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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA - MUNICIPID DE CAMPINA GRANDE - SEDE DA COMARCA

1" CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
v n-l..un-_mm-c.-.amnm.hgmmmum

Servigos CASAMENTOS, NASCIMENTOS, OBITOS - Regisiros Privaiives de Emancipayin,
Notariain Intenligiio, Awséncin, Adusgin, Sentencn de Divircio, Opeis e M b lisliade,
Transericio die Registro de Nuscimento, Cosamendo v Obstn reulizuidn ne esfirangedim,
Mk Aa Cavancann Duvesa, Oricisie Somall Cavarcanmi Ouveima, ORciaw SuestiTuna
Dasito Sévaro Cavatcann Ouvea, 7° DRcIAL SussTiTuTo

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Maria Alba Cavalcanti Oliveira, Oficial de
Registro Civil, desta Cidade de CANPINA GRANDE-FB na forma
da lei, ete..

CERTIFICO que ds folhag 265, sob mimero 120738 do
livro A-1151 de Registro de Nascimento foi feito hoje 0
stgentamento de TALTSSON NENRIQUB S0UIA DO 0, mascido aos
dois de abril de dois wil & sete (02[04/2007], ag i1 horas
e {0 win. em ISEA, nesta cidade, DHV'N'40552018, do  sexo
sagculino. Filko de NRLQUISEDECK SO0SA DO 0 WETO e A
CLADIA CHAGAS DE SOUZA..

~SEndo o 3V6E paternoy JOSE W ARTMATRIASOUSA —=—
YALDETR DB ANDYADE BOUSA e o3 avbs saternos JOSE GONES DF
SOUZA e WARIA WIGUEL DAG CEAGRS..
Poi Declarante 085 GENITORES e serviram de
testemunkas: LET §'9997 DE 17/08/2000 ¢

0 referido & verdade & dou fé.
« )+ CANEINA GEANDE-P3, 04 DB ABRIL DR 2007

- Dficialfa) -

Vivianne Maria da Silva
Escravents Aulorizada
1* Cartdrio de Registro Civil
F.(83)321-4598-C. Grande - P3
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1* CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

e Marechal Flatiana Paixale, 511 - Centro - CEP 58.101.045 - Fone (83) 3321 -4598/3371 4003
Servigos CASAMENTOS, NASCIMENTOS, OBITOS - Registius Privativis she Emuncipugin,
Motarizis Infenligio, Asséncia, Adogio, Seniencs de Divircio, Opgibs e Nueimalilmle,

Trunscrigio de Registrn de Nuscimentn, Cassmenty e Obito renlizuds no estrangeinn,

M Ausa Covancant Ouvers, ORci Soman Covarcann Ouvems, ORcius Susstiium

DasiLo Seveio Cavaucuw Ouvena, I* Orcu Susstiuo

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Maria Alba Cavalcanti Oliveira, Oficial do
Registro Civil, desta Cidade de CAMPINA GRANDE-PB na forma
da Lei, ete..

CERTIFICO que 35 folkag 265, sob mimero 120738 do
Livro A-119A de Registro de Nascimento foi feito hoje o
assentamesto de TALTSSON HENRIQUE SOUZA 0O 0, cascido aos
dois de abril de dois wil e sete (02(04/2007), as 21 horas
¢ 40 min. es ISEA, mesta cidade, DNV'N'{0552018, do  sexo
sasculing, Filbo de WELQUISEDBCK S003A D0 O WETD e AHA
CLAUDIA CEAGAS OF SOUEA.. ’

" 5Endo o8 V0B pateravs JOSE DY ARIMATEIN SOUSK—=— ——
VALDEIR DE ANDRADE S00SA e o8 avbs watersos JOS§ coMms 0%
SOUZA e MARIA NIGUEL DAS CBAGAS..

Poi Declarante 05 (CBNITORRS e serviram de
testemunhas: LET N*9997 DE 17/08/2000 ¢ ..

——

0 referido & verdade e dou [,

)+ CANEINA GRANDR-P8, 04 DB ABRLL DF 2007

e s Yo

- Offcialfa) -

Vivianne Maria da Silug
Escrevenie Aulorizada
1* Carldrio de Regisiro Civil
F.(B3)321-4598-C. Grande - P3

Num. 21005887 - Pag. 3




SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Pagina | de |

MINISTERID DA FAZENDA
Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
ey
715.260.044-96

Name
TALYSSON HENRIQUE SOUZA DO O

Nascimento
02042007
- VALIDO LOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTEICACAD

CcODIGO DE CONTROLE
FIF.FFEE.3650.D5F7

A GUlBrCUB0 CHISS COMEITVEn M overa
set confinmada na imemel, no endenen
www.recelta.lazenda.gov.br

Compeovants amilido pela
Secratana cn Feceta Feosral 93 Brasd

e 10:24:2 g g 120472017 (hora ¢ data o Beasilia)
digho venficager, "

lmprumar

Yntps://via7 suiterfb.receita. fazenda/via/private/pages/regularizar_alterar_cpf_compro... 120472017

Assinado eletronicamente por: IVANA KERLE MOREIRA CAVALCANTE - 07/05/2019 22:20:16 Num. 21005887 - Pég. 4
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em fungio de minha condigdio financeira, niio tenho condigSes de
arcar com 0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constitui¢io da
Repiblica ¢ da Lei n° 1.060/5C.

Por ser a expressfio da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaracBes acima ¢ sob as penas da lei, assino a presente declaragho para que
produza seus efeitos legais.

JoBoPessoa, 12 [/ O3 /20lg .

Num. 21005889 - P4ag. 1




PROC URACAO

OUTORGANTE: ANA CLAV A CHAGAS DE SQV2A  Lunlint,
B o BC ne 3 .63 004 25 Vot eio CPFn: 036 Y2234 -99,.
L gkl -ﬂigc.s.!hinSC'h' HENRIBME 4oUZA DC @, Mo
_..-;W&L o dEdie . o0 ef Fregls 260 E}-'Flr"ﬁ' S 514:.!'-:-’1"“{}'—] [y
-f':' dln.;_ﬂ:lﬂ'*" .,_H\G.ﬂi‘-‘-‘—} %0, Eo.ﬁuq“ L'Jli-u'cg' TSR R ki Ci«.l-'.. .ﬁtf}&'
EP 5§ 4a0- 56
OUTORGADAS: BELA. ADEVANIA SOARES DE AZEVEDO GUEDES,
hrasileira. casada, Advogada inscrita na OAB/RN sob o n* 6831, ¢ IVANA
KERLE MOREIRA CAVALCANTE. brasileira, casada, Advogada nscrita na
OAB/PB sob o n* 159§2-B, ambas com enderego profissional na Rua Francisco
Guedes de Moura, n° 122, Cawle, Campina Grande PB.

Por este instrumento de mandato, ol&) outorgante concede a outorgada os poderes
abaixo discrimimados:

PODERES: Confere poderes, para 0 foro em geral com clausulas ad-fudicia ¢
extra judicial, a fim de gque possam defender os interesses ¢ direitos dos
outorgantes perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigio publica,
autarquia ou entidade paracstatal, propondo a agido competente em gue 0fs)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s), e defendendo-0(s) quando
foriem) réu(s), podendo reclamar. conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer. receber ¢ dar quitagdo, receber alvara, requerer, firmar compromissos,
prestar declaragdes, juntar documentos. assinar, receber citagao, bem como
substabelecer a presente COM OU SEM TESCIVAS de poderes, sc assim lhes convier,
praticando todos 0s atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
dando wdo por bom, firme ¢ valioso

Campina Grande/PB, 04 de W&, de 2018

Outorgante

3 .-I:;l:'.ﬂj";
S 'I‘.,z

Assinado eletronicamente por: IV.
i por: IVANA KERLE MOREIRA CAVALCANTE - 07/05/2019 22:20:18
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2" Supenntendéncia Regional de Policia Civil

10" Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Araiijn $/N" Bairro do Catolé-C Grande/PH Fone-3310-9318

-

CERTIDAO

CERTIFICO. em razio do meu oficio, que revendo o
Cartério Policial desta Delegacia Especializada, constatei encontrar-se registrado as
folhas 006 do Livro Tombo de n® 354, o Inquérito Policial de n® 006/2017, instaurado
através de Auto de Prisdo em Flagrante, para apurar acidente de transito
[ATRDPELAHENTD}, ocorrido por volta das 09h00min do dia 18.01 2017, na Rua
24 de Maio, Bairro da Estacao Velha, nesta cidade, quando a vitima TALYSSON
HENRIQUE DO O (lesionada), caminhava na calgada guando foi alcangado pelo
veiculo VW/UP TAKE MCV, ano/modelo 2016/2017, cor branca, de placa OFS-
7456/PB, chassi n° 9BWAG41 28HT532037, conduzido pela proprietaria ROSIMERI
DE ALMEIDA OLIVEIRA, oportunidade em que atropelou a vitima, jogando-a contra
0 solo, sofrendo fratura exposta na tibia da pema esquerda, tendo sido socorrida
pelo SAMU e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Traumas de Campina
Grande, onde foi feito atendimento meédico. O referido feito Policial apés a
lavratura do Auto de prisdio em flagrante delito da condutora do veiculo e
ouvido testemunhas e a méae da vitima, foi encaminhado a Justica Pablica
desta Comarca em 16.02.2017, Processo de n® 00355045020178150011,
encontrando-se em tramitagdo no juizo da 5° Vara Criminal, desta Comarca de
Campina Grande/PB. E, para fazer prova frente aos 6rgaos competentes, lavrou-se
a presente Certidao. O referido & verdade Dou Fé.

Campina Grande/PB, 29 de margo de 2017

;h?.

Ademir 2o
et

o 31 05 b

= ol Yitorr

Num. 21005893 - P4&g. 1



odos apreso niio importando o ponio de atendimento egscolhido para l‘ifﬂrlﬁi. sao encaminhados a
0 “m:;mm d:u:::l;rn ;II'"?‘&‘E Apés ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da
:::.l:::ﬂl Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final ¢ de 30 dias a contar da
dats de entrega da documentagiao complota.

SINISTRO 3170439917 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO O

BERTURA Invalidez R
ggu?S DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN ZAGAO Comproy Pravidéncia S/A-Filial Joao Pessca PB
BENEFICIARIO THALYSSON HENRIQUE SOUZA DO O
CPFICNPJ: 01614227488

Posigao em 28-10-2017 21:11:58

Pagemenio creditlado ao beneficino de acordo com o3 dados iMormados na sulorzaglo oo pagamento

Daita do Fagan Valor da ing

1o8R2m7 HS§ 7.087 50 RE0.00 F§ 7 087 .50

" Assinado eletronicamente por: IVANA KERLE MOREIRA CAVALCANTE - 07/05/2019 22:20:20
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Se<t? DAPA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
V) m.\.‘...
"— ATEND URGENCIA

PRONT (B.E) N% 1368563 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

HOSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP|: DB.77B.268/D038-52
Ay Mal. Floriano Peixolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18012007
Baoletim de Emergéncia (B.E) - Mooelo o7 Atendenie : Vanesca Patricia Sales Do Nascimerito

PACIENTE: TALYSSON HENRIQUE  CEP 58400002 Nascimento:02/04/2007
wﬂﬁﬂ;ﬂnﬂnﬂ?ﬂiu DE ANDRADE SeicM Telefone:

Cidade: Campina Grande idade 009 Bairro’LIBERDADE
Nome da Me: ANA CLAUDIA CHAVES DE 0 Profissio:MENDR
A CFF; CNG-B9B0040A4 146295
Responsavel ANA CLAUDIA Data de Tips

Arend: 180072017

Estado Cavil COMVENIDSUS
Hora: 094839

Motivo: ATROPELAMENTO Especialidade
CRM:

Méaico

DBS FICHA:

MECANISMODS DD TRAUMA

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimere carrespondente ao Iada)
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| <.l GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO L _TADO |
% ““DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ficha de Acolhimento
?o:,_m._ /5 | .
m End: Vacao Rblxkﬁr\ﬁrfw ‘J\h \“f\.ﬂ\. nn......\p. Bairro: Whﬁw‘h&u\.ﬁ.\nu\h _ m
| Data de Nascimento: 09~ ey.c32 Documento de Identificagao: L g
ﬁDcm_xm” Alrsw /... .o DatadoAtend..(g-2j-/ F Hora:a &, 4 _$"Documento: _ 3
| Acidente de trabalho? ()Sim ( )Nao | -
Classificacao de Risco g
— - . - = J_ 1

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo (

Frequéncia respiratoria: éncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT:

ulagédo: ( )Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

J

= Estratificagao o ae
?EFN?RVLU
() Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento ate 4 horas ( )Azul - atendimento _uEm_oFa de Sousa \Suneeios

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A); Tﬂ LYY oA ,af]{t:,c,? A RUC
It wp o PORTADGR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°
SERIE ESTEVE INTERNADOQ(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N S-21 NO CID. DURANTE
oPeriopobE __ £2 st ;1Y A M ;e 413 NECESSITANDO DE
:74'? C /i DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. |
Campina Grande gl e3¢tk [ fnm udﬁ?
Ass. to Médico - N, ldo GRM
AUTORIZACAO ¥
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico
codificado CID ou por extenso nesle alestado médico. : A
,-f"'f’.'. v A \ﬂl-_'].j'la.c:l.h["v'-:-:: A
Ass. do Pacianle ou Respansével
\\ J
NI, DR
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| Faad b (D)

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Setor Atual

" Slnals 5 vitals: Tax H o bpm; FR irpm; PA: mmHg: FC bpm; SPDZ2:
[ HGT mgldl: Peso: Kg: Altura; cmiDor:{ ) Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
|_Nivel de consciéncla: ({Consciente ( ) Onientado { ) Confusa | ) Letargioo () Torporoso [ ) Gomalose [ ) Oulro
GLASGOW(3-15). Orogas {Sedacdo/Analgesia) -

Pupllas#’ﬁlwmncas[ JAnmo::uncaa[ JD>*E( )E>D [ )}Folorreagenles ( ) Midlicas ( ) Midriaticas
| Maobilidade Fisica: [ | Preservada i:,QParesta { )Plegia ( )Parestesia Local. M3IidD
| Linguagem: { ). Qual? ( )Disfonia { Afasia ( ) Dislasia | ) Disarnia.
| Obs: -
| OXIGENAGAO
Respiragdo: P Esponianea | ) Cateter Nasal[ ) Venlun %  Umin () Traqueostomia | ) Ayre/Tubo T
( JVMNI{ YVMITOTn®  Comissura labial n®  FiQ2 % PEEFP  emH20
P{Eupnéia; ( ) Taquipnéia | | Bradipnéia ( ) Dispnéia | ) Oulros.
Ausculta pulmonar: Murmino vesicular presante: [ ) Owminuidos [ D[ JE

Ruidos advanticios: | ) Roncos | ) Sibilas { ) Eslridor { ) Oulros - |
Tuua { ] Improdutiva ( | Produtiva IE:pl:Inragﬂn { ) Quanlidade e aspecto:

_ Aspiragiio: Quaniidade e aspecto |Drenc de térax: { JD | JE | ) Selo dagua

|_Datada insergciododrena /| | Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO; PO:  HCO. EB Sp0: Data:__/_|_ Hora: |
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS |

| Alleragdo: ( Visdo ( )Audigdo ( Tato ( )Oifsto [ )Paladar Observacio: !
SEGURANCA FiSICA
(> Tranquilo | ) Agitado ( ) Agressivo. [ ) Risco de gueda. Observagdo;
REGULACAO CARDIOVASCULAR |
Pulse: {X] Regular ( ] Ireguiar { )Impalpavel [ ) Fillorme [ ) Gheio |
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HISTORICO DE ENFERMAGEM
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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[ Pele: i) Corada i THisocorada | ) Cianose | ) Sudorese ( ) Fria [ ) Aquecida

Tempo de enchimento capilar: |54 < 3 segundes: [ ] >3 segundos { | Turgéncia juguiar: { )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia | )

Ausculla cardiaca; | )Ritmica { | Arritmica ( ) Sopro | y Dutro. Marcapasso: | _}Tmnsunnn{ | Definitivo

Cateter vascular: () Perilerico ( ) Central [ ] Disseccao. Localizagio: » § Datadapungio __J__ [

Edema: [ JMMSS ( JMMIl [ )Face [ )Anasarca Ohservacoes

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (>3 Nulido ( ) Emagrocido | ) Caquétice ( ) Obeso.

Denticio: ( ) Completa (2 Incompleta [ | Prolesa.

Alimentago: (VO { JSNG [ JSNE [ |Gatronomia { Jejunosiomia [ ) NFT. Hora: Oate: (L -

Alteragoes: | ) Inapeléncia ( ) Disfagia [ ) Intolerdncia alimentar { yVamilo | ) Pirose [ )Oulros.

Abdémen: gNormotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico | 10utros:

RHA: [ INormoatvos ( JAusentes | 1Diminuidos | JAumenlados

Eliminagaa intestinal: (oNormal [ Liguida [ [Constipado hé dias | JOulios
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' . GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE k@ A
. *DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \.\GF /

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de re:uge;a;én p_ds anestésico | Hora entrada [ Hora sar’dn_ |

|
Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apneia =10
Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda & tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0

Sal 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1

Completamente acordado = 2 |

TOTAL DE PONTOS:

ol

L

Assinallira do anaslesisla
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Pnlu:-if] Corada | )Hipocorada [ ) Ciancse | ) Sudorese | ) Fria | )Aquoecida.

Tempo de enchimento capilar: [~7< 3 segundos, () >3 segundos. (| Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? Precordiaiga ()

Ausculla cardiaca: (A Rilmica { )Armritmica | )Sopro [ ) Oulro. Marcapasso: [ ) Transitano [ ) Definilivo

Cateter vascular: | /4 Periférico ( | Central | ) Dissecglo, Localizagdo: Datadapungdo [ ____

Edema: { |MMSS ( JMMIl { )Face { jAnasarca Observacles

ALIMENTAGAD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somalice: | Nutiide ( ) Emagrecida { ) Caquélico ( ) Obeso.

Dentiglo: | ) Completa ( ) Incompleta [ | Prolese

Alimentagio: [/IVO ( )SNG ( IJSNE [ )Gatronomia ( JJejunostomia [ ) NPT, Hora: Data:___{ [

Alterages: ( / Inapeléncia ( ) Disfagia ( )Inlolerdncia alimentar { ) V&mito [ ) Pirose  JOutros:

Abdémen: (/INormolenso ( |Distendido ( jTenso ( JAscitico ( JOulros

RHA: (_Mormoalivos { JAusentes ( )Diminuidos | JAumentados

Eliminagio intestinal: [~ INormal { JLiguida | JConslipada ha dias ( )Outros

Eliminagdo urinaria: | JEspontdnes { )Relencdo ( Jincontinéncia | )JHemaliria ( }SVD;: Débito midh;

Aspecto: { )Oulros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigho da pele: [~Tinlegra | ) Ressecada | ) Equimoses ( )Hemalomas | }Escoriagbes ( JOulro:

Colorago da pele: | ANormocorada { )Hipocorada | Jicténca | }C:anr':tlca]_Tumur da pele: [ Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umigas ( )Secas|Manifestagées de sede: )

Incisdo cinirgica: | ) Local/Aspecio Curativoem /[
Drana: () Tipo/Aspecia: Deébito: Refiradoem: ___ ([
Ulcera de pressao: | |Estagio: Local: Descricio: Curativo .| J
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: [ ) Independenie ( ) Dependente (-fParclalmente dependente Qbservaghes:

Higiene corporal: (~)Satisfatona ( )insatisfatona IHigiina Corporal: { )Salisfalérfa [ )Insatisfaldria.

Limitagiio fisica: | jAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outra

SONO E REPOUSO

Preservada ( | Insonia | ) Dorme durante o dia { | Sono Interompido, Observagies:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ( 4 Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { | Cooperafivo | ) Medo

resivis

ita { ) Outros:

r

{ _) Ansiedade ( | Auséncia de familia

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE '

Tipo { I Pralicanta { ) Ndo praticante. Observaches:

INTERCORRENCIAS :
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Pele: ™ Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese | ) Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar; 1~ < 3 segundos. | ) =3 segundos. { ) Turgéncia jugular | ) _‘I
Drogas vasoativas: | | Quais? ~ Precordialgia [ | [
Ausculta cardiaca: T~ Rilmica [ ) Arritmics | T_Snpm { ) Dulro. Marcapasso; ( ﬁransﬁrm[ | Dafinitivo

Cateter vascular: T~ Periférico ( ) Cenlral ( ) Dissecgado, Localizagso Datadapungio __{__ 1

Edema: [ )MMSS ( JMMI { )Face | )Anasarca. Observagfes:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatice: ™) Niltride [ ) Emagrecido { ) Caguélica () Dbeso

Dentigdo: ( ) Completa [ ) Incompleta [ ) Protesa

Alimentagao: T=JVO | }SNG [ JSNE [ )Gatronomia | JJejunostomia { ) NPT, Hora Data:_ 1 !
Alteragbes: ( ) Inapoléncia | )Disfagia ( ) Iniolerancia alimentar { ) Vémito ( ) Pirose ( )Dulros.
Abdémen: ( )Normolense | )Distendido ( jTenso | )Ascitico { )Oulros

RHA: [ JNormoativos  JAusentes [ JDiminuides [ JAumentados

Eliminacdo Intestinal: ™NNormal { Liquida ( )Constipado ha dias [ )Outros:

Eliminagio urinaﬂa:‘T\JEsunnl.inaa { JRelengio | )incontinéncia ( |Hematdra { JSVD: Débila mifh:
Aspeci; { 10utros: Dbsenvagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Inlegra ( | Ressecada | ) Equimoses { ) Hematomas | }Em:apﬁu\lﬂulm:
Coloragdo da pele: N\)Narmocorada { JHmpocorada | Jicténce {  Cianotica hurqmd.apul-:[ JPresarvado
Condigoes das mucosas: ( |Umigas ( |Secas |Manifestagoes de sede: | ).

|

Incisdo cirlrgica: | ) LocallAspectio: Curalivaem: __ /.|
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Debito: Relimdoem:___ /i
Ulcera de pressao: [ )Estagio’ Local. Descricio Curativo: 1)
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: (| Independents T~] Dependente { ) Parcialmente dependerte. Obsarvagbes:
Higiene corporal: T~Satsiatoria [ insalisfalona |Higinna Corporal: [ )Salisfataria ( JInsalisfatdda
Limitagdo fisica: { JAcamado ( | Cadeira de rodas | ) Outro:

SONO E REPOUSO
Nprmrvaﬂn { )Insénia [ ) Domme durante o dia { ) Sono interrompido. Observagdes:

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL =
Comunicagao™) Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ~.Cooperalivo | ) Medo:
{ )Ansiadade ( )Auséncia de familiares/visita [ ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/DU ESPIRITUALIDADE

{ Tipo __{_)Prabcante [ )Naopraticanle. Obsarvagdes
) INTERCORRENCIAS £
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'Fﬁln:piﬂumdu | ) Hipocorada | ) Cianose | | Sudorese ( ) Fria () Aquecida
Tempo de enchimento capilar: ( | < 3 segundos, | ) >3 a_&;_a_yndn&! ) Turgéncia jugular: | )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordiaigia [ |
Ausculta cardiaca: (—TRitmica [ )Armritmica | ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: (| Transilorio ( | Definitivo
Cateter vascular: ) Periférico ( ) Central ( | Dissecgéo. Localizagac Datadapungao __{__ [

Edema: [ YMMSS [ JMMNI { JFace [ )Anasarca Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: TNutrdo | ) Emagrecido | ) Caquético ( ) Obeso

Dentigdo: [4,Completa { )Incompleta [ ) Prolase.

Alimentagdio: 40 | ISNG ( )JSNE ( )Gatronomia | )Jejunostomia | ) NPT; Hora: Dot . -
Alleragdes: ( ) Inapeléncia ( ) Disfagia [ ) Intoler@ncia alimentar ( ) Viémito ( ) Pirose ( JOulros:
Abddmen: {)ﬂhmmutunsa { )Dislendido { )Tenso ( JAscitice [ JOulros

RHA: pcfNormoatives [ JAusentes ( JDimmnuidos ( )JAumentados

Eltminnﬁolnteaiinal:hmnmml[ JLiguida { )Conslipado ha dizss ( )Outros

Eliminagdo urinaria: Qﬁsp-unt#nea { jRetencao | Nncontinéncia | Hematira | JSVD: Débito milih;
Aspecto: [ Wutros: Observages:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: l}f]nlegfa | )YRessecada ( ) Equimoses | )Hemalomas | ) Escoriages ( )Oulro
Coloragio da pele: ()i'alanﬂnmrada { JHipocorada | )ictérica { Crandlica ITumuf da pele: { |Preservado
Condigdes das mucosas: { JUmidas | |Secasfh‘lamrnnta¢ues de sede: ( )

Incisdo cirurgica: i) LocallAspecto. M | D Curativoem: I/t |
Dreno: { ) TipolAspocio; Débito Relitadoem: 41 |
Ulcera de pressdo: | ]Eslagio Local! Descricao: Curaliva:___| ! __J

CUIDADDO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Indepandenia {)q Depandenie ( ) Parcialmenle dependente. Observagies:
Higiene corporal: (~{Satisfatoria [ )insalisfatona | Higiene Corporal: [ )Satisfalona | )insatisfalona.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira derodas [ ) Oulro

SONO E REPOUSO
Presarvado ( | Inséma | ) Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: (i) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimenios e comportamentos: ( | Cooperativo { ) Mado:
[ )Ansiedade [ )Auséncia de famifiaresivisila [ ) Dutros:

RELIGIAQ /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo | )Praticonta () N&o praticante. Observagbes:
. INTERCORRENCIAS

DNID TN N N g A
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e
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FONTE: BORDINHAG, R .C: Colmta de dados por meia de grupo local Poro Alegre [2000)
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Pale: ( ) Corada ( | Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida
Tempa de enchimento capilar: [ | < 3 segundos, [ ) >3 sequndos. [ ) Turgéncia jugular [ )

Drogas vasoalivas: ( ) Quais? Pracordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( | Ritmica ( JArmimica { ) Sopro | ) Outro. Marcapasso: () Transitorio [ ) Definitivo
Cateter vascular: | ) Periférico ( ) Cantral { ) Dissecglc. Localizagio Datadapungio __ [ [

Edema: | JMMSS ( JMMIl { )Face ( )Anasarca. Dbservacbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: " ) Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obese

Denticdo: ( ) Completa | )Incompleta ( ) Pritese

| Alimentagdo: ("5V0 ( 1SNG ( )SNE [ jGatronomia ( )Jejuncstomia ( ) NPT, Hors: 1] R I —

Alteragdes: ( )Inapaiénoia ( ) Disfagia ( ) Inlolerdncia alimentar | ) Vdmilo | ) Pirose | )Oulros:

Abdémen: (~JNormotarsa ( JDistendido | )Tenso ( )Ascilico [ )Oulros

RHA: (—jhlormoativos | JAusentes | JDiminuides { JAumeniados

Eliminagdo intestinal~{_ JNormal { )Liquida { )Constipado ha dias | }Oulros:

Eliminagdo urindria: {_)Espantanea ( )Relentdo ( Jinconlinéncia | |Hematuria ( [SVD: Débilo mirh, .

Aspeclo: { 10utros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCDSA

Condigao da pele: { ] Integra | ) Ressecada [ ) Equimoses ( ) Hemalomas | )Esconagdes | )Outro

Coloragdo da pele: | JNormocorada ( JHipocorada ( jictérica | )Cianotica tTurgur da pele: ( Presarvado

-

P -] T

Sty

Ve
. i g

Condigdes das mucosas: [ |Umidas | JSBcas]Manlfenta;ﬁu de sede: [ ). ca
Incisdo eirirgica: [ | LocalAspecic Curativoem:___ [ [
Dreno: [ ) Tipo/Aspecto Deébito: Reliradoem: __/____|{
Ulcera de pressao: [ JEstagio: Local Descricio Curalivo ___ 4 __|__
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: () Independents ( ) Dependente {~) Parcialmenie dependente. Observagies
Higiene corporal; (~|Satisiatoria ( )insalisfalona | Higiene Corporal: { )Salisfatéria | )insatisiatdna
Limitagao fisica: { )Acamado | ) Cadeira de rodas ( ) Outro.
SONO E REPOUSD
{~3Ereservado ( | Insnia ( ) Dome durante o dia { ) Sono Inlerrompido. Observagtes.
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( -] Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: [ ) Cooperativo () Medo.
{ )Ansiedade { |Ausadncia de familiaresivisita | ) Outros’
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE i
Tipo [ )Pralicante ( ) Nfopralicanie. Observacbes
INTERCORRENCIAS
 I— J P IS
_ Hndl u XL g g oo
Lol Lo — ;»?a.u;'-r, / i/
Canmbo e Assinatura do Enfermeiro: :,:._r"l’ f;, f K | DMA,;,'_/JE{.I S HORA-__ h

FONTE: BORDINHAQ, R.C. Coletal 3¢ fados por maio e gruos local Pori Alsgre (2009)

ol Assinado eletronicamente por: IVANA KERLE MOREIRA CAVALCANTE - 07/05/2019 22:20:24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050722202308100000020428219
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| SEGURANGA FISICA
(™) Tranguila | )Agilade | ) Agressiva. () Risco de queda. Observacio
REGUL&SAD CARDIOVASCULAR |
Pulsg: ( N Regular ( ) lreguiar ( | impalpavel (| Filiforme () Cheso

Pele: (\.) Corada [ ) Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudorese () Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: T\ ) < 3 segundos | ) =3 segundos. ) Turgencia jugular ()

| Drogas _!asnalivas:k[ ) Quais? e B _Flrcmtmmila: L
Ausculta cardiaca; (%) Rilmica { ) Amitmica ( ) Sopro { ) Qutro. Marcapasso. ( ) Transitétio () Definitvo
Cateter vascular: [\J F’Erifﬂ.-tlm | )Cenlral { )Disseccdo. Localizagdo: Data dapungao ___1__ L

Edema:( 1MMSS ( 1MiMII ( ) Face ( )Anasarca Observagoes
ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: f'-\IINI.IIrI-(Ju ( }Emagrecido ) Caguélico | I__DDEEI:I. ) )
Dentigio: | ) Completa () iIncompleta ( ) Projese N - |
Alimentagao: (\JVO ( JSNG ( ISNE ( Gatronomia | |Jejunosiomia | NPT Hora = T -
Alteragdes: [ ) lnapetdncia | ) Disfagla | ) Inlolerdncia alimentar () Vomilo | ]Pﬂnr._e _[_ JCHitros
| Abdomen: ( JNomotenso ( Distendido { jTenso { jAscitico ( JO0utros:
RHA:{ INormoafivos: ( JAusentes | )Diminuidos | JAumentados

Eliminagdo intestinal: { Mol | JLiquids ( 'lCnnstlpm.icrha dias ( JOultros
Ellminagio urtnﬁrln:t\\f_srmntanea { JRetencao [ incontingncia {  Hermaldina { 1SVD: Débito i
Aspacto: | MOutros: Ul:lr;urva-;ltlgs-_.

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA ) - 5

Condigio da pele: ( ) Integgra { ) Ressecada | | Equimoses ( ) Hematomas () Escoragbes (N )Oulo
Coloragiio da palu:]\ﬁ*lormucmadﬂ { JHipocorada { )iclerica [ )Clandlics | Turgor da pele: | ijsmEi_n_l_u_
Condices das mucosas: ( |Umidas { )Secas | Manifestagdes de sede: [ )

{_Incisao cirurgica: | ) Lacal/Aspecto - Cutativoem /. ___ |
Dreno: ( | Tipo/Aspecio: D&l ) __ Relirado em - . |
Ulcera de pressdo: [ |Estagio . Local, Descrigaio: Curativo

. CUIDADD CORPORAL x
Cvuidado corperal: | ) independents T .| Dependente. | ) Parciaimente depententa.  Observaghes
Higiene cnmuru{:NSnl}muLﬂrm { Jinsalisfalinia| Higiene Corporal: { |Salisfatbra (  Jnsalsfatsia
Limitagio ﬁ:lch;l\}hcama-..h: ( JCadeira de rodos | ;Umm'

| SONO E REPOUSO

Mpmwﬁu { 1insdnw { ) Donme duranieo dia [ § Sono Inlgrrompido. Dbservacies:

6 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL b |
Cmnmnlca;’éu:'l\! Preservada () Prejudicada. | Sentimentos e comportamentos: N, ) Cooperativu () Medo.
i )Ansiedade | ) Ausencia de familiaresivisila | ) Oulros ”

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipe: . | )Praticanis | ) Nio praticanle.  Dbservacas

INTERCORRENCIAS

J . . ot

i "
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Estado da Paraibg
nicipal de Campina Grande

LA

Prefeitura Mu
Secretar

-PB

—— in de Saide do Municipio
ELTE“_,'—"-?-_‘_’—_'—:;’_"‘-'" Servico de Atendimento Méyel de Urgéncia
SAMU Regional 192-cg
DECLARAQEO
| Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
192 Regional - CG prestou  atendimento pre-hospitalar a0 paciente

ue Sousa do O
7 aproximadam
paciente aten

Talisson Henri
de Janeiro de 20]
Tambor, sendo o
Urgéncia e Trauma

vitima de acidente de trénsito no dia 18
ente as 09h00min, End: Rug Pedro Leal -
dido e encaminhado para o Hospital de

Campina Grande, 03 de Fevereiro de 2017

Pealo Alexanire B. Nasumenty
SUPERVISOR
sl Ve,
Deoclecio F Nascimento
Coordenagéo Administrativa

SAMU 192 (Servign de Atendimentn Mével de
Rui: Almeida Barreto, 428 Sa0 José CEP: S8400.318
Fane: (8) 33225707 1 A322.519

Urpéneis)
Campina Grande-PR
1

[E:2ERE - 120:24
e . - 07/05/2019 22:20:2
Rt 35 Assinado eletronicaments por: IVANA KERLE '\AOREIRtA/rC ;t\\\//i:vl;csz:n-l;sxz(gOSWZZZOZ308100000020428219
Tar g L] = ' . : ltaDocumentol/lis - :
f""'EU' http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Consu
P Nuzqe‘:o do documento: 19050722202308100000020428219
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COVERND DO ESTADO DA PARAlBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO OPERACIONAL DE M EDICINA B ODONTOLOGIA LEGALICT
NE TRt L (A5, dipw Bmberate S ustubin armni vt s sty 1

LAUDO TRAUMATOLOGICO

Ferimento ou Ofensa Fisica

C: Laudo: 03.03.06.0320 17.07267

Diata il expime 21/03/2017 Hora 10:13

Orgio {Lequisiinnie: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE . GRANDE PE. N® da Saliciiagio: a6 T,

Autoridade Solicitanie. Bel. Severino de Carvalho Lopes. Nome: TALYSSON HENRIQUE SOUSA DO O, Sexor Maseuling.

Data de Mascumemao! 02/U4/2007, 09 ANOS Profissino ESTUDANTE. filho{al de MELOUISEDEQUE s0USA DO ) NETO €

ANA CLAUBIA CITAGAS DE SOUZA. Estado civil: SOLTEIRO. Naturalidade: C. Girande/PR. Residenie na RUA JOAD
AETANO DE ANDRADE, 70 LIBERDADE C Grande/PB.

HISTORICO - O penciando refere (ef sito stropelndo por carvo do Hpo gol, no dis 1R/01/2017, por velta das 09:30 horas, sendn
socorrido pam o Haspital de Trauma oi ncasifio, pennanecendn intermado pesie posocimio no periodo de IKO1 ATa 110217,
CID: SB1 (ferimento da perna), conforme atestado emitido no dia 11.02.17, pelo Dr. Vespaziano Quintics, CRM: 4511, Ficha de
atendimeno de emergenci il frmma em membro inferior direito ¢ escotiaglo cm membro inferion esquende, evidencinidn
fimturn exposta ile tibia diveits, enda silo submetido a (ratamento ciriingico desta fratur.

DESCRICAD - Ao exame, obseIvamos: wiliiplas cicatrizes hipertroficas © exlensas, na regifio anterion da cora direitn, de 15,0 em
de extensio, na fnce lnieml interni da coxa direit, de 23,0 cm de extensio e outra na (nce anterior do joelho direith & perma duetn,
de 25,0 cm de exiensio © outia de Tormato mredondado, 6,0 em de extensio no joelho esguerdo, Apresenin grande limiagio /i
Mexdo e exicnsdo din pema direila, por grave comprometimento da anticulngio do joelho direiln. Claudicaghn mederda 4
imporianie ao deambular. Aparente encurmmento do membiro inferior direio quando comparado a0 membro inferior contra-laterml.

QUESITOS , _:"*"'""' . -
. i PERRURY AN Ba s
" Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM. I”a” 'f"” Bey P4 i
e ]

7 Qual o mieio gue o ocasionou? ACAQ CONTUNDENTE. o

3* Houve perigo de vida? NAO Wbl 22 =

4 Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungho? SIM, DEBILIDADE EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO EM 70 % [SE‘EET“'R POR CENTO)

57 Resuliou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de wrinta dias? SIM, DEVIDO A FRATURA DA
TiRIA DIREITA.

& Provacou aceleragho de parto? PREJUDICADO .
 Resultow perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAGY

B" Originou incapacidade permanenie para 0 trabalho ou enfermidail incurivel? NAQ,
o Resultou deformidade permanenie’ SIM, CICATRIZES HTFERTRICIFICAS F EXTENSAS NOS MEMBROS
INFERIORES. .

107, Provecou aborta? PREJUDICADO.

rEnaied £ p
T F
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