= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/06/2021
NUmero: 0800059-29.2019.8.15.0831

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Araruna
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 998,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ROSANGELA SANTOS RODRIGUES (AUTOR) JOAO FERREIRA FURTADO NETO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017
Carta n°: 10851440

A/C: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209412 ASL-0141659/17

Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 22/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

o

8

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

; ;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11 Num. 43912467 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2017
Carta n°: 10875937

A/C: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

Sinistro: 3170209412 ASL-0141659/17
Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 22/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo 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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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017

Carta n®: 11585491
A/C: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

Sinistro: 3170209412 ASL-0141659/17
Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 22/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Valor: RS 5.737,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

o
2 Conta: 00000049147-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

R Meméoria de Célculo:

o

™

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 5.737,50
o

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020867

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11 Num. 43912467 - Pé.g. 3




Sequradera .
(} LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Pedtiprertraciora e Fagivs AT

[ N® DO SINISTRG _ < LAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA i

Este formuldric deve ser preenchido exclusivamente com datlos da beneficidrio da indenlzagho do Segura DPYAT, nunca com dados de terceiros
ainda que essas sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em latra de forma e sem rasuras, para evitar atrasp no recebimerto dz

indenizacic no banco . .
£V, M 50”\53_":; Fodmo o

5 PORTADOR@W DOYGNe RV F2 4l ] " _EXPEDIDO POR S5 7, ¥ Py e _OF/ 4 /U
cer OCRISOIEEE)-FE) v (IO COIOOIO-O0O0C HOD), Prorssiobiguan i,
E RENDA MENSAL DE R$[Le@ixsth 2 * ) NA QUALIDADE %; BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DC

SEGURO DPVAT DA VITIMA 00y L, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURE
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

("1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 3 | UBWHEHW ‘T uradoras s3o sbripadas a
constituir cadastro de todas as pestoas envolvidas no panarn de identificaghs pessoal,
informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, ‘Ill “ l l “l“ “‘ |I“l|

. iy

Para evitar reprogramacio de um pagamenta, Jerbre-se que os documentes abaixe refacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentadas;

+ Conta saldrio efou beneficio - nes documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Saléric ou Funcional,

» Conta Empresaral - nos documentos aparecetn termos tais come: CNPIau ME, ME (micro empresal oy LTDA,

» Conta conjunta quande o beneficiarofvitima nao Ffor titular

» Conta tpo FACIL, atengio para o ltmite de movimentacao financeire mensal:

» Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Ecorvdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacha 013 da CEF aberta emn Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

+{Conta blaqueada, inativa ou em proposta (neste momenio revoga-se a aceltagio de proposta de abertura de conta come documento
camprobatério dos dades bancdriosk

« CPF do benafidrio/vitima inviiido ou pendente de reqularizagico ou cancelado (recarmendames a consulta ao site da RECEIT& FEDERAL
yewre recelta fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para depdsita;

- Contas n#o pertencentes & vithma/benaficirios.

IMPORTANTE: Também nag devern ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitallzada/scanner colarido,
escrites & mao, por meio de extratos bancrlos informando a movimentacac fnancelra da coanta ou copia do versa do cartae miiltipla com Informacio
de céddigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS D% BANCOS)
N° do BANCD N* da AGENCHA (com digito, seexistlry _____ N® da CONTA (com digito, se existlr)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, JANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° da BANCO L0 Ei A" da AGENCIA [cor digite, se existin LG} %2 N° da CONTA (com digito, se existi) )t q1-0

A VEZ EFE[UADC © FAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
UITARD Q VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

1¢ AR, 2017
TOCOLO,
Rt DB 91 afisnsinvh, FNSAES AESS

Q> arencio —
- 0 Saguro DPVAT gararte indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s leghtirn/s beneficiarioss, obedecenda 3 legislagio vigents
na data do acidente], indenizagia da até R513.500,00 em caso de brvalldez permanenta {vaior que varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
rakeia de sequro prevista na tei 11 945/200%) e reembnlso de and RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsegurodetransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0271204.

d Sowlyn R pde Gute

ASSINATURA DO BENEF|CIARIQ

oy Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 01/06/2021 11:34:11 Num. 43912467 - Pég. 4




. AUTO-ATENDIMENTO - CAMPINA GRANDE
DATA: eS/ez/2017 2. HoRm: 17:23:48
TERMINAL: 80411832 ©  °CONFRDLE: §941105755¢
P - _ !
! CL “PROVANTE PROVISSRIO DE
CHEOSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADM: . - 938 §13, 0BR43 1470 |
NOHE: ROZAEELS SANFOS RODRIGUES
VALOR TOTAL EM DINHEIRO: i
_ I
| NUMERD DO ENVELOPE: 4683368378
MUMERD OF CONTROLE : £39519696 |

Mavimento do dia encerrado. & confirmapdo do
depdsito se dard pelo lancamenta do valar na |
conta do favorecido apds a abertura do
envelepe no priximo dia itil e a verlfloapdn
dos valorss contidas, |

Informapies, reclamacdes, sugestfies e elogiogs
SAC CAIXA: BRQO-7268 9101
Quvidorias da CAINA: RORB-725 7474
"t WWw,Caixa.gov.hr

COMPRE
COMPREY SEGURGS E PREVIDENCIA S/A.

1 & ABR. 2017

PROTOCOLO
IAG. JOAQ PESSOA

Num. 43912467 - Pag. 5
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CR/IA
AUTO-ATENDIMENTD - CAMPINA GHANDE
DATA: gasez/amy HORA: 17:23:48
TERMINAL: GAd1BI2 CONTROLE: BO4¢ 1837 AS5e
Ci~HADVANTE PROVISORIO GE
DECOSTTO M DTHHEIRY
COMTHA CREDITADA: @335,013,60R49147-%
WOME - RORAHEELA SANTOS RODATCUES
YALOR TOTer EM DIMHEIRD: 753 1)
HUMERD DI EMYEL DRE : 4823359378
HUMERD OE COMTADLE: BE919884

Movimento do dig encerradn, & confirmagio do
denositc se dard peto langamento do valur na
conia do Tavarecide apds a abertura do
ervelope fo pridles dia dtil ¢ 2 verificagda

dos valares suntidos,

Infarmapdes, roclamacées. sugesties ¢ ciogios
SAC CATxa: 2A0E-725 19
Ouvidoria da C4AIXA: G&0G-725 7474
: wil, caima, ooy br

CCOMPREV
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,

t 0 ABR. 2017

PROTOCOLO -
AG. JOAQ PESSOA

Num. 43912467 - Pag. 6



GCOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECEETARIA DA SEGURAMNCA F DEFFSA SOCTAL
1" DELEGACIA REGCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MYUNICTPIO DY CACTMBA
DE DENTRO./PE oo

.
T3 Ny
Japx -n

(LA

L ;'* !
BOLETH DE OCORRENCIAZA™ - - — %,

Ll

-

o s DR PGS

M DELEGRUS R e
Livro % 0012017 . pE talidBA D DENTH
Qcorréncig n® 17 2017 &5y an®¥
DEDCRICAD: 1ADO DA T

Aas vinte & ouatta (24) dias do més de janeira do ano de dais wil & Dezessete
(2017}, nesta cicade de Cacimba de Denfro/P8, na Telegacia de Poficfa, sob a
resgangabiidade do Bel. JOACH OF LIMA MOREIRA, Delagada da Palicia Civii
comige escrivao gde Policia Civil, al peias 1151, compareceu o {(a) Senhor {a)

Monie: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, ldade: 30 anos, nascido em
W7/05/986, Macionalidade: brasileira. Nawwralidade: SolaneaiPB. Estade
Civit  solieira, Profissao: aoncuitora, Hitagae. Orende Vine Qodnigues ¢
Josefa Santos Rodrigues, Endereco Rua Projetada n® 15 Conjunte navae
Horizinte, Cacimba de Dentro/PB.

RG:3172427 SSPfPH COCUNENTO “TI%"

CPF: 400 t0e 0. RN

Mobiciay: QUE no dia 22 de outubro do ano de 2016 por volta das 1200 haras,
esiava conduzingo uma motociclela ge marca HOMDA ©G 160 €X, PLATA QET
2151/P8,COR VERKELHA AMO MODELS 2015/2016,CHASS!
QLE2KCIDGROYENST Cue se epconlra em nome de JOSE FRANCISCO DOS
SANTOSD, Que estava com deshino a sua residéncia [noticiante)guando estava
nz run  Cap Pedro Worewra em frente 2 escola Amdnio Gomes uwmna outra
motocicteta colidin com 2 naticiante windo 2 cair ambas 25 motas, o condutor
ga oufra moto feyzniou & evadi-se 4o focal ndo procurando saber a gravidade
fisica da noticiante; Gue a noliclante foi socomida pelo SAMU cidade de
SolanealPB, para o Hospital de raums da cidade de Campina GrandedPB pnde
1ol constada Que a policianie Tinha guebrado FEMUR E A MANDIBULA, e gue
heou imiemada durante 25 dias | pericdo 22A0IZDAE6 a J26Y, Due
apresenta comn testemunhas Reginalde Franceling Bezerrs pddadfi da RG '
1243797 8EPIPE, Resigente a Rua Affredo Sarefa n® sh CanfroZacimba dany
Uehlro/PE e Jeffersan Francisco dos Santas portader da RG 352.:,%95 SSRDE
RESIDENTE A Rua Jose Casato n® sn Cealro Cacimba del I riFoliAl. Nada
mais tendo a consighar, ciente (a) noticianta das implicacoes s @ﬂdﬁ:}]m
artigoe 299 do Codigo Penal Brasheiro, caso o quamo agqui se éﬁ

verdade e depois de lido e achadn confarme val de\ficiamente] s

Carimba de DenttalPR | 24 de Janeito de 2017

A oSom %Smﬁ:ﬂﬁmw

Seminaburs o0 (RYnoliciarks

e

Errangelista Xavier Lunac
Excrivde Ad-Hoo Mat 1373340

Num. 43912467 - Pag. 7




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

portador da carteira_ de

o, Ko 0000 Soabes Bodauguan ,
e inscrito no CPE/MF sob o nt H0C .00 . 55349,

identidade ne DL+ C‘Qdﬂz?‘
o Iovo H o Zolde

Loy e 15 .
. declaro, sob 33 penas da lei, que

residente e domicilado na 4
Protunloss, 3¢ Nuadng | Estado FOAOS @45 .
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requetimento de

Cidade
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n? £.154/74), uma vez que:

{»&NEU ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou
} © estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue reside ndo realiza pericias para fins de

{
prova do Seguro DEVAT; ou
} O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gque reside realiza pericias com praza

{
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;
Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanents causada diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagfio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericta médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericgio do grau da les3o, ou lestes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

G 184/74.
Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para 3 realizacio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao dirgito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo.

DOCUMENTD S "To%

Assinatura do declaranta

canfarme documento de identificagio =
w5
=
=
& -
A=~
wiar & o
| cle o Q
A e
Bobsdys, ds Dudio roy @1.08.0017 185 & &
gf% € —
Local e datz 2 - O
o0
& Al
& Q.
=
o
S
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BOCUMENTO 2 *ragg

y ] Hllﬂ I i

SOLANEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA

Secretaria Municipal de Saude
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SANMIL

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que foi prestado atendimento
SPITALAR pelo SANEU dmumc:lplo de Solanea- PB, a

PRE-

RG22 QF e _ -
e ftransferido para o Wonpdw Gyhm
na cidadeﬁém‘;n‘g&_w_no dia 2.2 de

=
(/} ﬂ:
=

SGLWW_Q 27 A o ¥ ryn Bitug =2 2 ol
S . o
Fabio da Costa Lima g &8 Ouw
EMFERMEIRO Pl o

co 284,436 Ll 5 O
ez o I«
g — 2o
z =
& Q. .
= &
3 <

Num. 43912467 - Pag. 9
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33 Nimero do documento: 21060111341077500000041754742



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.737,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000049147-0

Nr. da Autenticacgdo CFAC2734FB54B591

Num. 43912467 - Pag. 10
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<  DOCUNENTO? TR
IV Y00 A

DECLARAGAQO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencdo & Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP* n® 445/12, gue trata da prevencgéo a lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizacoes. Este cadastro deve conter, alem dos documentios de
identificagéo pesscal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusz em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indsnizagio do Segurp DPVAT.
confudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ac COAF2

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEFR, érg8o responsdvel pefo controle a
fiscalizagdo dog mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capflalizagfo o ressaguro.

* Consefho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo infegranfe da esfrutura do
idinisteric da Fazenda, lem por finahidade disciplinar, aphicar penas adminisiralivas, recaber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de affvidades fifgilas previstas na Lel n®
.61398,

Felo exposto, eu M&D ‘“IJ-LG\Q}@E M , portador{a) do
RG ne 267 ch?) , expedido por ‘5“'“:»? ?% . ., Bm

P 40 193 crrioNpd e OFF Q0% . G6H .68
na qualidade de procurador{a}intermediariof{a) do beneficiario (a) w‘
éﬂ_uﬂ“.@-;: QDdﬂM%wLO do sinistro ge DPVAT da natureza Q w%dlf.b .
da vitima W 0033350 EJOCLMJQULMA , & conforme

determinacae da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profigsao: &LW% Renda Mensal: R$ Q&M ~ AE_

Documentos comprobatérios; [}ZLQHAJDvH .

ASSINATURA — PROCURADOR / INJERMEDIARIQ, _~
CEDMPEEY >
COMPREY SEGUROS £ PREVIDENCIASIA.

16 ABR. 2017
PROTOCGCLO

AG. JDADO PESSOA
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DA BA  HesPmaL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM L2 GONZAGA FERNANDES
ATESTADO
Vol ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE G(A) SR. (A) pﬂ)gﬂ?“"l C
A L
MA Ve ™ PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL No.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A} NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO Espl_zg.qumnﬁ DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N __. ¥ NO CID. DURANTE
o PEleDO pe = ;W1 a7 L_ff_.ﬂﬁ)__ NECESSITANDG DE
*0 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES .-,
] i R . e
Campina Grande _EL_‘__.{_I_L I
Ass. do Médico - N°, da CRM
AUTORIZAQEO
Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnastico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.
Ass. do Paciente ou Responsével J
\ - ;
4 N
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN DES
ATESTADO
Ar:/;*rmos PARA OS DEVIDDS FINS QUE O(A) SR, (A): A[ZO MQM‘E—ZL Squwﬁ;
v vy
_@ﬁ ) 8T PORTADOR(A) DA GARTEIRA PROBIESIONA -
SERIE 4 ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR S BM@ENDO-SE AL /
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE Mo S &

OFERIGD%I%&L@LJZ{ A_FE 44 L0 Necds

oo a7 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES,

Campina Grande Jié’ i 4 < ,,,ij{
AUTORIZACAG

" Buy,

Or., & registrar o diagn
codificado CID ou por extenso neste atestado rédico.
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SECRETARIA DO ESTADQ DE SAUDE
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{7t GOVERNG SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DM LUIZ GONZAGA FERNANDES

3¢ DA PARAIBA
Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
Paciente:  Fourgdbe  Suiles  Hodwesss ] lade: "
Convénio: Qus - Data: 19 /A /)&
Procedimento:  (3Fien nlw ok Jwea £ -
-, -
Cirurgias: Bi - fadem Auriliar: 77 - ¢ pamas Anestesista;  971& Euoliee
Inigig: A-a¢ Término: 12135 Anestesia: Jre
Hota PA . Pulso SAT {2 Responsdvel A. Motora Conciéncia
13:0v | Igstehy] Z6a,. | 9%7- A S - € Lo
B309s (98N Tiwh] S3hne | 957" ¥ his =& e
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;ﬁag GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC . fé?}j
: OA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES k'-—[,‘j

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critéric para alta de recuperagao pds anestésico " Hora entrada Hera saida
Wenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros =1
Movimenia 4«enembros = 2
Apnédia -0

Respiragdo Limitada, Dispngia=1 ' ’
Respiracéo profunda e fosfe = 2 -
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 & 40% do pivel pré-anestésico = {
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésice = 2

Sal 02 < 80 com oxigénio =0

Sat 12 » 90 com oxigénio = 1

Sal 02 < 2% sem oxigénio = 2 - -
&a responde ac cham'ad_o =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordatio = 2
TOTAL DE PONTOS

J— T
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% GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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1755 GOVERND : : _—
.ng;# A PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD GE ENFERMAGEM

irpm; PA: L FCE bpm; SPO2;
) Obs:

HGT: mg.'dl Paso: K Adtura; crm[Bor: { ) Local;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

. =
REGULACAG NEURGLOG!CA

}Eonfusa { ) Letargico { }Torpord:éu { }Comatesa{ }Oulm

-L__vaei de con;ﬁnenclaNC‘ﬂﬂﬂlenle {J Qrientada
tLASGOW{‘% 15y Drogas (Scdagéomnalgesm) ]
Pupilas. 1) socoricas () Anisocoricas { JD=E{ JE>D [ } Folorreagentes { ) Miggeas { :lMId»,l.éilt‘.aS |
_r-—ﬂﬂubilidad_e"?-"sica { Y Prescrvada [ ) Paresia [} Plegia ( ) Parestesia  Lacal el o ]
3 Llnguagem { ; Qual"{ }D:sfcmla { ] Afasia _)_Disfasia { ) Disartria. ;.

.

{ Obs:
I mgc;ENAc;Ao N
! Respiragao \E\J_Espontanea { ) Caleter Nasal { ) Venturi 4%
T VUMRE( JVMITOT n®  Comissura labiatn®  FiO2 % PEEP . omM20

{_\;Eubneia-( ) Taguipnéia () Bradipnsia { ) Dispnéia [ ) Qulros: _ : _ ]

Urain | ) Tragqueostornia () Ayré/Tubo T

" “Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presese! { jDiminuFdos{ o{ IE ! -

) Ruidos adventicins: { ) Roncos { ) Sibiles { } Estridor { )Oulros: R ! & <
Tosse: | }'improdutwa.“{ } Produtiva ]E:tpectcragau'{ ) Quantidada & aspeclo; f ) 5 N o)
Aspiragao: anntidéde g aspetio: [Dreno de térax: { JD{ JE { }Selad aé u‘.ﬁ | O o
idata da inaeﬁ;éo i dreng ' _Aspecto da drenagem loracica: - ! ﬁ;‘“ -— (s

Gasometria arterial: PH PCOz PO HCOs EB Sp0s Diata___ L W

i PERCEP(;AO DOS ORGADS DOS SENTIDOS )
:Alterar;ao( Wisfio { JAudigdo [ JTato{ ONato ( Paladar Observagao:

SEGURANGCA FISICA -
T3Jranquito { )Agitado { }Agressive. { ) Risco de queda, Obsorvacdo;

REGULAGAQ CARDIOVASCULAR )
Pulsc: (~) Requtar [ }irregular { ) ImpaipAvel [ ) Filiforme { ) Cheio.
5
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' r

[ Peie: {~\Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { )Fna { ) Aquetida.
_Ternpu de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; [ } =3 segundos. { ) Turgéneia jugular:{ )

Dragas vasoativas: { 1 Quais? Precordialgia{ )
Ausculia cardiaca: ™, } Ritmica { }Arrimica { ) Soprg { Y Oulro. Marcapasse: { )'Transﬂono[ 1 Definitivo
Cateter wascular: { ) Seriférica { ) Centrai { } Dissecgao. Localizagaa: - Crata da pungdo .

| Edema: { )MMSE [ M [ }Face [ }Anasarca. Obsejvaches:
AL!MENTAC.A_Q EE ELIMINAGOES (INTESTINAL E UR!NARlA}

Tipe somatico: MNutrldo { ) Emagracide [ )Caquét:oo { )} CObeso.

Dentigio: = }Cor_nplata { )Inmmpleta { }Prtrlese.

Ahmuntagao\ix}vo { JSNG { ¥SNE ( JGatronomiz { Mejunostomia () NPT Hora: Data:__ .t [
Alteragdes: [} Inapeléncia ( YDistagia ( ) Intolerdincia alimentar { ) Wémito { ) Pirgse [ ]DU[I‘US.
Ahdémen: }Norm“E:‘tenso{ ]Dlstendndo { JTenso [ MAscilico { JOutros:

RHA: \-}Normoanws { ]Ausantes{ Diminydes { JAumeniados '

Eliminagae intestinal~{ JNormal [ jliguids | Yo onsiipade ha dias [ JOutros:

Eiiminagio urinariz~{._]Espotanea { )Retencéo { jlngantingncia { Hematiria f }_SVD: Dabita mith;
Aspecto: " 1Cutros: Ohservagdes. B

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condn;cm da pele { Vintegra { ) Ressecada () Equimoses { ‘JHFmatoma;[ t Escoriagties {  Wuiro:
Coloragao da pele: { JNormueorada { JHipocorada { Jlcterica { Cianstica lTurgor da pele: { Preservado
| Candigdes das mucasas: { Wmidas { ]Seras!Mamfestag:ncs de sede: { )

!nclsau clrurgma [ ) Locatfbspecto: Curativo em:____J . ._ .f_____
Breno: { ) Tipo/Aspecto: Datite: Retirado em: _J’_ A
Utcera de pressao: | JEslagio: Loeal: Descrican: Curativa ._a'_..:,.a_'::___

CUiDADO CORFORAL .
Cuidado corpcral { 7lndependente | |} Dependente [ ) Parcialménie dependente. Observaches:

Higiene corporal {_)Salisfatéria { |Insatisfataria |H|glene Corporal: | }Satisfaliria { }Insatmfah&na
Limitagag fisica: { yacamado () Cadeira de modas ( } Oubo:

SOND E REPOUSO R

(~).Preservada { ]insonia { } Borme durante o dia { ) Sono tnterreinpido. Ohsemvagdes:

4 - AVALIAGAD) DAS NEGESSIDADES PSICOSSOCIAS .

COMUN!CA(}AO GREGARIA E SEGU RANGA EMOCIONAL B
Comupicagio: E‘:-}Ereservada T ) Prejudicada | Sentlmentosecomportamentos { 1 Coppeiativo | )y Mede:
{ YAnsiedade [ )Auséncia de Tarrdiaresivicita { ) Qutras:

5 - HNECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

RELIGIAO ! RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALII:IADE
| Tipa: . i ¥ Praticanle [} Nao" pratlcanle Observagdes:
s INTERCORRENCIAS

J

Carimbo e Assinatura do Enfermeito: Ir L/)\J DﬁTAI.,@-’:’.IL [
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1

@gﬁgﬁﬁﬁ 25 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SRR A T

HlERE e e

o

HGT: mugtdl; Peso: Kq; Allura: cm [Dor: { JLuocak Gbs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADDS: '

REGULAGCAO NEURGLOGICA ~ : )
Nivel de canscigncia: (N} Conseisnte () Orieplado 1Confusa{ )Latargico { ) Torpareso { ) Comatoso { ) Quire |-
. GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdn/Analgesia); ' -
Pupilas: 1+, ) Isocdricas | 1 Antsocaricas () D=E{ }E>D { ) Foloreagentes { ) Miblicas { 1Midridlicas
MobRidade Fisica: ‘(\] Preservada { ) Paresia { )Plegia { ) Parestesia Local: ) =
Linquagem: { ). Guai? { ) Disfonia { )Afasia { }Disfasia ( ) Disartria. L
CHoss: (&
OXIGENAGAD
,"?é&pira;éozm Espontanea { } Cateter Nasal{ } Venturi Yo [fmin { ) Traqueoslomia { }AyrefTubo T
{3V VML TOT n® Comissura fabial n* Fi02 % PEEF - cmHz20

“{\)Eupnéia:( ) Taquipnéia { }Bradipndia [ }Dispnéia { }Oulros: .
Ausculta pulmenar: Murmurio vesicular presenie: () Diminuidos { )0 { JE . f i
Ruidos advanticias: ( ) Roncos { ) Sibilos { ) Estrider [ ) Qulros: ’ / e
Tosse:{ } Improdutiva { ) Produliva |Exp¢¢toragﬁo:{ } Quantidade e agpeclo: fa
Aspiragao: Quaniidade e aspecin: i[:-reno de torax:{ D[ JE [ ) Selod'ayg

Data da Insercdo do dreno i { Azpecto da drenagem loracica:
Gasometriaarteriat: PH  PCOz:  PO: HCO:  EB SpO:  Data___i___i__/{ 8L
PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS ,

Alteracao: {  Wisas [ JAudicio { Telo ( )Qlfato [ )Paladar Observacho:

SEGURANCA FISICA

~J Tranquilo { JAgitade { ) Agressiva. { ) Riseo de queda. Chservagaa: . /
REGULAGAO CARDIOVASCULAR . !

Pulso: [~ Regular { ) Imegular { }Impalpsvel { JFildorme [ ) Cheia. I
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N .
Pele:NCcrada [ )Mipocarada { }Cianose { ) Sudorese { )} Fria { ) Aquecida.

Yempo de enchimants capilar: }\] = 3 zegundos; { ) 3 sequndos. { ) Turgencia jugular: { ) -

Drogas vasoalivas: { )} Quals? - = Precordialgiaf )

Fadlw g

Ausculta cardiaca; T\}Ritmica { )YAsritmica { ) Sopro [ )} Oubro. Marcapasso: ( }_Transilc':rio{ § Definilive

Cateter vascular; f\} Perférico [ ) Central { ) Dissecgdo, Localizagdo: Data dapungio . {__f

Edema: { YMMSSE { IMMH { JFace [ )YAnasarca. ObservagDbes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGCOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatica: T\}Nutridn { }Emagrecido ( }Caquético { jQbese.

Dentican: € ) Completa { ) Incompleta { ) Pritese.

Alimentaqéo:NVO { }BNG [ IBNE { YGatrongmia { Wejunoslamig { ) NPT, Hora: Data,___f{__{

Alteragdes: { }inapeléncia { ) Disfagia { ) Intelecdncia alimentar [ ) WVémilo [ ) Pirose { )Outros:

Abddmen: [ JNormolange { Dislendido { YTenso ( JAscitico [ )Outros:

RHA: { JNormealivas [ YAausenles ( )0iminuidos { }wumentades

EliminagéoIntestinal:NNormal( JLlguida { }Constipado ha dias { J0utros:

e TER Yy ER M SRR IO T I bt 5\

Eliminagao urfnéria:‘(\]Esponténea { JRetengdo { jincontingéncla [ JHemaldia { )SVD: Debite mifh;
Aspecic: [ YOutros; i Observaghes:
INTEGR{DADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA “

EER, i

Cendigha da pele:, | )integra { ) Ressecada { ) Equimoses { j Hematomas { ) Escoriaces {\ JQulrey

Celoragdo da pele: &, JNormocorada [ Hipocorada ( - )icténca { )Ciandtica [Turgor da pele: | jPraservado

"L
'y

Condigoes das mucosas: [ JUmidas [ Secas | Manifestagies de sede: { ).

Incisdo cirirgica: [ ) LocallAsgecto; Curativoem: ___f___ 1 %

Orano: { ) TipolAspecta: Débito; Reliradoem: ____f  { _ %
Ulcera de pressaa: { JEstdgio: Local: Descrighn: Curative r__/_ ./ 135
CUiDADD CORPORAL i

Cuidado carparal: { }independente PN Y Dependenle ( ) Parcialmente dependenie.  Observaghes:

Higiene corporal: ., )Satisfatdia ( jinsatisfalora ] Higiene Carporal: {  JSatisfatdria { Mnsatistatdria,

Limitagao fisica: { JAcamade { } Cadeira de rodas { ) Oulro:

SONO E REPOUSO

no Interrornpido. Observagies:

S

by ceple e —an ¥ -M o oy - A s e
CCMUNICA{;EO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL Y

RS Rt

=

Comuntcagde: (%) Preservada ( ) F'rejudicadaj Sentimentos e comportamentes: N ) Cooperativa [} Medo:

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

RELIGI.E\DJ RELIGIGEIDADE E/OU EP]RITUALIDADE

Tipo: { }Praticanie ( ) N&o praticanle. Observagbes:

” INTERCORRENCIAS

oty
3 S

Carimbo e Assinalura do Enfermeiro:

FONTE: BORENNHAD, R.C; Coleia de dados per meln de grupa facal. Porte Alegre {2009).
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o

d ;_._.m,_m_. n_ﬂmﬂmmo maun:j,:m_

[ YEstimulara __._mmmr_a de alimentagao balanceada, 2 ra0 ilante:

)5

{ 10bservar e registrar eliminagao intestingl (cor, ndor, consisiéncia e ou oulros);

¢ ) Esiimuiar a deambiylacaoAvaliar progresso
) m:nn_a_.m_‘m deamh: uan independente, dentro de limites seguros & em intenvalos regulares,

! S i
__mvEE A‘
mnm??m_j

i f
L

Planejar as mc_i_xmaam dentrn do nivel e tolerancia
+

) Olerecer assisténcia até gue @ pacients esteja totalmente capacitada o .“_m.f_?:a aulocuidads,

{

L

{ 1 Realizar banho noleilo (5/N) ¢om lavagem de zabelos ¢ oo cabelads,
.“ .

{

] m%__nmﬁ ag paciente as possiveis causas da dor;
I }u__nmlmo:_num tle relaxamenla, oferecer ambiente trarquila @ conf

e e s ) Contiolar 2 corDor
s meihorada f ausente;

[ ) Awaiiar caracteristicas, intensidade e local da dor:

21060111341077500000041754742

I Avalar alleraghes oe sirais vitais, e L m m To _ {1 Ausingia { Melhors de :
N\ Adminislrar a=algésicos gonforme preserigio médica e reavaliar dor apés moa_:_m:mmma da medicasan, m,mm_rj hipertermia;
{5\ Apds administrar medizemenle antitérmizo avakar e regisirar as resultados | : : mw\x% ha
|1 Yincentivar a ingestde de liguidos; . ) . I ) Roguperacho adequada da
' i pe G

{ YMonilorar 2 ingesidc e a elimnagho de z_. s . e

{ ) Observa: reactes de desorientacAnfioniusda; . . T o .
_“_ va_uo_.n_o:m. S:u_nnmm _“_a:_@_n:nn:dm:nmm:mm_mﬂnrd"_cuum m.on 33 _._mnmum_amamrmﬂ,.mwﬂ - | )Moolkdsde Fisica
H
H

e melhoraza f efizaz.
| Bavaliar _‘..u_a_ﬁomm do curativo; : i

1 fonitorar ,uquﬂm wra da pele do Umo_a:_m

..... . o S

gasosa adeguata J methoqada;

{ ] Proparcionar & manter roza _

[ _mn_m:_ inara Bumaagnm alal am lransferir-se (ex. nivel de moiidade, imilagdes 208 MOowmEnGS, resislenzia. nnE_\.

{ ) Oricrtar quanto 20 uso de suxiiadores {ex. mulela, bengals) para desmbuar;

{ YAuxiiar o pacieme a dearhular conforne apropriado; i yPadrap respiratéria eficaz,
{ Vlnsialar cateler de 92 3 21/mn oJ AGK;

. seeessrenceesl O Riscn de desesuiliono de

{ ] Crienlar pacieme 2 reatizar inspiragab profunda; . ' N
vt e ratino Treenencia € ampliada), s - womrEe S liguids
{ ] Awvatiar padrao cespiratorio (regliéncia e ampliude L ol AugES { diTENUide _
{ yWerifical condigdes de hidratagio do En.@:.,m [rmucosas, edema, pulso & :E_._r:_n_m cardiacay. i
{ yReakzar balanga hdrico: L P{ Jhuséncia de risco para
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i )Obsevar o _onm_ da feridafqueimadura & insercio do disposiivo wenoso & fim de falectar sna infecgdu;

[ I Moniterar snas ¢ sintomas de ireogho fedema, hipermia, calor, rubor, hiperler

{1 Realizar desinfoegan com alcoo a 70% nos dispositivas endovenosos (equipo, burela], antes da admi {3 Cutro:

i) Ulilizar tecnica asadpiica pars kspiragho. scdayenn vesical, pungan verosa e em oulics procedimentas em Suf seja pedinere. Ot

{ ) Gutro: ) ; ]

| }Qulg: ] L N S R m
Obs . S sy 13 DUIT ROV dehnin e oo o HAMDAN: Carimbo e mmm_zmn:?u do Enfermeira{a) responsave DATA: S
. Aewh . o Ml _N
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HGT mafdi; Pasa: Kg; Aliura: em{Dar: { }Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

REGULAGAQ NEUROLOBICA -
HNivel de conscigncia: S;/) Consciente { ) Orentado { 3 Confuso { ) Letargicoe { } Terporosa ) Comatosw (-] Qutra

ity
3

R R A A T P et

L Y GLASGOW(2-15) Drogas (SedacaclAnalgesia):
Pupilas: (] Isosbricas f-7) Anisochricas [ JD>E{ JE>D { ) Folorreagentes [ ) Midlicas { ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: (] Preservada ( ) Paresia { ) Plegia { ) Parestesla  locak
Linguagem: { ). Qual?{ }Dislonia [ )Afasia [ ) Disfasia { 1 Disartria,
Obs: - )
A-OMGENACAOD

Aespiragao. (#) Espontanea () Cateter Nasal { ) Venturi ~ % Ifmin { ) Traqueastomia [ ) AyrefTubo T
{ JVMNI( TVMITOT n° Comissura labial o FiDz % PEEP  cmH20

{ A4 Eupnéig; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { }Dispréia { ] Ouiros: / B ]
Ausculta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )0 [ JE ,( = ﬁ
. Ruides adventicios: { 1 Rancos | }Sibiles { ) Estddar { ) Outros: _," _:Z-" fo |

Tosse: { ) improdutiva { ) Produliva |Expectaraq.’to: { ) Quantidade e aspecto: q_,-'tf
Aspiragio: Quantidade e aspeclo; [oreno de térax: { D ( JE { ) Selo d'¥gle; & O
Data da inser¢d0 do dreno ! i Aspecto da drenagem torfclea: ,Gfr? o —d
Gamomelria arterial. PH PCOa POz HCOa  EB  Sp0:  Date /i javhe N 1O tf‘? s
PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS HS/S & Wa :
Altaragao; ( Wisdo{ Audicao ( )Tale{ )Olfato { )Paladar Observagho: j{ ib,j:::? = (] o
SEGURANGA FISICA ) -

/ o7

{71 Tranquiio { }Agilado { }Agressivo, { ] Risco de queda. Obsetvacho:

A
REGULACAD CARDIOVASCULAR . - / ;____Q“_‘c_:z'
— J

Pulso: (/) Regular { }Irregular { ) Impalpével ( ) Filiforme { }Cheic .
| | - w
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- -
i Fele:.{_f{(‘;orada { }Hipocorada ( ) Gianose ( ) Sudurese { ) Fria (- Aquecida. . . ' - L
Tempc de enchimento capilar: { 1=3 segundc-b:s_;h(w} =3 éégundos. { yTurggngia jugular [ ) o ]
' Drogas vasoativas: | )Quaiﬂ - . Prer;:urdlalgla{ )
Ausculta cardiaca: ) Ritmica { }Arritmica { )Snpra { ) Outro. Marcapasso: [ ) Transiorio { } Qefinitivo
| Cateter vascular: { }Perlferlcr::r { jCentral [ ]Dissecgdo. Localizagho: - Data da pungds __f__.f

[ “Edema: f YMMSSE [ JMMU | )Face { }Anasarca, Obsenvagbes:

ALlMENTAGAO E E{.IMINACDES {INTESTINAL E URINARIA]

[“Tipo somatice: (<) Nuiride ¢ ) Emagrecido { ) Caguélioo { } Obeso.

Dentigio:, [ }Cpf_;pleta {. ) Incompleta_{ ) Protese, o

alimentagio: ¢ W0 { JSNG [ 1SNE { }Gat;‘onomia { Mejunostomia [ J NPT Hora: Data:___[_{__
Alteragdes: { Ylnapeténcia [ ) Pisfagia ( } Intolerdncia alimentar [ }Wémile { ) Pirose { JOulros:
Ahgdment () Normptenso { )Distendido ( { Yenso [ }Ascitice { MOutros:

RHA: ¢ }Ncrmoahuoéw(- Mentes { Wiminuides { JAumentados

Eliminag o Intestinal. { iNormal { Wiquida {( )Constipade ha dias_{ JOutros:

_ Eliminagao urindria: { AEspontanea ( )Retencio | }lncontlnenaa { yHematana { SV Débitg mifh;
Aspecto: - YOulros: Observacies: :
INTEGRIDADE FISICA £ CUTANEO-MUCOSA B B
| Condiglio dapele: { ) Integra [ } Ressecada i JEquimoses { )Hemalomas { ) Escoriagbes (/-;i'ﬁutro:

L5, gl L2 s 1

Coiura-._;ao da pele: ,(/*‘jﬁjomwocorada [ }Hlpucnrada [ Metérica { JCianotica tTurgar da pele: { Wreservado B
| Condig6es das mucosas: (_r-’;ffmldas [ jSeca51ManIfestacoes de sade: { L
Incis@o cirlrgica: () bocallAspecto: o Curaliveem:.___f | _
Dreno: [ ) Tioo/Aspecto: Débita: Refiradoem;___f___{ -~ 8
___Qll_g-t;ra de pressde: [ JEstagio: Locak __ ___ Descrigao: Curative /.t .. i
CUIDADD CORPQRAL e ;
| Cuidado corporal: { }Independenle |[ }Dependenlﬂ {/"F'armalmente dependente. Observagies: 18
nglene carparal: {,&S’atﬁfaténa { JInsatisfaldria | Higiene Corparal: { /}S#hsf;\:‘tvﬂ':_nn { JInsatislatéria. b2
_Limitagio fisica: { JAcamado [ ) Cadeira de rodas | ) Qutror i b
SONOE REPOUSC 'E
COMUMCA(;AO GREGARIA E SEGURAH_G& EMOCIDNAL g}

Comunicagdo: _(,/}'Presewada { ) Prejudicada | Sentimantos e comportamentos: [} Cogperativa { ) Medo!

{ }Anmedade( }Ausenma defamuluaresmsm{ )Dutros

RELIGtAO IRELIGIDSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: e { }Praticante | )Naoprat:cante Observaghes:
INTERGCORRENGIAS

inada Sk
=Ly

'3;:,_»{_1?3

FOMNTE: BORD:NHﬁD R : Colsta de dados pm melo e grupo fotat, Porto Aleqre (20049).
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{ ) Esimular a ingestao de slimentagdo balanceada, & nao imitanis:; \.R._wv.
{ ) Observar ¢ registrar eliminagao intestinal [cor. odor, consisléngia & ou oulros); \ .G..__mj
{ ) Estimular a doambulagiotiwaliar pragresso; -
{ ) Encorajar a deambulag3o independente, dento de limites seguros e em intervalos reguiares; ]
{ 1 Fianejar as alividades dentro do nivel de tolerincia
{—¥Ofarecer assisténcia at€ que a paciemie esteja totalmenic capachado a assumir o aulocyidado; ...Um&i%
{1 Realizar hanho aoleita (SM) com favagem de cabetos e courg cabeludo:
! k A _ - LAAG A AAAD
{ ) Enxplicar 2o paciente a5 possivels causas da dor;
{ }Aplicar técnicas de refaxamento. oferecer ambiente iranguilo @ confortavel;
[ YAvaliar caraclecjsticas, imensidade e local da dor;
[T Avaliar alleragies de sinaig vilais, bm._. CAM AT

{  Administrar analgésicos canlorme prescrigio médica ¢ reavaliar dor apés adminiswagdo da medicagao:;

{ }Apds adminisiear medicamento antitérmico avaliar e regisirar o5 rasullados ;

{4 Tncentivar a ingestac de liquidos;

[ ¥Manitorar 3 ingestdo e & eliminagdo de liquidos:

{ }Observar reaghes de desprientaciofconfusan, .

{ ¥Proporcionar condiches de higiene criteriosa e realizar curative de acorde com necessidads ow ACK;

.\_w

eficazi adeguada / melhorada;

{ 1Controlar a dor. Dor
malhaorada [ ausente:

{  }Auséncia f Methora de
hipertermia;

{ \wmmn%m_.mﬁo aflcguada da
pele;

ﬁ.\;_»u.u__amnm Fisica
melhorada f olicaz;

{ ~Thvaliar condiches do surative; Aw_.\, M AK)
1 b-rMonitorar temperatura da pele do pacienie, ﬁwﬁ}. AN {}Proporcionar e mantes rosa
[ { )Determinar a capatidade atuat em transfenr-se fex. nival de motilidade. inilagoes aos movimentes, reststéncia, capacidade de ficar om pé); gasosa adequada { melhorada;
| { }Crientar quanto ao uso de auxiliadores {ex. muleta, bengala) para deanbuar;
i 1 JAuxiliar o pagienie & deambular conforme apropriado; { YPadrdo respiraigrio eficaz:
1 [ Yinstalar caleter de ©2 a 2¥min ou ACM;
{ ¥ Cwigatar paciente a realizar inspiracas’profunda; { JRisco a.m ﬂammns_mg:n de
{ YAvaliar padréo respirmdrio (freqiéncia e amplivde); . “m_w_%ﬁn”ma_mﬁﬂﬁﬂo“
t ) Verfizar condigdes de hidralagho do paciente (mucosas, edema, pulse e freqiténcia cardiacal
{ ) Realizar batango hidrico; ) . { /) Auséneia de dsco para
L Observar o tocal da {eridafqueimadura e insercio do dispostive venoso a fim am delectar singis flogisticos; ,.Dh\,nvf?r?}u infecgho;
{~Moniorar sinais e siniomas de infecgio (edema, hiperemia, calor. rubor, higenermiay; GF.\.,.O(.;(?.?U 7]
{ )Realzar tesinfectio com akod! a 70% nos Cisposilivos ondovenosas (equipe, bureta), anles de adminisirar medicages; t ¥Outre:
7|H TUlilizar 1Bcnica ass#plica péra aspiragao, sondagem vesical, puncio venesa ¢ om oulros procedimentos em que $95a peringnie. [ 3Oyl
: { ) Oulro: .
} L ) 0uro: N
wqxoﬂ_n e b QT ROLS) delinl; do acorda com a NAH DA Carimbo e agsinatura do Enfermeirala) responsdve” N DATA:

wOACHY A Cniia do Mddien ﬁ ﬁ.
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&

: GOVERND : . - . '
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ Gonzngn FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

| Reygislro:

: ' hpm; FR: irprmey P bpm: SPO2;
HGT. | mg:dl Paso: Ky, Abtura: t:n'_i}l:lor:( Jlocal: Obs.
EXAMES LABDRATORIAIS ALTERADDS:

REGULACAO NEUROLOGICA
Nwe! de consc:encaa (XlConsmelli_?_{;() Oirienladn [ }Confuso [ }jbeldrgico{ ) Torparoso { ) Gematosa [ ) Oulro

o GLASGOW{S 151 Drogas {Sedagac/Analgesial .
Pupiias;L%lsoconcas [ }Amsaconcas{ }D}E{ 1E=G i }Fotorreagenles [ }Mislicas { ) Midriaticas

' Mobilidade Fisica: { iPreservada { )Paresia [ }Plegia {_) Paresicsia  Local:
A—Linguagem: { } fual? { ) Dislonia { ) AMasia 1Disfasia { ) Disartia. _
L Obs: _ ’ . e e —
OHGENACAQ :

| Respiragdo: h7) Espn_nlénea { YCateler Nasal | }Venturi %  Ifmin ( } Iragueostomia { ) Ayre/Tubo T
{ ‘}VMNL { }\-"MI TCiT n® Comlssura Iablal n° FiC}2 % PEEF cmHz0

N

Auscul_t_g pulmonar Murrric vesicd ar presente | }Dmmutdos{ )D{ IE _ ¢

) " Ruidos advenlicios: { YRongos { ) Sibilos { ) Eslridor { ) Qutros: f :‘—\\_\ﬁ
Tosse: { ) impredidiva ( }F’rﬂdu‘[wa [Expactoraqao { )Quantidade e aspacta f:?
__Aspiragio; Quanfidade & aspecte; [Drenc de tarax:{ 1D { () Selcfd agq!‘-g

Data da insercio dodreno Aspeclo da drenagem toracica: _ /"g Y
Gasometria arterial: PH PCOa PO HEOs EB Sple Data:.__/ if.f-lar —t
PERCEPGAQ DOS ORGAQS DDS SENTIDOS - _ HE[S Ni% Oy ,:
Adteracac: [ WWisds ( }Audn;ao{ JTalo {  JOifato{ JPaladar Observagao: E3 bl > ot 3 |
SEGURANCA FISICA . NS -wi-‘ (]
by Tranguile [ ) Agitado y Agressivo. { ) Risco de gueda. Observagio: Ly L"‘_-jq_,EJ
REGULAGAD CARDIOVASCULAR R _-; =)
Pul:.:,o: B} Regular § Y Wregular { ) Impalpavel { ) Fiftforme () Cheio. §:‘ -
i
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Pale:, /) Cocada { )H]pq_g:orada { )Cianose { ) Sudarese { ) Fria [ )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 segundos; { ) >3 segundas. { } Turgéncia juguler: { }

Drogas vascativas: { } Quais? . Precordialgia { )

Avscults cardiaca: ( }Ritmica {jArritmica { ) Sopra { ) Outro, Marcapassa: () Transitério { ) Definilive

| Cateter vascular: 4~} Periférico [ ) Gertrad { ) Dissecgao. Localizaggo! - Daladapungao _ f__ [

Edemaz: { JMMS3S { immll { )Face { )Anasarca. Observagdes:

AUMENTACAQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatice: £/ Mutrido { YEmagreeido ([} Caguética | } Obeso.
Dentigio; 4 .) Completa { Jincomplela { ) Protese.

Alimentacao: & 3V0 [ ISNG { )SNE { jGatronomia { JJejunestomiz { ) NPT, Hora: Data: ...

AiteragBes: { |lnapeténcia ([ ) Disfagia { }Indolerdncia alimentar { ) Vémito { ) Firose { )Oufros:

Abdamen: [ MNarmaotense ( Distendido { fTenso { jAscitico [ JOutros:

RHA: { 'Normeativos { Mwsentes [ Miminuldos { ]_Aumeniadr:s

| Eliminagdo intestinal. { Waormal §2iliquida [ }JConstipado ha dias { jOutros:
Eliminacao urinaria: [»)Espontdnea { JRetencio | Jncontinéncia { JHemsatlria { }SVD: Débito milfh:
Aspeacto: “{ JCulros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) integra { } Ressecada ( } Equimoses { ) Hemalomas | }Escnriaqﬁegwﬁbutm:

Caoloragio da pele: (w)Normosorada { }Hipdmrada { .Jletérica { JCiandtica }Turgnr da pele: { Preservada

Condigbes das mucosas: b midas | JSecas]Manifcstagaas__de sede: [ ).

Ificisdo cirurgica: [ ) LocalfAspecto. . Curativoem: __ /. £
Dreno: { } Tipofhspecto: Dehito:; - Reliradoem: /[ .
Ulcera de pressio: [ JEstdgio: __Laocal; ___Descrigag: __ Quralive ;¢ __f

CWDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ]Indeperiaé'ﬁ.tré ) Dr—._-ps_.*_ndente { ) Parcialments dependente. Ohservaqﬁes:

Higisne corporal: {v/)Salisfatdria { )Ins'atisfaférial_H_igiene Corporal: { }Szlisfatéria { )Insatisfaloria.

Limitagao fisica: { )Acamado () Cadeira da rodas | J Qutro:

SOND E REPOLISO

] Preservado | ) Insémia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagaes:

COMUNIGAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL

Comunicacan: (+/) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ()} Cooperativo { {Hedo:
.t

{ )Ansicdsde { ) Auséneia de familiarestvisita { ) Dutros:

RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/GU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticante [ Y Nao ;Iratican?é'._ QObgervacdes:

IKTERCORRENCIAS
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¥k i N )
%ﬁﬁ ER}EIF{E%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANLCES

i _._lrpm; Pa: mmHg; FC: bpm: SPO2:
HGT. | mgidl Peso: Kg; Altura; emlDor:{ )Local: Obo..
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

I AUA A CAD DA NE
REGULACAD NEUROLOGIC . . e
Nivel de canscigéncia: | nscienle { SEMentado [ ) Confuso { } Letargico () Torparoso { ) Comatosa [ ) Qubrg
T i K GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagan/Analgesia): '

Papiles: ( {1lectiricas { | Anisacéncas { JDSE( JE=D { )Fotorreagentes { ) Midticas ( ) Midrialicas
“Muobilldade Fisica: [ ) FPreservada [ ) Paresia [ ) Plegia { } Parestesia Local:
ﬂ,;,.u"'guaﬂemi { 3 Qual?( )Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disariria.

| GKIGENAGAO B .

Respiracso: (- YEspontanea | ) Cateter Nasal [ jVentun %  imin () Traqueostornia { ) Ayrerfubg¥,
[ JWMNL] PVWMITOT n®  Comfissuralabialp®  Fi02 % PEEP_ cmHz0 / T

[ upr;éia;{ }Taquipnaia ( }éi’adipnéia { )'-Dispnéia { }Outros': ' : \

]ﬂkuscuna_pulmona;:R’Iurml_iriovesiwlarpresentn_e'.( Y Diminuidos [ D { JE

Ruidos adveniicios: [} Roncos { ) Sibilos { ) Estridar { ) Outros:
Tosse: [ ) Improduliva { ) Produtiva |E1pactoragio:{ 1 Quantidade e aspeclao:

| Aspiragdo: Quantidade e aspecto: !Dreno detorax: { 10{ JE({ } Selo

_i' Data da inser¢do do drenc i Aspecto da drenagem toracica: f{

| Gasometriaarterial: PH__ PCO:  PQ:  HCO:  EB Sp0;  Data /. f

I PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDDS _ i
Alteragdo: [ WVisao [ JAudigho { )Tato { JOifate [ JPaladar Observagao. o :
SEGURANGA FiSICA i & ,,_Qf €
{_LFanguilo { )Agitado { ) Agressivo. ) Risco de queda. Dbsenacio! O3

T REGULAGAD CARDIOVASCULAR ' T T
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Pele: [ { ).GGrada { ) Hipocarada ¢ }Ciaﬁgsqﬂ{__ )y Suderese { }fria ( }Aq-uécida.

Tempo de enchimento capilac: ([ 1< 3 segundés: { 1=3 segundos. {I' j"Turgéncia jugutar: { )

Drdgas vasoativas: { ) Quais? . Precordiglgia { )

Ausculta cardiaca: { ‘F®itmica { }Arritmica { ) Sopro (] Quire. Marcapassa: { [ Transitério { ) Definitivo

i

Cateter vascular: | Briférico { ) Cenlral { ) Dissecgao, Localizagia, f‘ui‘b{f Datadapungdo _____f(_

Edema: { }MMS3S { JMMt ( }Faee { )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA}

ﬁ_Tipo somatico: [ \Lhofido { ) Emagrecido | ) Caguético { Y Obaso.

Dentigac: o ) Completa { ) Incompleta | } Pratese.

Alimentagéo:{k_}!a‘ﬂ’( JSHG { JSNE { )Gatrongmia { Wejunostomia {_ ) NPT, Mora: Data: L4

Alteragoes: { } Inapgténcia { }Disfagia [ ) Intolerancia alimentar { YWamito () Pirose { y0utros:

Abdsmen: (“-INrmatenso { Jistendido { jTenso { )Ascitico [ }Outros:

RHA: [ Normoativos ['}Au§§ﬂtes { Diminuvides [ JAumantades

Eliminagia intestinak: { “Warmal { Liquida fAyConstipado ha dias { )Outros:

Elimlnagio urinaria: { (Esponifnea ( }Ret:zngéig { Mncontingncia { Hemaldria { 1SV Débito mifh;

Aspecto: " [ COutros: Observacies:

| INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ) integra [ ) Ressecada { }Equimoses { YHematornas { ) Escoriagdes [ )Outro:
Coloragio da pele: {INarmocarada { Mipocorada (. Metérica { jCiandtica |Turgar da pele: [ JPreservada

Condigdes das mucosas: }Unj_i_a_:las { )1Secas | Manifestagbes de sede: [ ).

Iheisdo cirlrgica: () LocalAspecto: " Curgtihfo em:... f __f
Dreno: { |} TpolAspecto: . Dehita: ) Retradcem: [
Uicera de pressdo: { Estgio: - Local: .. Descrigao: ___ Curativn [ —

CUIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: | ]-F-n-dﬂpendente (__H-Bepﬁandentc"[ ) Paicialmente dep'éﬁdente. Dbsewagﬁ'&s}

Higiona corporal. { L}Sa‘fﬁalo_ria { JInsatisfatcria [Higiene Corporat: | JSatistatoria { }1ﬁsatisfatﬁria.

Limitagdo fisica: [ JAcamado { ) Cadeira de rodas () Quiro:

SONOEREPOUSO

"t OPrEservado ( ) Hs0nia [, } Dorme durante o dia () Sono lnterrompide. Dbservaghes:

A . e

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: {{ ) Preserada { ) Prejudicada { Sentimentos e compertamentos: { ) Cooperative { ) Mede:

_uf— }Ansiedade )Auéénr.ia da familisresiisita | 3 Outros:

T -

RELIGIAOQ / f{_ELIGIOSIDRDE E/OU ESPRITUALIDADE

Tipa: { YPraticente { ) N3opraticante. Observacies:

BT GuT e aw  INTERCORRENGIAS

AT EeD

,, ;
TRttt o B e N = B L S pysn; oty Vo VAR
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GaE T . ==
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g@-}i gggﬁﬁﬁ )s -~ HOSPITAL DE EMERGENCIA & TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ﬁ.
A e R i AT
; 7 R i R Ry \-.N\ﬁ‘mm
Smals wtals Tax: oG P __hpm. FR bpm SP02
HGT: mafdl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: { ) Local: s,

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

REGULACAD NEUROLDGICA

Mivel de consciéncia: [;/)’Consmente { ,)-Orlenlado{ YConfusa { JLetargico { ) Torperoso { ) Comatoso () Qulro
SGLASGOW{3-15) Drogas {SedagdofAnalgesial:

| Pupilas: { ,,;rlé'ucéricas {_)Anisocéricas { JD=E({ }E=D { )Fotorreagentes { ) Migticas [ ) Midriaticas

Wabilidade Fisica: [ ~YPreservada { ) Paresia { ) Plagia { }Parestesia  Local:

Linguagern: { ). Qual? { )Disfania { )Afasia { ) Dislasia { ) Disarita,

Ohs: -

OX|GENAGAD

Respiragdo: {~] Cspomdnea | ) Cateter Nasal { ) Venluri % Ifrmin § )Traqueostcmm( }Ay(p uho T
f 3viaNE( Y WMITOT n° Comissura lakial n® Fio2 % PEEP cmHz0

_g,r}’éupnma { }Taquipnéia { ) Bradipnéia { }Dispréia { ) Outros: :’:‘

Ausculia putmanar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { D { JE 2 19
Ruldos adventicios: § ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutres: ol e o

Tosse: [ }Improdutiva { ) Produliva | Expectoragao: { ) Quantidade e aspecto: ff AV, I .__10‘5?

Aspiragao: Quanlidade ¢ aspecto: [Dreno de térax: (1D ]E { ) Sl isua: W

Data da inserciio da dreno ! f Aspecto da drenagem toracica: - f A 2

Gasometria arterial: PH PO 208 HCOs EB SpO: Cala:___f HET: ~

PERCEPGAO DOS ORGAGS DOS SENTIDOS - W 2 -

Aheragao: [ Wiso{ JAudigo { (Tato{ JQllato ( )Paladar Observagao: _l e OﬁE?

SEGURANGA FiSICA ] & L1y

[ ¥ Tranguilo { ) Agitada ( } Agressivo. { ) Risca de queda. Observagso: & ./ 4

REGULACAD CARDIGVASCULAR . [0
Pulsa: [ 4 Regular { ) lmegular { )impalpével { ) Filiiorme () Cheio.
¢ .

o
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Bate: {_»-Corada () Hipacorada { } Giznose [ jSudorese [ }Fria { )Aquecida.

Tempeo de enchimanto capilar:j{g 3 segundos; { >3 segundas. [} Turgéncia jugular: { 3

Drogas vasoativas: { } Quais? . Pracordialgia [ }

Auscuita cardiaca: £ ) Ritmica { }Aritmica [} Sopre y Ouiro. Marcagasso: { ) Transitorio {_) Dgfinitivo

Cateter vascular: (/jyl?eriférica' { )Central { }Diésec_gﬁo. lL.ocalizagao: - Data dagungo _ J___{____

Edema: { JMMSS [ jMMH [ Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA}

Tipo samatico: [ FNutide [ ) Emagresida { ) Caguetico ( } Oheso.

Dentigaon: ¢.-TCompleta { jlIncompleta { }Protese.

Alimentagao: {-[¥0 { ISNG { ISME { )Gatronomia ( Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data:___ 4 {_

Alteragges: { ) Inapetdncia | ) Disfagia [ Y tntolerSncia alimentar () Vamiw () Pirose { Dutros:

Abddamen: { /)Normotensq { Distendido { jTenso { 1AsCitico jOutros:

RHA: [ -Mormoativos {.)Ausenles { Biminuidos { )Aumenlados

Eliminag&o intestinal {.zr[\IoFmal { lligquida { ¥ onstipado ha dias [ JOutros:

Eliminag o urinaria; | ,}E_.%.panlanea { Relencao { Wncontinincia { )Hemalgria { 15V Dabita mifh;

Aspector { Jutros: Ohservagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCDSA

Condigic da pgle:{ }[megra { yResaecada { }Equimases { Y Hematamas _,{"”TESCUH-‘EIE(_:E:_-‘; [ }yOutro:

Coloragio da pele; " )Normocciada { Wipocorada { . Jktédca [ ]Giandlica ETurgar da peie. | Preservads

Condighes das mucosas: [_JFmdas ( )Secasll‘l&anifesta_l_gées de sede: [ ).

_Idcisdo cirdrgica: { ) LocalfAspecto: _ Curalivo em: f
Dreng: { } Tipo/Aspeell: . Diébika: Retiradoem:.__ /.|
(Hcera de pressdo: [ Estagia: Locak, Descrizao; Curative ./l 4

CUlDADO CORPORAL

GCuidade corporat: { ) independente { ) Dependente M’ﬁ'amialmante deperndents. Observagdes:

Higiete corporal: {_JEatisfatdria { Jinsalisfaloria 1Higiene Corporal: { )Salisfatéia { )Insatisfatoria.

fimitacag fisica: { JAcamado |} Cadera darodas [ }Qulro:

'SONO E REPOUSO

{ teservadn { ) Insdnia [ .} Dormme durante odiz [ ) 3ono Interrompido. Obaervaghes:

COMUNICAGAC, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagaa: | -fProservada () Prejudicadé ! Sentimentos & comportamentss: () Cooparalive [ ) Medo:

[ tAnsiedade [ )Auséncia de familiaresivisita { ) Ouiros!

RELIGIAQ f RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

| Tipo: { }Praticante { }WNao praficante. Observages.
£ .. . INTERCORRENCIAS
ﬂ\\’u-
& > &= f-«,""
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@gﬁgﬁm%“ © HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EvoLugﬂo DE ENFERMAGEM

X '-ﬁﬁ?«%&ﬁ
m

Reg:stro
_r.rl. 435-3"'*&‘.#““ ,.-Fn,: s

: SRR a b 3
Snnans vitais: Tax oC; P b‘pm FR: |rpm, PA. mHg; FC: bpm; SPG2: %
HGT. - mogldl; Pesc: Kg; Allura; cm|Der: { ) Local: Oba.:
EKAMES LABO_B ATORIAIS ALTERADOS: - :

Nivel de consciBneia: {/}Cnnsciente {~7 Orientada{ } Confuso { ) Letdrgico { ) Tomporaso [ ) Comatoso{ ) Qutro
GLASGOW{3-15}): Drogas {Sedagiio/inalgesia):

|_ Pupilas: Wsanﬁﬁcas {~YAnisocbricas [ JD=E{ )E*D { }Fotoreagenies { ) Midlicas { ) Widriaticas

Mobilidade Fisica: { «] Preservada ( ) Paresia { ) Plegia [ ) Parestesia  Local:

Linguagem: [ ). Qual?{ ) Disfonia { )Afasia ( ) Distasia { ) Disariria,

Obs: i

O¥IGENACAQ .~ . .
Resplragac: (/Egpgntanga t }Camter Masal { ) Venturi O lfmin [ ) Traqueostomia { )AyrefTubo T

Thy,

{ ) MWNEL ) VMIETOT n® Comissura labiaf n® FiD2 % PEEP = cmH:20 '

) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( }Bradignéia { }Dispnéia () Oulros: ' I T;\_\
Ausculta pulmanar: kturrivio vesicular presente: { ) Diminuidos [ D [ JE f 0

Ruldos adventicies: | ) Roncos [ ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutrds. é:" ) g

Tasse: { }improdutiva { " } Produtiva IExpectoragéo: { ) Quantidade s agpacle: q’ I:o
Aspiragaa: Quantidade e aspectar [Drenc detdrax: { J0{ JE ([ ) Sg?% @E C'}
Data da insergda do dreno ! f Aspecto da drénagem loracica: ey Cj it
Gasometria arterial: PH PCO: FO: HCCa EB Sple Data:_._ :‘._flfi‘.“_f,f_; Hgner O fi
PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS ARje < (O~
Alteragao: {  Misgo ( JAudigAn ( JTato{ )Olato {  Paladar Observagdo: G = h_a:
SEGURANGA FISICA TS =i

{~) Tranguita [ }Agitado [ }Agressivo. { ) Risco de gqueda. Obsema;ao f gf-" ir:;}:
REGULACAD CARDIOVASCULAR i /= L,

Pulso: { /] Regular { ) lreqular { ) Impalpavel { }Filiforme { ) Cheio. = g}
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-

Pate: -4 Corada { }Hipogorada () Cianase { ) Sudorese [ ) Fria LT Aguecida.
Tempe de enchimento capilar: { } = 3 segundos; { ) =3 sequndes. f ¥ Turgéncia juguiar { }

Drogas vasoativas. { ) Quais? . Precordialgia [ }
Ausculta cardizca: [ ) Ritmica [ ) Amitmies { ) Sopra { ) Cuiro. Marcapasso: { ) Transitoro |y Deflnitive
Cateter vascular: { ) Periférico [ ) Central [ ) Disseccao. Localizacho: . Datada pungdo .../ §_

Edema: { )MMSS ( }MMIl { ) Face { YAnesarca Observagles:
ALIMENTAGAG E EMMINAGOES (INTESTHNAL E URINARIA} B
Tipo somatice: ({ ) Mutido { ) Emagrecido { ) Caquético [ ) Obeso.
Dentigdo: & ) Coppleta () Incompleta { ) Protase. B
Alimentago: (/?vo { JSNG ([ )SME { Gatronomia { ]Jejtjnostomia { Y NPT, Hora: Data:___ ¢ ¢
Alteragoes: pﬂﬁpe_ténc:ia { jDisfagie { )intolerancia alimentar { ) Vémito { ] Pirose ( JOutros:
Abdoman: (~iNormolenso [ )Distendide { JTenso { JAscilico { jOulros.
RHA: {~Normoativos [ }Aﬁaentes { Dirinuidos { JAumentados
Eliminagdo intestimal: {~INormal { jllquida { jConstipado ha dias { Mouiros:
Eliminagio urindria: {(~fEspontinea { JRetenglo { Hnconlinéncia { jHemallria ( }SVD:Débitd i,
Aspechko; T }IO”I..I{;{'JSS Ohservagdes:
INTEGRIDADE FISICA E GUTANEO-MUGOSA
Condigic da pele: [} Integra { } Ressecada [ ) Equimoses { }Hematomas ( ) Escoriacies { ~utro;
Coloragado da pelg;p'fﬂormocg;ada { Yipocorada { .Mobérica { )Cianét'lcaiTurgcr da pala: { )Preservado
_Com_iig.ﬁes das mucosas: (~Lmidas ( }Secmihﬂgnﬁestagaas de seda: { ).

Ifcisao cirargica: () LocaliAspecto: Curativoem: (L
Orenc: | ) Tipo/Aspsclo: Dabitg: Retiradoem:_ /L ..
tlicera de pressdio: { JEstagio: ) Lecal: Descrigdo: Curatvo i [ 4_

CUIDADD CORPORAL
Cuidadoﬁcorporai:( }_Lrldegendenle { }Dependente {-/fParcialmente depprtienle.  Observagdes:
Higiene corporal: L-JSatisfatéria [ jinsatisfatdria ]Higiena Carporal. TSatsfataria ( Jinsatisfalaria. ;
Limitagdo fisica: { )Acamaad_f } Cadeira de rodas { )} Qulro.
SONO E REPOUSO

] Preservado { ) Insonia { ,

}

¢ . . B Y

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: [~ Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentas: [ A Tooperativo { ) Medo:
{ yAnsiedads [ }Auséncia do familigresivisita { ) Outros:

Dorme durante o dia { ) Sonho Interrompids, Cbservagbes:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticarde  { ) N#p praticante. Observagies:

. . INTERCORRENCIAS N
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E\-‘OLUCAO DE ENFERMAGEM
"k T Pyt bty

s

-.h

s T Py T R
e kb W ":i%‘“- ﬁq %‘E i.“‘ =J.1 H i!..‘” 'v&%"ﬁgﬂg.ﬂwﬁ S A
Sma:s vntals Tax: =, °C P &Y Lr\bbm FRL trpm PF_:@- mHg; FC: bpm; SP02 9%

HGT: ~ mgidl; Pésor Ka: Altura; cm[Dor: { ) Local: : Obs.:
EXAMES | ABORATORIAIS ALTERADOS: ;

T

~Wivel de cansciénciat—] Consciente { ) Osentade () Confuso { j Letargice { ] Torporoso { ) Comatoso{ ) Oulio .

REGLU LACAO NEUROLOGICA

GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaofAnalgesia);

Pupilas: j,/Tlscconcas { ) Anisocoricas{ )O=E{ }E>D { )Fotorreagentes { ) Midticas £ ) Midridlicas
Mobilidade Fislca: y‘)’Presewada { yParesia ( )Plegia { ) Parestesia  Local
Linguagem: { ). Qual?{ ) Disfonia { )Afasia { )Disfasia { ) Disariria, -
Citrs! )
OFIGENACAD
Rnspiraqéo:MEsmnténea{ y Caleter Nasal{ ) Venturi % lfmin () Tragueosiomia { ] Ayre/Tubo T e,

{ YYMNI( )VMITOT n®  Comissura labial n® FiD2 % PEEF  cmik:b —L— )
{~TEupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipn&ia { ) Dispnéia { ) Outros: ! -
Ausculta pulmaonar: Murmrio vesicular presente: { ) Biminuidos { JO( )E ," =

Ruidos adventicios: { Roncas () Sibilos [ ) Estridor { ) Qutros: ] = . T

Tosse: { }Improduliva {° ) Produliva ]Expecinraqﬁu:( 1 Quantidade e aspector {'_. = o O
Aspiragao: Quaniidade ¢ aspecls; tDreno detdrax: ([ JD( JE { }Selo q‘;ﬁ = ‘Dw
Oata da inser¢io dodrene |} Aspecto da drenagem tordsica: Gl = ;S" )
Gasometria artarial: PH PCO:z PO HC O EB SpOz Cata___ 4. tHa fMara: TY F LY
PERCEPGAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS HE[S & % a
Alteragao; {  JVisdo(  JAudigio{ )Tato{ ]Olfalc( JPaladar Observacdo, f L S N u:}

SECURANGA FISICA [ ¥ e
((/}Tfanqmlo [ )YAgilado { }ﬂgresswo { }Risco de queda, Observagio: f iy o L]
REGULACAD CARDIOVASCULAR [/ & X 2
Pulse: M’Regular { )Irregular { }mpalpavel { }Filifarme ( } Chelo, L___(__,% @?
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Pele:wﬁgrada { yHipocorada { ) Cianose [ ) Sudorese { )Friz }Aquecida."ﬂ : .
m:Fempu de enchimento capitfar: { ) <3 segundas; [ >3 sequndos, { ) Turgéncia fjugdar:{ ) . o,

Drogas vasoativas. { } Quais? . Precordialgia [ )

Ausculta cardiaca: FTRitmica { JArimica { }Sopro { ) Cuiro. Marcapasso: { ) Transitdrio ( ) Definitivo

Cateter_g?scular:_L_,_,;)‘f’eriféfioo { ) Central { }Disssc_:_q_;.s!p. Localizagan: Datadapuncdo (1 f
Edema: { }MMSS [ IMMI { )Face [ )Anasarca. Observagdes: '
ALIMENTAGAQ E ELIMJNAC}ﬁES [INTESTINALE URIN:&RIA}

Tipe som#ico: (w_j Mulrdo { Y Emagrocida { ) Caguesiico () Obeso,

Dentigho: & .) Completa { ] Incompleta [ ) Prolese,

Alimentagao: L/}GO { JSNG { )SNE [ )Gatronomia [ JJejunostomnia ( }HPT, Hors: Data: ¢ _{ . _._
Alteragdes: { ) Inapeténcia { ) Disfagia { )inloclerancia alimentar { ) Vomite { ) Pirmose ( JOuiros:
Abdémen: {JNormotenso { iDistendido { YTenso [ )Ascitce [ Outres:

RHA:( Wormeatives { JAusentes { Yiminuidos [ JAumentados

Eliminagﬁoiﬁtestinal: LAarmal }Lr‘c;uida [ Jonalipado ha dias [ )Outros:

i _Eliminagdo urinaria: { AEspontinea { JRetencdc { Jncontinéncia { YHematdriz { 1SV Débiln rlify,;

Aspeclo: f ¥Cuiros: ObservagGes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condigao da ﬂele:{ yintegra [ }Ressecada { )Fquimoses { }Hematomas | ) Escoriaches { 0uro:
Celoragio da pele:{,_,dﬂormocorada { JHipDcoradéi_-_{ Jbctérca [ ].Cianmica[Turgur da pele: { }Preservado
Condigées das mucosas:{ JUmidas ( J5ecas Manifestagdes de sede: ().

incisdo cirargica: { ) LocalfAspecion - Curative e b b
Drena: { ) TipotAspecta: Debitr: Retirado ern'._f_m__f_
A~Tlcera de pressao { )Estagio: Local: Descricho: T T
L.EVIDADO CORPORAL

Limitagao fisica: { jAcam_ag.o { )_ggfﬁilg_q_g_{p_das { Y Oulno;
SONO E REPCUSO L
[~TPreservado [ )insdbniz { « Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido, Oiservacfies:

P P PE—

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagéo: T Preservada { ) Prejudicada | Santimentos e comportfamentas: {E) Cooperativa {1 Medo:
{ YAnsiedade { }Ausénci de familiarestvisita [ ) Outros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipe: { ) Praticante [ )Mo prélticé'ﬁ-l'é. Observagdes:
P INTERCORRENCIAS o .
- -
Cariinba & Assinalura do Enfermeira:
FOWTE: BORD-I.P;IH.E.O, R.C; Colet:a de dados poy rmacio da grupo facal. Poro Alagre (20 _
$
* )
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ér_%.% ggg&m nA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

5 P e R
Setor Atual:
T T e e i T syl
"3 ) .1"4": i L R ".-';‘ i g e Lyt o ? v:%_ ¥ }
e e Bl -i‘lk.i Wi rﬁ‘}p [l e I R = A SHg ]
. °C: P A [ bpm FR:/ irpm; bpm; SP0OZ:
HGT: mgtdl; Peso; Kg; Altura: cm[Der: () Local: QObs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

S A T Ry LA A T - R S A R T R
REGULAGAQ NEURO -
Hivel de consci&ncia:‘{\)‘Conscienle fs ) Qrientado { YConfuso { )Letdrgico ( ) Torporaso { YComatoso{ ) Oulra}-
GLASGOW(3-1S); Drogas (SedagaciAnalgesia).

Pupiiad-(_ ] Isocaricas [ ) Anisocoricas ( yD*E{ }E>D { }Folorreagenies () Midlicas { JMidridlicas
Mobilidace Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { ) Plegia [ ) Parestesia Local
Linguagem: { ). CQual?{ ) Disfonia { )Afasia { )Disfasia [ ) Disartra. A
Obs: - . .
OXIGENAGAQ ) ' , —
ReSpiragace: {\{Espontanea { ) Cateter Nasal [ ) Venturi % min { ) Teaqueoslomia () Ayre/Tubo T
{OVMNIEL VWM TOT R Cornissura lahial n® Fig2 o PEEP | cmH:0

} Eupnéia; ( ) Taguipnéla [ ) Bradipn&ia { ) Dispnéia { ) Outros:
| Auzeulia pulmonar: Murmmirio vesicular presente: () Diminuidos { 1o IE

Ruldos adventicios: [ ) Ronees ¢ ) Sibilos { ) Estridor { } Gulros: .
Tossc:{ }Improdutiva { ) Produtiva |Expectorag§o:{ } Quantidade e aspeclo: ' f ~xf\'\
Aspiragac: Quantidade e aspecio; [Drenu de térax; { J0{ JE [ )Selo d'agqﬁ:
Cala da inser¢do do drenc [ i Aspecte da drenagem loracica;
Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCOs  EB SpCz  Dala__i__t._j X4

PERCEPGAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Meracao: ( Misdo { JAwdigia { JTato{ JOlfate { IPaladar Chservacio:
SEGURANGA FISICA -

{~ydranquile { )Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda, Observagho:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR ]

Puiso: (~) Reaular { ) Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme () Cheic.
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Fele‘r‘-.lgofada Y Hipocorada { ) Gianose ( ) Sudorese [ ) Fria ( ) Aquecida,

Tempo de ench|munio capilar: { }<3 segundos; { ) =3 segundos. () Turgéndia jugular: {1

Drogas vasoativas: [ ] Quais? . Precordialgia{ )

Ausculta cardiaca: (~LRilmica { }Arrilmica { }Sop‘m (T_} Curra. ﬁMarcapasso:( y Transitdrio () BDefinitivo

Cateter vascular: { ) Periférico [} Central [ ] Bisseccdio. Localizagdo: Data dapungio __{__

!__

Edema: [ ) MMSS { )MMI { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tuposomatrco [\ujutndo { )Emagrecida [ )Caquatico | ) Obeso.

Dentigao { ) Completa { )incompleta { ) Prélese.

Alimentagdo. { ™A [ ISNG [ JSNE { Gatronomia | }Jejunosiornia {. )WNPT Hora: Gata: [ ! _

Alteragoes: { ) Inapeténciz () Disfagia { )Intolerancla alimentar [ }Vamito { }Pirose [ )Outros:

Abddmen:- - JNormatenso { JDistencide [ [Tenso [ JAscitico { JOutros:

RHA {™Normoatives [ JAusetas ( iDiminuides ( JAumentades

Elnmina¢ac :ntestina! (\).Normal 1 JLiguida { jConstipade ha dias { yutros: .
" Eliminagat urlnarla NEspcnténea { JRetengao { Jinooatinéncia [ jHematara { }SVD: Déhito mifh:
Aspacio: { ¥oubros: Observagbes: |

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiclo da pele: { )integea { ) Ressecada | }Eqmmases f yHemalomas ( ) Esconagdes | }Gutrﬁf

Coloracdo da pale: { Normocorsds )Hipooorada { Mclérica { }C:anotlcaﬁurgor da pele: [ )Preservade

~~ Candigoes das mucosas: { JUmidas ( jSecasEMamfestagces de sede: [ .

Incisac cirtrgica: { j _i??calmspecte: ) _(_Zurativo {11 S ——
| Dreno: () TipofAspects. . Déhito: Rofirpdoem: _ _/f____{  _.
Ulcera de pressédo: [ _]Estagio: Locat: Descrigio: Curativo il

CUIDADD CORPORAL

Cu:dadccorpural { )lndependente {_) Dependente { }Parcialments dependenle. Ob‘servai;ﬁes:

Higiene corporal: { )Satﬁfaténa {_Mnsatisfatdria [nglane Carparal: [ 3atisfatora { }insatisfatarta.

Limitag8o fisica: { Jhcamado () Caceira de rodas { ) Oulro:

| =ONO E REPOUSO

| )F’ras-f':'rvado )Insr:urua { ]Dorme duranieo d|a { ) 3ono Interrompido. Observagdes:
e s O : T

comuchcao GREGARIAESEGURAN{;A EMOCIGNAL

Camunicacao: | 3. Preservada [ }Pre;uducadah Sentnmentcsecomponamentos i 1 Cooperativo { )Méaé:

{ }Ansmdade { ).ﬁusenc:a de farmllares.’wsna [

} Dratros:

RELIGIAC  ELICIOSIDADE £/0L ESPIRITUALIDADE _
Tipa: - { )Praticante  { ) Niio praticante.  Qbservaghes: ] N |
s ) INTERCORRENCIAS
G Sha gl u'r‘ﬁ""'h {7 77 th{b//;f.x}"’"f/df‘f-. L AL AR
RO | e EGD Mw/ﬁc:) AL i 4’~/:wf¢’= Lesel
i+ in e;)r’/’e?f»"g..ﬁ— /. :
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD BE ENFERMAGEM

S:nais vitais: Tax:

HET ... mgldl; Pesa: Kg; Altura: cm|DDr;{ ] Local: Obs.:

EXAMES LABCI RATDRIAiS ALTERADCS:

GLA?GOW{S 15} __Progas {Sadagaoifnalgesial;

PupiIaS'f}Qfsocc‘)rtcaé { }Anlsoconcés{ )iiﬂ:( }E_h-D { )Futarreagenfes { Y Mioticas (“]Ma’driéticas N

Mobilidade Fisica: { )} Preservada { ) Paresia ( jPlegia { ) Parestesia  Locak

Chs; B .

Llnguagem { ) Quai'?[ 1Disfamia [ jAfasta { ] Disfasia [ ) Di=sartria, o

: OXEGENAQAD .
(’H Réspiragio: b{) -t;pnnidnea { ) Cateler Nasai { }Ventur! 9 lievin { ) Tragueostamia () Ayre/Tubo T

f O FWMMNIL )Mt TOTwe Comissura tabial n®  Fi02 % PEEP cmiz0

(Kj&Eupne:a Y Taquipnasia { ) Bradipndia { ) Dispndia [ ) Dutros:

" Ausculta pulmonar: Murmaorio vesicular prasenta: { ]Drmmumos( ]D{ 1E o oy
Ruidos adventicios: { Y Roncos () Sibilos | }Estrldor { }Out'ra-s ' ’ _,"' -
[ Tosse: [ }improduliva { ) Produtiva |Expectoragio: ()} Quantidade & aspecto; AR
Asplragio: Quantidade easpector -~ [Drenodetérax:( J0( JE ( )Seloddgle: &
Data da inser;30 do dreno P P_.é_pecto da drenagem toracica.
| Gasometria arterial: FH PO POz  HCOs ER Splz
PERCEPGAG DOS ORGAOS DOS SENTIDOS ) f
Afteracsio { JVisdo ( JAudicAo [ JTate{ )OMato ( )Paladar Observagas: __//
SEGURANGA FISICA

) Tranquilo [ }Agitado [ }Agressivo. [ ) Riseo de queda. Dhservagao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR .
Pulso: f=) Regular { ] liregular { JImpafpavel { |} Filiformea { ] Cheig. - -

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060111341077500000041754742
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Paole: () Corada { ) Hipocorada { )Cianose { }Sudorese ( )Fria { ) Aquecida.

Tempa de enchimento capilar. { ) < 3 segundos; { ) »3 segundos, { ¥ Turgéncia jugular: {1

Drogas vasoativas: { ) Quais? Pregordiaigia { 1

Ausculta cardiaca; { ) Ritmica, { JArrilmica { ) Sopro { ) Quiro. Marcapassoe: { }Transuonc-[ ) Définilivo

Cateter vascular: {y) Periférico { ) Central ( ) Dissecgdo. Localizag3o: Datadapungdo __Jf___ { __

Edama { JMMSS { IMMI { JFace [ )Anasarca. Observagies:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINAREA}

Tipe somético: () Mutride { ) Emagrecide { Y Caquético [ )Oheso.

Dentigao: I ") Completa { }Incompleta { ) Prélese.

Alimentagio: &AV0 { JSNG ( ISNE [ )Galronomia [ Mejunostomia [ } NPT, Hora: Data L+ .

Alteragoes: { ) Inapeténcia { ) Oisfagia [ ) Intolerncla slimentar { )Vamilo { ) Pirose { JOutros:

abdbémen: { JNormotenso { JDistendido { )Tense [ JAscllico [ JOulres:

RHA: { INormoativos { Jwusenles { JDiminuidos { }Aumentados

Eliminagdo intestinal: { JNormal { Jliquida (r)Conslipado ha_= dias { YOutros:

Eliminagdo urinaria: (y}Espontdnea { IRetencio { Jnconlingncia [ JHematdria [ )SVD: Débiln mifh;

Aspecto: { JOuiros: Ohservaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao ta pele: [ )iIntegra { }Ressecada ( ) Egquimoses () Hematomas { }EscoragBes LAOutro:

Coloragdo da pele: o Normogarada ( JHiposorada { ictérca { Jiandtica ]Turgr::r da pele: { )Preservado

Condlghes das mucosas: b Umidas { )Secas|Manifesta=;c‘:-ns de sede: { ).

Incisdo cimiirgica: { ) LocalfAspect; Curalvoerm: ___f /1
Dreng: { ) Tipo/Aspecto: Dabito; Retiradoem:___/{____
Uleera de pressdo: | JEstégio: Lacal: Descrigao; Curative /.. f__

CUIDADD CORFORAL

Cuidado carperal: { ) Indepemndents {5y Dependente { ) Parcialmenle dependente.  Obsenvagbes:

Higiene corporal: (>{Salisfatéria { )insalisfaléna |Higi9n9 Corporal: { )SatisfalGda { )Insatislatdria,

Limitagdo fistea: (d)Acamade () Cadeira de rodas { ) Oulro:

SONC E REPOUSQ

Preservada [ ) Insdnia { ') Dcm*ne duranle o dia t )Scmo Intarrompide. Cbservagdes.

CCMUNICA(}AO GREGARIA E SEGUR&NCA EMOCIOMAL

Comunicagio: () Preservada () Prejudicada | Sentimentos ¢ compoartamentos: b@nperativo { )idedo:

{ )Ans:edade{ }Auséncra de fam:hares#mslta( }Outros

"RELIGIAQ / RELIGIOSIDA.DE E50U ESPIR!TUALID

Tipo: { )Pralicante { ) N&o pralicanle, Obsgrvagdes:

’ . INTERCORRENCIAS

b ool s e L e.P il 0 DL YN418 T =N N VY. & <21 q;ﬂ{-effm

LrAN ‘f‘n*:;g'r-: (ot L niaca’r“b d.'& .po}ri‘j':-c.

! /

d

/
e /
) A

Carimbo e Assinalura do Enfermeire: oaTa: A 1dd i AC %Azc@?}.\ 1
L #

a0 4pos & O3

Ay, 7 & e gy

S a3 IS Q-

FONTE: BORDINHAL, RC; Colata de dados por meia de gfupe focal, Porte Alegre {?ﬂﬂ\cy

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11
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Fr® DAPARABA. TRaUMA DIF CAMPINA GRANDE

Patignis: _m_.snmﬂam:m” _ _.m_ncx
. L

PP s T A T N T - " = T - ..m.\‘ﬂm,
- DIAGNOSTIE0S. B2 - 214 . CARACTERISTICAS DEFINIDORAS | . - ~ FATORES RELACIONADDS
’ { 1Abdaome distendidn; [} Anarexia _“i.g Dior a evacuacao, { 1 Dwréticos, [ ) Desidraogaon; |

(1] Constipagan . -
{ ) Dor abdomiral: 5 Out:o: r?._.p.ﬂh,lﬁﬂ,_h M eaxutdags- | [ )Licsso neurldgica: | ) Estresse; (&) O

- . N
2 Deampulaciio orejudiceda £ Capeidade prejudicada para percaerer a3 distancas recessarias, |t 10er | ' Eguilibno prejudicado; { ) Humior depressivin m
o . {1 Casacidade prejudicads ce endar sobe sugericies iregeares () Outrs, | 1 Dbesisade: { ] Visfo prejudicada; [ ) Mede de cair: ?& 2

-

. . pre e e e . g

. - . . o
i Diicit ro autocu dado para ﬁ..K.h Incapacidade de acessar o banheiro; [ ) Ingapacidase de lavar i JAnsedade | ) Dor [ ) Fragueza: [ | Prejuizo neurcmuscular; 8
banher o corpo; 1 ) Outrer . m
I} i —rrena - . 0
4] Der aguga o M,p;w—maomm na Pressac sanguinza; | ) Rello et de dur | 4 1Agontes lesivos {ex.: Bioibgicos, quinicas, fisicus, psicoligizos) ! S
{ 3 Qutrcs: i { 1Culro: i 3
P L (ST T IR T ————— . ] —
15} Hipertermia { Thwmerto na lemperatura corpoal scimes dos pardmetros normats: { Yhneswesia f YDemdrataghor | Y Trauma; | ) BUmento oa taxa Moo_
' . [ 1Taguicarda; { ) Tagepném; [ ) Pelz avermelhada; { ) Ouiro. metapcica; { ) Outre: m
—_— eran e e — el P——r B T T T 1)

(6) Integridade da pele prejudicada [ ) Destruichn de eamadas da pals: {1 Invasfo de estautures du corpo; [ yExtremos de idacde: | ) Cireutfagac prejudicada: © ) Hipolemna;

= ! i | 1 Rompimento da supericie da pewa; ) Ouiro. { }lnobiizagho fisice: [ ) Oulro:
17) Mcbilidade Fisica prejudicada { ) Cificuldade parg virar-ses |} Dspniia oo 2sforgo, (| Mowmeantos [ YAnsiedade: | ) Desconforg: { ) Prejulzos misouicessusietico;
' o J cesconbrolados: M) Oulre:  oja) Xk i ) Rigidez articalar; { YDesuse: { ) Oulr

Disgrdia; [ ] Orlopngia; [ ] AleragBes na profundidade respiralisa;

. o {3
B) Padrao regpiratério insficaz
18l P el [ yBatimenta de ssa de nariz; { ) Qulra:

i Arsiedade; (- )Cor [ )Fadiga: () Obesidade; { ) Cutra:

(1) Risco de gegequilibric de volume

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11
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Sri{n): ROSANGELA SANTOS RODRIGUES Protocalo:” MOOOINGE33 RG: AMARELA

Mrzi: OTAVID FERREIRA JR Data: © 23102016 0F1T Ospens: AREA AMARELA

v Ernin: Ii'DSI"'ITAL DE TRAUMAS [ LUIZ G, FERNANDLES Idade: 20 anos Dreetion: AREA AMARELA

TEMPO DE SANGRAMEN®Y . ....... ... P

2'00
- ' e IGAFCLR OR:: ' wWalares or Befeefnoia:
[ONTA OK DOLETA: 23/:GF2016 0R:30 ] B LoD mhnoios
Material: mangur .
MiLoan: Duke
TEMPO DE COAGULAGAC . ............. e 730 min
[0R3% DA COLETA: 2371072036 04:3D | valares dn Srfasincta:
. pc 4 o 11 minokea
A7 Marnriant Sangoe B
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‘5574 DA PARAIBA

e ﬁ . - - '
“’é GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FVOLUGAD DE ENFERMAGEN

Smals |ta'|s Tax

P . :
HGT: - - mg/di; Peso . W Kg Altura om|Dor: {  }Locak: Obs

_E)(AMES LABQ RATDRIAISL&!_'[EB_ADDS.

REGULA(}AO NEUROLOGICA '

Mivel de conscigéncia: !,/f{f‘nnsr:ente Mrlentado{ )Ednfusn{ }ng;_a_r_gico )Torpomm{ }Comatoso{

) Gutro

GLASGOW{B 15k Drogas {SedagagfAnzlgesia):

Pupilas: 1~ Isoooricas () Anisocéricas () D>E () E»D [ ) Fetorreagentes { ) Migticas { } Whdriatizas

Mohilidade Fisica: {,—-’,I'Presewad'i [ )Paresna { )F’Iegla { ) Parostesia  Local:

nguagem { ) Cual? | }D:sfcma { Y Afasiz [ ) Disfasia [ ) Disariria.

Jhs; o * — .-

OXIGENA(}AO

Réspiragic! {7 Esponitanea { ) Cateter Nasal { ) Venturi %  limin ( ) Tragueastomia }AYI'BWUPC'T

{ JVMN{{ JVMITOT i®  Comissura labial n° Q2 % PEEP  cmidad

{~Eupnéia; () Tanuipnéia ( ) Bradipneia { ) Oispnéia () Outros:

Auscuita pubmonar: Murmiirio vasicutar presanta: { ) Diminuidos { JO [ )E

Ruidos adventleies: { } Roncos { ) Sibilos { ) Estridar { )Outros;

“Tosse: ¢ yimprodutiva { ) Frodutiva iExpectoragao‘ { ) Cuantidade e aspecto:

Aspiragie: Quantidade e aspeclo: IDreno de torax: { 10{ IE { ) Selo ¢ agua:
Data da insergio do dreno f i Aspectn da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: RGO EB 5pQz Datar____/___ Jf_.... Hora:

"PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragfio {  JWisdo ( JAudiclo [ Tl | }leatc{ )F-‘a!a ar Ohbser V.

SEGURANGA FISIGA CURPHEV SEGURDE £ PREVITRENCIR 5TA,

REGLILA(;AO CARDIOVASCULAR

(/fTranquﬁo [ )Agitado { )Agressiva, { )} Risco de queda (ybservagio: | 0-ABR

Puisa: [/_}‘F:?_Legular { Jlregular { ) Impalpavel [ }Filiforme [ ) Cheio o oo

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11
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z L
Pele: (/fcorada { YHipocorads { ) Cianose { } Sudorese { ) Fria =7 Aquecida.
Tempo de ench;mento eapilar: { )< 3 segundos;{ ) =3 segundos. () Turgéneia jugular: { )

Grogas vasaativas: [ }Quais? i Precordialyia{ )
Ausgulia cardiaca: [ ) Ritmica { )Arrilmica { ) Sopre { }Qutro. Marcapasso: { ) Transildrio () Definilive
Cateter vascular: { )Pariférico ( ) Central { ) Dissecgo. Localizagao: Data da pungdo .4

Edema: { ) MMSE [ ) MMII { Face ( }Anasarca Ubservagtes:
ALIMENTAQAD E EHMINA(;OES {INTESTINAL E UR#NARIA’]

Tipe somatice: {4} Nutride { }Emagrecide ([ } Cagudtico ( } Obeso,
Denthao f yCompteta { ) Incompleta { )Pft‘:tese "

Ahmentaqao {/jf‘l'_} [ JSNG [ JSNE { }Gatronomia { Wejunostomia { ) NPT, Hora: Data o e —
Alteragaes: { )Aﬁapetencua { yDisfagia [ ) lntolerdncia alimentar Vsmilo { ) Pirase { J0utros:

Abddmen; { “Wormmatengo { JDiztendido { JTenso { )Ascitico { }0utros:

RrjI_MNurmaatwcs{ }Ay,senles { iDiminuidos { jAumentados

ET;mmagﬁointestinal [ﬁﬁormal { Higuida { }Canslipado ha dias { }Outros:
Eliminagao urinaria: /Iéspuntanea { JRetencia { Mncontindncia { )Hematuna [ )SVD: Dékito mifh;
Aspector { ulros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pela: |[ }In!egra { )YRessecada h( m} Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriapes L—r]Outm
Colaragiao da pele: (/}Nomﬂocor.ada [ )Hlpocorada { -Yolérlce { )Cianatica |Turgor da pele: { }Preberuar:la

Cnndlgﬁes das mucssas: {‘,}Gmldas ( }Secas[hl'lanlfestagues de sede: ( ).

Incis3o cirtirgica: { }LocaliAspacto: . Curativogm:_."'_ | A
Drenc: [} TipofAspecls: .. Dabio: Fetirmdoem:__/____L____
WHeera de pressao: { _JEstagio: Lacak: Descricao. Curative © ___f.. /...

| CUIBADCQ CORPORAL
Cuidado carporal: { } independente | ]Depandcnte {~TParciglmente dependents, Obsarvagfes:

Higlene corporal: {_4Salisfataria { Jinsabisfaloria | Higiere Corporai: Ef",iSansfatona { )Ensatlsfaléna'
Limitagdo fisica: { }rcamado { )Cadeiradesodas { | Outrg:
S0ONG E REPOUSO .

i iireservado { Ymsonia ( ) Dorme durante e dia { ) Song Intenompmfc- ‘Ubsarvages:

COMUNICAQAD GREGARIA F SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicazaa: L,A'Prasewada { }F’rejudicadai Sentimentos e compartamentos: {,-}‘Cooperatwu { )Medo
{ )Ansiedade [ }Auséncaa de familiaresivisita [ }Outros

RELIGIAD ! RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
| Tipo: { }Praticante ([ ) N3o pratlc.ante Observaqoas
’ INTERCORRENCIAS -

—tr——

COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIR ST —

1 a h"‘\. LaTa ]
Dty L

gty F AT
P i O
Carimbeo e Assinatura do Enfermeiro; - o i _2 I-J ég % <O %RA&‘;{: h

19 S
[

FONTE: BORDINHAD, R.C; Cnleta’de gaEdos por meio de grupa feeal, Porto Megre (2009}
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" PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {jsl:guudmal-fderdos

Lawrzarcivs do e pea QFVAT
IDENHFIC-RC;\U DO SINISTRO

ASL-014165%/17
Witima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES Data deo Acldente: 22/10/2016
CFF: 400.000.558-83 CPF de: Prdprio Tituwlar do O ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
DOCUMENTOS ENTREGLUES

SR ——— L —— Tt | L3 e, 1AL Ry ML iy =R . P gy e

Sinistro ol 1

Qutros : uiras

ROSANGELA SANTOS RODRIGUES : 400.000.556-83 . | Illmll |Il ”I” | [ ” |II'
Com provante de residéncla |

ATENCAG:

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagioc € de 30 dios, contados a partir da entrega da documentacho

complata. Para acompanhar ¢ procosso de andlise do pedido de indenlzacdo, acessa www dpvatsegure.com . br o4
ligue 080C-0221204.

-~ A indenizagio por invalidez permanente &€ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e do acardy com a txbala dae segurg proviska na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documgntacio entregue

et et

Respansavel peld recebimento na seguradora

— At -

Cimaa ht mE—mt s — o

Daka: L9/07/2017
MNome: CANDIDO MACEDD NORTE
CPRF . DB7.007 90463

Dala: 13/G7/2017
Mome: NATALLA SOARES ALWES D SILWA
ChE: 105999 .304-03

CANDIDC MACEDRC MORTE ] NATALLA SOARE%R ALVES DA SILVA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170209412 Cidade: Cacimba de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 22/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: Fratura de fémur esquerdo
Fratura de mandibula esquerda
Fratura de condilo bilateral

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificagdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ROSANGELA SANTOS RODRIGUES Sinistro: 3170209412 Data: 22/10/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, 15 - NOVO HORIZONTE - Cacimba de Dentro - PB - CEP 58230-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 3172427
Data local do exame: [ 23/08/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA BILATERAL DOS CONDILOS MANDIBULARES. FRATURA DE FEMUR ESQUERDO. A VITIMA REFERE PARESTESIA DA
HEMIFACE ESQUERDA. APRESENTA REDU()AO DO ANGULO DE ABERTURA DA BOCA, MORDIDA ASSIMETRICA, DEBILIDADE
MASTIGATORIA, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE E SOBRECARGA DA
COLUNA LOMBAR. CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 20 CM NA FACE EXTERNA DA COXA
ESQUERDA.

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
Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAO INCRUENTA E FIXACAO DA FRATURA BILATERAL DOS CONDILOS
MANDIBULARES E QUE EVOLUIU COM REDUCAO DO ANGULO DE ABERTURA DA BOCA. TRATAMENTO DA FRATURA DE
FEMUR ESQUERDO, COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E, FISIOTERAPIA QUE
EVOLUIU COM HIPOTROFIA MUSCULAR DISCRETA DA COXA ESQUERDA.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] 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 justifiquem os danos corporais permanentes.
Dano cranio facial, Limitacao funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "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 graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizac&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Estruturas cranio faciais Membro inferior esquerdo

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

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

LIMITAGAO FUNCIONAL E ANATOMICA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO , DEBILIDADE MASTIGATORIA COM MORDIDA
ASSIMETRICA E PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA.

*=¢% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 11:34:11 Num. 43912467 - Pég. 133
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170209412 Cidade: Cacimba de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 22/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DOS CONDILOS MANDIBULARES. FRATURA DE FEMUR ESQUERDO.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA. APRESENTA REDUCAO DO ANGULO DE ABERTURA DA
médico pericial: BOCA, MORDIDA ASSIMETRICA, DEBILIDADE MASTIGATORIA, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
COM MARCHA CLAUDICANTE E SOBRECARGA DA COLUNA LOMBAR. CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E
NORMOCROMICA DE 20 CM NA FACE EXTERNA DA COXA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGCAO INCRUENTA E FIXACAO DA FRATURA BILATERAL DOS CONDILOS
MANDIBULARES E QUE EVOLUIU COM REDUCAO DO ANGULO DE ABERTURA DA BOCA. TRATAMENTO DA FRATURA
DE FEMUR ESQUERDO, COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E, FISIOTERAPIA
QUE EVOLUIU COM HIPOTROFIA MUSCULAR DISCRETA DA COXA ESQUERDA.

Sequelas permanentes: Dano cranio facial, Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/08/2017
Conduta mantida:

Observagdes: LIMITACAO FUNCIONAL E ANATOMICA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO , DEBILIDADE MASTIGATORIA COM
MORDIDA ASSIMETRICA E PARESTESIA DA HEMIFACE ESQUERDA.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza
CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 42,5 % R$ 5.737,50
-4 ;11' Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 01/06/2021 11:34:11 Num. 43912467 - Pég. 135




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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2639101- C3/ 2019-04775/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo n.2 08000592920198150831

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 5.737,50 (cinco mil e setecentos e trinta e sete
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARUNA, 28 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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