tl R T R R R T T A ARG TIAP ML _ AT T TR T YT T A a oy
T T T ANOTAGAOIEVOLUGAG MULTIPROFISSIONAL ™~ WY ™ 77 7 Tt

Page 2 0f 2
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS . Data impressod 71072018
Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:0Q- Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D '
Convenio; SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

Profissional Assinatura

23:00 Pa:. jemp.: 0, FGC.: 0, FR.: 0, Giicemia: 0. PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubilo: OEYSIANE |
REALIZADO BANHO NO LEITO COM HIGIENTE PESSOAL.

20072110443355600000055558466
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA . . ' bl
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59511-010

Num. 57840564 - Pag. 29

HOSPITAL

CNP): 35.650.324/0001-50 ’ )
: 71201
E_rmOZ ROSADO T (84 3316-9000 Data impresso:16/07/20

Page 1 of

e AT AR i N g P g Wl S wame s A e n.,:!.l.l#mll.ti..l

"ANOTACAO DE mz_umwz_\ymm_s\, w.

L - wiE

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIIVIA MATOS ’

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

[(o]
()
5
[oe]
n
[Te)
[Te)
[Tel
8
16/07/2019 Anotagio Técnico{a) Assinatura m
. =}
[
13:00:0( | RECEBC PACIENTE EM SEU LEITO, PGS ORTOPERTICO DE FEMUR, £ PRE FIXADOR EXTERNQ EM MID, COM PRESENCA DE EDEMA NA REGIAC DA BRENNA MAXKENNY ' %
PANTURILHA, EVOLU! CONSCIENTE, ORIENTADQ, VERBALIZANDOQ SUAS NECESSIDADES, EM 02 AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDD HV + TERAPIA CORREIA s m
MEDICAMENTOSA, DIURESE PRESENTE, EVACUACGES ESPONTANEA, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTQ DA VISITA, AQ EXAME: NORMOCARDICC, ‘ =
NORMOTENSO, EUPNEICO, AFEBRIL, E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:88 F.R.::0 Glicemia: S
0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 98 Fi O 0 Ventilagdo: Declibito: W
N
14:00:0( j ADMININSTRADO CONFORME PRESCRICAC MEDICA, SF 0,9% IV, CLINDAMICINA 4 ML 1 AMP IV, -PA: TAX: 0,00 F.C..0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: BRENNA MAKKENNY %
{0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: CORREIA \}
16:00:0( | ADMININSTRADO CONFORME vzmm.nx_go MEDICA, GENTAMICINA 2 ML 1 AMP IV, DIPIRONA 2 ML 1 AMP IV. -PA: TAX: 0,002 F.C.0 F.R.:0 BRENNA MAKKENNY .-
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0: 0 Fi O%: 0 Ventilagdo: Decubito: CORREIA i
.
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA E -

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Num. 57840564 - Pag. 30

HOSPAL Page 1 of i
: 35.650. '0001-

WILSON ROSADO M“_w__,w HWWMM“O e Data impresso:17/07/201¢
R T o el R I I P B e e e TN T T =TT ¥ Wt =T T AR i I i R P i i £
-, ”WT .”.‘ ‘ P ..m.a.. ..ﬂ 4 L ,...i‘ .,: e . I F . x>zo-—l>0>0 .4c~mlm‘mzmmmg>'mmg. Rl . ...# A Y - - * 3 »w W.... T .w,»ww".m‘v,,%ﬂlwa
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS ¢
Data da internagiio: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M ldade: 26 A,6 M,27 D

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

17/07/2019 Anotacdo Técnicola)
08:00:0( | ADMINISTRADO DE HORARIQ,CLINDAMICINA 150MG - 1 AMP + 100ML SF% - IV, + GENTAMICINA 80 MG - 1 AMP + 100ML 5F% - IV, +INICIO DE MARCIA ROSICLEIDE
ETAPA DE SF% - IV, + PACIENTYE REFERI DOR MID SENDC ANTECIPADA MEDICACAD DIPIRONA - 1 AMP + ABD - IV,,COMFORME PRESCRICAQ MEDICA, BARRETO

-PA: TAX: 0,008 F.€.:0 F.R:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Deaubito:

08:00:0( | RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO,VERBALIZA SUAS NECESSIDADES,POS ORTOPETICO DE FEMUR E FIXADOR EXTERNO EM MARCIA ROSICLEIDE
MID,COM PRESENCA DE EDEMA EM PANTURILHA AC EXAME:NORMOTENSO,NORMOCARDICO,AFEBRIL NORMOCORADO,ACEITA REFEICOES,DORMIU BARRETO
POUCO,FUNCOES FiSICLOGICAS PRESENTES,COM AVP MSE VABILIZANDO HIDRATACAC VENQSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE
EM OBSERVACAO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:120xB0 TAX: 36,202 F.C.:79 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 98 FiO":
21 Ventilagdo: AA Decubito: -

20072110443355600000055558466

12:00:0( | ADMINISTRADO DE HORARIO,TRAMAL 50MG - 1 AMP + 100ML $F% - IV,COMFORME PR ESCRICAQ MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 MARCIA ROSICLEIDE
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventila¢gdo: Decuibito: BARRETO
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HOSPITAL

WILSON ROSADO

CARDIODIAGNGSTICO LTDA _
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIC - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPJ: 35.650.324/0001-50 .
Tel.: (84) 3318-9000

sy o

5 B

I g e T S el TS

3 R

Page 1 of 1
Data impresso:17/07/201¢

Data da internacdo: 11/07/2019 - 12:06:00

Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02 ’
. hY
17/07/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
14:00:0(

RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE,ORIENTADO, VERB
MID,COM PRESENCA DE EDEMA EM PANTURILHA, AD EXAME: NOR
REFEICOES,FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES,COM AVP MSE VABI
EM OBSERVAGAQ E AGS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. ADMINI
MG EM 100 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAO MEDI
98 FiQ% 21 Ventilagio: AM Dectbito:

ALIZA SUAS NECESSIDADES,POS ORTOPETICO DE FEMUR E FIXADOR EXTERNO EM
MOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, NORMCCORADO, ACEITA

LIZANDO HIDRATACAQ VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA DE HORARIO,SEGUE
STRADO MEDICAGAO DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML Iv, CLINDAMICINA 150
CA. -PA:120X80 TAX:35,902 F.C:85 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. O%:

BARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

Rérbara Ligia viguel da Cost
COREN- éa.mz.mm;

-
. T
) .
16:00:0( | ADMINISTRADO EDICAGAO DE HORARIO: GENTAMICINA 80 MG EM 100 ML DE SFV 0,9%, + DIPIRONA + ABD IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. BARBARA LIGIA Eams Ligé ! _ﬁ___m_ da ooM_h )
-PA: TAX:0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC-0 PAM: 0 $at. 0% 0 FiO*: 0 Ventilagio: Dectbito: MIGUEL DA COSTA ocw ww._ mmc ﬂ .
COREN-RROU1.OM.007 2
L}

[y

[ e S
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
LCNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

Num. 57840564 - Pag. 32

' EVOLUGAO DE ENFERMAGEM .

PELRNCIY iy ket —

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS . Data impresso: 1 70972019

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00~ Sexo: M Idade:26 A6 M,27 D ’
Convénio:SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02 m
2

2

17/07/2019 ' g
Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura m
08:00:00f RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, POS ORTOPETICO DE THATIANE m
FEMUR E FIXADOR EXTERNO EM MID,COM PRESENGA DE EDEMA EM PANTURILHA,AO MICHELLE 3
EXAME:NORMOTENSO,NORMOCARDICO,AFEBRIL,NORMOCORADO, ACEITA REFEICOES, DORMIU POUCC,FUNGOES - FREITAS N
FISIOLOGICAS PRESENTES, COM AVP MSE VABILIZANDO HIDRATACAQ VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA DE m
HORARIO,SEGUE EM OBSERVACAQ E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. il
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA : :
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN
T T T T TR AT e vy AT T~ ; y R I A it T T
i A IS T ANOTAGAO/EVOLUGAD MUETIPROFISSIONAL .77 10 % T8 T g™ |

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:0 Sexo: M Idade: 26 A6 M,27 D
Convenio: SUS [
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

17107/2019

Page 1 0f 2
Data impresso:17/07/2019

Profissicnal Assinatura

0:00 Pa: Temp: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, E1. O% 0, Ventilagao: , Uecubito:
IWOMISTRADO GENTAMICINA 80MG 2ML 01AMP + 100ML SF 0.9% IV, CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.

DEYSIANE
Poreita dC
409844-]

um_a__,;.,_“

2:00 Pa:, Temp.: 0, FC:70, FR. 0. Glicemia: 0, PVC: 0, FPAM: 0, Sat. O~ 0, Fi. O% 0, Ventilagao:, Decubite: R
JIADMISTRADO SF 0,9% 500ML 01FR IV, CLINDAMICINA 150MG 4ML 01AMP + 100ML SF 0.9% 1V, CONFORME PRESCRICAO MEDICA!

DEYSIANE

A

4:00 Pa:, Temp.. 0. FC: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0. Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: i
IADMISTRADO TRAMAL 50MG 2ML 01AMP + 100ML. SF0,9% 1V, DIPIRONA 500MG 2ML 01AMP + ABD IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

DEYSIANE .
fiausiatia s S faeira b (o
“RN-1409846-T,

65:.00 Pa:, Temp.: 0, FC.1 0, FR.: U, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O 0, F1. 0% 0, Ventlagao: , Decubro:
REALIZADO A TROCA DO CURATIVO.

DEYSIANE

Dexsiang Gassig g

16/07/2019

20:00 Pa: 110X80, Temp.: 37,1, FC.: 91, FR.: 0. Ghicermia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sal. 0% 98, F1. O%. 0, Ventilagao: , Decubito:

RECEBO PACIENTE POS CIRURGICO DE FEMUR, E PRE FIXADOR EXTERNO EM MID, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES, AVP NC MSD COM HIDRATAGAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, DIURESE E EVACOAGADO PRESENTE, AC EXAME:
NORMOTENSQ, AFEBRIL, NORMOCARDICOQ, EUPINEICO EM 02 AMBIENTE, CURATIVO LIMPO, SEM QUEIXA DE DOR, FICA AQS CUIDADOS DA
L ] E£QUIPE DE PLANTAQO.

ADMISTRADO SF 0,9% S00ML 01FR IV, TRAMAL 50MG 2ML 01 AMP + 100ML DE SF 0,8% IV, CLINDAMICINA 150MG 4ML 01AMP + 100ML DE SF
M 0,.9% 1V, CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

DEYSIANE

22:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: §, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM' 0, 5al. O% 0, F1. 0% 0, Ventilagao: , Decubito:
JADMISTRADO DIPIRCONA 500MG 2ML 01AMP + ABD IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

.

DEYSIANE

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA ‘
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

___EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

'—

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internacgao: 11/07/2019 - 12:06:0 Sexo: M Idade:26 A6 M,27 D
Convénio:SUS ) v
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

15/07/2019
Hora PA Temp FC FR Glicemia

Page 1 of 1
Data impresso:15/07/2019

Assinatura

07:30:000 PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR). POS-OPERATORIO DIAFISE FEMURAL. CURATIVO
LIMPO E SECO. EVOLUINDG CONSCIENTE, ORIENTADC EM TEMPO E ESPAGO, EM AR AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO,
ACEITANDG DIETA POR VIA ORAL. AOS SSWV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAG TISSULAR PRESERVADA <25. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDG,

TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAQC BILATERAL, AP: IV + SEM PRESENCA DE RA. SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO:
TAC: RCR EM 27, BNF S/S. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO + INDOLOR A PALPACAO. SIC: ELIMINACOES

VESICAIS E INTESTINAIS PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS, SONO PRESERVADQ, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS,

wmmcmbomOQ\D\.DOMDb.mDC_ﬁm\uPLZ.ﬁOZBﬂL. -

PELE SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, MUCOSAS CCULAR E ORAL CORADAS. APARELIHO RESFIRATORIO-

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

‘Siged - Sistema para Gestao Hospitalar

JPG Solugces em Informatica (85) 9944-5
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEORO VELHO, 250

SANTO ANTONIC - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL,

ADO CNPJ: 35.650.324/0001-50 -
WILSON ROS Tel.: (84} 3318-9000

N At AR - W e mme . B gy . Aem m .I.. am
ar- 8 . - R i
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e el . - R T -

im L = g e R g tm Ay e e iy b —— gt LG [

" ANOTACAO DE ENFERMAGEM ™" - [i”

LAy % e g - L
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Page 1 of 1
Data impresso: 15/07/2019

Y
"

<&

N t\....»u&w‘.
_

3

iy

TN
L

3

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE :>VS MATOS

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M

Idade: 26 A6 M,27 D

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

15/07/2019 Anotagio

Técnicofa)

Assinatura

08:00:0(

RECEBC PACIENTE NO LEITO CONSCIENTE,ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,0 MESMO E POS CIRURGICO DE FEMUR E AGUARDA
NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO NC MID. AO EXAME:AFEBRIL,EPNEICO,NOMORTENSQ,NOMOCARDICO,ACEITANDO DIETA,DIURESSE
PRESENTE,CCM FIXADOR NO MID,CURATIVO LIMPO,COM AVP NO MSD. COLOCADO ETAPA DE SF SOOMIL,CLINDAMICINA 01 AMP+100ML DE
SF,GENTAMICINA 01 AMP+100ML DE SF AMBOS CONFORME PRESCRISCAO MEDICA.SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA:130/80 TAX: 36,000
F.C.:30 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0%: 96 Fi 0% 21 Ventilacio: Decubito:

LECCARINA OLIVEIRA |

L. MENDONGA

08:40:0( | PACIENTE PERDE AVP FOI REPUNCIONADO NOVO AVP COM JELCO 20 NO MSE - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: 0 Sat. LECCARINA OLIVEIRA
0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito: - L. MENDONGA
10:00:0( | 'ADMINISTRADO DIP{RONA 01 AMP+ABD CONFORME PRESCRISCAD MEDICA - PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: D Sat. 0% LEOCARINA OLIVEIRA
0 Fi0%: 0 Ventilagio: Decabito: L. MENCONCA
12:00:0( | ADMINISTRADO TRAMAL 01 AMP+100ML DE SF CONFORME PRESCRISCAO MEDICA - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: D LEQCARINA OLIVEIRA
- | 5at. 0% 0 Fi0*: 0 Ventilagio: Decubito: L. MENDONCA
]

Num. 57840564 - Pag. 35

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
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4 CARDIODIAGNOSTICO LTDA ) T .
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDROC VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Num. 57840564 - Pag. 36

HOSPITAL Page 1 of
CiNP: 35.650.324/0001-50 .
. t
WILSONROSADO [, " 541 33185000 ‘ Data impresso:15/07/201¢
- > Rt Cl AR te - - . = - i b i ..H.t; a5 .uh&... Pl - .
Co TR A ANOTAGCAODE ENFERMAGEM- &7+ 7" -
1218846 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS .
Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS 8
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 204-02 3
15/07/2019 Anotacdo Técnico(a) Assinatura m
o
o
14:00:00 | RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO, COM 27 ANOS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA DIAFISE 0O FEMUR, CONSCIENTE, ORIENTADO £M BARBARA LIGIA m
02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AQS MIGUEL DA COSTA - N 3
EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIO E EUPNEICO, ELIMINAGOES AUSENTE (SIC). SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ. mn ama :@ . m_ Qm noma m
ADMINISTRADO MEDICAGAO DE HORARIQ: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, + CLINDAMICINA 150MG + 160 ML DE SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAQ COREN-RN 00.571.860 TE =]
MEDICA. - PA:120X80 TAX:35,60¢ F.C.:B6 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0 21 Ventilagdo: AA Decubito: T m
e - - o
16:00:0¢ | ADMINISTRADO MEDICAGAO DE HORARIO: GENTAMICINA BOMG EM 100 ML DE SF 0,9% 1V, + 01 AMP DE DIPIRONA 500MG, CONFORME BARBARA LIGIA mmama : In- i %E n i )
"PRESCRICAD MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C.:.0 FR:O Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0%:0 Ventilagio: Decubito: MIGUEL DA COSTA ; _Q % ld 08l

COREN-RRD01.371.860 TE
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

AT U TE ANOTACAGIEVOLUGAQ MULTIPROFISSIONAL, <+ L
Page 1 of 1
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS ) Data mauammo;m__wdmoa
Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00- Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27D )

Convenio: SUS .
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 204-02

Profissicnal - Assinatura
16/07/2019 . '
0.00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0. Glicemia: 0, PVC. 0, PAM: U, Sat. O 0, Fi. O%. 0, Ventilagao: ", Decubito: ALDENIRA
IADMINISTRADO GENTAMICINA 80MG/ML 2ML.IV.CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.
Y./ oY
200 Pa.  Temp.: 0, FC.: 0, FR.. D] Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: D, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagéo: , Decubilo; . ALDENTRA c %M
INICIADO 4® ETAPA DE SF0.9% 500ML.ADMINISTRADO CLIDAMICINA 150MG/ML 4ML + SF0,9AAAAY% 100ML.IV.CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. Q\mS R &u
313 15500
: "1,
2 .
.00 Pa:, Temp.. 0. FG: 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PV 0 . Ventilagao: |, Decubia: - ALDENIRA

0, 10, Sat. 0% 0, Fi. O%
IADMINISTRADO TRAMAL 50MG /ML . IV +DIPIRONA 500MG/ML 2ML.IV.CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.

6:00 Pa:, Temp.. 0, FC.. 0, FR.: 0. Glicemia: 0, FYC. 0, PAM: 0, Sat, 0% 0, Fi. O 0, Ventlagan: , Decubito: ALDENIRA
ITROCA DE CURATIVO.

15/07/2019

20:00 Pa: 140/80, Temp.: 358, FC.: 75, FR.; 20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sal. OF 0, Fi. O% U, VentilagZo: , Decubito: ALDENIRA
RECEBI PACIENTE POS CIRURGICO,CONCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO SUAS NESCESSIDADES,DIETA ORAL ,FUNGOES FISIOLOGICA
PRESENTE,EM AVP EM MSE.AOQ EXAME:NORMOTENSO,NORMOCORADO NORMOCADICO,EUPNEICO,AFBRIL.FICA AQS CUIDADCS DA EQUIPE

) DE ENFERMAGEM.INICIADO 3° ETAPA DE SF0,9 S00ML.ADMINISTRADO TRAMAL 50MG/ML 2ML + SF0,9% 100ML.+CLINDAMICINA 450MG/ML 4ML
[{V.CONFORME PRESCRIGAO MEDICA..

22:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 6, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, 5at. O 0, Fi. 0% 0, Ventilagzo: , Decubito: ALDENIRA
JADMINISTRADO DIPIRONA S00MG/ML 2ML.IV.CONFORME PRESCRIGAC MEDICA.

[P may L
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LSetor. € -C— . - Medico. don. E& oyl Enferm /Lefto: 2 0% [ —)
( Data Hora Evolugao de Enfermagem . KAssinatura
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"CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

FICHA DE ANESTESIA
NOME DATA .
4$ Mo Pundivpen o UG Mucls, L&lo )13
SERVICO . . - AN STES[STA CIRURGIAOD i
¢ \’\\ML EL Lolugan tnwl/eﬂm / W\\”uﬂmw
IDADE | SEXO | COR P PULSO | TEMP. | ESTARO FiSICO| PRE-ANESTESICO e
e ﬂ \SL?Q%T Luﬁ% af2)3 4 5 TS
DIAGNGSTICO . B
i’\ "(V]I‘/‘Q\ JC;):-\Q‘ +
OPERAGAO REALIZADA o , . q _
. o g W TrAQAlw aludnd e _

INicio b S0l TERMINO 1&?@ DURACAO ' ) }WA EMERGENCIA |EXTRA
5¢0: R RNE Y | i itz
ETCO, Sl . g

HORA OBSERVAGOES
P e — = HHEP PR Lozl
; \J\;’LWI S mn ! A5 - G~
T TP U ] S U ro\ad~ LB
g - DAY @owiio

cODIGO
ANESTESIAX 220 \OLL)\J Wo
OPERACAO(®) 200 ng\\/ou. @m

ENDOTRAQUEAL
S (\nu@uﬁ ip

|

|

]

I

INTUBACAQ X 180, ,[ Q«UGO \ ©—y

: +HH !
!
|

- PRES. ) \MML/O’\ IQ"I
gsto. ¢V 14

PRES. A 120 ) - ERREENES
BISTOL, i 7 / MM/\C O F—
AL

, . ] AN
Jpuso. ¢ . 100 i - .
;\ ] N ” i ™ S \gr\’v\\«g Ty
: sof- — i T
X / ~ TR Tk
} RESP, . 4
/ pssisr, RA A0
; Rese. o
\ vo RE 40
} Beont. ! . ‘5
20 oro (Ve
RESP. s 3 (g
, covrm, o7 v ' L &)
[ » Sangue
g <
POSIGAO 3 .
5 Qutros -~ e
(=] et

TECNICA  ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: { ) SEDAGAO: ()
' ANEST/REGIONAL: {.¢) RAQUIDIANA: (A} PERIDURAL: ( ) OUTROS: { )

AGENTES EMPREGADOS M
2
&
ACORDADO SALA DE RECUPERAGAQ . CONDICOES . 0BITC s
sm[ | wio[ ] sim[ ] Ao Chwld e[
-
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPI: 35.650.324/0001-50 ' Page 1 o
Data i impresse:13/07/20

HOSPTTAL

<<=mOZ ROSADC

5 i n}..!.!..i.-.l?iv o e

O'DE! mz_"mma_b.mmg.”

LS .

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS .

Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 204-01

13/07/2019 Anatagdo ’ . Técnicola) Assinatura
14:00:0( | RECEBO v>n_mz._|m DO SEXO MASCULINQ, COM 27 ANQS DE IDADE, TRATAMENTO CIRURGICO DA DIAFISE DO FEMUR, CONSCIENTE, QRIENTADO EM BARBARA LIGIA
02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP EM MSD VIABILIAZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA, AQS MIGUEL DA COSTA mmﬁ ?m& {_Ecl da Cot .

EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSQO, NORMOCARDIO E EUPNEICO, ELIMINACOES AUSENTE {SIC). SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAD. OO Z QQA wJ mmc
ADMINISTRADO MEDICACAO DE HORARIC: 01 FR DE SF 0,9% 500 ML IV, + CLINDAMICINA 150MG + 100 ML DE SF 0,9% iV, CONFORME PRESCRICAC HEN-R it !
MEDICA. - PA:120X80 TAX: 37,000 F.C.:107 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: O Sat. 0% 98 Fi 0% 21 Ventilagio: AA Decdhito:

16:00:0( | ADMINISTRADO MEDICAGAQ DE HORARIC: GENTAMICINA BOMG + 100 ML DE SF 0,9% IV, + 01 AMP DE DIPIRONA + ABD IV. CONFORME PRESCRIGAO BARBARA LIGIA . D_Q ﬁ mm
_MEDICA. - PA: TAX: 0,000 F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: O Sat. O 0 FiO0 Ventilagio: Decibito: MIGUEL DA COSTA mmama@wa Higue! 03 LO3

- GOREN-H 001.371.860 TE

m

Sigeh - Sistemo paro Gesido Hospitolar IPG Solugdes em Informatica {85) 99+

Num. 57840564 - Pag. 41
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.650.324/0001-50

R S PN N A S

MOSSORO/RN

__EVOLUGAO DE ENFERMAGEM.

P

1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Data da internagao: 11/07/2019 - 12:06:00

Sexo: M Idade:26 A6 M,27 D

Convénio:SUS . '
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-01

14/07/2019

Hora

PA Temp FC

FR Glicemia

Page 1 of 1
Data impresso:14/07/2019

Assinatura

08:00:00

PACIENTE NESTE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR). POS-OPERATORIO DIAFISE FEMURAL. CURATIVO LIMPO E
SECO. CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPQ E ESPACO, EM AR AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO, ACEITANDO DIETA POR VIA
ORAL. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSQ RITMICO, AFEBRIL, EUPNEICO (SPO2: 97%), ACIANOTICO,
ANICTERICO, COM PERFUSAQ TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PELE SECA,
PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, MUCOSAS OCULAR E ORAL CORADAS. APARELHO RESPIRATORIO: TORAX
SIMETRICO, COM BOA EXPANSAQ BILATERAL, AP: MV + SEM PRESENCA DE RA. SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO: AC: RCR
EM 2T, BNF S/5. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO + INDOLOR A PAL PAGAQ. SIC: ELIMINACOES VESICAIS
PRESENTES. MMil LIVRE DE EDEMAS, SOND PRESERVADQ, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS, SEGUE A0S CUIDADOS

THATIANE
MICHELLE
FREITAS

DA EQUIPE PLANTONISTA.

.m@m.: - Sislema para Geslao Hospitalar

JPG SolugBes em Informatica (85) 9944-5

Num. 57840564 - Pag. 42
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

Num. 57840564 - Pag. 43

Page 1 of 1
Data impresso:14/07/2019

CNPJ: 35.650.324/0001-50
WILSON ROSADO Tel.: {84) 3318-9000 :
. 4 -’ 5 ..i.,.fiu!ﬁ...la&aql.:{.f ot ..Il...;.,.|§r{...e e e s e e e S e el e . . S R 20 (e i S /2t el o
Ll TR LT VANOTAGAO DE ENFERMAGEM . TR AITER
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
Data da internagio: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS m
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 204-01 8
\ B
o
o
14/07/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatur, 3
N Nl g
_ - S
08:00:0( | RECEBO PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP E MS EM USO DE HV +TERAPIA ALICE GABRIELE DAS .%%w_oﬁm 1. i
MEDICAMENTOSA, ACEITA V.0, AC EXAME: AFEBRIL, NOMORTENSO, NOMGRCARDICO, EUPNEICO, COM ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTESE | CHAGAS NASCIMENTO .amma,%ewz 3 Q
ESPONTANEAS, SEM QUEIXAS NO MOMENTO , SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO. . ,oowmd 33
ADMINISTRADO SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML IV, CLINDAMICINA 1 AMP + 100ML SF 0,9% IV, GENTAMICINA 1 AMP + 100ML SF 0,9% IV DE IR
ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA. - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.75 F.R.:21 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. O%: 98 Fi 0*: 21 Ventilacio: . .%% Ss
Decubito: ¢ ¢&wm/aAW I
- ! . DT Q&
10:00:0¢ | ADMINISTRADO DIPIRONA 1 AMP + ABD IV, DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX:0,008 F.C.0 FR.:0 Glicemia:0PVC: 0 PAM:0 ALICE GABRIELE DAS 0%9%@@@2 . m om
sat. O*: 0 i O%:0 Ventilagio: Decubito: - CHAGAS NASCIMENTO %omwmznﬂ. " S 8
LY .
| S SN ) Y
12:00:0C | ADMINISTRADO TRAMAL 1 AMP + 100ML DE SF 0,9% 1V DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C:0 F.R:0 Glicemia:0 ALICE GABRIELE DAS .%&%&&oﬁa m g
PVC: 0 PAM: 0 Sat.0%: 0 Fi O%: 0 Ventilagdo: Decibita: CHAGAS NASCIMENTO .%o%,/i._m.%) h2e
WEore <£3
) w 0
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e CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Num. 57840564 - Pag. 44

HOSPIAL CNPJ: 35.650.324/0001-50 Page 1 of 1
WILSON ROSADO Tel: (84} 3318.9000 - Data impresso:14/07/2019
v, TEo PNE TRy e avRAenamr e Tus s & - . - I I LR e R e et et et . .l.law . s -wa- iy . - - ., -
Peoe UL ITTTTTIMS - TANOTAGAO DE ENFERMAGEM: Tk,
1218946 - ADRIANQO ANDERSON DE ESb ghqd.m
Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo; M idade: 26 A,6 M,27 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02
14/07/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura

el

14:00:00 | RECEBO PACIENTE, CONCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, RESPIRANDO EM AMBIENTE 02, AO EXAME: AFEBRIL,
NORMOTENSC, NORMOCARDICO, EUPNEICO, ACEITA DIETA POR VO, NECESSIDADES FISIOLOGICAS PRESENTES, CURATIVO LIMPO E SECO, AVP EM
MSD, VIABILIZANDO HV +'TM, NO MOMENTO SEM RELATOS DE QUEIXA, SEGUE EM OBSERVACAQ £ AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
INICIADA 22 ETAPA DE SF 0,9% DE 500 ML, IV, E ADMINISTRADO 01 AMP DE CLIDAMICINA 150 MG + 100 ML DE 5F 0,5%, IV, CONFORME PRESCRICAOD
MEDICA. - PA:110X80 TAX:36,40¢ F.C.:99 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 97 Fi O%: 21 Ventilagdo: Decibito:

MONALISA BEZERRA ol :_.qufo.,
COSTA ﬁ:ﬁ Chn 00t ¥

20072110443355600000055558466

£ vJQ adn m.ﬁ‘w:—

16:00:0( | ADMINISTRADO 01 AMP DE GENTAMICINA 80 MG + 100 ML DE SF 0,9%, IV, + 01 AMP DE DIPIRONA 500 MG + ABD, IV, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. - PA: TAX:0,002 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: O Sat. 0%: 0 FiO*: 0 Ventilagio: Decubito:

LRI G \C
MONALISA BEZERRA \Ma i IR

COSTA owmz

F] Jo.
do documento: 20072110443355600000055558466

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Num. 57840564 - Pag. 45

O RO RN s tip = e mvee ooy emee e _ S S -
 ~ e TANOTAGAO/EVOLUGAGMULTIPRGFISSIONAL ™~ 7% 7 ™™ TR AT
P 1 of
1218946 - ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS _ Data impresso!1407/2019
Data da internagdo: 11/07/2019 - 12:06:00 Sexo: M Idade: 26 A6 M,27 D '

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 204-02

Profissional Assinatura
15/07/2019 .

0:00 Fa:, Temp.o 0, FC: 0, FR.: G, Glicemia: 0, PVG: 0. PAM: 0, Sal. OT. 0. Fi. 0% 0, Ventifagao: , Decubito: +~RAILMA
ADMINISTRADO 1AMP GENTAMICINA 80MG + 100ML SF0,9% EV C.P.M

2:00 Pa:, Temp.: 0.FC.: 0, FR: 0, Glicemia: 0, PVG: 0, PAM: 0, Sal. OF 0, F1. O 0, Ventitagdo: , Decubito: FRAILMA
ADMINISTRADO SF0.9% S00OML EV + 1AMP CLINDAMICINA 150MG + 100ML SF0,9% EV C.P.M

20072110443355600000055558466

-

4:00 Pa:, Temp 0, FC.:0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, SaL. 0% 0. F1. 0% 0, Ventilagao: , Decubito:
ADMINISTRADO 1AMP TRAMAL 50MG + 100ML SF0.9% EV + 1AMP DIPIRONA 500MG + ABD EV C.P.M

FRATLMA

6:00 Pa:, Temp.: 8, FC.. 0. FR.: 0, Giicemia® 0, PYC, 0, PAM: 0, Sal. O 0, Fi. O% 0, Ventilagio: , Decubito: FRAILMA
REALIZADO BANHO EM LEITO, FEITO TROCA DE CURATIVO,

14/07/2019

20:00 Pa: 110/8 12, +G.0 69, FR.20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O%: 86, Fi. O: 0, Ventilagao: , Decubio: FRAILMA

RECEBO PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADQ, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP EM MS EM USO DE HV
*TERAPIA MEDICAMENTOSA, ACEITA V.0, AO EXAME: AFEBRIL, NOMORTENSO, NOMORCARDICO, EUPNEICO, COM ELIMINAGOES

[3 FISIOLOGICAS PRESENTES E ESPONTANEAS, SEM QUEIXAS NO MOMENTC , SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAOC.

ADMINISTRADO SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1V, CLINDAMICINA 1 AMP + 100ML SF 0.9% iV, TRAMAL 50MG + 100ML SF0,9% EV DE ACORDO

ICOM PRESCRICAQ MEDICA.

22:00 Pa:, Temp.: 0, FC.:0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, 5aL 0% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: FRAILMA
ADMINISTRADO 1AMP DIPIRONA 500MG + ABD EV C.P.M

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34
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TS - \
Oﬁ HOSPITAL .. Paciente: M)\AQM ‘ /\‘WA]MGM (J\J wa [\WL@"
K2 WILSON ROSADO |isaer L owar I 107 1} |
\’ o o "_Convén'i‘o':ﬁ: 3 CUs . B N
- Relatério de Cirurgia |
1. Cirurgia Princip;l: OW (T‘/\Aiu, w wulf (D) ‘
2. Cirurgia Secundaria: , _ . B o '
3. Cirurgiso: U s (hoapdar crv: . 31l
12 Auxiliar. @A 4 w\uw\,;b' : Mkmwy CRM: _. R |
20 Auxiiiar: R - CRM: l
Enfermeirofa); COREN: ‘
4. Anestesista: ﬁ‘b‘ %ﬁm - CRM: RIS :
5. fnstrumentador: | R/WA : COREN: ‘ _ 1
. ) :
' ‘ T ™ '
6. Tecido removidos: B nao [] sim Especificar: B
7. Anatomo Patolégico: E] Nao [] Si‘m
Léudo: L] ‘Maligno 1 Benigno  Dr.: :"
8. Classificacéo da Cirurgia: Limpa [ Potencialmente contaminada
V [ contaminada . [} infectada ‘
9. Contaminagao Intra-operatoria: D Nao [ sim ‘ﬁ !
10. Programagéo:' D Efetiva D Urgéncia D Emergéncia
11.T(auma: [ Nzo Sim Data: [ g -S.AM&, ‘Hora: s 1’
12. Infecgdo atual em outro Sistema: NNao  [sim Tipo: ;
13, Drenos: [nao  [sim Tipo: |
14. Protese (s): . Néo DSim Tipo: :
15. Descrigdo do procedimento ciraréico ne verso )r
/A\ - W
Assinatura Cirurgiao: ) / g CRM: i
bata: U/ / CT /| Sﬁ . %ﬁtﬁlﬂ’ r‘;}‘-gurxasitt
) 7 LRM[HYOT : ) )
Para anestesia local, informar: : 4
Hora do Ihicio do pr@cedir&;enlo:l “I 30 ‘ Hera do térmiﬁo ao procedimento: ( 7 L‘]U
N >
"/

par https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072110443355600000055558466
1 NUmero do documento: 20072110443355600000055558466
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(Descrigéo dos procedimentas cirdrgicos ‘ . |
WML % Dﬂ AEL MM‘W\A.L M/\«b\ M&L&\Ai ﬁama,mﬂ—.
f .‘im‘u QA ..L'M: G'\Nllmﬁn WQM\J rr ’m.,.l«m\ MA}WML Ao AMLWML
JaJ\mh Ao fosdns | omipagon /}w(}m LJ e Mmmimmm
] r'g.am.' ’q\@lszmml V G‘M\Aﬂfiw MM}’\
‘Awww' I\A o\\l q/Qﬂan- Lo L Z>f )) Cann J],mwa— mﬂwM arme‘
D s ’?W}'Mﬂ" /;;M-" % AN mw’;mw "
fradunl{difi] LM e phae | 00l 45 whal J,W fdoda MMv
nmm LA Z/{Am)zmb: /A\LC{ w /:LWA ATYVN 3 MMJ};MG« [\Mmmm’m .
RN L M“Uah&m«w
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L
AT
Feerior Bt Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34 Num. 57840564 - Pag. 47
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA : Impresso: 17/07/2019 - 21:24:36
PEDRO VELHD, 250 - SANTO ANTONIO . ' : ’

59611-010, MOSSORO/RN Pég.: 11
i . CNPI»35.650,324/0001-50
WLSONRCSADO  TELEFONE: (84)
PACIENTE: 1218946-ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS IDADE: 26 A6 M,27 sus
ENFERMARIA: 204-AP 2064 LEITO:204-02 ADMISSAD: 11/07/-20i9 DIAS INTERNADO: 6 -
- PRESCRICAO MEDICA - 1
X L ST .
1§/07/2018 - 21:23:58 -
DIETA HIPERCALORICA ’ » DIETA JEJUM APOS AS 24H
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1L,00FR IV . 06/06H % N N A
5/ Y- N2 0. o7
TRAMAL SOMG/ML 2ML - . 1,00AMP IV 08/08H .
NAUSEDRON 8 MG / 4 ML e _ 1,00AMP IV 08/08H SE NAUSEA OU VBMITO /5 ’.- 37 i
CLINDAMICINA 150MG/ML - aML 1,00AMP IV : "06/06H . = ; -
GENTAMICINA 8OMG/ML 2ML 1,00aMP 1V 08/08H ) . 8[3/ f; ?/%%
GCIPIRONA S00MG/ML 2ML ) 1,00AMP 1y 06/061 . /9(-;? 2::/;%
. A

CAFTOPRIL 25 MG . . 1,00CPR VO 08/08H SE PA>160X%100 ‘/‘3 f Al .

CURATIVG LOCAL
SONDA VESICAL DE ALIVIO SE RETENGAQ URINARIA
3SVV + CCGG

DIETA ZERQO APOS AS 24H

6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

1B *MIICAES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/07/2020 10:44:34 Num. 57840564 - Pég. 48
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Administradara do Sequra DPVAT
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Buscar no site
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A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhe
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200108578 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

CPF/CNPJ: 01755729413

Posicdo em 15-06-2020 16:10:22

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

01/04/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

08/04/2020 E’;GAM ENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__HgXm3SxGwll__DYe'
INDENIZACAO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZnDJaDKj87seooHuFf__ OUA=)
NOVA "
TENTATIVA  |5” , . .

21/03/2020 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DBzTr5s)xZYvqr6VUOaxVw
PAGAMENTO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZnDJaDKj87seooHuFf__ OUA=)
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15/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE

15/03/2020 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/q4sEgsmeXoEvxgF3KkKF
SEGURO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaZnD)aDKj87seocoHuFf___0UA=)
DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE X3

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

~ s
COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

PAGUE SEGURO ‘%m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = y
-

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
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15/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIQ DO ESTAEO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comar ca de Caraubas
Praca Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Carallbas/RN

Processo N°: 0800518-08.2020.8.20.5115
Requerente: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

Requerido: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciéria.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual
as necessidades do conflito, ante a necessidade da realizacdo de pericia, deixo para
momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo. (CPC, art.
139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM).

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticéo inicial.

Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a)
Dr(a). ANDRE FERNANDEZ DE OLIVEIRA, médico(a) especializado em ortopedia e
traumatologia, com enderec¢o profissional na Clinica Feldman, localizada & Rua Jodo
Gomes de Oliveira, Bairro Sebastido Maltez, Caradbas/RN, determinando a intimacao
do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico para fins
de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de
20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora é beneficiaria da assisténcia judiciaria
gratuita, cabera ao réu antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de
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requerer a devolucdo do montante em fase de cumprimento de sentenca caso seja
julgado improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante
depdsito prévio a ser realizado pela parte ré.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo
de contestacdo, depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais),
correspondentes aos honorarios periciais. Nado se realizando o depdésito, serao
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na
inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesbes tornam algum membro ou funcao deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual?

6- Das lesbes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiol6gica?

7- A incapacidade € temporaria ou permanente?

8- Das les@es resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiol6gica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacao a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao € intensa
(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
guesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacdo. A parte
autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo
uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apo6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre
0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em
audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos
honorarios periciais.
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S

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, a secretaria apraze a
audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizacdo de audiéncia de
conciliagédo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para

sentenca.

IntimacBes e expedientes necessarios a cargo da Secretaria.

Cumpra-se.

Caraubas/RN — data do sistema.

EVALDO DANTAS SEGUNDO
Juiz de Direito em Substituicdo Legal
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°® 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratbas

Praca Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro, Caraubas - RN - CEP: 59780-000

CARTA DE CITACAO
A Empresa.

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). Evaldo Dantas Segundo, MM Juiz(a) de Direito desta Vara, na
forma da lei, etc.

MANDA, pela presente, extraida dos autos do processo abaixo especificado, CITAR Vossa Senhoria
para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias, segue cépia da petigao inicial e despacho do MM. Juiz de Direito
desta Comarca de Caraubas-RN.

Processo: 0800518-08.2020.8.20.5115
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Caraubas/RN, 2 de dezembro de 2020.
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REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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