HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: ANDSON JOSE BERNARDINO

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
Tordcicas e/ou Cervical?

2 - Em caso positivo, a Les@io ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Les@o € Total ou Parcial2

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de Lesdo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

PROCURACAOQ

OUTORGANTE: ANDSON JOSE BERNARDINO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n°® 4.430.139. SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 138.148.194-97,

residente e domiciliado no Sitio Brejinho, n° 930, Iraguagu-Jericé, Zona Rural, Triunfo/PE,
CEP: 56.870-000.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041 .542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer insténcia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importéincia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.
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DECLARACAO

Eu, ANDSON JOSE BERNARDINO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n° 4.430.139. SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 138.148.194-97, residente e
domiciliado no Sitio Brejinho, n° 930, Iraguagu-Jeric6, Zona Rural, Triunfo/PE, CEP: 56.870-
000, DECLARO que nesse¢ momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e-seguintes do Codigo de Processo Civil ¢ do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constituigio Federal.

/K M\\,{/y | ’,’l . sKs) \

olsl de_Yomewo  de JUNY
()

f A / A

Y A A M A A SN D % 4 RO .

ILNAYSV AN OAVAIILE P4 4 AN MAAA
v

= < WX S
Declarante

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/02/2019 11:37:54 , Num. 41841284 - Pag. 1
: @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902261137541310000004122815
% Ntmero do documento: 19022611375413100000041228157




~ | BJiaoay

YaNIZv4 v O3 SNy

30VAIIN3QI 30 vEiEIEvS

\l.ﬂw Q,.MI H.AH OVYO¥ DL .wD OINIWYLEY4aG

2 2 ¥idI0d 30 of
PN 110d 30 OLNLILSN)
WIDOSHSI30 va 3 VINVENS3S v YINVLIYSIS

VEIVYVd va 0avisy
Jisvdg og VAILYH3Q34 voIandsy

Bl 1661/50/20

10 W00 'SOIRLIDI MMM

e Ou.,m hh 800Z/1V

-3pEpUSP! 2P OJUSLINAOP W Wod ojunf opejussalde Jas ansQ
‘JoAlsajsuRAUl 3 [e0ssad osn ap 0BLED

aUVIEISTYIY

R 4 - POsSad 080!
%

YSEONTNA aH.moeﬁugmou&_.
6TV ATT C61°S 0Lz61 1 0s¥R |

#um«mw&mmumﬁmm, ,
3 R T
OLNIWIOSYN 30 VLVa y = R
" oNTQuYNEEE SIATY VHSOL
Gz gzmmm e oyovITE
ONIQUYNEEE EHUBWA,
€TL 8697

moou.\wO\mN oydigadx3
! 30Viva

FIVHNIVN |

Num. 41841333 - Péag. 1

19022611375423500000041228206

<
©
~
L
o
)
N
N
Q
©
N
o
I
g
>
o4
<
(@]
w
a
(%]
w
<
I
-
<
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o
L
c
[0}
£
@
Q
c
<
©
[0}
o
=
®
c
‘B
%]
<

Numero do documento: 1902261137542350000004 1228206

5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

e

._|.'- h3 '.-..
e
—r-hO

Oy

I




PB

137.29;@8.954
0050

4059855

w Y T e T R N T

Num. 41841412 - Péag. 1

19022611375452200000041228283

9102/50/€T - 8d/21M¥S *OYSSING 30 ViVArTvo01

YNOZ :oydas MOLIZTE UL

b g e RN e iy s
5661 30 OIYW 30 81 30 ‘6¥0'6 oN 137
8d - YSFONI¥ 30 3SOF OYS - 8dVSIONRId
30 ISOr OYSOUD - 6661L/60/¥0 - 200 ST4 S ¥ AT 8622 'N'D " OLNIWNIOA
8d - 138YS! VSIONRIJ ‘3AVaIVANLYN
ONELIOS " HAID OaVLSI
9B61/Z1/2Z i "OLNIWIOSYN

ONIGYYNYIE SIATYV4ISOr

ONIGHYNYZE FSOP i ovavIud

ONIQHVYNY38 ISOr NOSANY

{

M

NOR——— TR

Numero do documento: 1902261137545220000004 1228283

<
©
~
L
o
)
N
N
Q
©
N
o
I
g
>
o4
<
(@]
w
a
(%]
w
<
I
-
<
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o
L
c
[0}
£
@
Q
c
<
©
[0}
o
=
®
c
‘B
%]
<<

x
&
£
©
Q
@
2
]
=
K]
=
[e}
g
c
Q
£
3
(5]
o
a
@
=
>
0
C
[e]
o
Q
o
(73
n
Q
[$]
°
a
(=2
=
<
(3]
<
<
S
o
(2}
=1
[
o
=
o,
S
=
172
o
=]
K




"} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/02/2019 11:37:54 Num. 41841412 - Pag. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022611375452200000041228283
Numero do documento: 19022611375452200000041228283




Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10435,
o ] NOTA FISCAL + FATURA - CONTA DE ENERGIA E,
:Ce ] e Companhia Energética de Pernambuco

) Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Resife, Pernambuco - CEP 50050-902
neoenergla CNP.I 10.835.932/0001-08 | Insc. Est 0005943-93 | www.celpe.com.br N2

DADOS DO CL™*NTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

JOSE BERNARDING SIBREJINHO 330
N IRAGUACU - JZRICO - RURAL/IRAGUA
PF 440550 434-91
= 208 TRIUNFG PE
CLASSIFICAGAO 86870-000
B2 RLRAL -
AGROPECUARI\ RURAL CANREONRALS REE
Monofasico 2505040018 09/2017
- - 5 i - DATA DE VENCIMENTO TIAVA TREVISTA PROXIMA LETURA
N° DA NOTA FISCAL : SERIE 1 EMISSAO
. | 000137080 Fonea | oameanny 12/09/20°17 _ 04/10/2017
TOTAL A PAGAR RS)
- APRESENTAGAO | N"DOCLIENTE | N°DAINSTALAGAO
- . | | 64,80
) 048017 | 2001418038 | sgeasie ,

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

) QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (RS)
~7U Cons umo Atvo( i) 168,0000000 0,34385184 ¢
““1  Acréscimo Banc eira AMARELA
Acrescimo Banc eira VERMELHA 4587
Multa por atraso-NF 000 192661 - 03/08/17 0.89
Juros por atraso-NF 000192661 - 03/08/17 029
'
|
:'Ede"fii

64,80
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL .

NDO | TIPODA ANTERIOR ATUAL [N DE | consTANTE | AJuSTE | consUMO (xwh)
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LEITURA DATA LETURA | DiAs |
MC52243 CAT 03-08-2017 15 378,00 04-06-2017 15.546,00 2 1,00003 l 168,00

HisTéRico B

INFO DE TRIBUTOS COMPOSICAO DO CONSUMO
Mis/Ano K BASEDE % | VAloRpo  GerejdodeEnecgie | RS 2539 38.90%
[l SET17 188 n| cALcuLo IMPOSTO Trunmissio RS 242 3,80%,
- cMs Oistr buigio (Celpe) | RS 1998 31,41%
ST 5% — PIS 5352 | o4 g4y PerdisdeEnergin RS 500 947%
N 15 COFINS 5362 | 200 sy  EncagosSetorsls RS - 753 11,84%
g I Tribitos RS 230 382%
MAIT? 149 =] Tata RS 862 100%
AR17 158 Laks TARIFAS APLICADAS Y g
MAR17 201 ] Consumo AtVC(hWh) 0,33525000
FEVAY 169
UANTT 133 —
DEZ1E 209
NOV1E 163 =) e
S o— = il RESERVADO AQ FiSCO. =
T 1 g =
) FEE| AB22.B32E A31F 1409 B73E 7467 FEDB
6 12 ]

INFORMACOES IMPORTANTES
igor 6 8 Amarela Mais Gex e viww aneel gov br O certs é ct mpensado cuandohd
i agto

laga: 2°6( 30541 4/ANEEL), Juros
1%amLei10 4360 i Art 8 XLVH,d,do RF :MS-PE. Det conto
ot mert

Inc ondicional pela Apl ¢ a8 da Tarifa B2ZRURAL = RS 25.12 O Clarte
2 padkGes de atends vario comercial.

Néo existem déntos ce 2015 &

substtul, para comprovacs do
Cumprimento das obrizacSas do
consumidor, as qutaces das
‘aturamentos mensais ( Art )
L2i12.007/09). Esta declaragdo

a0 abrange os de
Pparcelamentos/contis sdes de
dividas nam (aflras am discussio
Jucic poderdo

ial que sor
cobradas apds o fim do processo
Juridico.

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES ' NIVEIS DE TENSAQ
: o | SR | M |, e WA ry [ LT o€ RO
FLORES MRo7 I I} | MINIMO MAXIMO
DIG 000 1073 248 42,32 | 220 202 231
FIiC 0,00 787 1534 3039 ‘
DMIC . 000 578 nmn ar
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16% AISP DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAO

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de
pessoa interessada, que revende os Livros de Registro de Ocorréncias desta
Delegacia, encontrei a sequinte Ocorréncia Policial:

OCORRENCIA POLICIAI N° 744/2017, LIVRO n° 003/2017.
DATA: 18 DE NOVEMBRO DE 2017

HORA: 11h30min

CIDADE: PRINCESA ISABEL — PB

DELEGADO: GUTEMBERG JOSE DA COSTA MARQUES CABRAL

Noticiante: ANDSON JOSE BERNARDINO

Estado civil: SOLTEIRG RG: 4.430.139% sS .

Sexo: MASCULINO Nascimento: 22.12.1998 Idade: 18
r s

Profissdo: AGRICULTOR
Filiacgdo: JOSE Bernardino e de Josefa Alves Bernardino
Enderego: Sitio Marinho, zona rural de S3o José de Princesa/PB

ﬁ I

NARRATIVA
QUE, NO DIA 29 DE Julho 2017, por volta das 16:30 horas, conduzia uma moto
HONDA/NXR 150 BROS ES, de cor preta, placa n° bpeg 8961/PE, CHASSTI N° |
QCZKDOSSOERlOlZSZ, DE FABRICAQAO E MODELO 2013/2014, REGISTRADA EM NOME DE Alcimar
Bernardino; Quando na PB 306 que liga as cidades de S3o José de Princesa a Princesa ‘q
Isabel, nas proximidades do Sitio Espinheiro, um veiculo nio identificado deu um |

togque na traseira da moto me jogando fora da pista, e caindo ao solo; Que foi |

socorrido pela ambul3ncia de sao José de Princesa, dando entrada no Hospital

regional de Princesa Isabel, onde fui atendido e liberado; que dois dias depois

estava com dores, entdo fui para o hospital S3oc Vicente em Serra Talhada/PE, onde

apds exame Raio-x e Ressonancia Magnética, onde acusou fratura na coluna; Que |
encaminharam para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a |
Cirurgia. !

O referido é verdade, Dou fé. Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira
responsabilidade Civil e Criminal, referente ao Registro da Ocorréncia supra que deu origem a
presente Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica - Pena: Reclusdo de 01 (um) a

05 (cinco) anos).

Notificante: J\N‘\Q\W\(\ w\&/) Q\R}VV\QWM §
!

, VASW A L
a,

Rua Cel. José Pereiram, SN, Alto do Cascavel, Princesa Isabel - PB.
Fone/fax: (0XX83) 3457 2381.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE

https://www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d.

SINISTRO 3180183132 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA ANDSON JOSE BERNARDINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB
BENEFICIARIO ANDSON JOSE BERNARDINO

CPF/CNPJ: 13814819497

Posicdo em 14-05-2018 08:59:57

Seu pedido de indenizag&o esta em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizagdo ser4 liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Corregao Total
15/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 "

' ! ' 1.687,50

14/05/2018 09:00

CARVALHO - 26/02/2019 11:37:54
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE

LRy
s ujgﬂmm_ IS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS. :
AR Joougy &l,_/ _ i ¢

MUNICIPIO-S)T) /5597
CEP: 92X hgs‘

2 BARRO.

CNS: 05 - GO/7. 2470 - 081 DATA >qmzc_§mzaouomM|RwN!wh
RACA/COR
[ ] 1-BRANCA [ ]2-PRETA [ X ]3-PARDA
[ /] 4- AMARELA [ _]5-INDIGENA [ ]99- SEM INFORMACAO

1 ~
FSTAODA B FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | 2 %?g\ﬁdr\ﬁ% i =0 m«wbdrim
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO - UPS M‘ [ \\_

NOME: HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESAISABEL CNES: 2321637 :
CODIGO DO MUNICIPIO; 2512309 CPF/CNPJ: 08.778.266/0039-33 CARATER DO ATENDIMENTO Chaves. 2
o AY. ALAMEDA DAS ACACIAS, 1444 - ALTO'DO CASCAVEL - CEP: 56.755.000 | | 1 @ - ELETive: i, et o \\m&
MUNICIPIO: PRINCESA ISABEL ESTADQ: PARAIBA UF: PB [ ] 02- URGENCIA. - COREN-PB/# e

. _PACIBNTE ' [ ]03- ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA.,
NOME: 77 e %N\\%w&%%\ » [ ] 04- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO.
sexe’ s MENTO:- / ! IDAD P | ] 05- OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO.
OOOC?‘_mz._.n._h ] TR BEISSAO:. 7 /7 5o . [ | 96 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES

QUIMICOS OU Fisicos..

PROCEDIMENTO - descricao:

R

1)
Fooma Lt

DIAGNOSTICO:
ol 4T,

ANAMNESE E E. EFlsico ( SUMARIO)
on Eg ﬁu&\h\\w m ﬁuu\m \N\C&M» D_\ﬁ%
o
- £
st 7, Ty 4

MEDICACAD: \ i ENCAMINHAMENTO:
|

[ A-] PRESCRITA ] OBSERVAGAOD [ ] RESIDENCIA
[ ]1INTERNAGAO [ ]OUTRO HOSPITAL
[ A ] APLICADA [ ]10BITO [ ]OUTROS

"

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

1013121 419161010 1414

EXAMES REALIZAD

NA UNIDADE : (TIPOS)

hoe o “Towe

-
CNS RV Y CBO CRM

225195

RESULTADOS:

”

NG, 225 - CEN .
‘ = PRINCTS A ISAB

ASS.DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL

r:r,
Aot i SO0 s
ASS. DO REVISOR ﬂmmz_mo Ty
1RE: 104
1%u 202 466 169 430

OU POLEGAR DIREITO

>mm.UUIm<_mOm>?._z_m._.w.pﬂ.qo.nm..mauo
Vertr.ca VisgRa Mocrin., -

Fadn) whtlt 1l bbb

i resente copia, reproducan fiel do eriginal
w“w““h“ﬂ__“um- :mz.w:s_: verdade,
Priacesa Isabel-PB pmnﬂxaums“z:“a
Narta Rodriques dos Santes - Escreven .

o 32” ENOL:RS 2,31 FARPEN:RS 6,27°F
ﬁ.ﬁz;u #FUTES70-Rifve 5

AL b T
SUS: 124 5385 9345 00pg
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HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESA ISABEL
Secretaria de Estado da Saude Fﬁ:j GOVERN
Av. Alameda das Acacias, 1444 - Alto do Cascavel DA PARAIBA
Princesa Isabel - PB 55 s e
CNPJ: 08.778.268/0039-33

BOLETIM DE ENCAMINHAMENTO

UNIDADE MEDICA DE REFERENCIA:. Mowedol

NOME........poed .. R4 ansslone... IDADE:... Ao

QUEDXAS:.... Lo Ol el o i
\/MJ"“ ol %/w Sodbeo Lo, ww& K..u b

...........................................................................................................................................................................................

EXAME FISICO:...___ G2l dssdadads, o woar

EXAMES REALlZADos‘H«Ma‘“*“‘/“"‘* S

........................

HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA( ). Q“M*vw ettt (P

CONDUTA TERAPEUTICA.......... At

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:..........J.{.):}.’...%ﬁg:':.éé..sf&.w::......,1"..?..:......
* P S N e

Dr. jorge Genug rrcﬂl
CREM 212}6

?r/u:}-/

MEDICO ASSISTENTE

o fis #’rﬂ' Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/02/2019 11:37:55 Num. 41842484 - Pag. 2
"'T'HL.E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902261137549710000004 1229340
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wmosmxzo SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
_u> 1>§_w> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1#!
—|\L.
i

Ficha de Acolhimento

?039 ‘ AAWVOLAEY (Goa g \- N RO\ | g m
hm:n_ @ .1 MUOUTIUAL Bairro: /-, .« [ ¢ w m
@mﬂm de meo_Bm:ﬁo ga .\ -C \ X Documento de Identificag&o: (ks e O ) w %m
mocm_xm. ~ ;.. pd [ Data do Atend.: L1.0% _, 4 Hora:/ 3 "{3 Documento:” J . m w
| Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )Nao | ¥
Classificacdo de Risco o &
D 53
Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceisde dor ( ) Gemente m E
© 3
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca: m 2 m
Presséo arterial; " Temperatura axilar: : -k
i 398
Dosagem de HGT; — Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida m 38
; . . . 83 m
Deambutacdo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas (/) Maca | e m 2
.5 << Q
83
PR Estratificacao Hop- o 258
(") Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora £ g £
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento m:._dov:_m.”o:m_ 58S
NS 80
_u./_ Jm...m.m.,#lam:m.},qu .m W m
WpB O 23

Assinatoia e carimbo do profissional




31/67/2017
: GOVERN . : (
DAPARAIBA ¢ cperania ok satie :
HOSPITAL DE EMERGENCYA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICO!

pifph A

" i
_.. Q\ﬁ\/ﬁw
=™ ATENDIMENTO URGENCIA E— 2l =
PRONT (B.E) N%:1478113 CLASSEDERISCO? VERMELHO™ A2
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM E._HN mOZmeb vmzz.PZDmm nzm__ cm qwm mmm___coww 52 e S S
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 31/07/2017
Boletim de Emergéncia (B.E)- Modelo 07 ~ Atendente : Marcia Cristina De Melo Pereira MEDICAMENTOS: T .
PACIENTE: ANDSON ._Omnw CEP:58758000 Nascimento:22/12/1998 i o
BERNARDINO . . “PATOLOGIAS: =10 5 B
Endereco:SITIO MARINHO Sexo:M Telefone: 98339854 . ‘ - . o el =
. — EXAME FISICO

Cidade: 30 José de Princesa ldade:018 Bairro;:ZONA RURAL

; o. PUPILAS ( )Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocdricas ()
Nome da Mde: JOSEFA ALVES BERNARDINO RE34G13 e .

CPF: 13814819497  Profissdo:AGRICULTOR L PA HBT: pthe .

Responsavel: AUDENI BERNARDINO

Data de
Atend:31/07/2017

CNS:708901724700814

Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hera: 23:32:38 FONVERIESES
P, Especialidade:
Médico: Chivi:

OBS FICHA:

z_mnbzum_so.q, DO TRAUMA
GCAL DA LESAD (Identifigue o local com o ndmers correspondente ao lado)

1. Abrasdc

18, Fratura &ssea fechada
28 Frsturs oszes aberta
21. Hematoms

22. Ingurgitamante Yensss
23.Laceracie

24, Lezdntendinia

25 Luxacsco
&.Empslhameante I6.Mordedurs
2.Enfizémasubcutines 27.Movimentotoricice peraders]
10 Ezmagamants 28. Cbjete Encravade

11. Equimasse 28 Cicrresis

12k arrsbrancs 2C.Feralizia

12.F. &rm3 de fogo 31.Parasia

14.F. Corituso 32.Parestesia

15.F. Cortante 33, Queimadura

18, F.Cenc-coptuse 34, Rinerragis

2
3
5
5.
&
7

B & PR

EXAMES SOLICITADOS:

( JLaboratoriais

( )Gasometria arterial

{ YTomografia Computadorizada

( Jultrassenografia:
( )Radiografias:
()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: / as : Dia___ / /
Especialista: / as x Dia___/ [/
MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

IN°| PRESCRICOES E CONDUTAS [HORARIO REALIZADO

17.F.Ferfurccontuso 35.8inaiz de lzquemia
- 18.F Perfurc—cortante 36,
L
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau ()1°Grau  ( })2°Grau ( }3°Grau

DIGNOSTICO 7 CID:
) \f CQ A~

hitp:/110.1.1.148/projelohlcg/impreurgencia.php?contar=1478113

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

112
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2017-7-31 HTCG-Painel Administrativo
Data da in'{erna;ﬁo: 31/07/2017 Hora: 23:45:16

SUS Unicode da

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Saude Saude NTE CAOH

Sistema Ministario LAUDO PARA SO LICITACAO DE AUTORIZAGAO

ldentificaqﬁo do Estabelecimento de Saide

1-NOME DO F.';TA!IEI.E(IMEN'I‘O SOLICITANTE: - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | L 2362856 ]
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUiZ GONZAGA FERNANDES —| 2362856
Identificacdo do Paciente -
- NOME DO PACIENTE: - N° DO PRONTUAR]
ANDSON JOSE BERNARDINO | 1478121

7 - CARTAD DO 5US

B - DATA DE NASCIMENT
708801724700814 ] 22/12/1998 7] [wescEm

Fem [ 3] —’

-

10 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL

1-TELEFONE DE CONTATO

__JOSEFA ALVES BERNARDINO ] [™83 *gg¥0gss

12 - ENDERECO (RUA, N*,BAIRRO}
SITIO MARINHO ,0 , ZONA RURAL

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4= CO0IBGE MUNICIPY 15 U 16-CE
Sdo José de Princesa " 251488 58758000 I
Vd
/

JUSTl'FICATIVA DA INTERNAGAO

7 P

Jom DA

17 - I’RINCI IS INAIS E SINTOMAS NICOS
d;« /Lj o v .

) h"""--‘.
;&@w, & /% o Lesc ¢l 9\
g cg&uicass QUEJUSTIFICAM A INTERNAGAO === "
- S T
o __.\ Lo D
- 19- pu:w:‘nllsf‘sfitfjarn?vasumsuasncu ul‘rgimjzsumsns@i 005 ’ %{:/i‘ - "‘SJ""--—-M

L;/(/ g - T —7'?3’)147 (/;/\\ C;

Ll.ﬁ_ﬁ_NﬂlFl’lCD INICIAL 21 CID 10 PRINCIPAL. 22 - CID 10 SECUNDARI 23 CID 10 CAUSAS ASSUCIADAS—[
l| £ —— ‘ J |
[ 1]

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

| [ j L 25+ CODIGO DO pnoceomewmﬁ

0.

26 - CLiNICA 27 - CARATER DA INTENNM;’AD -2l - DOCUMENTO 29 - N DOCUMENTO[CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICIT, SISTENT!
I 2 ][ o™ e T 261561039950007 WERL l

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT| 31 - DATA DA SOLICITAGA 2 - ASSINATURA E CARIMBO (N*® DO R ‘ DO CONSEtHO
MARCOS WAGNER DE SOUSA PORTO | 31/07/2017 W ﬁ’% o

l\l\

'\'\"

PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIBLENCIA R

3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

36 - CNPJ naserunnm ce S A noa{@t"rs 38 - séRl
Ll Ll IS T T T4 |® [ ]
-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO = 5

39+ CNP] EMPRESA E NAE DA EMPRESA 1-COOR
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | ] I | | I | | ] | l I | | _]
2 - VINCULO COM A PREVIDE =
{ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR | JAUTGNOMOD ( ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO () N.ﬁa‘sﬁymnn ]

AUTORIZACAQ

5 - DOCUMENTO: G - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO FRUFISSIONM. AUTORIZADOR:
oy sioinu) NN R NN S A A

7 - DATA DA AUTORIZACAD—————B - ASSINATURA E CARIMEO {N? DO REGISTAD DO CONSELHO,
.

[ [

I—ca « NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: - COD. ORGAD EMISSOR | 9« N' DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAD HOSPITALAR

hitp:/10.1.1. 148/projetohicg/impreinternamento.php?contar = 1478121
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* GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Nome do Paciente A}J N° Prontuario
Qoa((
Data da Operagéo |Enf |Leito
Operador m w N | 1° Auxiliar
29 Aumhar | 3° Auxiliar I Instrumentador
Anestesia (2 . | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério (Y ~— e

Tipo de Operagdo g1 m1o2¢Se— P Z_oZ//V'—;-—— TG2F ¢ UVo——

Diagnéstico Pés-Operatério  f) _ee&fri_o

Relatorio Imediato da Patologia 7

r-\
Exame Radiolégico no Ato e .
Acidente Durante a Operagéao

B =
Vﬁﬁwﬁz’\ X ——
ol J-'*» (24.9_ ép—shof%?‘\\//

g/dbf—au—; @-‘\

Mod. 018 -~
RELATORIO DE OPERACAO \

#5?'"- "} Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 26/02/2019 11:37:55 Num. 41842511 - Pég. 2
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AT
1 181063 SV TGGQ&,N oD 056

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: o : e .
dictord oz [Dctin L1  w Sh] /499 { .} GOVERN
al T LemE CONVENIO IDADE _ REGISTRO 53;;:5% DA PARAIBA
C!RURGEA 5}]“ 0 z = S = 5 Cl RGIAG g ,)H ?y '[ {’ } SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
i f
AM’?LTQJ e oluuwa :}Féf'mﬂf (23 L”‘é Vel . 1)° T/»l-u i —
ANEST A ANESTE Emergéncia e Trauma Dom
,41 JC, I 7 (A y pfr// r,\/L.- Luiz Gonzaga Fermandes
JNSTRUMENTADORA DATA ; FIM
bl 03 Jos (o1 | "ABo 24: 30
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Calgul cromado Serlix
Alropina amp. Catel. De Urinar Sisl. Fech. Catgul cromado Seriix
Diazepan amp. Compressa Grande © ™ * Catgut cromadao Serlix
Dimore amp. Compressa Pequena ,, » o Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Eirane ml Of |Dreno St rad (on 4 Calgut Simples Serlix
Fenegam amp. Dreno Kerr n®* j Calgut Simples Sertix
|| Fentanil mi Dreno Penrose n® Cera p/ 0sso
| Ingva m| Dreno Pezzer n° (21 | Ethibond -
| Ketalar mi ()1 | Equipo de Macrogolas , Ethibend
Mercaina % ml Equipo de Macrogotes Ethibond
Nubahin amp. , Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
(2Z£ |Pawbomemp. /), ,a000i a2 Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
Proligmine amp. _,  _, £] 5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
(2 S | Poloxidetm [ 70 e/t Furacim ml Fio de Algodrio Sulupak
Quelicin mi e Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
e Rapifen amp. H,0, ml {J ¥ [Mononylon 7 T 77
O Fnenembuiami Lo Gl o) Intracath Adullo Mononylen &
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES ().L | Lamina de Bisturi n° 24 - Prolene Serfix |
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lémina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 74 | Viioryl Serfix dirz
Flaxidel amp. D8 | Lasts = o oo {34 | Vicryl Serfix e
2.2 LElsbecertitamgl 2 s Z/s.m Luvas 8.0 Vicryl Serfix
L | Geramicina amp, | Luvas 8.5 |
_____|Glicase amp. | 55 | Oxigéniolim |
| Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml. )5 | PVPI Degemante ml
Heparema ml. [ 5 | PVPI Tépico ml. Qtd, SOROS
Kanakion amp. Sabao Anliseplico SG Normotérmica fr 500 mi
Lasix amp. ()4 | Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
| Medrotinazol. {77 .| Seringa desc. 10 mi SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. (77 | Seringadesc. 20 ml, , /3 | SERingrfr 500 ml _
| Prolamina ()2 | Seringa desc. 05 mi U2 [SERSOM b/ Lroen e iz, dcdo
Revivan amp. O] |Sonda +1F+ pERQ i o
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ) ORTESE E pR()TESE i
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica D8 1 Baullicasim { P rgeg oef
Sonda Uretral n° €8 (Biul-1usitorara Nt ? i
Sterydrem ml 02T f') A ;
Torneirinha 02 16, ¢ Lo .
Qtd. MATERIAIS [ SOLUGOES Vaselina ml 0Lty . Ry, d STP (Lan)
Agulha desc. 25 x 7 A | Geleond 1 e
Agulha desc. 28 x 28 Lalese
{Agulha desc. 3 x4.,5 (25 Bl oizsc CAUEAMENTOs
Agulha p/ raque n° 2. Spiaredl B.5% 0 (>¢Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
14 £ | Alcool de Enfermagem [ erg Serra (3¢ Eletrocautério
Alcool lodada ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
1 | Atzduras de Crepon _ {7 Foco Frontal Cardiomonitor
Ataduras de Gessada ( )Fontede Luz () Perfurador Elétrico
Azul melileno amp. £ L
Benzina ml ode s |
it 29
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
* GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA B

~ DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Nl s
SISTEMATIZA(;f\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
[ TR T _._~ BOLETIM DE ENFERMAGEM
INOME < ACTCM ) oW - Y ded e :
IDADE: Ay e SEXO: M [N F[ ] [DATADE NASCIMENTO: ,~ ~,  / / as : h
SETOR: | o Coi 2 Ly [LEmo:l 5 )
DIAGNOSTICO MEDICO: o
ALERGIAS: SiIM[_] NAGFT] _ QUAIS:
MEDICAGAD CONTINUA: ~ SIM[] NAQZ] QUAIS:
DOENCA CRONICA: siMm[] NAQLA QuAIS:
PRESENGADE ESCARA:  SIM[ | NAO[.] LOCAL:
PRESSAQO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO ] HIPERTENSO [ ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTEL] INCONSCIENTE [] ORIENTADG] .
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ TAQUIPENICO[ | EUPNEICO-C] BRADIPNEICOL ]
SIST. GENITOURINARIO NORMAL [ _ POLURIA | OLIGURIA [ SVO~1
(DIURESE) DUSURIAL CISTOSTOMIA [] ANURIA []
MOBILIDADE: DEAMBULA [ 1| DEAMBULA C/ APCIO [ ] ACAMADO [_]| S/ DEFICITE MOTOR[_]
TETRAPLEGIA[ HEMIAPLEGIA PARESIA []| RESTRITO NO PEITQLAT
| SIST. GAS. ROINTEATINAL: VoY SNG[] SNE [] o
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDG[ ] 0BESO[ | CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: [PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
_ZTRISCO DE QUEDA COFRANOM SN €0 pag canh e
T IRISCO DE ASPIRACAQ COFFR: o o
[_RISCO DE INFECGAD COFR PO Ao nayy ol C - |
[L_RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR ' .
[L_RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CD/FR.
[_|RISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENCAO URINARIA CDIFR:
|_IRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA CDFR:
|_|DORAGUDA | C]DOR CRONICA COIFR:
|| PADRAC RESPIRATORIO INEFICAZ COFFR:
_quau.moe NO LEITO PREJUDICADA CDFRIMWIAND g brQ yaanc s JOn
[ZDEFICIT NO AUTO CUIDADO [FTALIMENTAR-SE___ [T PARA BANHO COFR fnrehaci fedv dy Clerc e e e
+INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: BT cal Ao Gxmads de md
[_|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: = E
[L_RISCO DE SINDROME.DO DESUSO CDIFR: i
L_| i CD/FR:
L] S CDIFR:
L A s E’:"p- ® CDIFR:
TR CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
it ‘;‘sc;_;»?- FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURAFEFENFERMEIRO RESPONSAVEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
JZ|MONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. A0 ol 2
(J,_,_'ﬂREALiZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. 1o 1T % o C
[ ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. il
[ [INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA. sl _an
[TJAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E ¥
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ). e \p
| ASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS. : =7 A0
__| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°. OV
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
ONITORAR SIN. TOM A )
‘!rF\iAuao p?ﬁ@ A rﬁE E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, M TV
¥/ | ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. S o
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PAGIENTE ;
|/ RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA A0S
A" ENYIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

e anr
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