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Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017
Carta n®: 10925273

A/C: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170235634 ASL-0163972/17

Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 27/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2017
Carta n°: 10942322

A/C: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170235634 ASL-0163972/17

Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 27/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 27/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/02/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2017
Carta n®: 11278292

A/C: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170235634 ASL-0163972/17
Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 27/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2017

Carta n°: 11365227

A/C: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170235634 ASL-0163972/17
Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 27/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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VADEDN ECONORLCA CEDERAL

cecl  LIEF, PR
DATA: B5/04,201 7 OB 11- 1812
FERMINAL: 1841 AL PRAZ 1R AUIT - PAZ4

LOMPROVENTE DE DEPGRITH
UM DO - GEBAGH

ALENCIA/CONTA CREG1TADG: 2271473700 W34 5374
MOME: NOBERT® PERFIRA D 511va

TEPOS I TAMTE:

gH

WALOR TOTAL: 5. ha
VALOR DEWHE RO: S, 80

Informacoss. reclamacoss. suaestoes e elaging
SAC CAIRA ARG 776 Biet
Ouvidaria oa CAIXA: RORE 705 7474
ww . C 27 s oy, by

e Yia - Via Cliemn
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DATA: B5/84/2817 HORA: (- 19: 17
TERMENAL: 1001 NS QeaRid AT B9
N T CORPROANTE DE Beirie < -

_ MUM.DOC .. ogeesd
AGENCIA/CONTA CREDITADA: 2221/413/00.034 537-4
NONE: NOEERTO PEREIRA bA )Ly

DEPOSI TANTE:

oH

VALOR TOTAL: 50.00
VALOR DINHE [RO: X

Infarmacoes, reclamacoes, juvoestoes o elogios
SAC CAIKN egp@ 724 B181
Ouvidoria da CAIXA: @206 775 7474
. CRi R gov b

Ie Via - Via Cliente
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iBoletim de scorrancia

oovic/ LI,

DA PARAIBA

- SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAN I otin T B RN

2 Superinmudén:ia Regional de Policia Civil c I v I L Secrataria de Eslada

etegaca Espedializada de Acldentes de PARAIB A Seguranca eda esa’éht“ﬁ%

Vreiculos de Campina Grande : / [/"‘ ~"\ﬁ'-“
‘ 13:

Y BOLETIM DE QCORRENCIA

o 01 0. Jl %}
—
OCORRENCIA(S)
Supostois) Autor{es):
Tipticagdo 1: 1.ESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocerréncia; 27/02/2017 Hara: 21:35:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderegs: Rua Aprigio Nepomueeno, Jardinn Panlistano, Camnpina Grande, PB.
PARTE(S)
MNome: Noberto Percira de Silva
Conhecilo por: Ndo infonnzdo
Fillacdo: Tozelina Felicia da Silva e Jodo Pereira da Silva
Tdade: 58 Data de Nascimenta: 19/12/19358 Tdentkdade de Génera: masculino
= | Maclonalidade: brasilcua Naturalldade: Campina Grande
= | Estadoe Ctvil: divarciado{a)
| Escolavidade: Nic informado Profissde: Melalurgico
- Dacumentos(s) de Idenitficagio: CPF n® 338 318 404-32
Endereco: Rua Aprigio Nepomuceno, 1035, Jardim Paulisluno, Carnpina Grande, °B
Complemento: Nio informado
Tefefune: (83) 08620-4052
Nome; José Ronalde da Silva
Cunhecido por: Mie informade
Filiagie: Mana do Socorro Lautinda Bilva ¢ Panlo Maria da Silva
« | [dade: 34 Data de Nascimento: 15/02/1933 Idenildade de Género: masculing
'E Nacionalldade: brasilcira Naturalldade: Campiua Grand’tzr“__,,_.-—-m-ﬂ:‘;i'—é" b
g Estade ClvH: solteiro{a) ; =R O Ero
& | Escelaridade: Ndo informado Proflssdo: Agente de Seguro 'i
E Dacumentos(s) de Ldentllicacin: CPF n® 043 504 464-86 1 IIl
™| Endcrege: Rua- Projciads, 70, Bodocongd, Campina Grande, PB j 71 tBR 7001 E‘
Complemente: Quadral 0, lote, 20 l \
Telefane: Nia informado !?i PO :GEGURP\DDR“
GR: AEMAPTRE .
Nome: Maillon Silva de Oliveirs R
Conhecida por: Nio informado
Kiliagio: hiaria de Fatima Silva ¢ Moacic de TFalima Silva
«| ldade: 79 Data de Nascimento: 09/02/1937 Identidade de Género: masculine
% Nactonalidade: brasileira Naluralidade: Campina Grande
E Estado Clvil: solteira{a)
E Escolaridade: Niomfomads Trofissio: Conctor de Segiro
L) Docomentox(s) de Idenliflcacio: CPF 0" 071.314 554-40 )
H| Eaderceo: Ria- Dom Helder Pessoa Camara, 70, Malviuas, Carnpina Grande, PB
Complemento: Nio informado




SECRETARIA DE ESTADO DA
EEGUR’??E‘%EEE&E?&%E%EI C(I‘nrll

2? Bupenntenddncia Regional de Policia Civil

Delegacia Espedalizadn de Acldentes de
Yelcukos de Campina Grande

POLICIA 4 GOVERNO

c I v I L Eer:retarm

PARAIBDA Seguranca

placa QFI -3418, chassi DLZRLIﬁH{]PR}ﬂddBl renavam Q1061 10826 tl
DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora & local ja descrilos, conduzia a motociclela
Honda/CG 130 G FAN ESDI, Ano/Modelo 2015/2015, cor preta, Placa QF1-8413-PB, Chassi de N°®
OC2EKCI680TR304481, licenciada em nome de Tliago Ohiveiss de Melo,(prlote da moto no momento o
acidente José Vanderici Chaves de Carvalho) quando trafegava oa rva Aprigio Nepomueeno, bairro larding
Paulistano,nesta cidades, momento em que o piloto da motocicleta acima descrita colidiv na latetal da bicicleta
que o comuntcante pedalava, tendo a vitima caidn an soto ¢ saftido fratira de Fémur na perma esquerda, sendo
socoumida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéneia ¢ Trawumna, nesta cidade e e seguida foi
transferido para o Ilospital Antonio Targino, nesla cidude, onde [ feito a cinwpia. Na ocasiao do acidente o
tempo apresentava-se boin, com via seca e boa visibilidade, nio se encondrando o envolvido sob a influéncia de
hehidas alcodlicas Nao compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo fod claborado o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Crimivalinente contra o
cordiutor do veiculo causadar do acidenls.

ADENDOS:

Eiswarlo: Ademir da Costa Vilar

Data e Hora: 10404/2017 15:35

Diclegacia: Delegacia Espemabizada de Acidentes de Veiculos de Camipina Grande

Descrigio: Por emre na inlerpretacio da nmvativa, onde se ler que o comunicante conduzia a moteciclela acina
descrita, leiz-se que 0 mesme PEDALAVA SUA BICICLETA, MOMENTO EM QUE FOLATROVELAD)
PELO PILOTO DA MOTOCICLETA JA MENCIONADA, NO HISTORICO DO PRESENTE BOLETIM.

Nada mais disse. Encerrade esta o prc@

Campina Granle/PR, 31 de margo de 2617,

%ji\du(d} 13 vl
ﬂ@"‘bﬂ??( =3 el (j“;\\“—&gx Rt
NOBERTOREREIRA DA SILVA
MNoticiante

-

A7 - RECEBIDO

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivio de Paolicia

7 7 ABR 70%7

UPO SEGURADOR
SR BMAPFRE



Daclaracao de Inexisloncla de IML

(Ao

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DD WML

Es, N £ - ¥a Mascr o% cintairs de -
ientidade n® & insants no CPF/ME sob 0.08 _ 242 HOL4- 84
residente ¢ domicliade m @ M7 g E (it g 35

Me_{ﬂ&ftwmm Ll ST H EMQ. , declarc, sob 63 penes de ki, que
estel impasshiiitado de apresentar o leudo do Instituio Médioo Lezal - ML para o1 fins de requerimento de
mienizetee te Segumo DPVAT fLei n S 19429}, urma vez que:

[ ]M30hiestmbetecimento do iML mo smmidipio do minha rescbEnda,; cw

[ }O artabolscimanto do ML kvslzzde ro Munitpio on que mice R&oe iz perfeias para i de
prove do Seguro DFVAT; ou

[ } O estzbalecimemn do 1ML ledizedo no hhmidpio eam que resdo reafiza pontas om prazo
supekor 2 90 [noventa} dias da respoactivo pedido;

Comn o pijetivo de pertrotic a exame de mieu pedido de mderzachs do Semure DPVAT, pera a2 mbertura de
inveldsz permanente careds diretamente for veiate autemoter de via terrestre, solidio que este dederejSo
PRIMIE 0 ARSSRACIMeTD 3 AndGe da minta SEnenT=cio sem a apresemmacio do o dn fnafutn Mo
Lagal-TML, concardanda, desde fH, em me submeter a perce middica.as cuttas da Seguradon Lider DPYAT pava a
corrata swabagze da existénca e aterigEo to gEU da lecdo, ou lrdas, para os e do §1° do art 39 da Lei a2
6199774,

Dedare &ndz estar cente de que 3 MOYiIZECas PUMS 3 reaiixacie desa perfda n3n senifics previa
comcondingis wm 4 fuisa avalizgio médka ou remingis ap direito de immemidda, ooo dbcorde da we
contenmha_

gg:&lae_rﬂc@_%mkft e [lvz.

Asxinatury o declerants
coniorme document de identffiEcio

C.owanme 05 104 19047

bl e data

(RECEBIDO

27 ABR 2017

GRUPD SEGURADOR
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i Fstado da Paratba R
Prefeitura Municipal de Campiana Grande-PB ¥ Q%
Secrelaria de Sadde do Municipie
Servign de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

‘Comprovacad de alo declaratorio

(1 HTTHITE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao pacienic
Norberto Pereira de Silva, vitima de acidenle de transito no dia 27 de
janeiro de 2017 aproximadamente 4s 21h4lmmm, End: R. Aprgio
Nepomucenc s/ Jardim Paulistano, sendo o pacienie atendido e
removido para o Hospital de urgéneia € Trauma.

Campina Grande, 04 de Abril de 2017,

Dreoclgbiod. Maspimenio
Coordfiroeto A dministrativa

RECEBIDO)

i 77 a3 7007

GRUPQ SEGURADOR
WLﬂm%ﬁrimﬂ‘- ---'~--m-«-—l-l-J

SART 102 (Seivico de Alepdinenio Mavet Je Ursdiicia)
Rira: Almeida Barreto, 428 S5a José CEP: S84 328 Campina Crande P13
Frooe: (83) 322-3207 7 3322-3191



tstado da Paraiba:
Prefeiiura Municipal de Campina_Grande-PR-
T STTretwria de Sudde do Municipio
Fervigo 'de Alendimento Movel de Urgéneis
SAMTU Regional CG - 192

Comprovacaa de alo declzratorio

I
‘RECEBIDO)

DECLARACAQ 28 JUN 17

GRUPO SEGURADOR
. BBMAFPRE

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
192 Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar a0 paciente
Norberfo Pereira do Siiva, vitima de acidente de trdnsito ro dia 27 de
janeiro de 2017 aproximadamente ds 2lb4imin, End: R. Aprigio
Nepotituceno sin ~ Jardiui Paulistano, sendo o paciente atendido e
removido para o Hospital de nrgéncia ¢ Trauma, |

Campina Grande, 04 de Abril de 2017,

. NVa)
A i

BAMUISZ (Bervign do Ateridihents Mavet de Urpincla)
Ria: Aapil Basedto, 428 S0 Joud CED: SRINIIE Caraphna Graste PR
Pome; (89) AX02-5300 2 ATRE S191



‘Compravanta de residencia

T TR

DECLARAGCAD DE nzs;nﬁmn:

B _MOEER 0 Pepg cr b Tae ST LAVD ,
RG n® %.‘LE.LEQB , data ﬁ-mpnﬁlﬁﬁ&@f;—éﬂg‘:ﬂmﬁﬁ E_SPJPB

crrre 5E XK ‘!1 Ol;!&venl‘m-pﬁmnte' a aste instrumenits dedarar que ndo
POSsUn comprovanta de endenede oM Mmew: nome, sorde conto € verdadalro gue reddo
o enderege ababee descrito seguindo, e anexo, documents tomptabatérie em nome
tleterceire:

radoure
IIL:Em’Menidamem] Pup BPRAG g PE0anp Q_M-EEELMLM
Nimero ADRT
Apla f Complementa A T
Bairra Rose  opit L
Cidade C A AP RN _[&LQM
Estado Poee RO
cep LRh4S - 350
Telefone de Contate | O] . O 0oy Oy g0 T 4 22??;}*0@} =
Emal palE Lo c%@,m;ﬁ ol -

Por ser yordade, firmo-me.

locitepata: __C - GRONDE - €5 UL‘;!DJ—( }3,01/}

Assinatura do Dedarante: _#T ‘E‘?‘O Et:i:ﬂ @EU{' @;LT.& %;:.:-:.. S RN

[RECEBIDO]

27 ABR 2017

GRUPD SEGURADOR
L BBMAPFRE

—— g L




" CAGEPA

CTABRMHLY, [ AGLA T FRGOFICN D6 PARMEA
F - "
R P P T Oo 1T Ge00 57 11872264
\ - N p5p
NOTIFICACAD DE DEBITO 13772842
JOSELINA FELICHIA DA BILYA
RUA APRIGIO FEREIRA NEFOMUCEND 10354
ROSA CRUZ "' 58415- 310
CAMPMINA GRANDE
Inscrigas SMI - |  Quantidade de Evencmlas Responewsl
- @ w Corech | bl - ]
3. 86. 005, 0271 L) 1 | o | 1 1 o 11572264
Hidrématro |Data da Instetagan| Localizagiio [Stuagiio Agua|Situsgto Esgoto
YH9SHELS6 | O8/G3/200% . 4 LIGA DO LIGA DG

este aviso.

Consta(m} em nossols) registroish pendencials) de pagamento de contas -
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Pele: [\ ) Corada { )Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { }Fria { )Aguecida.

Tempo de enchimento cagdlar: {5\ ) = 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: {\J) Rltmica { )Amitmica { )Sopro { ) Outro. Marcapasso: { } Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular; [\} Periférice { )Central { ) Dissecgdo. Localizagao: _ Datadapungdo __f_° f

Edema: { J)MMSS [ JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {\] Nutride { ) Emagrecido '{ ') Caquético «{ ‘j{}besn-

Denticdo: { ) Completa ( )Incompleta { )} Pritese.

Alimentagao: (\ WO { JSNG [ )SNE { )Gatronomia { }Jelunnstnmra{ Y NPT, Hora: . Data.__L__}

Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( }Disfagia { )Intolerancia afimentar { - ) Vomito (., }F'II'D‘SE { }Qutros:.

Abdémen: { YNomotenso { Distendido { Tenso [ JAscilico { YOutros:

RHA: { JNormoativos { YAusentes { )JDiminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: { JNomal { Liguida ( )Constipado ha dias { JCutros:

Eliminagio urinaria: I\_}Espuntanea { IRetengdo { JInconiinéncia { )YHematina { )SVD: Déb[tc mi/h;
Aspecio: { JOulros: Observagies:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCQSA N

Condigao da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas { ) Escoriagdes (\)Outro:

Coloracdo da pele: {\ JNormocerada ([ Hipocorada ( )Yetérica { )Cianética |Turgur da pele: [ YPreservado

Condigdes das mucosas: [ JUmidas ( ]Secas| Manifestagoes de sede: [ ). {
Incisédo cirirgica: { ) LocalfAspecto: Curative em: ! !

Dreno: { ) TipofAspecto: Déhito: * Retirado em: / !
Uleera de pressio: {  JEslagio: Locak Descrigao: Curativo:___4__ {1 ¢

CUIDADO CORPORAL

Cuidadoe corporal:{ } Indepandents f\] Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: {\)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Carporal: { )Satisfatéria { )insatisfatoria.

Limitaciio fisica: {\ JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Quiro:

SONO E REPOUSO

(™ Preservado { )Insdnia { "} Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAOD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

N,
Comunicagio: ‘{\] Preservada { ) Prejudicada [_Sentlmentosacnmpurtamentns ) Cooperativo ( }Medc

{ }Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita [ ) Oulros:

— o
1

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS R L
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE EfQU ESPIRITUALIDADE
Tipo; { )Praticante { }N&o praticante. COhservagies:
INTERCORRENCIAS
i
r—

RECEBIDU]

T 27 A8R 2017

GRURO SEGURADOR

SBMAPFRE

At - T T

Carimbo e Assinalura do Enfermeino: DﬂTA:@S., ﬁﬂ!& . HORA:

Angela Maria da Silva Medeiras .
ENFERMEIRA
COREN 7322

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colela de dados par melo do grupo focal. Poro Alegra {2009),
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

4 IDEXTIFICAGAD

MNoma: \-)UQbE’;'IE i &ﬂ BAACA dfd S: EE Registro: | L_eite: Selor Atuak

2 AVALIACAD GERAL
Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irprm;, PA: mmHg; FC: bpm; SFO2: %
HGT: mgfdl; Peso: Kog; Altura: ©m [Dnr: { JLocal Cbs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5 AVALIAZAY DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEURQLOGICA N

Nivel de conscidneia: [} Consciente‘t\}f}rientadn{ }Confuso { } Letargice { ) Torporese {( ) Comatoso () Oulrg

GLASGODWI(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: Nlmmncas{ JAnisocoricas { ) D>E ( } E*D { ) Folorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: { )Preservada ( ) Parasia { ) Plegia ( ) Paragtesia  Loeal:

Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonla { )Afasla { )} Disfasia { } Disartria.

Obs:

OXIGENAGARO

Respiragaa: {\)} Espontanea { ) Cateter Nasal{ )Venturi % Wmin { ) Tragueostomia [ }AyrefTube T

JOYVMNLL YYMITOT n® Camissura lablal n® Fi(2 % PEEP emHz0

NEupnéia;{ Y Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta puimonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidas { YD { )E

Ruldos advenlicios: { ) Roneons { ) Sibiles { ) Estrider { ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva { }Produtiva |Expe:tnran;iu:{ } Quantidade e aspecia:

Aspiragio: Quantidade e aspecio. |Drenu detérax: { JO{ JE { )Seloddgua;

Datadainser¢gdo dodreng Aspeclo da drenagem toricica: [
Gasometria arteria: PH  PCO: PO: HCO: EB 5p0:  Data_._/ ii ""‘_E_C}{arﬁ [ 5 6

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alleragde: ( )Visdo { )Audigfo( )Tato( )Olfato{ )Paladar Cbhservagac: i

LSEGURANGA FiSiCA ‘ 7 7 L3R 1O

NTmnqui!a { )Agitado { )Agressivo. ( ) Rizco de queda. Cbservagao:

REGULAGAD CARDIOVASCULAR L o A RAGOR
Pulso: {\} Regular { )Irregular { ) Impalpavel ( }Filiforme { ) Cheio, oY AR GERE
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pd
Pele: ‘[/3 Corada { )Hipccorada ( ) Cianose { } Sudorese ( )Fna { )Aguecida.

Termpo de enchimento capilar: [~ € 3 sequndos; { ) >3 segundos. { } Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia [}
Ausculta cardiaga: ( ) Ritmica { )Aritmica { ) Sopro { )} Quirp. Marcapasso: { ) Transitdrio { } Definitivo
Cateter vascular: { ) Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. . Localizagao: . Daladapungio . . * {_

Edema: { ) MMSS { JMMII { )Face [ )Anasarca. Dbservagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: ;/f Mutrido { )Emagrecido { ‘) Caquético ¢ - ) Oheso.

Dentigdo: ( )Complela { )Incompleta { ) Pritese.

Alimentagda _,W VO [ ¥ENG [ ISNE (- JGatronomia { Mejunostomia ( y NPT Hora Data:__f__{
AlteragGes: { }Inapeténcia { )Disfagia ( ) Intolerdngia alimentar { )Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abdomen; {~JNormatenso { )Distendido { )Tensc { JAscitico { JOutros:

RHA:,(/ INormoativos ( }Awusentes { JDiminvidos (. JAumentados

Eliminagao intestinak: {~JNormal { )Liguida { )Canstipado hé dias { )Outros:

Eliminagaos urindria: {~/Espontinea { )Relengdo ( )ncontinéncia { JHematuria {.. YSVD: Débito . mifh,
Aspecio: [ 1Cutros: Cbservacbes:

INTEGRIDADE FiISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigae da pele: { )integra { )Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas ( ) Escoragdes (-i0utro:
Coloragao da pele: [-JNormocorada { JHipocorada { )ctérica { )Cianética {Turger da pele: { )Preservado iy
Condigoes das mugosas:JUmidas ¢ ]Secas! Manifestagtes de sede: { ).

Inclséa cirdrgica: { )} LacallAspedho. Curativo em; ! {
Dreno: { ) TipolAspecto: Débita; Retirado em: ! {
Ulcera de pressdo: ()Estagio: Local: Descrigao: Curative:___/__{___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; [ ) Independente { ) Dependente (-Parcizimante dependente. Observagbes:

Higiene corporal: [-JSatisfatéria { )nsatisfatéria |Higiane Corporal: { )Satisfatdria { )Insalisfatdria,
Limitagao fisica: { )JAcamado { }Cadeira de rodas { ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(.~YPresarvado { }Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Scono Interompido. Observagies.

L 3 AVALIAQ&O DAS BECESSIDADES PSICOSSOCIALIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: :;/j' Preservada ( )Prejudicada | Sentimentos e compartamentos: {_,}«ﬂ'n-uperahm { YMede
[ YAngiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS S A A g e ™

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante { )Né&o praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

RECEBID

2 7 ABR 77y

SRUPS-SEAHRATOR

BRMAPERE

- - i

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: e DATA: 28 18] !ﬂ_."’“__.‘ "‘; HOF&‘._HI‘_..___ h

FONTE: BORDINHAC, R.C; Colela de dados par mals de grupe focal. Porto Alagre {2009]).




@gﬁf“” 24 " HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. QENTIFICACAO
Nome: g E&EIZ‘? dosessorad | Registro: - Leito: 3 - &y [setor Atual;
2 AVALIAGAD GERAL
Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: “irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %o
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dos:{ ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: |

ZMVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLGGICAS

REGULAGAO NEURGLOGICA

MNivel de cnnsciéncia:_,[/j Consciente ‘{/}’Grientado{ ) Confuse { ) Letargico { ) Torporose () Comatoso () Quiro

GLASGOW(3-15): Grogas (SedagaofAnalgesia).

Pupllas: ,{/jlsccdrmas{ Hanisociricas { JD=E{ )E>D { ) Fotorreagentes { ) Micticas { ) Midrdticas

pl

Mohilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local:
Linguagem: { }. Qual? { }Disfonia ( )Afasia { )Disfasia { ) Disartria.

Obs: :

OXIGENAGAD

Respiragdo: ( /}"Espﬂnt&nea { ) Cateter Nasal { ) Ventur % Fmin { ) Traqueostomia{ )Ayre/Tubo T

{ YWMNI{ }VMITOT n® Comissura labial n® Fi()2 % FEEF cmHz0

( YEupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipndia { ) Dispnéia { ) Cutros;

Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { JO( \E

Ruidos advanlicios: { }Roncos { ) Sikilos { ) Estridor { ) Outros:

Tesse: { )} improdutiva () Produliva [E:pecturagﬁn:{ } Quantidads e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Drenc de térax: { )D( )E { ) Selo d'aqua:

Data dainsergdcdodrena 1 Aspecto da drenagem toracica; _
Gasometria arteria: PH  PCO: PQ: HCOs EB Sp0s Data 7 Of & - "
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS RECEBILU

Alteragdo: {  )Misdo ( )JAudigio ( YTato [ )Oliato ( )Paladar Observacfio: |

SEGURANGA FISICA ' ‘

[~¥ Tranquilo { }Agitado { )Agressivc. { ) Risco de queda, Observagdo: 7 7 ARR 7017

REGULAGAD CARDIOVASCULAR t,

Pulso: { 4Regular ( )Imegular { }Impalpavel { ) Filiforme ( }Cheui o F ;’f"’ R oo SECLRANOR

TNy O RIAPFRE
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4. Hilati Zumg + AD EV 14712h 51 ? e x
5. Omeprazol 40mg EVijejurm Ao #* EVOLVC AD ¢ .
g, Tramal 10Umg + TUUml SF U,9% EV 6/8h SN ? ' s o . @ _Chllycon
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4§27 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
R DA PARAIBA, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
M N _

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizacio aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as investigacoes juigadas necessarias ao diagndstico e para a execugdo do
tratamentc, comprometendc-se a respeitar todas as disposigbes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsave!

Testemunhas:

O abaixo assinado
#5504 responsavel pelo doente
‘reconhece que o mesmoe deixou o hospital contra ¢ parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decis&o.

Em, 30 _de : de do /2

Assinatura do doente ou responsavel

Testermunhas: i . ’D

{ abaixo assinado
pessea responsave! pelo doente
certifica que 0 mesmo teve alta do hospital por ter infringido o requlamentc deste estabelecimento.

. Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testernunhas:

O abaixo assinado i
pessoa responsavel peto doente i 2 7 ABR D17

reconhece que & mesma esta em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médi¢o ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a 'ndu@a?G@UEISWUHﬁDDR

: BEMAPFRE
Em,_ démmrre gt

Assinatura do doente ou responsavel

Testernunhas:
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ﬂncumantauan madico- hospitalar

e L T .

REGISTRC DE INTERNAGAD ' HORA:  i5:50 ar
ot | A
w el e _ ) e
Prontuanio Atcndim&nh FeservaGula I
el |1 T T e T T s |
o o A 3D1EDIT ira_ 1536 <
" Pacients Sexc £st. Civll Dt Nasc. \Telefons R W&
NCEERTO FEREIRA ThA SHLVA [ TPF: 3383840452 | (1] 1912558 &1 &13180 34 100456960554
Enderago Hum. Complemento Profisgan
APRIGIC MEPCMUGEND 1038
Bairro Cidade
LIEERDADE CAMPINA SRANDE
Home da Mis -
M FOMSECA [ha SILvA
Rosponsavel Endercge .
MNOBERTO PEREIRA DA SILVA RLIA s r
Bairro Cldade E. i . E‘,g
LIBERDADE M PR GR.n.NDE J"_lﬁ 7re i
Médicno Atendente "Madico Acom pal‘lhﬂﬂ
2106 RAILTOM MARINHO Cha, COSTA [CRM: 3965] [ CPF: 45623562434 | 2ans R.qlLTolnmlm %ﬁ] Ws&z«.aﬂ.]
Frocedimenle Cid L3R Halhata
. muﬂﬂ*;;“
Sator Convénls Qrigem i vl B froEce- B
3004 SECRETARIA SUS 50 5US =
Acomodagao
POSTO- - EMFERMARIA: - LEITO:
Data min. in. para alta - IHOW2017  Data mdx. para alta - J0/01/2017 Atendenle - MARGELA CaVALTANTE m&(:!r-_-'l_l_ENT_n_}________‘ R K
Resumo de Tratamento & 'I .,_'f
Acompanhante....? [ ] Sim | )( | Nao  Data admissdo  30M01/2017 pataata Qb /O /
. C . ™
Wtermacdo anterior. ¥ [ I Sm [ ] Mao Hara admissan : Hora atta _{) : 0 Q
Alta...:  Gurado......... q 1 Melhorado....... . | )f ] Inalterado........ 'l ] Clinicn.. “Médica........ [ [ ]
Fistada........ : [ ] A pedido,......... o I Imdiscipling. ., -[ } Cirdrgica._._. : [ ]
Transferido,,. Falemmentn_._.:[ ] Evasan.. _ DbEtﬁ'tl‘IGﬂ [ ]
Diagndstico: l W L W cid 2
Inlernagaq, : ol Dé 5 1‘9.- Ié| % 6;2, —
Desfintive, . : | Xl - |9 ]
Histdrico:
|'__I' e = ————— ———m e _r
o JJ\? "" = U T T T T
[I'J I_F ;. 4 B : i E L: E"' l !
L s & An e L sS40 Ko |
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Alta -1 _ .
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Transf - 3 1 ] Simples .
Ghita - 4 A . 77 ASR 7077
[ ] CiContraste Saida ! ! Carimbo e Assinatura do Medico
Motivo
Caract. Trat. | | GRU%%??EGEHR‘?D!OR
[ b sangue.: | 1 Rh..: [ 11 1A 1 = ]%X 1D 1E | f) J

PACIENTE ATENDIDO PELO SUS

NG HOSPITAL ANTONID TARGINO

CUJAS DESPESAS FORAM
COBRADAS AQ SUS
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CCOLAAL L ChTRRD =) 50O
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con. | MEBICAMENTO [ 5051 [ LIDOCAINA GFLEEA |l ~ FIOS m
V3L ) 1y | LIDOCAINA 2% 5 [ ACIFLEX N°
;:: :} . ;i:iﬁ:ﬁ: ;Iﬂ'f"uﬂ W01 | LIDOCAINA 2% CIY ] FTIMOND N° _ i
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! ! - . -
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Pele: [\ ) Corada { )Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { }Fria { )Aguecida.

Tempo de enchimento cagdlar: {5\ ) = 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: {\J) Rltmica { )Amitmica { )Sopro { ) Outro. Marcapasso: { } Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular; [\} Periférice { )Central { ) Dissecgdo. Localizagao: _ Datadapungdo __f_° f

Edema: { J)MMSS [ JMMI { ) Face { )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {\] Nutride { ) Emagrecido '{ ') Caquético «{ ‘j{}besn-

Denticdo: { ) Completa ( )Incompleta { )} Pritese.

Alimentagao: (\ WO { JSNG [ )SNE { )Gatronomia { }Jelunnstnmra{ Y NPT, Hora: . Data.__L__}

Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( }Disfagia { )Intolerancia afimentar { - ) Vomito (., }F'II'D‘SE { }Qutros:.

Abdémen: { YNomotenso { Distendido { Tenso [ JAscilico { YOutros:

RHA: { JNormoativos { YAusentes { )JDiminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: { JNomal { Liguida ( )Constipado ha dias { JCutros:

Eliminagio urinaria: I\_}Espuntanea { IRetengdo { JInconiinéncia { )YHematina { )SVD: Déb[tc mi/h;
Aspecio: { JOulros: Observagies:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCQSA N

Condigao da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas { ) Escoriagdes (\)Outro:

Coloracdo da pele: {\ JNormocerada ([ Hipocorada ( )Yetérica { )Cianética |Turgur da pele: [ YPreservado

Condigdes das mucosas: [ JUmidas ( ]Secas| Manifestagoes de sede: [ ). {
Incisédo cirirgica: { ) LocalfAspecto: Curative em: ! !

Dreno: { ) TipofAspecto: Déhito: * Retirado em: / !
Uleera de pressio: {  JEslagio: Locak Descrigao: Curativo:___4__ {1 ¢

CUIDADO CORPORAL

Cuidadoe corporal:{ } Indepandents f\] Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: {\)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Carporal: { )Satisfatéria { )insatisfatoria.

Limitaciio fisica: {\ JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Quiro:

SONO E REPOUSO

(™ Preservado { )Insdnia { "} Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAOD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

N,
Comunicagio: ‘{\] Preservada { ) Prejudicada [_Sentlmentosacnmpurtamentns ) Cooperativo ( }Medc

{ }Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita [ ) Oulros:

— o
1

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS R L
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE EfQU ESPIRITUALIDADE
Tipo; { )Praticante { }N&o praticante. COhservagies:
INTERCORRENCIAS
i
r—

RECEBIDU]

T 27 A8R 2017

GRURO SEGURADOR

SBMAPFRE

At - T T

Carimbo e Assinalura do Enfermeino: DﬂTA:@S., ﬁﬂ!& . HORA:

Angela Maria da Silva Medeiras .
ENFERMEIRA
COREN 7322

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colela de dados par melo do grupo focal. Poro Alegra {2009),



HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -

BA,

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

4 IDEXTIFICAGAD

MNoma: \-)UQbE’;'IE i &ﬂ BAACA dfd S: EE Registro: | L_eite: Selor Atuak

2 AVALIACAD GERAL
Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: irprm;, PA: mmHg; FC: bpm; SFO2: %
HGT: mgfdl; Peso: Kog; Altura: ©m [Dnr: { JLocal Cbs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5 AVALIAZAY DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEURQLOGICA N

Nivel de conscidneia: [} Consciente‘t\}f}rientadn{ }Confuso { } Letargice { ) Torporese {( ) Comatoso () Oulrg

GLASGODWI(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: Nlmmncas{ JAnisocoricas { ) D>E ( } E*D { ) Folorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: { )Preservada ( ) Parasia { ) Plegia ( ) Paragtesia  Loeal:

Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonla { )Afasla { )} Disfasia { } Disartria.

Obs:

OXIGENAGARO

Respiragaa: {\)} Espontanea { ) Cateter Nasal{ )Venturi % Wmin { ) Tragueostomia [ }AyrefTube T

JOYVMNLL YYMITOT n® Camissura lablal n® Fi(2 % PEEP emHz0

NEupnéia;{ Y Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta puimonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidas { YD { )E

Ruldos advenlicios: { ) Roneons { ) Sibiles { ) Estrider { ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva { }Produtiva |Expe:tnran;iu:{ } Quantidade e aspecia:

Aspiragio: Quantidade e aspecio. |Drenu detérax: { JO{ JE { )Seloddgua;

Datadainser¢gdo dodreng Aspeclo da drenagem toricica: [
Gasometria arteria: PH  PCO: PO: HCO: EB 5p0:  Data_._/ ii ""‘_E_C}{arﬁ [ 5 6

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alleragde: ( )Visdo { )Audigfo( )Tato( )Olfato{ )Paladar Cbhservagac: i

LSEGURANGA FiSiCA ‘ 7 7 L3R 1O

NTmnqui!a { )Agitado { )Agressivo. ( ) Rizco de queda. Cbservagao:

REGULAGAD CARDIOVASCULAR L o A RAGOR
Pulso: {\} Regular { )Irregular { ) Impalpavel ( }Filiforme { ) Cheio, oY AR GERE
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pd
Pele: ‘[/3 Corada { )Hipccorada ( ) Cianose { } Sudorese ( )Fna { )Aguecida.

Termpo de enchimento capilar: [~ € 3 sequndos; { ) >3 segundos. { } Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia [}
Ausculta cardiaga: ( ) Ritmica { )Aritmica { ) Sopro { )} Quirp. Marcapasso: { ) Transitdrio { } Definitivo
Cateter vascular: { ) Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. . Localizagao: . Daladapungio . . * {_

Edema: { ) MMSS { JMMII { )Face [ )Anasarca. Dbservagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: ;/f Mutrido { )Emagrecido { ‘) Caquético ¢ - ) Oheso.

Dentigdo: ( )Complela { )Incompleta { ) Pritese.

Alimentagda _,W VO [ ¥ENG [ ISNE (- JGatronomia { Mejunostomia ( y NPT Hora Data:__f__{
AlteragGes: { }Inapeténcia { )Disfagia ( ) Intolerdngia alimentar { )Vémito ( ) Pirose { )Outros:
Abdomen; {~JNormatenso { )Distendido { )Tensc { JAscitico { JOutros:

RHA:,(/ INormoativos ( }Awusentes { JDiminvidos (. JAumentados

Eliminagao intestinak: {~JNormal { )Liguida { )Canstipado hé dias { )Outros:

Eliminagaos urindria: {~/Espontinea { )Relengdo ( )ncontinéncia { JHematuria {.. YSVD: Débito . mifh,
Aspecio: [ 1Cutros: Cbservacbes:

INTEGRIDADE FiISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigae da pele: { )integra { )Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas ( ) Escoragdes (-i0utro:
Coloragao da pele: [-JNormocorada { JHipocorada { )ctérica { )Cianética {Turger da pele: { )Preservado iy
Condigoes das mugosas:JUmidas ¢ ]Secas! Manifestagtes de sede: { ).

Inclséa cirdrgica: { )} LacallAspedho. Curativo em; ! {
Dreno: { ) TipolAspecto: Débita; Retirado em: ! {
Ulcera de pressdo: ()Estagio: Local: Descrigao: Curative:___/__{___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; [ ) Independente { ) Dependente (-Parcizimante dependente. Observagbes:

Higiene corporal: [-JSatisfatéria { )nsatisfatéria |Higiane Corporal: { )Satisfatdria { )Insalisfatdria,
Limitagao fisica: { )JAcamado { }Cadeira de rodas { ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(.~YPresarvado { }Insénia { ) Dorme durante o dia ( ) Scono Interompido. Observagies.

L 3 AVALIAQ&O DAS BECESSIDADES PSICOSSOCIALIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: :;/j' Preservada ( )Prejudicada | Sentimentos e compartamentos: {_,}«ﬂ'n-uperahm { YMede
[ YAngiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS S A A g e ™

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante { )Né&o praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

RECEBID

2 7 ABR 77y

SRUPS-SEAHRATOR

BRMAPERE

- - i

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: e DATA: 28 18] !ﬂ_."’“__.‘ "‘; HOF&‘._HI‘_..___ h

FONTE: BORDINHAC, R.C; Colela de dados par mals de grupe focal. Porto Alagre {2009]).




@gﬁf“” 24 " HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. QENTIFICACAO
Nome: g E&EIZ‘? dosessorad | Registro: - Leito: 3 - &y [setor Atual;
2 AVALIAGAD GERAL
Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: “irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %o
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dos:{ ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: |

ZMVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLGGICAS

REGULAGAO NEURGLOGICA

MNivel de cnnsciéncia:_,[/j Consciente ‘{/}’Grientado{ ) Confuse { ) Letargico { ) Torporose () Comatoso () Quiro

GLASGOW(3-15): Grogas (SedagaofAnalgesia).

Pupllas: ,{/jlsccdrmas{ Hanisociricas { JD=E{ )E>D { ) Fotorreagentes { ) Micticas { ) Midrdticas

pl

Mohilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local:
Linguagem: { }. Qual? { }Disfonia ( )Afasia { )Disfasia { ) Disartria.

Obs: :

OXIGENAGAD

Respiragdo: ( /}"Espﬂnt&nea { ) Cateter Nasal { ) Ventur % Fmin { ) Traqueostomia{ )Ayre/Tubo T

{ YWMNI{ }VMITOT n® Comissura labial n® Fi()2 % FEEF cmHz0

( YEupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipndia { ) Dispnéia { ) Cutros;

Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { JO( \E

Ruidos advanlicios: { }Roncos { ) Sikilos { ) Estridor { ) Outros:

Tesse: { )} improdutiva () Produliva [E:pecturagﬁn:{ } Quantidads e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Drenc de térax: { )D( )E { ) Selo d'aqua:

Data dainsergdcdodrena 1 Aspecto da drenagem toracica; _
Gasometria arteria: PH  PCO: PQ: HCOs EB Sp0s Data 7 Of & - "
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS RECEBILU

Alteragdo: {  )Misdo ( )JAudigio ( YTato [ )Oliato ( )Paladar Observacfio: |

SEGURANGA FISICA ' ‘

[~¥ Tranquilo { }Agitado { )Agressivc. { ) Risco de queda, Observagdo: 7 7 ARR 7017

REGULAGAD CARDIOVASCULAR t,

Pulso: { 4Regular ( )Imegular { }Impalpavel { ) Filiforme ( }Cheui o F ;’f"’ R oo SECLRANOR

TNy O RIAPFRE
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4§27 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
R DA PARAIBA, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
M N _

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizacio aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as investigacoes juigadas necessarias ao diagndstico e para a execugdo do
tratamentc, comprometendc-se a respeitar todas as disposigbes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsave!

Testemunhas:

O abaixo assinado
#5504 responsavel pelo doente
‘reconhece que o mesmoe deixou o hospital contra ¢ parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decis&o.

Em, 30 _de : de do /2

Assinatura do doente ou responsavel

Testermunhas: i . ’D

{ abaixo assinado
pessea responsave! pelo doente
certifica que 0 mesmo teve alta do hospital por ter infringido o requlamentc deste estabelecimento.

. Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testernunhas:

O abaixo assinado i
pessoa responsavel peto doente i 2 7 ABR D17

reconhece que & mesma esta em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médi¢o ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a 'ndu@a?G@UEISWUHﬁDDR

: BEMAPFRE
Em,_ démmrre gt

Assinatura do doente ou responsavel

Testernunhas:
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 338.318.404-82

Mome da Pessoa Fisica;: NOBERTC PEREIRA DA SILVA

Crata de Nascimento: 194121958

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterfor a 10/11/19%0

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:42:53 do dia 06/04/2017 {hara e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 7373.07A7.216A.89D9

(RECEBIDO

7of ABR FET

GRUPO SEGURADOR |
BBMAPFRE

Este documento ndoc substitui o “Comprovante de inscricio no CPF”
{# Aplicacoes/ATCTA/CPRAMPT esss oCutHpr BVaFt e/ TOHSURSHEHES €550, dS 8.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170235634 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
Descrigdo do exame VITIMA RELATA DOR A MOBILIZAGAO DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME DISCRETA CLAUDICAGAO (DOR?) E
médico pericial: EDEMA RESIDUAL NO JOELHO ESQUERDO. MOVIMENTOS PRESERVADOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 11/07/2017
Conduta mantida:
Observagdes: ALTERACOES ATUAIS SAO DE CARATER TEMPORARIO. NAO HA LIMITACAO FUNCIONAL ARTICULAR.
Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

Py
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IVSUCI.}RSAL CAMPINA GRAMNDE
Nome ds vitima CTFF da Wikima
| NOBERTO PEREIRA DA SILYVA _J 33831840482

~Documentos Complementares
™ Identidade / Cert de Masc / CTPS da Vitima

I CPF da Vitima
{7 DUT ou Bilhete de Sequro anvolva Onibus
I Boletim de Ocarréncia Policial

r Idenlidade ! CFF do Procurador

[ 1dentidade / Cert de Nasc ! CTRS do Beneficiario
71 CPF do Benef ou no ¢aso de seus Rep Legais
[ ProcCrie Espedcliica pf recto. do Segurs DPWVAT
[':. Comprovanie de Residéncia do Requearente

i? Comprovanie de Residéncia do Procuradar

— oo
1. Cerbidaa de Obity (Cépia
putenticadal

r—: Laudo do Exame Cadaverico
ESPOS0{A)

~Ivalidez Pemmanents

|___| Lavdo do IML com Alta Definitiva
Copia autenticada

- DAMS

Hospitalar
|41 Relaterio Medico
r:] Comprovantes das Despesas

(Copia autenticada)

| . Certidan de Casamento Alualizada
(Copla autenticada)

. Auvtorizagdo de Pagamento

[ Provade Companheirismo jsnte ag
INS S

|_ Daclaracac de Dependentes na
Rec.Fed

™ Prava de Dapendéncia na CTRS

r_ Certidao da Mascimento ou
[Casamento

F"" Declaragho de Unicos Herdeiros
[ Certidio da Nascimento

I Gertiddo de Obito dos Genitores
[ Atvard Judicial

Cutros Doctos. Entregues & Ohservacies

Norrtndf.
MUEEE RN

ﬁ Motas Fizcais de Fammacias

foriginais e qu*itada 2}

Despesas pAQAS par Tarceros

! Ceclaragas do Prmeirg Atendimeanig

Médico-Hospitalares {ariginais € quitados)
prompanhadas dags respeciivas Receitas

f_*- Tenno de Anuéncia ém casos de

0121639

Informagiin: Os documentos abaixo relacionados esto pendentes, ficando o prazo de pagaments do Sinistre suspensa ald

acomplementa;ao do processa

Coacumentos Bazicos:

Identidade ! Cert de Nasc ! CTPE da Vitima
Identidada ! Cart de Mazc/ CTFS do Bensficiano
CPF da witima

CPF do Benaf ou no caso de seus Rep Legais
OUT ou Bilhete de Sequre envalva Onibus

Proc O e Especifica pd recto. do Seguro DPVAT
Boletimn de Clocorréncia Policial Cdpia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade ! CPF do Prosurador

hitp:/fconcxaocomercial maptre. com. br/DPVAT/impressaoDPV AT aspx TP rodocold

7 8 JUK 2017

(RECEBIDO)

|
|
|

S



& Seguradora Lider-DPWYAT Acormpanhe o Processn
m

Stzguradam L E
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Buscar nd site

Seguro DPYAT
Acompanhe 0 Processo de Indenizagdo

Meva Consdlta

Todos os documentos apresentados, nio impartando o panto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminbados 2 uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentagio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVYAT. O prazo para emissio do parecer final & de 30 dlas a contar da data de entrega da
documentacao completa.

. . e e e e

| SINISTRO 3170235634 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NOBERTO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELC SENISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora 5/4 #5624
BENEFICIARIO NOBERTO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNP]: 33831840482

Posicdo em 12-06-2017 11:34:51

A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesme focal em gue a
documentacdo inicial foi entregue.

Descrigdo Tipa Status Mome !

f# Documentacio médico-hospitalar  Vitima  Nio Conforme l

e s+ - A

_ ACESSIBILIDADE (REGEBIPD®’ VRN

, . I
| @{.fPagesMﬂessibilidade.aspx} [fPagesfAlalhos-de-Teclado.aspx) :

—— e e are h e -_zﬁuﬂ-z “1}'
COMO PEDIR INDENIZACAO GRUPO SEGURADOR )
[ B M A PRE—

Documentes invalidez Permanente {/Fages/Documentacao-invalidez-Permanente.aspy)
Docurnento Marte ({Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis [fPages/Dicas-Indispenszaveis-Para-Pedir-a-Indenizacac. aspx}

Pocumentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas. aspx)

hitps ftwww seguradorall der.com, brfSeguro-DPYAT fAcom panho-o-Processs 12



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170235634 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos RELATORIO DE TRATAMENTO QUANTIFICANDO A SEQUELA
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170235634

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

10/07/2017
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL MI ESQUERDO

Com sequela

Campina Grande
27/02/2017

INVALIDEZ PARCIAL/ MI ESQUERDO :25% DE 70% = 17,5%

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6

Ll

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170235634 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NOBERTO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
Descrigdo do exame VITIMA RELATA DOR A MOBILIZAGAO DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME DISCRETA CLAUDICAGAO (DOR?) E
médico pericial: EDEMA RESIDUAL NO JOELHO ESQUERDO. MOVIMENTOS PRESERVADOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 11/07/2017
Conduta mantida:
Observagdes: ALTERACOES ATUAIS SAO DE CARATER TEMPORARIO. NAO HA LIMITACAO FUNCIONAL ARTICULAR.
Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

Py




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): NOBERTO PEREIRA DA SILVA Sinistro: 3170235634 Data: 27/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Aprigio Pereira Nepomuceno, 1035 - ROSA CRUZ - Campina Grande - PB - CEP 58415-310
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 813189
Data local do exame: [ 11/07/2017 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO FEMUR ESQUERDO. . VITIMA RELATA DOR A MOBILIZACAO DO JOELHO ESQUERDO. AO EXAME DISCRETA
CLAUDICACAO (DOR?) E EDEMA RESIDUAL NO JOELHO ESQUERDO. MOVIMENTOS PRESERVADOS DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
ALTERACOES ATUAIS SAO DE CARATER TEMPORARIO. NAO HA LIMITACAO FUNCIONAL ARTICULAR.
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