Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800375-21.2018.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 05/09/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

30/01/2019

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO ISRAEL DE SOUZA FARIAS

AUTOR WAGNER DAMIAO DE SOUZA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

16396 |05/09/2018 00:54 | DOCUMENTOS. Outros Documentos
715

16396 |05/09/2018 00:54 | Procuragao Procuracéo
716 —

16396 |05/09/2018 00:54 [Pront. Jodao XXIII Outros Documentos
717

16396 |05/09/2018 00:54 | Pront. Joao XXIII. Outros Documentos
718

16396 |05/09/2018 00:54 | pront..... Outros Documentos
719 —

16396 |05/09/2018 00:54 | pront... Outros Documentos
722 ——

16396 |05/09/2018 00:54 | pront.. Outros Documentos
724 -

16396 |05/09/2018 00:54 | pront. Outros Documentos
725

16396 |05/09/2018 00:54 | pront Outros Documentos
727 —

16825)26/09/2018 12:46 | Despacho Despacho
913 E—

18624|14/01/2019 11:07 |Expediente Expediente
492 —




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: WAGNER DAMIAO DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180278744

Vitima: WAGNER DAMIAO DE SOUZA
Data do Acidente: 17/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180278744, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060338

<
o0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 8
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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@7 . GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 000418/18 registrada em 20/04/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte dias do més de abril do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 09:26 horas, compareceu o Sr. WAGNER DAMIAO DE SOUZA, com 31 anos de
idade, filho de DAMIAO BERTOLDO DE SOUZA e CACILDA RICARDO DE SOUZA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de PARAIBA - PB, Casado, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador
da Cédula de Identidade N° 2811250, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 07163146493, residindo a rua
LOTEAMENTO FREI DAMIAO, S/N, bairro CENTRO, na cidade de ALAGOA NOVA - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que na manhd do dia 17.02.2018, estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no Sitio
Angelim, drea rural de Alagoa Nova/PB, conduzindo o veiculo tipo FIAT/UNO MILLE ECONOMY, ano/modelo
2012/201 3, de cor branca, chassi n° 9BD15802AD6783759, de placas HKQ-9889/PB, licenciado em nome de Jonas
Pereira, quando nas proximidades do Engenho Macaiba perdeu o controle de direcdo, saiu da estrada e capotou virias
vezes, sendo jogado para fora do veiculo, caindo em um riacho, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido para o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, foi submetido a tratamentos médicos, conforme
documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPtran nao estiveram no local e portanto ndo
foi confeccionado o boletim de acidente de Trdnsito; Que, ho momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com
via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a
tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina §rande, Sexta-feira, 20 de Abril de 2018

Jogé Alhezro de .‘x’u‘,ﬁf‘?@_’ﬂ

) (D Qo .
WAGNER DAMIAO DE SOUZA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 16396715 - Pé.g. 6

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500515776400000015978682
Numero do documento: 18090500515776400000015978682



Outorgante: St \l\[ﬁ,gu\m Decnian Ay Sewls )

bm&yﬁ » e"m 2 !!__ﬁ{_\“ﬂ Iébi »

portador(a) RG n ARAMASQ ~ . CPF n
QxAbL3IAUNGEY-53 . residente e’ domiciliado(a)

no(a) (s arcean X8 Fass Dol n° S -

Cotus iy J!‘fmbm Newe — (R ;  E-mail:

Qutorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na

OAB/PB sob 1° 25.670. com escritorio profissional na Rua Manoel Araujo,
n°® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP; 58125.000. Endereco Eletronico:

isracifariasadv@gmail com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8677;

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advagado supra, 3 quem confere amplos e gerais poderes para 0
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTIGA COMUM COM ACAO DE COBRANGA PARA
FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber intimacGes, dar quitaqdes, transigir, apresentar
réplica, oposi¢des, firmar, apresentar recursc e contra razdes, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 € 448 do Codigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.
Os honorérios advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo
pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor da condenagdo final,
apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

J&%SLA@LJPB,J?J o8  [J0i3 .
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v

#[sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagao ao
artige 38 do CPC.
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
AovocaTicios, figurando como CONTRATANTE,

. Waaman  Dovedss  Ar Sewan, ,
JomNagrs _ Coneds  _Papienlin ', portador(a) do RG
228N 250 _, PF n"o¥)i6371Ub4~-33 , residente @
domiclliado(a) no(a) loknormoeks JAz. _dowveish n®

j‘!‘v = (39 e (O ] _ﬁj.;%;,-gn Nenfo — f'ﬂ 3

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n° 25.670. com escritorio profissional na Rua
Manoel Aratjo, n® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletronico:
israelfariasadv@gmail com, fone: (83) 98116.7741, (83) 996318671, tém entre si, justo @
contratado, o qué mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:
1 - DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACﬁ.O DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVYAT face a sinistro de transito;
2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e espedificados na clausuia 1, o
CONTRATADO, receberd a titulo de honorérios, 30% (TRINTA POR CENTQ), sobre o valor bruto da
condenacio final, apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
3 - DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
lausula 1, sio devidos os honorérios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO serm
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato,
Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em ¢aso de servicos de cobranga ou de execucdo, ou ainda
de gualquer outra natureza, em que 0 CONTRATADO receba verba ou importdncia em nome do
CONTRATANTE, este desde j&, autoriza aquele, descontar os honorarios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembaolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.
4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de tftulo executivo-extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso || do Cédigo de Processe Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obriga¢tes aqui assumidas;
5 - DO FORO DE ELEICAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer dividas efou divergéncias que porventura venharm 3 ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.
E, por estarem, assim, justos e cantratados, firmam o presente instrumentc, ASSINAM, na presenga
das testemunhas abaixo assinadas, que 3 tudo assistem.

Plogse. Jeve, -PB, A%/ 03 j] Ao)% .

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

TESTEMUNHAS:
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, WAgp«.u\ w A SS s

brasileiro(a),__€.ouoh s v P ey N , portador(a)
de RG n° 22 A2 S0 , CPF n® 0634 Y64 -3 :
residente e domiciliado(a) na
d@j‘m Xa f-"—h w ’ noém:

T , Municipio de ngge& danis - PB,
declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a

finalidade de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispGe o
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica ndo me permite
pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizos do meu
sustento préprio e da minha familia.

alosos  Aleda /PB, AT de  ©4 _de 20

\/x/ag.m 2 )0mes 80N 0 welh
Declarante

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?nd=18090500520228900000015978683
Namero do documento: 18090500520228900000015978683

Num. 16396716 - Pag. 3



s0J}No

e

ogny/d exie4

oqny eled o/4

oU BINING 8p O~

oU |eEnbesjopus ogn |

(1e1@1e0 sessed /d epuos/d) euiB20|iX

(epuos/d) |99 BUIRYO|X

S SO0

(oAneino esed) 001bo[oISly 010G

BUIlOSEA

(webBene|/onneind) epeuabixo enby

SBIA ¢ 8p BJIBUIC |

|esjain BpUOS

[ejey epucg

2o)seboseu epuog

A8j0- BPUOS

|eleyug epuog

eUlINsul op ebulleg

(lw 0Z) 1I9ABLEDSAD BBULIRG

(lw Q1) 19ABPROSAP BBULIEG

(jwg) |oAeUEDOSBP BBULIEG

(lwg) |aaepedssp ebules

€29 |120'6) deog

aJodosoip

0JUBWIP8I0IY BANT

{l19)s8 BANT

(yieooibue) oojer

yieoeu|

(8100ed) 87RO

| @bejueApy elwasnb/d e |

(wag|) uodes)) exieq

(Wog|) uodei) exiey

odeipeleds3g

(eluese/00uRIg) |@AISUBSS0}0 odinbg

(xiyouanud) DAd ep odinbg

S

ej060101\ ep odinbg

sejoboioepy ap odinbg

(eulnosew Juooul esed) eunn ap 1038j0D

(opeyoa4 ‘Jsis) euin ep 1018|100

|eseu Jejoie)

(xiy0i01W) BJOING

EBI1W0}S0|02 8p es|og

021pedouQ 0gPobly

elwa01b/d osep eyinby

BuUInsu| ep eyinby

ejuaip eled oose.

dollanv

3LION

3auvL

SIVI¥3LVYIN

OLdv

T

YHNVIN
OINIANOD| 1/, 77 FTCC7

777 3ALN3IOVd

00} 01SOd SIaAymVos‘ao TVIHILVIN

W =

CEITIIE A S SISO mpaltma el e n N s s e

1IN TS EST A jearicd sarpg Sa3 i

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500520655900000015978684
Namero do documento: 18090500520655900000015978684

Num. 16396717 - Pag. 1



S013N0)
oqny/d exie 4
[ oqn} ejed o4
: oU BINING 8p 0/
‘ ol [Bnbesjopus ogn |
| (1e193e0 Jessed /d epuos/d) euieso|ix
(epuos/d) je9 eutesoyix

(oAneino eied) o?gﬁinogsg; 0Jog
BUI|OSEA

(wabenej/onneind) epeusbixo enby
SEIA € 8p BJIBUIC]

|eljain BpuoOg

|e}9y BpUOS

eoljseboseu epuog

Aej04 EpPUOS

[eJoju] epuog

BUlnsul op ebulieg

2

0 (HW) (lw 0Z) |eneLeDSEp BBUIES
B PR ) {lw 0}) |onepeoSEp EBUISS
=0 (IWS) [oAeeosep ebulieg

(lwg) |oneeasep ebuiieg
€29 120'6) deog

; aJodosoi

W - 0JUSWIP80.Id BAN

L {12158 eanT)
P . — (Uieooibue) oojer
uresenu

(sj00ed) 8zE9)
| 8BejueApy ejwao)b;d BlI|
''''''' (Wog|) uodesy exie
| 4 (Wo0}) uodei) exie
[t odeipesedsy
l (efueseq/0ouelq) I8AISUSSS0)04 0diNb3
F (xiyouanid) DAy op odinb3g

sejobosolp ep odinb3]
sejobo.oe|y ep odinby|

{:— (Rulnosep JuooU| esed) BULIN 8P 10}3|07)
(opeyoa 4 1sis) BULIN 8p 10}8]0)
fic G _ N [eseu 1eje)e)
| (x140401W) ejeing
BILL0}S0[0D ap esfog
s ) 001pedouQ oepobjy
BIWa1|5/d 0sap eynby
BUlinsu| ep eynby

‘ Bjualp eled oosel
__¥OLIGNV| 31ION | 3a8vi | VANVA SIVINILVIN
L oldw OINIANOD 3INZIOVd
L C] o 001 01SOd SIFAVLINVOSIA TVINILVA
S-S SREIESSSSE T T | i R WY &

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 16396717 - pag_ 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500520655900000015978684
Numero do documento: 18090500520655900000015978684



k N L’_\c\':-\ o S 1 | e o .S, VN,
ﬂ /J [ [¢} '3\ ,- N ¢
F AT F 500w \\'N L, xoin] ¢ €
! ' UUNAUIO | 058975 %7 2U|BIO(Y
|eABSUCdSOY B1UBINDIID LU (011010 BPUOS 05U/ 9,7 BUJEIONY
0jueBixQ op odue | U mONISROOSEN upUog L lopeso L
0OUI9I3 JOpeINEBY { ) Zn op ojuo4 [ ) )’3 I oukoyio4 op vpuog| T TN duig wijwesues |
JoyuowolpIen () . = 0004 §%) WU AB1104 op npuog 5 1 neL
ooypBoudeo () épepquyseq () LU [onbeIjopuy tpucs ) (suoxolyeD) i UyYesoy
o1QIN®0118(3 ( ) eueg () (oBuoy 0o1q) |w 09 (eARMESSep BEULES 5 up)eny
imxny 0304 () osind opwixofX.) {oun2 0019) W 09 1eABUEDSEP BBULES dwe eujwBsoly i
SOLNIWVdINDA 17 Bep) W0z joApusosep vBuLes| (o (9 4 plusjolg) -
| ! (Bep) i o} 1eAgueasop ebuneg [T XTI duig (9w
£ (6v/9)jw g jorppessop ebupog] | jozeidowo
17 8e /5) jwig joAgiEosOp EBULIOG | O 0S0A/S %6'0 1dnqeaoN |
. T i - (Be 19) juty jaguedsep eBunog OSEAD %G'0 1ANGRAON| -
) UeWI0B0Q |dAd dwe uopopren| | )
353.08d 3 3§3LHO aipl Wy owebixo| 3 7 dwie j0zeujpoleN
) asodoropy dwe xjseq
< W00l 1 O k o lugise) g'g ,u eAn 4 ulye
Iw gos 4 0% p v ! (ueiso) g wueany| T RD duse uopyeusy
1, W 005 4 1eBuly oiog V1 (ueise) g/ eant| v 19208114
) I B Ty % :
%) /7. Lp / %2 /71 /A 1W00S 4 oowquodiy 45| <7 o LU (uewse) £ ,ueAny| & duie QUOSIMODOIPIH |
W 00G 1) ope1os) 4G L (jnoso) G'9 ,u BANY 'r dwe 0802
e t\V woos MOD'wNK;\:MON ;42 ‘ka_ AV VT pescig eanq EP) dwe eupjwwes
S IW 00i 45 \ 24U umisig op eupugq| Y dwe suppoya| ) )
— QLo Sl oU UNISIg @p Dulue dwe ujwesqy
;‘:;:g Ll 4 LNISIY 9P eULET duse suoidiq |75
Soiduis kil Sl dn Uoipeoea I
: | Q{K‘ Moo N (lozeyoy)eujjozejer)|
soiduig (- q‘(‘mr{ i \ woo soses| ()° dwe uedoosng
opBWIOID) W00 | Jopesdseyd oy d l
OpPRWOIY oduaipered G 2 B HICHY
_T LA A Se|A :’o::n:;! 5y * FF L L
STV s e | dy DL dwe epejfisop enp
i N I ! . ) Q,Y’(\ 3 AN ) 1010fuiyo sejoBoiow odinb ; - o Y
e A e ! W 3 tujeUB Py
uBl0) s soroluyyo sejobosorw odinbz| | (B, SI0HVOINEW aio
auo;oxd o opono|j () () uojidey
10041044 G iy r J N
- o( ,L. ol AN It oueigl ™ wnyous )
10cf o/ Mmo 05XSp) opueis) essoidwios| 1) &y P
opewio INBien e — ook it
_____ - TN %o owewioBoq euipxewols| Y DUBIONDS
. , i uohlAuouopy esonby e G 3
L SISl 7 AL TN YT Gekikuouon . ‘*0"5"10655';’,:—:%%;:‘:20 =y - dwe pojodoief
$OI4 e X il MNQUIN
12INPUOY 01010 duie joppedin
2o Jomeg| T dwe usoioN
OUOINS eydeLIOg R
i BILOISOIOT) B5j0g durers) EeIey,
To— ol EPeSSo 1 T
" ; / Vi AN W UJO:O]:) osp :j:z::: sl
A" OO GRODITYE a0} "G eIy
z <L ... lz.WNonbey eynby Wz diie fumusy
N prsimic S2 WU nbey waindy | Y T
019199 BLIBS|Y ) —— - dwe uosewsy
= 1059 = ] Lb oM jRINpUSY eyinBy e pjuowmog o
11922qoN S'PXE ) [9ARLBOSOQ Uy nBy VRS B,
osuuoBajoy 20 dwe o]y
T TLXOp |eApLEDSe(] &Y|NBY \,‘ () B | duie jou e
i3 IXSZ |eAguedsOQ BYnBy
o SVOVWOd a1o] S305010S/ TvINa B UIpIIIO
T T iR ——— At Lvw aLo svmssusanv CE aroe
X . i ¢ o ) % & 101U} 3 ‘ ’?C TRy l? e
\‘\"\‘\ LR e ] eIS9SAL : / z
= % IN I } 2 LS T TR W gl o B B R o a/ V] (/"'ﬁ\ﬂi\}’l\‘?j_)l’ el )
: X { ' Z LN T S5ANS } » A ] ‘1;7_ : B N },i. { LI
v e o SeeTE T A S S et
h s S :‘qs-xls«‘)l:v,[4)\ql T LaSE YJ,. T v
\ ; munmmoJ O ses mm-\[ ;\' O ) oLRng Py
e 7]@,(')" i A TIHTE, RS (\'W\w ¥ | g g e e T
” e s ol T LTTTTTOTY e
1VB3E) VIOBnHIO 30 VIVS 30 V1ON :
d TUS B AOOR ® O ey e i
@ NIxx SEoT e e ds Gy Eiuen ) .
5 ¢

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500520655900000015978684

Namero do documento: 18090500520655900000015978684

Num. 16396717 - Pag. 3



P | veyy } .
e SE Mo Xy CELfNI v gy W sea ) -
. - 2L { ; b
WA M2 X = LL |, O Yot Vaad o8
=11 / S 2 . X N )
2l _ .. .8k Y - oLy = -2
| 5 g VM Y)Y /f 2. el e M A V}"\r:iW,} Py -6 “'W“Z[‘ BN END Y |I i- L
R e T . i T SvavziiLn Sv904a e Y E
S 7_rz_gsm;auv's:p 1AL | opd108qY /S D " D -
=3 oedung ap (eoo i
T'_“V' SN eyinBy | ogdosqy /3 D 2ongINELL D B 15005eA10800
sonng M iaag (] apzaswfl ] qesnbenoeey[ ] CJana [Jowav [Jitn RJvaus ‘esed opuajsues |
{eisoosoi 7] eaneayul O oxmgpl] eembeneip] | o
jepneg () oxald [ YINF1SIS OYIvVaNLNI “s0nno - 4| T sebuy - o
2::.‘:#:[3 '[;1] enu!:fuo:) - 4400 /S D eloejeu) D 1SeIRWAL ap 200y - 3 U :01Bpjoisi4 0108 - @
ilvhsdﬂad sa) uj!?{lé\/a ! _ 44n21D D esouaAopuy D Jmoag enbues - g %5 D 0108 - v
'5013N0018 l N VANOS OVONanI S0ainol
TYLOL YHOH ob [ YHOH £ | YHOH .2 | WHOH «L 353uNIa
R el o s - B N 0Y31S0d
L O ) O 1 0 e O ) A e 1 I TTTT “epriaIuoy -dsoy
! FE R S i RS 5 5 S O CE R S B 3 G P | | (8 pnEIsy deon
[ o 5 5 L i i o 1 F P waonuodsa dsow
| ~
] YIHLIWIXO
SOMLND ' } : é@j«‘g
{4 m m ]2 e
v 05 |23
e 0 }g g |
3 5 |ox
0S5 2 Q -
05 3 2
. - ® o
]
I
NI N 7
OO | =8
i ISO19 ommi|s=
| ol gz 4
| sviznovid ]
! 4 a
' §28
[ scusoonm 25 &
e = 522 | %
ONYS OdIHG 992 |lae
: e 288 |5¢%
a4 85 g
1 AN YT
¥ )) (__& on
g H
7 S 2] h;,
— 3
MOy VHOH
W XNV o2 XNV oL YOTYIT 4 X ovIDundID
N s =
[P onmmmar |
| Pif) ( CHALNNCGIDLG D )
Geo JY OI3INI < i i R A e T AT ‘0y9vY3d0
et e YA A A= V) DI ,‘ ‘0IHOLYHILO IHd DVI0
p‘ ——— —
! YHOH YIA ‘001S3LSINY-IHJ
""""""" TISOpPE(C] SONNEY
§ T Wi = = e u‘ A onmendsoy dy
1 ‘)"\—" O8INg D )-’»«5' ~ :.) Y Nd ( = Thres A pInasep-oplegy dy
A ", ',A o) sl ~ = d o ) 3. i i
IA A ALY sy S Arer e i L owsibege | TR e woy By
| o - st wa sefiolg T Tisaloumuy seAusaq ‘VOIS3LSINY-IHd “TYAY
. o 200 N
i T /
| FE ] ! ] ‘ ! ' ! [ [] no = :
I 2 0 O . I Lt 1 nspaos L)
\ T { LN Jug ody
o DINIANOD ! 4 ng.oms ot
VIRDVA, S D ¥ { L= ;BUJON
i B4 A A =W 3
IV 11dSOH T e S Y

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500520655900000015978684
Numero do documento: 18090500520655900000015978684

Num. 16396717 - Pag. 4



x ri 5 . 4 /"‘“\\
ﬁ Centro Hospitalar Jodo XXIII (g aq

Sistema de Assisténcia Social e de Saude \
N, J/
o S

NOME DO PACIENTE: \~_ ... [J L 006 Prontuario:

Data da Operagéo: 0 . [ 7 Enf. Leito

Operador: | 24 § . d .o 1° Auxiliar:
2° Auxiliar i 3° Auxiliar: ~Instrumentador
Anestesista: | D24 (Al o ; Tipo de Anestesia.

‘Diagndstico pré-operatério: [ [ . T

n 5\'
Tt ML

Tipo de Operagao: kad

Diagnostico Pés Operatério:  © ) j .

vy ™ =
‘Relatério Imediato do Patologista: ., o
= — i - R [ .\\,\—; by ] R e v
Exame Radiologico no Ato: g [
Acidente durante a Operagao: .
Descrigdo da Operagcao |
Vias de Acesso — Tatica e Técnica —Ligadura- Drenagem-Sutura-Material empregado - AspectoViscerds
A o s RS 0 . £ i B ool
Q) IO ANLDAAR, N A D P s o
(3 Agpree, 3o Copma i —
Spard I P Y \
(4Y (Pl JoNBasny A ANGSesie A0 &
2 =it N Arl —
{( 4 |2 el gt fomn ) S e e e T
- R g 5 ¢ AR N ACKIER oy
/( “f" & 9 el { ,|/ )\ Ry ! \Q i h Stz ! ( ) A e
sk 71 ~ \ ; { s
/mﬁ«jf b )‘\,?&E 't \1{1_} 1 -! 4= Y-‘J:) o 16 ool
. B
\», .86 1108S < I a N LN (%
¢. v Oi= [« A {o 29
665 8d-WHO =], Ny e
%W g et
0 E Bommma i} / o - -
CRM-PB: 5395 | B S
-PE: 14654 v
SBOT: 9876 5 3 Loy Qe S SR
L
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 16396717 - pag_ 5

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500520655900000015978684
Numero do documento: 18090500520655900000015978684



Sistema de Assisténcia Social e de Saude

ﬁ Centro Hospitalar Joao XXIlI

/

e o

atendimento@hospitaljoao23.com.br 07.678.950/0001-19

Campina Grande, 14 de Mar¢o de 2018.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o Sr. Wagner Damiao de
Souza portador do RG: 2811250 SSP/PB e CPF: 07163146493 esteve internado
neste nosocomio no periodo de 24 a 25 de Fevereiro de 2018 para realizacdo de
procedimento cirdrgico. No ato da internagio a recepcionista de plantdo admitiu o
paciente com erro em seu, estando nos registros de prescri¢io medica o nome

Wagner Daniel de Souza.

""" Rua Nilo Peganha, 83~ Prata - CEP 58400-515 - Campina Grande - Paraiba - Brasil
Fone: (83) 2102-2323 - Fax: (83) 3321-8756
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SISTEMA DE ASSIST. SOCIAL E DE SAUDE HOSPITAL JOAO XXl
SISTEMA DE CONTROLE CLiNICO

CONTA HOSPITALAR - DETALHADA POR DATA

PERIODO DA COBRANGA: 24/02/2018 A 25/02/2018

PAGINA: 1/1
DATA:  07/03/2018
HORA: 12:06:55

[ ATENDIMENTO PRONTUARIO NOME DO PACIENTE

DATA : 24/02/2018
CIRURGIAS (RECEPCAO EMERGENCIA / ELETIVA - CNV)
CODIGO DESCRIGAO DO ITEM
60070020 FRATURA FEMUR
FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA (CIRURGIAO) (H)

GUIA : INTERNACAO;GLIA : PACOTE FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA

QUANTIDADE VL UNITARIO
1.0000 1,500.00

1,500.00

TOTAL DE CIRURGIAS (RECEPGAO EMERGENCIA / ELETIVA - CNV) :

26/02/ 14

Z

TOTAL DATA : 24/02/2018 :

SUB-TOTAL DA CONTA :
TOTAL DE TAXA DE SERVICO :
TOTAL DA CONTA :

DT NASCIMENTO

62878 34249 WAGNER DANIEL DE SOUZA 09/06/1986
RG/DENTIDADE CPF RESPONSAVEL
2811250 SSP PB 7163146493 'WGNER DANIEL DE SOUZA
ENDERECO COMPLETO TELEFONES |
RESIDENCIAL : R EUNIDIS LEITE CENTRO CAMPINA GRANDE ; RES:981595167 - TRARB:
DATA/HORA ENTRADA DATA/HORA SAIDA CONVENIO PLANO CARTAQ/CARTEIRA COBRANGA
24/02/2018 10:09  25/02/2018 15:00 PACOTE ENFERMARIA 87852
GUIAS AUTORIZADAS MEDICO ACOMODACAO
POSTO 100 - APTO 108/ LEITO 1

VALOR
1.500.00

1,500.00
1,500.00

1,500.00
0.00
1,500.00

R47CCD
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SISTEMA DE ASSIST. SOCIAL E DE SAUDE HOSPITAL JOAO XXiil
S AS)) SISTEMA DE CONTROLE cLiNIicO
REGISTRO DE INTERNAGAO

DATA: 09/03/2018
HORA: 08:39:54

L

*62878* \

Prontuario Nome do Paciante Nascimento  Idade Sexe Cor Naturalidade Religiao

34249 WAGNER DAMIAO DE SOUZA 09/06/1986 31 M 1-CATOLICA
Estado Civil CPF RG Grau de instrugao Profissdo
- 71.631.464-93 2811250 SSP PB 5
Filiagao Fone Residencial Fone Trabalho
Mae: CACILDA RICARDIO DE SOUZA Pai: 981595167
Enderego

R.EUNIDIS LEITE, - CENTRO, CAMPINA GRANDE-PB CEP:

Complemento Endereco

Atendimento Data/Hora Atend. Data/Hora Prev. Setor

62878 24/02/2018 10:09 26/02/2018 10:00 121710-RECEPGAO EMERGENCIA / ELETIVA - CNV
Médico Atendente

331414-FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA

Plano / Convénio N° Carteira Validade N°CNS
13-PACOTE/1-ENFERMARIA

Tipo Atendimento
5-INTERNACAO CIRURGICA

Motivo Atendimento
4-INTERNACAO/URGENCIA

5 Ci . “_— _= —E— = —_—‘—__ _—‘
. Guia Procedimento
INTERNACAO 95896666 INTERNACAO ; 60070020 ORTO - FRATURA FEMUR *34249*
| ]
TERMO DE RESPONSABILIDADE
paciente ( ou responsavel), Sr(a) WAGNER DAMIAO DE SOUZA . aqui declarado, da plena autorizagao ao seu | .
Edico aseislonts "CRM . Estado do(a) PB para CAMPINA GRANDE , 24 de Fevereiro de 2018

Zer as investigagdes necessarias ao diagndstico. e execufar tratamentos, operagdes, anestesias, transfusdes de sangue, ou
Jtras condutas médicas que venham de encontro as necessidades clinico-cirirgicas do caso, bem como comprometendo-se a
'speilar as instrugdes que |he forem fornecidas, inclusive quanto a imprevistos oriundos da eventualidade ou da ndo

Jservancia das orientagdes medicas.

stou ciente das complicagdes inerentes ao ato cirurgico abaixo,

Responsavel WGNER DANIEL DE SOUZA
Endereco R EUNIDIS LEITE, Bairro CENTRO, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: 981595167

R4310I

ROSANA FERREIRA DOS SANTOS
Responsavel pelo Atendimento

WGNER DANIEL DE SOUZA
Responsavel pelo Paciente

Num. 16396718 - Pag. 3
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Prontuario:
bl Cor:
Estado Civil:
N;turalidade:

Filiagao:

[
t

SISTEMA DE ASSIST. SOCIAL E DE SAUDE HOSPITAL JOAO XXIlI
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
FICHA DE IDENTIFICAGAO

34249 Pac

DADOS DO PACIENTE

iente: WGNER DANIEL DE SOUZA

Séxo: MASCULINCG Nascimento:  09/06/1986 ldade.

CPF: 71.631.464-93 RG: 2811250 SSP PB
Profissao:

CASILDA RICARDIO DE SOUZA

mAdmissﬁo 3 ._6.2875 i

Enderego: R. EUNIDIS LEITE, Nr., CENTRO, CAMPINA GRANDE - P8 CEP
| Fone Residencial: 981595167

Fone Trabalho: Celular:

DADOS DO ATENDIMENTO

| Medico: FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA - CRM 5395

7 DADOS DO CONVENIO

Convenio / Plano: PARTICULAR / PARTICULAR
| N°. Carteira/C.N.S: o '

[Posto: POSTO 100
121818 POSTO 100 - APTO 108

Acomodagao:

Nome: WGNER DANIEL DE SOUZA

‘% RG: 2811260 SSP PB

‘ 7Endereco:

'- Fone Residencial: 981595167

Validade:

DADOS DA INTERNAGAO

INTERNANTE

Data: 24/02/2018 Hora: 10:9 Setor: 121710 - RECEPCAO EMERGENCIA / ELE TIVA

Leito: 1

Parentesco: SEGURADO

CPF: 071.831.464-93

R. EUNIDIS LEITE, Nr., CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB CEP

Fone Trabalho: Celular:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

' No caso de paciente admitido’por convénio. o internante se responsabilizara por todas as despesas nao incluidas no convento
Nos internamentos particulares, o internante se responsabilizara por todas as despesas de internagao (diarias, medica¢ao exames. honur
medicos, etc...).

" Assinatura do Inter

Motivo:

TRANSFERENCIA
MEDICA

 APEDIDO

OBITO

ALTA

Fortaleza,

Assinatura do Responsavel |[RGICPF)

r4310i_lar

RUA NILO PEGANHA 83 PRATA CAMPINA GRANDE-PB CEP * 58.400515

Fone: (83) 21022323 Fax: (83) 33218756
E-mail' andrea@sistemadesaude org.br

Operador Responsavel: ROSANA FERREIRA DOS SANTOS Data/hora 24/02/2018 10 03 56

.
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NOME DO PACIENTE: NN X AL J/Hucé L

ATOD Toz<mz_o T

aurto/teito - AP (BATA ADMISS.:

|PRONTUARIO: ANLIHY
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7} GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ok - : S
4.3 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U_mm nostico

= =
= HN,\N. Lk. _n.a\\_ = m&&.ﬁ\\\ i
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO i
ORTOPEDIA 1
LEITO 1-4 o
| Paciente | AE ven  Ihreags i B [ Alojamento | [ Leito [ [ Convénio || (EIMTOI1-4 |
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
21/2 1 DIETA LIVRE o .
2 S70,5% 1500MIL EV 24H _ P 2 BE A = DIH :
3 nmﬂx_aazb, 1G+ABD EV12/12H [ .5 U )2 k ¥ =
4 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100ml EV 8/8h SN ISk G '
L " Il I
5 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN [V el , CSRuel . S 4. .87 o
6 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV EM JEJUM 4 N S/ GuGlEad
7 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H 1 ¥7] -~ ; . . A~
8 CLEXANE 40MG SC 1xDIA 20 JIonasg [+, e 2
9 MUDANCA DE DECUBITO 2/2H Z
10 CURATIVQ DIARIO /
11 SSVV+CCGG : CH -~ v _\.\3 7
/ - ?.ﬁn\_?wi 10 .m o J\H W 8 rocdx 9 @tiﬁ\ @Ew.@\
13 ’
14
: e e rs - E!
e 9&5&%: v 1y @m_amk?\“ﬂﬁoﬂbo.h
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T UVl T, T T
lecoTon W \
= ?/:.:1
ﬁ eyl
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=t GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

3 DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnostico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO

FX DIAFISE FEMUR E

ORTOPEDIA 1
LEITO 1-4 -
[Paciente]  WAGNER DAMIAO DE SOUZA, 31 [Alojamento] | Leito | [ Convénio || LEIMO1-4 |
Data Prescrigdo Médica Horario Evolucao Médica
22]Z | 1 DIETA LIVRE I5e® - ) _

2 5F0,5% 1500ML EV 24H y and mﬁ\_M.. c=207TH i
3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H 1 o5
4 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100m[ EV 8/8h SN o1 ; ~ . A "
5 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN 40) _.u.\‘umwmn s el S/ G Ssfefi b 2 ;

6 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV EM JEJUM

HQ/VB..\JMVQ/‘ -

7 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H

/ _guier) -

Vah

8 CLEXANE 40MG SC 1xDIA

£

17 e

& e @

9 DIAZEPAM 10MG 1 CP VO A NOITE SE INSONIA

10 MUDANCA DE DECUBITO 2/2H

b |

f

A
ol
el

11 SSVVCCGG CH VT
- I
1z = - GUra4.=—
VAL [
\.3_ oA 4
13
14 " -~ A
de Danga Camora
- radlanTolLOG!
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{27t GOVERN SECRETARIA DE SAUDE i Acti
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U_NQ nostico
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO .
o c FX DIAFISE FEMUR E
LEITO 1-4
[Paciente| ~ WAGNER DAMIAO DE SOUZA, 31 | Alojamento| [ Leito | | Convénio || LEITO1-4 |
Data Prescricdo Médica Haorario Evolugdo Médica
23/2 1 DIETA LIVRE & L

2 SF0,9% 1500ML EV 24H 15 127 3% = DI H ]

3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H VAT T 27 o ——

4 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100ml EV 8/8h SN VAR | . ; . :

5 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN el , Corauel ; 5/ 7, sty oA :
& OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV EM JEJUM YA S| Qv A . |

7 TILATIL 20MG + ABD EV 12/12H 10124 _ A P

8 CLEXANE 40MG SC 1xDIA oYe] Urvnds¢ (+, cvac P

9 DIAZEPAM 10MG 1 CP VO A NOITE SE INSONIA o

10 MUDANGA DE DECUBITO 2/2H ey "

11 SSVV+CCGG oo CH— vy .

o /

14

i
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@ GOVERNO  SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

P
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado,

pessoa responsavel pelo doente

da plena autorizagio aos médicos do Hospital que o

assistirem, para fazerem as investigagoes julgadas necessdrias ao diagndstico ¢ para a execugdo do tratamento,
comprometendo-se a respeitar todas as disposigOes gerais contidas nos regulamentos do estabelecimento.

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
= RC!
O abaixo assinado (o gm0, Cron 00 (M, ST  SOu e, 3.52(.5%
. [ e o
pessoa responsavel pelo doente . [ =X

reconhece que o mesmo deixou o Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em,-24 de denrinean de =2016.

(Y r . 0 2|
S iﬁsiﬂ'&ltur&l do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsdvel pelo doente

reconhece que a mesma estd em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou qualquer
outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugio do mesmo.

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas: B
MOD. 042
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' DAPARAIBA  ospimaL pE EMERGENCIA E TRAUMA Dom Luiz conzacarernanoes ~ REQUISICAO DE EXAMES

NOME: |W | AL M| & |- Dla|lm|( JA|C > | € PRONTUARIO:

Slelojz|a

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: [ CLINICA: |[ENF.: | LEITO:
31 m[ ][ 1 8[] P[] a[]

DADOS CLINICOS:
‘/://d  AAAA—~ 2 %(A(/\

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

AN ol c—eolldnti A /%w

23/02/13

Re o o= foagt) jﬁ”
URGENCIA: | < ROTINA:
DATA: HORA DA SOLICITACAO )4//’

Carimbo e Assinatura do Médico

MOD. 002
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73 GOVERND  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO - -~ - ~ ot
2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAwA FERNANDES REQUISICAO DL _XA™E
1
NOME: i Ji== PRONTUARIO:
] Uba@;\/\.@/[ ,;5'? I pO \6{5 _S{?t%’ﬂ
IDA%E;:’ SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
[ JF[ 18] P[] A[]
DADOS CLiNICO/S/:/ W e
oA ¢ ///WWVK—‘—’L =
P %0
- P .
i
MATERIAL A EXAMINAR: é.?{‘;g\op ¥
X
“"xw/
EXAMES SOLICITADOS: { )i
e el Pﬁig Ry @ AV @ AP
Ry foax AP Lx Auna AP
Ax bocdan A¢@
UCem B ROTINA: [ | ] o
|:mm}u.;L /&2 // 2? HORA DA SOLICITAGAO: K podd 03
Carimbo e XSsinatura do Médico

MOD. 002
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=
a_—

REQUI..(~O DE EXAMES

N(l)MIT: /> teq [} T d( ngcL PRONTUARIO:
N
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: [CLINICA: [ENF: |[LEITO:
74 Im[ e[ 1 8[] P[] a[

DADOS CLIiNICOS:

V6 Fook e abolpmne

fﬁj { Y rox M a
MATERIAL A EXAMINAR: %_\
e s
EXAMES SOLICITADOS: [/

- = — 7
URGENCIA: | X ROTINA: | | %Eé?gcfaog,.f.
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: o
(;”/(}' Z// C? Carimbo e Assinatura do Médico
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{  GOVERNG SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
o asisn HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '
g CAMPINA GRANDE - PARAIBA
. ——
PACIENTE: W (s V37 Lr AR
DATA DO EXAME: | 17/02/2018 i

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - ¥FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
Nio identificamos sinais de lfquido Jivre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observagdo: Ressaltameos a baixa sensibifidade da nlirassonografia na deieccdo de lesdes em érgdos solidos e wscems'
ocds, assim como de hemoretroperiidnio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros pary indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resuliado regative da uitrassonografia.

Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrio-ciro para avafiagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente. &  tomografia computadorizada de abddmen com coniraste, ficando
a necessidade de suo solicitagdo u cargo do médico ussistente.

Spl

Dr. Raiff Ramalho Cavailcanti
Medico Radiologista
CRM-PB: 6320
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ESTADO DA PARAIBA

sus
' GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
: DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES )
LABORATCORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sr(a): WAGNER DAMIAO DE SOUZA Protocolo: 0000386880 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): EDUARDO N CAMPOS Data: 17-02-2018 16:59 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 31 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 17:35 1
Resultados Valores de ReferBncias
SERIE VERMELHA
BEiEr6aitos: i sswe irasriaaeass 4.53 milhées/mm? 4"32::;2 ‘;‘il:‘:isfm'
= Hemoglobina ..................... 14,9 g/dL 2 £
@ e 45 % Wy S0 ER
VL C M 99 fL 82,0 & 92,0 £L
e ———— 23 o 0 & 90 5n
A c.H.c.M.L. LT 33 g/dL 32,9 & 35,0 g/dt
. ™~
[}
SERIE BRANCA i 3
TeuChCitos, vveinivierrrneneaness 15,100 /mm? 500 A 205000, e ~
(%) (/mm?*) ®
-~
o
Neutrofileos o
Promieldeitos: . i v 0 -0 ;
MEBTSBITEE o sumamsn sam v 0 0 &
Metamieldcitos. ............. 0 0 @
Bastonetes, . .cowvews ww v s 5,0 755 : L0}
Segmentados. . .......oiuianss 73,0 i1.023 10 3ACE = 1000 85,500 /i =
Eosinéfilos } 0 0 ©054&60% - até 500/ mm =
BASOFLLOS e n v 0 0 03200 = g 100n/ e 24
™
Linfo%{;icos. 20,0 3.020 20245% - 1.000 & 3.500 / mw’ <
ALIPLCOS i iiiiinrnrrnrnnnnns 0 0 s L
- MO EO8: s e v s wasie & 2,0 BOE FoR R = AN DacRitem o
~ CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 233.000 mm?* 140.000;a 400,000 mi® o
AOBSER\chES ...................... Contagens repetidas e confirmadas.
- M‘
AnalCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411
Laboratorio @ PN CQ
ew a Progrmma Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

" GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
r s DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): WAGNER DAMIAO DE SOUZA Protocolo: 0000386880 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): EDUARDO N CAMPOS ) Data: 17-02-2018 16:59 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 31 anos Destino: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ...........00niveneennnnn 1'30'"
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 17:36 ] Valores de Referéncia:

; De 1 a 3 minutos
Material: sangue

Método: Duke

-
TEMPO DE COAGULACAO,........ RS R bR 9'00'' min
—
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 17:36 ] Valores de Referdncia:
- : De 5 a 11 minutos
Material: Sangue
- Método: Lee-White
/‘ l I s
]
o
™~
o
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ESTADO DA PARAIBA sSus
. GOVERN  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Tde
Sr(a): WAGNER DAMIAO DE SOUZA Protocolo: 0000386880 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): EDUARDO N CAMPOS Data: 17-02-2018 16:59 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Tdade: 31 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 17:35 |
Resultados Valores de Referéncias
o SERIE VERMELHA
BritrBeitos o ceisvioaiinsee i 4.53 milhées/mm? 4,2 & 6,0 milhdes/mm?
= Hemoglobina. ..................... 14,9 g/dL 1354 16g0 gfdl
Hematoerito o vissiveisnsnscnaes 45 % 40,0 4 52,5 1
MV © oMo vt e e st vdiass o 4 99 fL 62,0882, 8 /EL
;N 33 pg 27,0.4'31,0 pg
2 SH B Mo s v s s S e 33 g/dL 82,3:4.36;0 g/AL
o™
5 [
SERIE BRANCA o
Eeueheitos i vosvvannmeias SR T 15.100 /mm? HU00:2 2000 i —
(%) (/mm?) u
el
Neutrofilos -E
Promielécitos............. - 0 -0
MIBLOSIROS, cau oosise i s ; 0 0 i
Metamieléeitos .. ........... 0 0 n
BEsEEne S v aiie e 5,0 755 ) =
Segmentados. .....evueennen.. 73,0 11.023 = 70Y = 1.800.0 8000 4 mm? L
EosinbELlos i cuivveniv st s niss 0 0,524 6,08% - até 500 / em =
BASOEI YOS . wawmmaeme s pwmaires (] 0 RZLE = ALeLI0 5
o
Llnfoc%fgsicos __________________ 20,0 3.020 202&45% - 1.000 & 3.500 / mm’ ‘E
RETETOHS oo 0 0 i
MoNEEIBBE: i s v dlaw s 2,0 302 modlow = ateli0og £ e
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 233.000 mm? LA = A SHIB et m
_— L
&
o OBSERVACOES, . ..ovvvviininiininn Contagens repetidas e confirmadas.
_— |‘ﬁ.,
AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411
PNCQ
Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
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SECRETARIA DG ESTADO DE SAUDE

sy,
. GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA oL
- DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1A
A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
[ _ ____ BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOVE_] SOCne L3 Omuwiows e, SRLfa0 -
IDADE: =~ <\N |SEXO: M ]  F[] |DATADE NASCIMENTO: Uy &, | K & : h
SETOR:  Byrmu olQ [LEITO: @ 5"
DIAGNOSTICO MEDICO: NaR OB
ALERGIAS: sIM[] NV NAD QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[_] NAO QUAIS:
DOENCA CRONICA: siM[ ] NAO QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[_] NAORG LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSQ ] HIPERTENSO []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTEK] INCONSCIENTE [ | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO [ EUPNEICO [X] BRADIPNEICO[_|
SIST. GENITOURINARIO NORMAL [¥] POLURIA [ OLIGURIA [ SvD[ ||
(DIURESE) DUSURIA[ CISTOSTOMIA [ ] ANURIA [ -
MOBILIDADE: DEAMBULA [ ]| DEAMBULA G/ APOIC | ACAMADOC X]| s/ DEFICITE MOTOR|_||
J TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA [] PARESIA []| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vom SNG[] SNE []
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOK/] DESNUTRIDOL ] OBESO[_| CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: T [FR: [FC: | PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
[T]RISCO DE QUEDA CDIFR:
[ JRISCO DE ASPIRAGCAO CDFR. L |
[YRISCO DE INFECGAQ corr RIP i MGE Delico 4plimi—
7 |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CO/FR: o amd{)
[_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[_IRISCO DE RETENCAQ URINARIA [ JRETENCAO URINARIA COIFR:
| TRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
| INAUSEA CDIFR:
[ 1DOR AGUDA |[_]DOR CRONICA COIFR:
[_]PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR: -
[ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR: [
[_JDEFICIT NOAUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE__ [ IPARABANHO CDIFR: |
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR: ‘.
| |RISCO PARA INT PELE PREJUDICADA CDIFR: '
[_]RISCO DE SINDROME. DO DESUSO CD/FR:
(] CDIFR:
L] . CDIFR:
] de S& B COD/FR:
mﬁ%jﬁy CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
cOR FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM _APRAZAMENTO ASSINATURA
1 MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. AR 2T #u
[ TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. = -
[ ] ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[ INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN QU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
[AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ JASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS,
[ 1POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ | MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
. E{Aggggwé gmf E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, ym){)ﬂ.@, I
A ASSISTENCIANO AUTOCUIDADO. lont 1 vuka " s
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE l 1 4_/
RELACICNADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA _@)’«!’7 P’U’/ ﬁ;
| EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE
MOD 125
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= RESULTADOS ESPERADOS:

P
REGISTROS ;

DATA | HORA | PA ¥ FC FR | HGT |DIURESE AVALIAGAO A
-~
—~

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM/ DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA

;
|
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A

SECRETARIAL - “STADO DE SAUDE i,
i f GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA f
W% DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i\ /5

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME: |AJorin VOvri 0as d&  S.ouso.
IDADE: 34 Y  [SEXO: M[ ] F[] [DATADE NASCIMENTO: / / as h
SETOR: A, _ [LETO: &
DIAGNOSTICO MEDICQ:
ALERGIAS: SIM[] NAOK] QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[ ] NAOK]  QUAIS:
DOENCA CRONICA: siM[] NAO QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[ | NAOP LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO [\/! HIPERTENSO [ ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [>d INCONSCIENTE [ ORIENTADO [IA }
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO [_| EUPNEICO |; BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL B POLURIA [] OLIGURIA [ | SV
|(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA [] ANURIA [ | .
'MOBILIDADE: DEAMBULA [| DEAMBULA C/APOIO [ | ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR_|
TETRAPLEGIA[ ] HEMIAPLEGIA | | PARESIA [ ]| RESTRITO N PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vax] SNG[ ] SNE [
(DIETA)
ESTADQ NUTRICIONAL: NUTRIDQA] DESNUTRIDO[ | OBESO[ ] CAQUETICO[ |
DADOS VITAIS: PA: IT: [ER: [Fc: [PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM e :
[XRISCO DE QUEDA CDIFR. lrpiung M Fa . uk
[ JRISCO DE ASPIRACAQ CD/FR:
#IRISCO DE INFECCAQ CDIFR:
(| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
|L_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[ TRISCO DE RETENGAQ URINARIA  [[ JRETENCAO URINARIA CD/ER:
I: RISCO DE SANGRAMENTQO CDIFR:
[ INAUSEA COFR: |
| |DOR AGUDA |[]DOR CRONICA CD/FR: |
|_|PADRAO RESPIRATORIQ INEFICAZ CDIFR: -~
<] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR: ;
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE  |[ | PARABANHO CO/FR:
[ |INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CD/FR:
[ |RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CD/FR:
[_|RISCO DE SINDROME.DO DESUSO CD/FR:
[] CD/FR:
[] - B CDIFR:
j L e~ ok CDIFR:
Ra D, T CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
ENFERMEIRA FR. FATOR RELACIONADO
] ~OREN 357,347
’ ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
PRESCRIGCAQ DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
[ MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS. Y
[ |REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. i
[ |ORIENTAR O FACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
|| INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME QRIENTAGAO MEDICA.
[] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ |ASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS.
[ |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITC DE 45°
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[] MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA.
[ | ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. N o2
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[T1RELACIONADOS ACS DIAG. IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA : .
| EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE Rt
MOD 125
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!—]I-I
[ ]
RESULTADOS ESPERADOS:
REGISTROS :
ASSINATURA/

DATA | HORA PA T FC FR HGT |DIURESE AVALIACAO

Wi 2s) |4 L9 CARIMBO

K gt — —  — 1 — X
Z£
| o~

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Nome: W/ Qngn. (Dt apangQ  |Registio [Leito: {1, [Setor Atual:
— v | S AR v t
2.AVALIAGAO &ERAL ; .
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: () Local: a",gfo Yy acobs.:
g U

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

Nivel de consciéncia: (_¥Consciente (' ) Orientado () Confuso () Letargico () Torporoso ( ) Comatosg(_ "}_'Oulro

Pupilas: (/) Isocéricas (.7) Anisocdricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: (£).Espontanea () Cateter Nasal () Venturi % I/min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmHz0
(_JEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: [ ) Diminuidos ( D{ ' JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros;

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insercdo dodreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO HCO: EB SpO: Data:____/ [__ Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (  )Visa@o ( )Audigcdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANGCA FISICA

(<) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( ) Irregular { )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chelc.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
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Pele: (fCorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( ) Fria () Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: j/)"s 3 segundos; () >3 sequndos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio ( ) Definitiva | ,
Cateter vascular: ( JPeriférico ( ) Central () Dissecgéo. Localizagao: MSD  Datada pungac™ o (LT
Edema: ( )MMSS’( )yMMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tiposomético:[(/fl\!utr‘tdo ( ) Emagrecido ( )Caquética ( )Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta () Protese.

AlimenlaqéoMVO( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:_| /[ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen:li/ﬂf\lormotenso ( )Distendido ( )Tensoc ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (ANormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentadog

Eliminacao intestinal: ( )Normal ( )Liquida (Constipadoha “f dias ( )Outros:

Eliminagao urinéria:ﬂsponténea ( )Rete’ngéo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspeclo: ( )Qutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele:}/firgegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pe!e:j/)ﬂormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica { )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado
Condigoes das mucosas:‘(/)’L'Jmidas ( )SecaslManiiestagées de sede: ().

Incisao cirtirgica: () LGEa!fAspecto: Curativoem:____ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débita: Retiradoem:____ [ [
Ulcera de pressido: ( )Estagio: Local: Descricao; Curativo: ./ __J_

CUIDADO CORPORAL 5
Cuidado corporal: ( )LndependenleMDependente () Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corpcra!:‘(/)ﬁatisfaléria ( )Insatisfatoria LHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insalisfatoria.
Limitagao fisica:‘(/ﬁﬂ\camado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO,

( ) Preservado M[nsﬁnia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CdMUNtCAQﬁO, gREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunica;éo:MPresewada ( ) Prejudicada 1 Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observacses:
INTERCORRENCIAS

L ]
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ol oatadl) 216 HORM h
Yamela 5. Cruz Gondim
EN BA

860

FONTE: BORDINHAO, R,H; Cé?ehrﬂg dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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e SREEEEI%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDE NTi'F'ICA'(;_:ﬂO

¥ ’ T e ; g R / 1
Nome: (_/bag,m \QM | Registro: . | Leito; /- #f  [Setor Atal: 7104

2.AVALIAGAO GERAL ;
Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOC§|CA i
Nivel de conscidncia: (. Consciente (,~f Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro
i GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupilas: M’Isocér]cas (_ )Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miodticas () Midriaticas
Mobilidade Fisica: (/)'ﬁreservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAOD
Respiragéo:y]’Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % Ifmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n® FiO2 % PEEP  cmHz20
(/)’Eupnéia:( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( JE ( )Selodagua:
Data da insercéo do dreno / / Aspecto da drenagem tordécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCO: EB SpO: Data:__/_/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audigéo ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FISICA

(/fl'ranquiln ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagaa:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso:[,(/’) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Num. 16396724 - Pég. 3
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L i

Pele: M’Carada ( ) Hipocorada ( ) Ciancse ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: yI'sBsegundos:( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: () Quais?

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( } Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio () Defipitiva , ,
Cateter vascular: ( yPeriférico () Central () Dissecgdo. Localizagao: MS[ Datada puncao @ “|(
Edema: ( )MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético:L{/fNutrido ( )Emagrecido ( )Caquetico ( ) Obeso.

Dentigao: ( ) Completa ( ) Incompleta ({ ) Protese.

Alimentagao;,(/)vo ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data;_{/ | ___
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abdémen: g,ﬁﬂormolenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (Rormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentadog

Eliml’r(lagéo intestinal: { )Normal ( )Liquida MConsiipado ha ‘1 dias ( )Outrcs:

Eliminagdo urinéria:_,(/ﬁEsponténea ( )Reténcdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pe!ezj/f]rgegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloracao da pele:J/)ﬂormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica \Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas:}/)’()midas ( )Secas | Manifestagoes de sede: ( ).

Precordialgia { )

Incisdo cirtrgica: () Lo‘c’al‘J’Aspeclo: Curativoem: /|
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: _/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricéo: Curativo:___/[__/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( }IndependenteMDepandeme ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:j/)éatisfatéria ( )insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica:‘j/)’Acamado ( )Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO,

( ) Preservado _j/‘)'lnsénia ( )Dorme durante o dia ( ) Seno Interrempido. Observactes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CdMUN]CACﬁ\O, CjREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagéo:MPreservada ( )Prejudicada] Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

: ]
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: - DATA:&IM HORQ‘,,Mj h
Jamela 5. Cruz (Jf‘:A "
EN 860

FONTE: BORDINHAQ, R.&; Coweterte dades por meio de grupo focal. Porto Aleare (2009).
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome:'\\(/m-\.ﬁg,\d LO/ZJM:-\}L‘{&,Q [Registrc: ] Leito: { .|, I§etorAtual:
2.AVALIAGAO GERAL 23 ' ' ;
Sinais vitais: Tax: B P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (n¢) Local: o) Yy GOObS

U

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (_¥Conscienle (/) Orientado ( ) Confuso () Letérgico () Torporoso () Comatoso { ) Outro’

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: (/) Isocoricas (.2) Anisocoricas ( ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragao: (£}Espontanea () Cateter Nasal () Venturi % limin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( )JVMNI( )VMITOT n° Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0

 (AEupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expect0ra;éo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno detorax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da inser¢&o do dreno / / Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 POz HCO:z EB Sp0:2 Data:____/__ /[ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA

{*) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISRAEL DE SOUZA FARIAS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090500523985500000015978691
Namero do documento: 18090500523985500000015978691
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i

Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida. N
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: () Quais?
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outra. Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central () Disseccao. Localizacdo: ¢ p  Datada pungécr?o_l%fé’;
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( ) Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (<) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquetico ( ) Obeso.

Dentigdo: (1) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagao: ( VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: 5221 - o U A S
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pircse ( )Oulros:

Abdémen: (£)Normotensa ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagio intestinal: (¥)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinéria: (JEspontanea ( )Retengéo ( Jincontinéncia ( )Hemattria ( )SVYD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacges:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: («4 integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hemalomas ( ) Escoriagtes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( gfNormocorada ( )Hipocorada ( Jlctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas: (AUmidas ( )Secasl Manifestagdes de sede: ( ).

Precordialgia ()

Incisio cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: Curatvoem:___[___[
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___ /[ /|
i Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___ /[

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente («4Dependente ( )Parciaimente dependente. Observacoes:
Higiene corporal: (ASatisfatoria ( )Insatisfatoria ] Higiene Corporal: (,,Z)Satisfatéria ( )nsatisfataria.
Limitagdo fisica:  )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(¢) Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: (4 Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: &) Cooperativo ()} Medo:
(_pAnsiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observacbes:
INTERCORRENCIAS

?ma-hﬁ_{l/ Dol Qe tn X'F . MA-C V. . Seo. .,
A Cann OB, A E fon —Qz ;

DATARZ 3/ €23 '\ % - HORA:

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: _h

P

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2009).
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4 TRAMAI 100MG + 100ML SE EV 8/8H SN _ C/ ron coers
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e

Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO

FX DIAF FEMURE

2
| Paciente | WAGNER DAMIAO DE SOUSA, 31 [Alojamento] “) [Leito| [ Convénio ||
Data Prescricao Médica Horario Evolugao Médica
S 1 DIETA LIVRE >.
197 2 JELCO SALINIZADO \\ o\\v. (3 g

3 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H

it

%

4 TRAMAL 1000MG + 1000L SE EV n.__n_._ SN

5 NAUSEDRON-Bmg/mi—tFA-+ABD EV-8/8h SN ;m §_ESA oV rorR
6 OMEPRAZOL40MG+ DILUENTE EV ENTIEIUM \tﬁ( .\\ \W_.\ %‘ i _vh.\_r\LJ 5
7 CLEXANE 40MG SC T DIA Z TJiuaing ( + cutc @
8 MEDICAGOES DE USO CRONICO C/ O PACIENTE
" 9 MUDANGA DE DECUBITO 2/2H g
10 SSVV + CCGG Lq - Vprry i
11 - \H&. _.\s\r\\m.\nw. UONnA~Ag v —= s |
12 ..
1% “\ﬁﬁm Qm ._Ubf . .ﬁx-_‘.“\ C@ .T...m\_.ﬂm -
is Jn«ammﬁ -5 :%«o_.om_._ oﬁ«ﬁmcs.m.th:i»z ara
- CRM/PR 1090 AOGK
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1% DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnostico

)
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO. pqu\

9

FX DIAF FEMUR E

- _ 7
[Paciente | WAGNER DAMIAQ DE SOUSA, 31 | Alojamento| J Jteto] & | Convénio ||
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
., 1 DIETA LIVRE SHMP | 2
FAVY) = A |
2 JELCO SALINIZADO Ty I a = i
3 DIPIRONA 18+ ARD EV 6/6H »h\@l Mvmw 4
\\ 7
4 TRAMAL 100MG -+ 100MLSFEV-8/8H SN il > - : , J
w Sy HEL , CORvel . Sf g Sfenrrn o
SNAUSEDRON-8mg/mi—tFAFABDEV-8/8Hrsht = 3 ¥ : = -
P S/ GeBivAa])
o OMEFRAZCL 40MG + DILUENTE EV EM JEJUM Fu ' L
7 CLEXANE 40MG SC 1X DIA ivnese [+ CorTe ., ?_\\
8 MEDICAGCOES DE USO CRONICO C/ O PACIENTE 1] il
9 MUDANCA DE DECUBITO 2/2H <l -
7 LI
10 SSVV + CCGG a N - /vy

A4 e e U n

Jnﬂﬂ«umm;& mﬂ RAVIMAT i
13 R 007 : —
CRMPB T Viery de Paiva Camara
" _ i _..u.v._rmU._.b ETRAUMATOLOGIH
15 URMIPBTUSU7

MaD. 035
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
& DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ficha de Acolhimento

[Nome: L\&Q*{.mp?\. Vowuiao I Saunon ]
[E”d«gr\j Mo o Jiedaoe Sy Qr{—_,uou Q9= Baimo:Cuuilas . DQQD.QQ “\“'Mbl
UData de Nascimento: e ilel=] 386, Documento de Idenfificago:

LQuelxa Q(‘ COUU\Q Data do Atend.: A (o 3| A § . Horaipq ) Ol Documento: ]
(Acidente de trabalho? ()Sim ( )Nao ]

Classificacao de Risco

e consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( )Faceis dedor ( ) Gemente

Frequéncia respira Frequéncia cardiaca:

Pressédo arterial: axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada (
Deambulacéo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( ) Maca ==
L Estratificacao 11en-ma
Q mqﬂﬁg
) Veririelho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hora
Verde atendimento até 4 horas ( ) Azul - atendimento ambulatorial

I\.mhayanna Cawalhaﬁa

Assinatura e canmbo do profrssmnaf
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17/02/2018 | .
P (
{52 GOVERNO C
L .
352 DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1599659 CLASS. DE RISCO™VERMEIEED
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-805 Data: 17/02/2018

Boletim de Emergéncia :.w._w - Modelo 07 Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

PACIENTE: WAGNER DAMIAOQ DE  CEP:58125000 Nascimento:09/06/1986
SOUZA
; lefone: 81595165
Endere;o:ANTONIO BIEIRA DE ATAIDE A Telsions
Cidade: Alagaa Nova Idade:031 Bairro:CENTRO
. o

Nome da M&e: CACILDA RICARDO DE SOUZA e e

F EBE Profissda:AGRICULTOR
Responsavel:

o Data de CNS:701001817125185
Estado Civil:Casado(a) Atend:17/02/2018

. CONVENIO:SUS
Motivo: ACIDENTE DE CARRO Hora: 09:14:10
—— Especialidade:
Médico: CRM:

SFICHA:
IECANISMOS DO TRAUMA
OCAL DA LESAD (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.Abrasfo 18, Fraturs csseafechads
2. 20, Fratura bszea sberta
3. 21, Hematoma
4. 22. Ingurgitaments Venose
5. 23 Lsceragic
E.Dor 23 L=zEctandiniz
7.Edamz 25. Luxagdo
8.Empalhzmertc 26.Mordedura
8 Enfizémz subcutanes 27 Movimentc toracico paradoxal
10 Esmazgsmento 28 Chbjeto Encravade
11 Equimesze 28. Cterragia
1Z.F, Arms brancs 0, Paralisiz
13.F. arms dafozo 31 Paresia
14.F Coriteso 32.Parestesia
15.F. Cortame 23. Queimadurz
18, F.Corto-contuso 34, Rinorragis
17.F.Ferfurccantusc 35.5inais de lsguemia
18..F.Ferfurc-cortants 3E.

OBS:

QUEIMADURA:

Superficie corporal lesada = % Grau ( )1° Grau ( )2° Grau ( )3°Grau

L]
DIGNOSTICO / CID: Q s \®ﬁ AR LA

hitp://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1599659
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Codigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagéo.

Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliacdo.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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FICA DESDE JA INTIMADO O ADVOGADO DO AUTOR, PARA COMPARECER AO FORUM
LOCAL, DIA 17 DE MAIO DO ANO EM CURSO, AS 11:00H, E PARTICIPAR DA AUDIENCIA DE
CONCILIACAO RELATIVO A ESTE PROCESSO, DEVENDO POREM, TRAZER SEU
CONSTITUINTE, INDEPENDENTE DE INTIMACAO.

ALAGOA NOVA, 14.01.2019.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: MARIA APARECIDA DE MELO LIMA Num. 18624492 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19011411072716200000018123934
Ndmero do documento: 19011411072716200000018123934



	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 16396715 | 05/09/2018 00:49
	Procuração | NUM: 16396716 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396717 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396718 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396719 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396722 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396724 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396725 | 05/09/2018 00:49
	Outros Documentos | NUM: 16396727 | 05/09/2018 00:49
	Despacho | NUM: 16825913 | 26/09/2018 12:46
	Expediente | NUM: 18624492 | 14/01/2019 11:04

