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% SA\éERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

e PR T AR R

Setor Atual: Otop 2

Cot

Sinaisvitais Ta °C; ] bme: :
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (% )Local: MIE -TND Obs.: % apa‘\c\lev'ub

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

9 ot Lot 8 YPE 3
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (/) Consciente { 4 Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: (/) Isocoricas ( ) Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriticas
“™ ["Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( YPlegia ( )Parestesia Locali MIE ywokliapdO
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( YVenturi %  I/min ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
() VMNK(G). VMILJOTn®  Comissura labialn® FiO2 %PEEP  cmH20
(/) Eupnéla’(-*)Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: (/) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( } Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PQO2 HCOs EB SpO: Data;—__ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audigéo ( )Tato ( YOlfato { )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

(A Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( ) lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (/] Corada ( ‘) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo:mee /9-32, Data da pung@o 20j0% (1
Edema: ( YMMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nutrido ( ) Emagrecido ( yCaquético { ) Obeso.

Dentigao: ( )Completa (. ¥incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (VO (. )JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__L__[
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Qutros:

Abdémen: (/)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Qutros:

RHA: [/)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagao intestinal: {~)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (/)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (/) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( YOutro: |y

Coloragao da pele: (.~)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas (/)SecasIManifestagées de sede: ( ).
Incisdo cirtrgica: { ) Local/Aspecto: Cuoumonon Pruieo Pl Gote, i nedi . Curativoem: 22/ O& [1F
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: ) Débito: Retiradoem:__/___/___
Ulcera de pressido: ( )Estagio: Local: Descri¢éo: Curativo:___/[__J/____
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (/) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (/Satisfatéria ( )insatisfatoria |Higlene Corporal: ( )Satisfatoria { )insatisfatéria.
Limitagao fisica: (_/JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

(/) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:
5 T e SRR, T

de familiare

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
/ INTERCORRENCIAS
')o.c.wvx’tu e EGR, wereunles & wembadO, o hememio  Asvny Qo)

srfedivrontd  cimunoeed auy, et oy el porey Bow, MO vy pgtih
e (& e

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 23/ O 8/ 4% HORA:_{4:25 n

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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ﬁggg‘f““ oA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

‘ Smais vntais Tax: 2¢ Q°C; P

; FR® { PA: ! :
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: crn| Dor: () Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

“REGULACAO NEUROLOGICA |

Nivel de consciéncia: (%) Consciente (V) Orientado ( )Confuso( ) Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia).

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Jmlobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
cinguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % i/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP cmH20
(Y) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva lExpectoragéo () Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdododreno  / [/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH PCO2 POz  HCOs EB Sp0: Data:__./[__/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraggo: ( )Vis@o ( )Audigdio ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observag&o:
SEGURANGA FiSICA

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

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

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:45

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404314700000022139389
3 Numero do documento: 19071815404314700000022139389

Num. 22821786 - Pag. 3




Pele: (¥) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( )<3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? s Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo

Cateter vascular: ( y) Periférico ( ) Central ( ) Dissecggo. Localizaggo: Datadapungdo [

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( \ Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagdo: (M)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( Y NPT; Hora: Data:_____[___

Alteragoes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( YOutros:

Abdémen: (yJNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: _Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (W)Esponténea ( )Retengdio ( )Incontinéncia ( YHematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele:(\antegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragéo da pele: (\)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em:22 /28 [T~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/_/____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:__/___/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente OC) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (\/)Satisfatoria ( )insatisfatoria IHigiene Corporal: (X)Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

-

)

it 73 R SIS A B e B R L I R B
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: () Preservada ( )Prejudicada[Sentimentosecomportamentos: (X) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

"‘g i 3
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: Gaxadico ( )Praticante ( ¥) Néo praticante. Observagées:
INTERCORRENCIAS
\bg_ZQQ M_»s_\'\w Q;\S\-\’J\QA/\./%\ l &N.Ndp& [

QJ‘-JK_;\Q\\\L\.:\\TS” D5 \b\;\w\ \}3 :

Carimbo e és‘s‘,}gqt‘wd@ﬁqinfemeiro: DATARQCSR/ T3 HOorRA_R:3O h
A

GOREY

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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@ gg\éERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax:

HGT: mg/dt; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: () Local:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {~) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: () Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
™Mobilidade Fisica: (/) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia‘( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: () Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( )VMM.(. JVMITOT n°  Comissura labialn® _ FiO2 % PEEP cmH20
() Eupnéia; (7 )Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

-\

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Data dainsergdododreno / [/ Aspecto da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO2  HCOs EB Sp0:2 Data.___/ [ __ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraggo: ( )Vis@o ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FiSICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( ) lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme (] Cheio.

Num. 22821786 - Pag. 5




Pele: () Corada ( ) Hipocorada (") Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: £~) < 3 segundos; ( } >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( )Sopro( ) Outro. Marcapasso: () Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecg@o. Localizago: mf.MSE  Data da pungao o8 1T

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__L [

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (,/)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (/JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminufdos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: (~)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagédo urinaria: (~)Espontanea ( )RetengZo ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: (JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética lTurgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: { )Umidas (/)Secas|Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em: | A
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: [ A S
Ulcera de press3o: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___/__J/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (/) Parcialmente dependente. Observages:

Higiene corporal: (/)Satisfatéria ( )insatisfatoria |ngiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( A Outro:

SONO E REPOUSO

(/) Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme duranteodla ( ) Sono Interrompido. Observagées:

3 R
COMUNICAGAO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagéo: () Preservada ( )Prejudlcada| Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade( YAuséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELlGlAOI RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticanle ( )Né&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

oo ® e, EGR/ aguondoy b di o cuunecs | prv MM%
/_—__‘_'___,_—'w PY - . D - ' ermeiﬂ

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: &! /08 /13 HORA:_/}:25

h

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:45

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404314700000022139389

3 NUmero do documento: 19071815404314700000022139389
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o AT

rton {5

S i AT
[ Nome Wiootivatro Coxdeses _[Regsto | Loio e -3

. bpm irpm; PA bp:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm| Dor: ( )Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA '
Nivel de consciéncia: (») Consciente (j¢) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocaricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
“inguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® Fi02 % PEEP  cmH20
(») Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoraqéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )D( )E { ) Selo d'agua:
Data dainser¢dododreno  / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpO2 Data:___/__/___ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FISICA

9 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (o) Regular { )lrregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( yFria { )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (x) <3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardfaca: (p~) Ritmica { )Arritmica ( )Sopro( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizago: Datadapungdo [ [____

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagges:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (%) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentaggo: (X )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:___ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (X)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: §- )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (+{)Espontanea ( )Retengdo ( )lncontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (<) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ()Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado ., |
Condigdes das mucosas: (W)Umidas ( )Secas[Manifestagﬁes de sede: { ). ‘

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em: I
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:___/__J/_

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (o) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (3 )Satisfatoria ( )Insatisfatdria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( “JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(x) Preservado ( )Insonla ( ) Dorme durante o dia ( )Sono Interrompldo Observaqoes

ILEILE,

COMUNICAQAO GREGARIA E SEGURAN(;A EMOCIONAL
Comunicagao: (») Preservada ( )PrejudlcadalSentnmentose comportamentos: (¥) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO l RELIGIOSIDADE EIOU ESPIR]TUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

Senm O kasDd o THOTHenho -

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: \g@ DATA:28/SB /M HORALSDIAO h
-\ g Q:‘\l N
AN
.v*\zﬂk‘g' W
A2t N
5 (':‘;5-\'

FONTE: BORDINHAO, R.C; Celeta de dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre {2009).

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:45

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404314700000022139389
3 Numero do documento: 19071815404314700000022139389
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Y

{2 GOVERN .
e DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nonle:. : R Registro: 3 | Leito: Setor Atual:
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor:( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

EAANICO LA A A s e

iz

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (y) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( )y Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: (,ﬁ)isocéricas( ) Anisocaricas ( )} D>E ( yE>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia Local:
inguagem: ( ). Qual? ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
Jbs:
OXIGENAGAO
Respiragao: (») Espontanea () Cateter Nasal{ )Venturi % I/min () Traqueostomia ( yAyrefTubo T
( YVMNI( )VMITOT n° Comissura labialn®  Fi02 % PEEP cmH20
(%) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D ( )E { ) Selo d'agua:
Data da insergdo do dreno __/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria artefial: PH PCO. P02 HCOs EB Sp02 Data:___ /| Hora:

PERCEPCAQO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Viséo ( YAudigdo ( )Tato ( )Olfato ()Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

{S) Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR . .
Pulso:{p) Regular ( ) Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme () Cheio.

Num. 22821786 - Pag. 9




Pele: (Y) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: (x) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: (p) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagdo:yw S D Data da pungéo &S /SR 13

Edema: (y.) MMSS ( )MMII { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagéo: (» VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:__._[____

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )} Vémito ( )Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( ~)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

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

Eliminagao urinaria: (,;)Esponténea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagées:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (v Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: (. )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: {, )Umidas ( )Secas] Manifestagbes de sede: ( ). -
Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___{
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/__/__

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (3) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (»\)Satisfatoria ( )Insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ();)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( ) Sono Interrompido. Observagbes:

L
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ( Preservada ( )Prejudicada] Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

SAE Yok

B

RELIGII\O / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante ( ) Nao praficante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Crhone. M3 € [t AL )

é:/z-,{_.

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ei%@ DATA:)2 /0¥/1% = HORA:

C,
Wyt %

6‘56‘

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2009).

Num. 22821786 - Pag. 10



b

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax:36-J_ °; P: p; FR: Q. irpm; : . . o b g :
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm{Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: ) Consciente (¥) Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocéricas { )Anisocéricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
“Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia { )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiraqéo:(ﬁlEsponlénea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) AyrefTubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
(W) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data dainsergdododreno [/ / Aspecto da drenagem toréacica:
Gasometria arterial: PH PCO2 POz HCOs EB SpO:2 Data:___/__/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo{ )Tato( )Olfato( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FiSICA

(()Tranquilo( )Agitado ( )Agressivo.{ ) Risco de queda. Observagdo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:45

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404314700000022139389
3 Numero do documento: 19071815404314700000022139389
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Pele: X) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( )>3 segundes. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: () Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (V) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ()| ) Periférico () Central ( ) Dissecgéo. Localizagdo:\A D> € Data da pungdo pRITREN
Edema: ( )MMSS ( YMMII ( )Face ( )Anasarca. ObservagGes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (%) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigao: ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (\()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunosiomia ( ) NPT, Hora: Data:__ {1
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( )Pirose ( )Outros:
Abdémen: (¥ )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminag#o intestinal: (Y)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: § )Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (X) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (Y)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

£,
Condigdes das mucosas: (¥)Umidas ( )Secasl Manifestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___./___/|__
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ___/__[__
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/_J/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (Y) Dependente ( )Parcialmenle dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (Y )Satisfatoria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ({ )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (YAcamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO ;

( ) Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante o dia (¥) Sono Interrompido. Observagées: ¥ ( Fe {Gs

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicago: {{) Preservada ( )PrejudicadalSentimentosecomportamentos: (%) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

ik

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: CnwNi W s ( )Praticante (YY) N&o praticante. Observagées:
INTERCORRENC[AS
- SN NS S ARl Sk
S =

[
\
\

/
e

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:EIO_BIE HORA:®: 3D h

(T% gzite Silva Lucians
S pEOSOLN

COREN-PB 337480
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
. . ~ Tribunal de Justiga
TR ' s " Sistema de Custas Online

. e - ‘ .. Guia de Custas Prévias

N° Guia: 50:19L2019_.(‘30_('J218 Data Vencimento: - 31/07/2019 Data Emisséo: 18/07/2019
Comarca: 'Soledade '
Classe: ‘PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARTINHO CORDEIRO DE LIMA ‘
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORClb DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: Ré 6.750,00
Despesas Processuais: R$ 5,00 o . . Custas;: R$ ‘504,70 Taxa: R$ 101,25

Total da Guia: R$ 610,95

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias oonstantes na guna de custas online
. conferem com os dados constantes na petig&o inicial, conforme as leis 5. 672192 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

e Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:48

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404597200000022139787
{7 NUmero do documento: 19071815404597200000022139787
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.
.
) : Lo . . . . -
i

‘5’1" ' ” : P Numero do boleto: .
Poder Judldlaho do Estado da Paraiba = Ehy " 01.7.10.00218/01
Guna de Recolhlmpnto de Custas e Taxas - : Data = emlssao- v
Lei n°5.672/92, Lei n° 6. 682/98 e Lei n° 6.688/98 , (Vi da pate) 1800712019
N° do Processo Cqmar,ca: oL R Classe Processual : D;ga de vencimento:
o ; N Soledaj_qe PROCEDIMENTO COMUM CIVEL.- CIVEL 7 . .+ 31/07/2019
Niimero da guia:: 019 2019. 600218 D Tipo da Guia: Custas Prévias ' : U_FB vigente:
L i R$ 50,47
Detalhamento: '; S T . i |conta FEJPA:
- Custas Processuais: i - R$504,70 . ! ' i ' ‘ © - 1618-7228.039-6
‘| - Taxa Judiciaria: . R$ 101,25 . ' : - .
- Despesas processuais postais: . R$500 .. . : . |Parcela:
- Taxa bancana: ¢,y R3S 1 m”n
R . i ; EIR i : © " {valor total: ]
I i R " . CL : B )
Observagées ) : o : i ; i : R$ 612,30
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasﬂ*ou nos oorrespondentes bancérios. Desconto total:
-0 numero da guia devera ser infonrmado na distribui¢do do processo. R$ 0,00
o 971900218019 . I . .
H i i
'. i |3 P RS 612,30

Poder Judiciérlo do Estado da Paralba C ~ v [Numero do b°'°t0‘-‘; 710, oo 215001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas' : —
‘Lei n° 5.672/92, Lei h° 6.682/98 ¢ Lei n°® 6.688/98 " (Via do processoy| o 0 eMmisséo: '
: , | 18/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vepcimento:

o 7 v . Soledade PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL-7] ~* ' ' 31/07/2019
Lot o [ . . UFR vigente: - : :
Num?ro da guia: 019.2019.600218 . Tipo de Guia: Custas Prévias e RS 50,47
Detalhamerito: ' : Conta FEJPA:- B
- Custas Processtiais: R$ 504,70 ' 1618-7228.039-6

- Taxa, Judicidria: R$ 101,25 - .
- Despesas processuais postais; : . . R$500 .. ) P?r:cela. )
-Taxa bancéna - . R8135. o mn
|Valor total: : -
-| Observagées: - Lo o . i R$ 612,30
- Pagar. nas ‘aféncias do Banco do Brasnl ou.nos correspo 1denles bancérios. ’ Desconto total: - '
- O namero da guaa devera ser mfomﬁdo na dlstnbuu;ao do processo. . . , R$ 0,00

866700000064 1230092831 85 520190731015. 971 90021 8019 .

Teu H :
i |Vvalor final: : :
| i I ' ’ R$ 612,30
‘Poder Judiciario do Estado da Paraiba = - : [T de o o2r1e01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas| . . o geomioss
Sl i pO & EPTINY . F.) . . - |Data de emissao: .
‘ Lei n 5.672/92. Lein 6.§82{9§ :e Lein 6.688/9_8 (Via do banco)| | & : . 1810712019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento: .
ot R _ Soledade PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7 ' © 31/07/2019
Niinéro da guia: 019.2019.600218 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: :
SRIE LD L i o :‘ ] ' R$ 50,47
Detalhamento: ‘ ‘ Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,70 ' 18 1618-7228.039-6| -
- Taxa Judlcléna R$ 101,25 -
pespesas processuais postais: . . R$500 o Parcela: - .
-:Taxabancana R S R$135 o o . n
e o ‘ . .. ... .|valortotal; :
Obsorvagies: | | L . oo Tl : . RS 612.30
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasﬂ ou nos correspondentes bancarios. Desconto total: | . .
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigéo do processo. . s R$ 0,00

: 866700000084 123009283185 520190731015 971900218019

B —

R Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:48

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815404597200000022139787
Numero do documento: 19071815404597200000022139787
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{21t GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE Di 5sti
475 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA § RAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¢ lagnostico

‘ T = 2x0 b <y V2

PREOP:

4
[Paciente] Miart e  Bo¢ [Alojamento] = X [Leito ] 3 [ Conveénio |[# — ]
Data Prescrigdo Médica Horario Evolugdo Médica
%/ 3 1 DIETA LIVRE

2 °

1E1CO SALINIZADO . v ____HORTOPEDIA# DIH:-__° |
8 DIPIRONA-2MLEV-6/6H PAy4 } 04
5 .
‘ OMEPRAZOCZ0MG EVIEIUNT n E C; o ‘7‘\’) o \

TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9 EV 8/8H S/N T

. Rren \N\XPM’\(AW(\?W

7" NAUSEDRON 1FA + AD EV 8/8H S/N R D oukess X = \,a(uxm‘,\
5 TILATIL 20 mg + AD - EV 12/12h S/N
% CIEXANE 40 Ul-SC1x/DIA yd4 Yo O NQ N\

SS\AL4 CCGG.

oo Vo
e:’:‘:‘%//

By, - "K/[fu@

7/
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9 . GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
u DAPAR%PBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE( . W/( D|AG N OSTlco

o't
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO it
Lol r GL7 3}')( Tbl.f/(\\m
[Paciente ] AN A A vheo | . nden? - | Alojamento: [ Leito ] “[ Convénio |
Data 1 Prescrigdo Médica Horério Evolugdo Médica
1.0ieta [ g AR Q/ WAG ~ c< N
N /. | 26RUIS0DmLEVAAh > JMimiado.. Cx Ll . | 1
1% 3 Dipirona 02ML+ AD EV 06/0bh P \ A [V inlaw A
7 A, | 4.viati 20mg+ ADEV 12/12h__ [AMPIMES 7 o . ' i VYY) P
C) 5. Omeprazol 40mg EV/jejum \ o] Awsda Y= Darmpfc/ -
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN N Y DY
7 jron O1 FA + AD EV 8/8h SN 510 A
8. Clexane 40mg SC/dia | V (’ l\“ A 2
9SSW+CCG6 | ) <v | - >
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@GW SECRETARIA DE SAUDE
A%< DA IBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA renmnos* ) (

b
Py DIAGNGSTICO
EOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO
[ Paciente | Moo Cor cleev [ Alojamento: £of[Ac: [ Leito | .3 | Convénio | > Em=z( g’) ]
. 0
Data Prescricdo Médica Hordrio Evolucdo Médica
CQL& [ o8] Lhieta 7 WAD
[ 2.SRL 1500mI EV/2ah ] } 7 |37
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h YR D [ok 5 ya /% - :
4. Tilptr20mg + AD EV 12/12h 5”,’\,) C BE opteinst s) daple s,
S”Omeprazol 40mg EV/jejum A
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV8/8h §M dieroo - ' Celr VA~

7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN ’
8. Clexane 40mg SC/dia

B

e
)

9.SSVV + CCGG ) ) - .
ok SO wn W 112 EEa) W%ﬂ%iﬁnq
Coflinesvone 4\ £ 19710L, ol :
-~ CDM'O NW’*'“*—”B“W?/?L_. Z 5 .

URTCPEDAEY
TRTCPECH 7.

Coo mie . J
. Ciaodoo Hrzlussonl-’mv%”g,flimeida Hﬁmm%ﬂinﬁdu“
TOGR. - . e
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GOVE SECRETARIA DE SAUDE
harARA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLU

DIAGNGSTICO

/@0«,
AA’

kx Wi« Liba

Mo (1 (\ A
VWAL Swho W Qg

[ Paciente | Alojamento: | Lelto { conveénio |
Data Prescricdo Médica Horério lugdo Médi
) 1oieta vk - HAS A [V ) J 40 q 00
O, [ 2snetsoomievean, Nolw 9 alwix Ad@ VA uuhl  whawA - VX

7/ | 3Dipirona 02ML+ AD EV 05/06h A8 || 9K 4 Arv i pa a4 Lis A—dA (AT
| 4 Tilatil 20mg + AD EV 12/12k% " [\, ;5 WA A ] XE -
)V [ 5. Omeprazol 40mg EV/jejum A A KA. . v

6. Tramal 100mg+100m|SF09%EV8/8hg ) M AN

7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8ly5N) [

8. Clexane 40mg SC/dia 2L PA -

9.55VV + CCGG 4 o] :,dn .
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

. s,
{. =i GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA F
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N\
“lwn
SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
T it el i BOLETIMIDEIENFERMAGEM
NOME:
IDADE: 4%0u SEXU: M F{] | DATA DE NASCIMENTO: / / as : h
SETOR: Acmnasdn, _[LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: (ki ki
ALERGIAS: sM[ ] NAO QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[] NAON QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[]  NAO QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[_] NAO LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[J]] NORMOPOTENSO[ | HIPERTENSO [ ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ ] ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO ﬁ TAQUIPENICO [] EUPNEICO BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA[ ] OLIGURIA [ ] SVD[]
(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA[] ANORIA (1] Aoy
MOBILIDADE: DEAMBULA [X| DEAMBULA C/APOIO [ ~U¥ ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[ ]
TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA[] PARESIA [_]| RESTRITO NO PEITO[ ]
LSIST. GAS. ROINTEATINAL: vO[X] SNG[] SNE[]
- IETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOK] DESNUTRIDOL ] OBESO[ ] CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: It |FR: | FC: [PESO:
_ = S oot 7 DIAGNOSTICODAENFERMAGEM. . :
| _RISCO DE QUEDA CDIFR:
["JRISCO DE ASPIRAGAO COFR: .
XIRISCO DE INFECCAQ CDIFR |
[RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR: 1
__RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[JRISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENGAO URINARIA CD/FR;
[ TRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[_INAUSEA CDIFR:
[X] DOR AGUDA [ 1DOR CRONICA coiFR: MIE
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CD/FR:
[ TMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CD/FR:
X DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE __|[XIPARA BANHO CD/FR:
[ ) INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
R{JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDFR:, a0 aaLy
“ _RISCO DE SINDROME. DO DESUSO CDIFR:
L COFFR:
] K ﬁ Ny CDIFR:
B Karyanna A A.Racha COFR
Enfermeira CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA 4
COREN 518319 FR: FATOR RELACIONADO i
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL i
.. .. PRESGRICAODEENEERMAGEM il .o | .. ARRAZAMENTO .- | . ASSINATURA
(] MONITORACAO DE SINAIS VITAIS. 1,
[_JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. Al
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. oY)
[_JINSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQO MEDICA. Ail
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E GV
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ JASPIRACAO DE VIAS AEREAS. ‘ @1V,
[_JPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45° Sy
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO. SN
[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, QU
RUBOR HIPEREMIA.
[ ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. S |
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE ‘
1 RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
MOD 125
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

v &, ’
RO N

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 59 %
DOM LUIZ QONZAGA FERNANDES }\’ Hﬁ-'
-y
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
N - BOLETIMDE.ENFERMAGEM - .~
NoME:_ (Y d L AO (end@nO Zoimao,
IDADE. (A& [SEXO:_ Ml F[] |DATADE NASCIMENTO: >0 06 40 & : h
SETOR_ I Qanek o [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: €X ML &
ALERGIAS: sM[]  NAO QUAIS:
MEDICACAQ CONTINUA: _ SIM[L] NAQ QUAIS:
DOENCA CRONICA: sIM[] NAO, QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:. _ sM[] NAO[] LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ] NORMOPOTENSO HIPERTENSO []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE] INCONSCIENTE [] ORIENTADO [_]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO/ BRADIPNEICO!
SIST. GENITOURINARIO NORMAL[ ] POLURIA OLIGURIA [ svD[ |
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA [ ] ANURIA []
MOBILIDADE: DEAMBULA[ ]| DEAMBULA C/APOIO | ACAMADO ||| S/DEFICITE MOTOR[_j|
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA ] PARESIA || RESTRITO NO PEITOL!
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vo[] SNG ] SNE [] !
(DIETA) e
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[ ] DESNUTRIDOL | OBESO[ | CAQUETICC
DADOS VITAIS : T FR: [FC: [PESO:
FE O ER T - DIAGNOSTICODAENFERMAGEM - .. = -
[JRISCO DE QUEDA CDIFR:
= |RISCO DE ASPIRACAO CDIFR: -~ |
CXRISCO DE INFECCAO corR.__ W Y
[ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR;
[ RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR;
TRISCO DE RETENCAO URINARIA__|[_JRETENCAO URINARIA CDIFR: |
[ ]RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR: |
[_INAUSEA CDIFR: |
[ JDOR AGUDA [[JDOR CRONICA CDFR:
[ ] PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR: —
' MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: 4
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO | [ ALIMENTAR-SE [T ]PARA BANHO CDFR: !
T INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDFR: s
[ IRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR: |
[_{RISCODE SINDROME-DO DESUSQO COIFR: P
] CDIFR: -
] CO/FR: .
- aia LR CDIFR: _i
e O 8% Ry CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA !
o eNee FR. FATOR RELACIONADO
ASSIN{%TURA DO ENFERMEJRO_R A2 A}{EL _ — —
T ot PRESGRIGAODEIENEERW GEME: ... ASSINATURA
T AONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
= ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
T 1INSTALAR CATETER DE 02 ADUMIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA.
DAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
ASPIRACAO DE VIAS AEREAS. -
—1POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
TIANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[;)\/\ONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR. }\? / }\ —e
RUBOR HIPEREMIA. |
[ JASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. |
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
] RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

MOD 123
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{2} GOVERN
5% DA PARAIBA

TESTIS TR TR

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

\\\\\ oo
A emecits

SR
§ .

$ g
. .
% P

s .

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

‘ ~ B EERIMEEIENEERMAGEM: - e T
NOME: ) YY)
IDADEMR() /YO [SEXO: M M FL] |DATA DE NASCIMENTO: /= ™\ / / as -. h
SETOR: LA(M rollOy ) [Lemo: \& Y
DIAGNOSTICO MEDICO: - —
ALERGIAS: SIM[] NAO QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[ ] NAORE QUAIS:
DOENCA CRONICA: siM[ ] NAODA QUAIS:
PRESENCA DE ESCARA:  SIM[C] NAONKL LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO( | HIPERTENSO ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [_] ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO [ | EUPNEICO ] BRADIPNEICOL |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA [ ] OLIGURIA [ ] svb[_|
(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA [ ] ANURIA [_]
MOBILIDADE: DEAMBULA[ ]| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR |
- TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA | ]| RESTRITONO PEIT™ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[] SNE[ ]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOX]] DESNUTRIDO[ | 0BESO[ ] CAQUETICO[ |
DADOS VITAIS: PA: B {FR: 7 |FC: [PESO:
iE . DIAGNOSTICOAENFERMAGEM 5,y |
ZIRISCO DE QUE corr A AT, OO (JIYOINOZ O
[ JRISCO DE ASPIRACAO COFR. ., EWUTTZIN
LARISCO DE INFECGAO corR: (AN ‘
[_TRISCO DE DESEQUILIBRIQ DA TEMPERATURA CORPORAL COFFR. :
[ TRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR: o
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA | JRETENGAQ URINARIA CO/FR; |
[ RISCO DE SANGRAMENTO coeR E
[ INAUSEA COIFR:; ‘
[_]DOR AGUDA [[C]DOR CRONICA CDIFR:
[_]PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
L] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR. N N
LZUDEFICIT NO AUTO CUIDADO [[ 1ALIMENTAR-SE PARA BANHO COFRINOA0 . (e UK 0er ) A8
[_)INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CD/FR: \ o
[ JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: w,
[JRISCO DE SINDROME. DO DESUSO COIFR: ':
|| . IR CDIFR:
(] \ /xS CO/FR:
(] A CDIFR: 1
R v CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA !
/\'I\/W FR. FATOR RELACICNADO
| " ASSHIATURA DO ENFERWEIRG RESPONSAVEL
- *PRESCRICAQDEEENFERMAGEM:. 15 i, - APRAZAMENTO: | .- @ATURA
MONITORAGAO DE SINAIS VITATS. O ) s
[_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. 545%%
™ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA. Y
™1INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA
[ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ TASPIRAGAO DE VIAS AEREAS. .
[_JPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
QMONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, V\ HJ\ ‘J
RUBOR HIPEREMIA.
ASSISTENCIANO AUTOCUIDADO. NZ VR
7~ REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE A
7| RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA W
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

i
MOD 125
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE @»

':{3— [y N P ,‘
i zGOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ; £
D_A PARA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 5 :
%\Xl TR T SRR ¢ l“!wuj
SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
L es il - o BOEEFIMDESENFERMAGEM : , i ]
NOME: H Wdz/r\iuo M N v
IDADE:  47F  |SExO: MJX} F[] |DATADE NASCIMENTO: ! / as : h
SETOR: dmnaila, [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: -
ALERGIAS: sM[ ] NAOFY QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[C] _NAO[ ] QUAIS:
DOENGA CRONICA: sim{] NAO[] QUAIS:
PRESENGA DE ESCARA:_ SIM NAO LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO HIPERTENSO [[]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE; INCONSCIENTE [ ] ORIENTADOAS) ‘
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO+<I} BRADIPNEICOL |
SIST. GENITOURINARIO NORMALX POLURIA L OLIGURIA sSvD[ |
(DIURESE) DUSURIAL] CISTOSTOMIA [ ] ANURIA ||
3ILIDADE: DEAMBULAY N DEAMBULA CIAPOIO[ | ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[_ |
TETRAPLEGIK HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[] SNE (]
(DIETA) ~,
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[ ] DESNUTRIDO[! 0BESO[ ] CAQUETICO” ||
DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: [FC: | PESO:
_ T DIAGNGSTICO:DAENFERMAGEM
JRISCO OE QUEDA CDIFR:
[CRISCO DE ASPIRAGAQ COFR. .
TFRISCO DE INFECGAO o e . IR i
[_JRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR: )
[ 'RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR; ]
[ JRISCO DE RETENGAO URINARIA [CTRETENGAO URINARIA CO/FR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ 1 NAUSEA CDIFR:
[ TDOR AGUDA ] [["1DOR CRONICA CDIFR:
[ ] PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:
U: MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
_P=SEFICIT NO AUTO CUIDADO | [ ] ALIMENTAR-SE [[C] PARA BANHO COIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
[_JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: ;
[ JRISCO DE SINDROME DO DESUSO a8 CDIFR: i
(] W COIFR:
B o CD/FR
= @@f&*—c 'COFR: ;
S CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA !
—W ' FR FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL i
, - PRESCRICA: ODEAENEERMAGEM -sfisaisss 0} APRAZAMENTO - .| . . ASSINATURA
‘MONITORAQAO DE SINAIS VITAIS. [ 1Y |
[TIREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. 4
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 ADL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
0O AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ JASPIRAGAO DE VIAS AEREAS.
™ 1POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO. |
,gkaggggmré gmf E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR. %'YY‘U )o,u/
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. vovFahn T
EALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE W i =
ﬁemcnomoos AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

dﬂu\ v,

o%‘%b

=t GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA FEa
S\ ég DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W
yy — ~- 43/0811F e

SISTEMATIZA(}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

i L. *BOLETIM:DE-ENEERMAGEM
NOME: WLU(.,D @‘L 1o~
IDADE: 4 3 sexo MPJ F[] |DATA DE NASCIMENTO: i ! as : h
SETOR: (Ot [LEITO: © R
DIAGNOSTICO MEDICO: T 5
ALERGIAS: SIM[] NAOK] QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[] NAO[ ] QUAIS:
DOENGA CRONICA: SM] NAC[x] QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM NAO LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO [ ] HIPERTENSO []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [x] INCONSCIENTE ORIENTADO [X]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO EUPNEICO [X] BRADIPNEICOL |
SIST, GENITOURINARIO NORMALX ] POLURIA [ ] OLIGURIA [] SVD[ ]
(DIURESE) DUSURIA[] CISTOSTOMIA [ ] ANURIA o~
[MQBILIDADE: DEAMBULA [ ]| DEAMBULA C/ APQIO ACAMADO [X]| S/DEFICITE MOTOK_|
! TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA [_] PARESIA [ ]I RESTRITO NO PEITO[ ]
SIST GAS. ROINTEATINAL: vo[! SNG] SNE [] ~
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[X] DESNUTRIDOL 08ESO[ ] CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: PA: T FR: _ [FC: | PESO
R e SR DIACNOSTICODAENEERMAGE M oo~ - w0 i
TAJRISCO DE QUEDA COFR:_ {0 nadd '.hm,w J;R e
[_JRISCO DE ASPIRAGAO COIFR: ! v
J RISCO DE INFECGAQ COIFR._ G nsoee cli rpnoinlio o4
v RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR: __ ArnlragsTe wﬁwg_
[ JRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
—TRISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENGAQ URINARIA CDIFR:
[_RISCO DE SANGRAMENTO COIFR;
[ INAUSEA CDIFR:
[ |DOR AGUDA , [["1DOR CRONICA CDIFR:
[_J PADRAQ RESPIRATORIQ INEFICAZ COIFR: -
[_]MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR: -~
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO | [ IALIMENTAR-SE [C]PARA BANHO CDIFR:
~ " NTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR: _{
[ TRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR: - |
[ JRISCO DE SINDROME. DO DESUSO COIFR: ‘
] CDIFR:
] 4 kana Amesd S CDIFR:
O] TR CO/FR:
e CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR. FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL i _ , ‘
s RICAOQIDEIENEER M ) e 2| o ARRAZAMENTO; il oo JASSINATURA.
| MONlTORACAO DE SINAIS VITAIS. 08/ JO
[ JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.
~TINSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
[ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[_JASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
[ 1POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 450,
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
) MONITORAR SINAIS £ SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR. | an (X N
RUBOR HIPEREMIA.
(] ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. Qovmnd
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE !
K] RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA .
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. Lot
MOD 125
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

bx .GOVERNP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
L DAPARAIBA 7 DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &
Compacrt
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
S T . s BOFEIWIDEENEERNAGEM. .. . AL F .
NOME: | Apulanho dodeiro 04 WD,
DADE~ A7 |SEXO: MNJ _ FL ] | DATADE NASCIMENTO: / / as : h
SETOR. (A~ g Viaon J [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: c}@? TNE.
ALERGIAS: SIM NAO QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[_] NAO QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[] NAOK] QuAss:
PRESENCADE ESCARA: _ SIM[]  NAQ] LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ J]  NORMOPOTENSO HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTERN] INCONSCIENTE [] ORIENTADOR ]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO EUPNEICO || BRADIPNEICOL_}
SIST. GENITOURINARIO NORMALD POLURIA[] OLIGURIA [ svD[|
(DIURESE) DUSURIAL | CISTOSTOMIA ANURIA [ ]
MOBILIDADE: DEAMBULA [ ]| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO [ ]| S/ DEFICITE MOTOR.=l
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITC. |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[] SNE [ L
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO(N DESNUTRIDO( | 0BESO[ ] CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: : i ‘ [FR: [FC: [PESO:
T e aE s L T DIAGNOSTICO;:DAENFERMAGEM::: . - |
fSTRISCO DE QUEDA corr_0nef222.0 Q2 OvCy
[]RISCO DE ASPIRAGAO CDIFR:
[N RISCO DE INFECCAO CDIFR: ‘
~]RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR: |
[ RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR: |
" JRISCO DE RETENCAO URINARIA [CTRETENGAO URINARIA COIFR: j
[ JRISCO DE SANGRAMENTO COFR: ‘:
[ NAUSEA COFR: ] |
NJDOR AGUDA [CIDOR CRONICA COFR. G0 RMERHLC ool aveguo. |
[ | PADRAQ RESPIRATORIQ INEFICAZ CDIFR: I I i _
[_]MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: |
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE | IPARABANHO CDIFR: PN
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR: -
[ JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR: i
[_]RISCO DE SINDROME: DO DESUSO CDIFR: ‘
CDIFR:
] CDIFR:
C 7 CDFR
\, LA AN CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA ]
Lorerd S 1RAS FR: FATOR RELACIONADO %
ASSNATURGAA ENFEAVEIAD RESPONSAVEL !
_ . . PRESCRICAOPEIENEERMAGEM:: i . APRAZAMENTO:: | . . ASSINATURA,
RJMONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. [{oRhn )
[ ]REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. | !
™ TORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA. J
[JINSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ JASPIRACAO DE VIAS AEREAS. .
] POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[]MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA. [PV
-] ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. J L
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE j M}
RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA |
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. i ]

MOD 125
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[y

GOVERN =
€ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nprpe: .Jm . - Registro: ., .3 | Leito: Setor Atual:

3 i\ 3 : i X T1ve ‘ S Ao ‘.‘ i i P l s T TR
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

z TR 5 = &
ST e {10 p 320 £

REGULAGAO NEUROLOGICA !
Nivel de consciéncia: (y) Consciente (q) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaofAnalgesia):

Pupilas: (), ) Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
= Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 %PEEP  cmH0
(3 Eupnéia; ( } Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Alsculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D ( E

Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsergdododreno [ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2  PO2  HCOs EB SpO:2 Data:___/___/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Viséo ()Audicgo ( YTato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

(,) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR :

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

Num. 22822389 - Pag. 13




Pele: {°) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: {o) < 3 segundos; ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? s Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (H)Ritmica () Awitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério { ) Definitivo

Cateter vascular: () Periférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: YN § ¢ Datada pungdo KA O3

Edema: (> ) MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (» ) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigao: (»)Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentaggo: fo )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Data:__ L __L

Alteragoes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: {)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: (=)Normai ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: (~)Espontanea ( )Retengéo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes.

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele:(,.)lntegra () Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: ( ,9)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: ( YUmidas ( )SecaslManifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___ /I
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__ /|
Ulcera de pressdo: { )Estagio:_ Local: Descrigéo. Curativo: [/
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagges:

Higiene corporal: { )Satisfatéria ( )Insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: (\s)Acamado ( ) Cadeirade rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

) Preservado ( )Insonia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:
oo 7 = i : ] x =

£

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGiJRANQA EMOCIONAL

Comunicagao: () Preservada ( )‘,Prejudicada]Sentimentosecompor’tamentos:( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

,f 5] :

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE l

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Llllice Afogg DATA: 2410 811> HORA: h
ENFgg )
Cong Ry 5
78655

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

Num. 22822389 - Pag. 14



06/08/2017 . HTCG-Painel Administrativo T
i S R LN © 2
g _ ( EXAME mmmq( S ci "cos R
e f e
DA _E’A SECRETARIA DE SAUDE ___..(%% A — B
HOSPITAL DE EN 1A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES : R —
AR Poctenle wliloOe oA oeloamnit SR aneoie . dnoul deRada
(‘@: S AL csonn (GIOv_Ra it £ Paentleo A gudS. kAl
N . . S N At AAC
e ATENDIMENTO URGENCIA A ow._ston. 2 —';n—: ‘,t,@A ;:vtyo. m:-:..‘ie_. - _a_ PN
PRONT (B.E) N°:1481688 CLASS o S Sha S S z e Jeslaa ot
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU, GAF! 268/0038- ALERGIA:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 06/08/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Gisele De Oliveira Lopes MEDICAMENTOS:
PACIENTE: MARTINHO CORDEIRO CEP:58158000 Nascimento:20/06/1970
DE LIMA ) ) = PATOLOGIAS: i
Fnderegr # £1-AMA NE LOURENCO Sexo:M Telefone 987793845 :
" ifro: EXAME FISICO H
Cidade: Seridd Idade:047 Bairro:ZONA RURAL |
RG: . PUPILAS ()
Nome da Mée: ANA ALICE MARIA DA . : N
CONCEICAD cpr: Profissao:AGRICULTOR gow__IS PA HET; sat02__3Q 7.
. LAL VL On_ Cuiar®® PAUL OA R Unac USAO. o a2
Responsavel: JOSE BENEDITO CORDEIRODE  p 0 4o CNS:709002845807617 & Rants . PR
umA Atend:06/08/2017 ) e bt et o prasea s . odoei i@ . Fo ' DS bpa
. Estado Civil CONVENIO:SUS P _—
" Hora: 20:11:35 . N Sa. — v .
i Motivo: ACIZENTE DE MOTO R Especialidade: _ B I
: . EXAMES SOLICITADOS:
770 ( )Laboratoriais ( )Uitr fi
Yaeifena: 6 - S, e e o .m———}( )Gasometria arterial (KRadiografias: te~ox | are 000 IS~oe
MECANISMOS DO TRAUMA ( fia Ce ()
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado) e .
o - 1. Abrasio 18, Fraturs bsseafechada SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
S - 2. Amputag3c 20 Fratura 0ssea aterts
3. avilsio 21 Hematome pecialista: OateyRaioa + / as___ Dia__/___/ !
3. Contuso :
S. Crepagic peciaiista: i as, : Dia 7 /. i
6.Cor H
7 Edema MEDICO SOLICITANTE _
. 9. Enfiséma Lo T =
i3 e mante PRESCRICOES E CONDUTAS
12.F Arme brance N
13.F. Arma de fozs o 1Yy, €V Gl
usn N
4 & . ~ 17 F Parfurn—cnnrusa o T T T — 1
R
a8%: SR - o [ o
.. . - r —— H
QUEIMADURA: s e v e
Superficie corporallesada=_____ % Grau _ ( )1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau FSSINATURA E CARIMBO 00 MEDICO: |

DIGNOSTICO / CID: |

16 prUpeloniy

\p?contar=1481688 12
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-~ a’-’-w N
2 GOVERN SECRETARIA DE SA”™E DU £STADO —
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

«

Ficha de Acolhimento

Nomei N\( oiimbho endeino e Livna ]
End. Roilue  homomol o Lednento  Baim: Souo VRN

Data de Nascimento: J~. o(g ) Documento de Idehtificagdo: (J.o (Jb‘ R ,VLM'
Queixa: pn e MoTS  Data doAtend.: o .oR V%  Hora: Jp:03-Documento:
Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

Classificagdo de Risco

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

Frequéncia respiratéria: ncia cardiaca:
Pressao arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: () Normocorada ( ) Pali

Deambulaggo: ( ) Livre ( )Cadeira de rodas ,(/\)Maca

J

Estratificagcdao mop. 10
ﬂ)? Vermelho - atendimento imediato /:-" () Amarelo - atendi &nto até. 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas o ( )Azul - atendime) bt ial
KA s :
(O Assinah‘ta/ ‘e catimbo do profissional

q.l'-:l.'“ I'-'|1-| . .
E ;#_J. Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815403745900000022139794

oty "
; 3 Nimero do documento: 19071815403745900000022139794
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7% GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARA|BA HOSPITAL DE EM__ERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente ‘ N° Prontuério
MWentuuto Corctevno
Data da Operagdo 302 13— |Enf . ILeito
Operador Dr. fohf Eibecso By Hodtin v LR
2° Auxiliar l 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Foe tnz (E)
[74

Tipo de Operagio = RAF
Diagnéstico Pés-Operatério 0 menyno-
Relatério Imediato da Patologia ;¢
Exame Radiolégico no Ato AL
Acidente Durante a Operagao N
DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

Pt eur DDH  pobs JM‘/‘D nwu/{,cn,c/a
Dosepare A CAA.AM/B’K-)'\A&.C— +  cowufey Ui —i Lom -
Toonest ur e Aobd oo oy (€ e 1 banardel -
e 1 DnineS /WIQ/LL mc«tﬁ—/::’e——’ urww (€ b/ plounn s 4
oo Foon e r7
\za»iu_ww cudcudte. ole  Loiosote. frefeeres “+ Gy leo e
[ \yccww V3T botedr I Yk + ponofias, e
woedaets QA P pesedr AreLeotonsV Job sock
k)ﬂ; ~—
" lewowlo e Fo of SF0 57
3 i o !ﬂ'// WS + hecwo~lomc
— L
—_— _
— ao\?xg@«

RELATORIO DE OPERAGCAO

Mod. 018

I Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:40

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815403745900000022139794
¥%3 Numero do documento: 19071815403745900000022139794
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ca GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L5¢ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &,

Lnaaa’

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciente:: «(k/’ﬁ. AR (LC/LL?G(,’LC‘ A W e o Idade: <7 < /¢ o
Convénio: /{/h/a'(#' ,_'f’ll 8165/%' | ‘ Data;: »»2. (& -
Procedimento: J90. v n . 4t ad O onclho €
/" - -
—~ 1 — A

Cirurgido: |A 7 tf, it~ Auxiliar: Anestesista: .-y, 7

il Al
Inicio: Wl Término: A, Anestesia (£ \_

‘ L]
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
o AR A EIC] £ Lt by
. 4’5 A E (Z‘ ‘J «’A'v e i »7’"", et o
Foljpieod | o L Yain | Af o -
“x ’ o~
~
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Cm V]
11\
AssinaturalAnestesista Circulante
Relatério de Operagdo MOD. 103

Num. 22822392 - Pag. 4




g A
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: . . ‘
Mardisedhe. Pm,nml ino i Ao veedh DY 20 /cé [4930 () GOVERN
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO ) hﬁ.‘ DA PARA BA
7 . O s 4 rocen | 4484688 .
C|RU GIAc/} & {9\#&%&%\’3 M CIRURGII\O - SECRETARIA UE ES7AD0 DA SAUDE
] AL B(JL. AR S 0.8 ORI D ": ) \AKQJQL:\-‘“' | Hospital de
‘aNESTESIA .9 ANESTESIA . Emerginci ¢ Tauma Dorn
. 1 DA SehS e C\b&\&){\fﬁﬁ) Luiz Gonzaga Fetnandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
] 23 [oR /4T 20% 220 Is ,
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. Fl0S CODIGO
Adrenalina amp. A | Calel. p/ Oxq. Calgut cromado Sertix
Alropina amp. Calel. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix
Diazepan amp. D ad, | Compressa Grande § Catgut cromado Serlix
oA | Dimorgamp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolanlina amp. Cotonoide Calgut Simples Serlix i
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix o
Fenlanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0 o
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond N
Ketalar mi O { | Equipo de Macrogotas Ethibond
oA [Mercaina o gapcth L% mi Equipo de Macrogotas Ethibond .
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp } . | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak |
Proloxido Um 3 Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak T
Quelicin ml &) G | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca i
Rapifen amp. v H,0, ml (Qad_| Mononylon o). O o
Thicnembutal mi Intracath Adulto Manonylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES O | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Seriix
14 |Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
{)-Q | Dipirona amp. L J 1 [ Luvas7.0 Vicryl Serfix
-V | Flaxidetamp. ¢ Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebgcortid amp. ()2 | Luvas 8.0 Vicryl Serfix -
Geramicina amp. O<d | Luvas 8.5 .
Glicose amp. Oxigéniolim | y DW\ L
Glucon de Calcio amp. Poliflix - AJ
| Haemacel ml. 'y S [ PVPI Degemante mi ~ -
| Heparema mi. [ PVPITépico ml. Qtd. SOROS .
Kanakion amp. Q- S| Sabao Antiséplico O 1 | SG Normotérmico r 500m! S = 0 / )@,M},\ ,
Lasix amp. ~¢ | Sacocoletor p / Nine SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol G [ 1 Seringa desc."10 mi .| SG Hipertérmico fr 500 mi
Piasil amp Seringa desc. 20 ml . 1 | SG Ringr fr 500 ml
Prolamina o4 | Seringa desc. 05 ml (4 | SBfr500ml * i
Revivan amp. Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE PR
Cefalotina 1g, Sonda Nasogalica AN TI! NS AV
022 oA phaaal) Sonda Uretral n° =1 T a3 O
S A uds A Sterydrem ml Q1 FLE VvoJ,( AR A L J;%-g
= 1 Torneirinha PEEREWIIT SHHY " Lo
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml BRI EYS ™ % =" 90
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 (vl oo \og_u/uﬂA Ay Pl -3 A~
Agulha desc. 28 x 28 Lalese PAMENTOS
O 4 {Agulha desc. 3xdb 4 g V1D I5 | Wihudien EQUIPAM ‘
Of iAgulhap/raquen® QS {x) Oximetro de Pulso { )Foco Auxiliar
2.5 |Alcool de Enfermagem  '}-0 7. ( )Serra () Eletrocautério '
¥ Alcool lodado ml : () Desfibrilador ( ) Oxicapiografo :
O !Ataduras de Crepon | G s mrg * (X) Foco Frontal (> Cardiomonitor
O A |Medorasde-Bessader s suledd hifewine { ) Fonte de Luz (X Periurador Elétrico
Azul melileno amp. S ' PR T :
Benzina ml T - ACIRCULANTE RESPONSAVEL
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

18 Via Cliente / 22 Via Empresa / 32 Via Fixa N° 5078

EgEQIG,O';uEiF,mR‘AMENTo

NOME DO HOSPITAL S )
Hoshual = Tevud

CIDADE TEL / FAX / E-MAIL

. GAM pro=NE

/{4(/{///”’/‘1'O /ﬂ-//Zu//o Az //4

N° DO PRO RIO |/ / /7N° Al H COD. PROCEDIMENTO CONVENIO
VoA &7
PROCED!ME&TKR?EUZAD(W

NOME DO PACIENTE

———

O L L

VAN 35 umh’ 07 Fu
A/ o L/;%/'.‘Tﬂ(\ 3.8 X 4() O+
74 L Aeax 12 | 05
yd il 3.5 X B4\ 03
V/ £ TPrine ~: 50 RiL CL

(i s 3.5 of

_ el
pa / //
S S

/ 7 ]
L - j
DAT}?AUT 1IZAGKO DATAoAcoquc:AcAo MED?ESPCW /
_é / /Z-g/ -1£ _ ; / Seor
OBSERVAGOES™ / o4
- /
/ 7 e J/

ASSINATURAE IMBO DO RESPONSAVEL

e
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% GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- DAPARAIBA Hospital de Emergéncia eTauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

ST A A R T e RO T TR e

AVALlAQAO CARDIOLOGlCA COM RISCO CIRURGICO
NOME: JYX\Q’Cer\f\@/\@ Ko e Ao ~rna_ papE: _ 4> sexor (N

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: patA: _OF 1OXIAS
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

Mssintomética ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
( ) Cefaldia () Tontura ( )Sinoopse
( ) Dispnéia de esforco () Grande () Pequena
) ( Média () Ortopnéia
() PalpitagGes ( Tosse Seca () Expectoragdo
) Dor Precordial é ) Tipica § ) Atipica

Relacionada: () Esforgo ) Emogdes ( ) Frio ) Pés-prandial

Comentarios:
#* BATOLOGIAS EM CURSO:
() Hipertenséo Arterial Sistémica 1N ( ) Hipertensgo Pulmonar ( )DPOC ( )Outros
() Diabetes Mellitus {\§ ( ) Insut. Cardiaca Congestiva N ( ) Insuficiéncia Coronariana I\
() Armitimias ( ) Insuf. Renal ( )YAguda ( )Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
() Aergia a Medicamentos: AN S s E ~t<Tabagismo
tiismo S INE () Sedentarismo
( ) Dislipidemia ( ) Cirtrgico Q\SQ ( ) Outros

Medicamentos em uso  ~H-<YN&o ( )Sim

4 - EXAME FiSICO:

( ) Estado Geral \J><‘_Bom ( )Regular ( )Comprometido ( ) Precario ( )YAtura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: RRR LT AN

LN

.y

Fe.. 13 b.p.m PA.: B x0D mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios:

Abddémen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentéarios:

5-E.CG.: 2D NN QQ

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

}<)'\Grau | - AVC e ECG - nomais (Risco Cinirgico Normal) wcﬁ‘
( ) Graull -AVC e ECG - anormais (Risco Cirirgico Normal) @&0 8
( ) Graulll - AVC e ECG - anormmais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca) m\“\b 80 \°‘3
() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragSes (Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar) .
Obs.:
40D, 043 Ass. do Médico
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"+ GOVERN SECRETARIA DE SAL{ - H Sati
DA PARA?BA HOSPITAL DE EMERGEh( \ E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAI\& 5 Dlag nOSthO

X SN T (™M lﬂm!)

O € EVOLUGAD %
{\(g&D Paciente]  Mys M e (e deav [Alojamento] [ Leito | ' [Convenio ][ 1
— Data Prescrigdo Médica Horario Evolugao Médica
MD@/qb 1 DIETA-LIVRE d A\W\ L 24
Ny 2 - Q> ¢ o enit (”V I 7%!‘\5
] SRT TS00ML EV 24H =7 VRS c/\\)'\\k o
¥ DIPIRONA 2ML EV 6/6H ald A Sor 2 S
> OMEPRAZOL 40MG EV JEIUM [
€ TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9 EV 8/8HS/N"" (O Nforzin
s -\ T
7 NAUSEDRON1FA+ AD.EV.-8/SHS/N — Tl g h QL 4] =
8 . ‘ /
. N CETOPROFENCHFA+ADEY 14[1‘“#‘7 {@ D ecod /)U
S CEANEAUURSCIROR - T \(',i P i
- SSWHCCEE | Vi o T CRA/PROA °
“ P 4
1 V4
13 v
14 /
5 /
7

17

18
19
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C O opnalinhe € ow

S GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Diagnostico
DA PARAiBA Hospita! de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

__FRATURA DE

R 7 —

Tfleite)  [Convenio) !

[Paciente) _ Ligodalo M

{ Data '——‘.__---Prescm;ao Médica : . o Evolugao Medlca :
™ T DIETAGERAL cle 7 TTTEGBVIGIL EUPNEICO T
U A I DIPIRONA2MLEVG6/GH | ! L " ©67B0A PERFUSAO NOS MMSS E MMI] d
A TILATIL1APM EV 12/12H W oo . PELE SEM LESOES -

NAUSEDRON 1 FA EV 8/8H $/N
_IOMEPRAZOL 20 MGVO 7H ____ 4

| TRAMAL 100 MG EV 8/8H S/N__
JELCO HEPARINIZADO
CCGG SSVV

TTACESSOVENOSO

V_J{_!_MOBHJZACAO GESSADA

._.__T_
|
|

i
i
1
i

|

e
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Elz
e

Teat=y

MR DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES
. \

-

-

\
\

5¢

6"‘ FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ (

3)

DIAGNOSTICO

f TA

[ Paciente | '/0 (AT (‘;‘, P | Alojamento: [ Leito | [ Convénio | ]
Data . Prescricdo Médica Hordrio Evolugdo Médica
1Dieta | U £ - S
()? / g, 2.5RL 1500ml EV/24h rva 1M oo
/ 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h 7 A4
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h V20104 € 07 o g7p w0l
S. Omeprazol 40mg EV/jejum A /
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN /4
8. Clexane 40mg SC/dia ) C 77 P71
9.55VV + CCGG b ¥ ([~
Y N i
Dvor an, AL ow Vnomrnpood Aacow =
f v Ovyy LN ez, ¢
T Drwag? =
CR-| -
- L/
oo 1]
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X TS (opoaue

. GOVERNO SECRETARIA BE ESTADO DA SAUDE Diagnostico
] DA PARA(BA Hospitai de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Ferhandesal/ |

__FRATURA DE,,
o 4 T

JR— RN = A r______m JE . e ety

|AIO; _menm) Lelto) | _iConvé o

" Evolugao Médica
" EGB VIGIL EUPNEICO

Prescricdo Médica
DIETA GERAL

DIPIRONA 2 ML EV 6/6H

BOA PERFUSAO NOS MMSS E M MH

! i TILATIL1 APM FV 12/12H

PELE SEM LESOES__

_{IMOBILIZACAQ GESSADA

[/7// NAUSEDRON 1 FA EV 8/8H S/N

"GMEPRAZOL 20 MG VO 7H

1MAL 00 MG EV B[SH

!
|
.

CCHSS

T ACESSO VI;NOSO
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J C ‘
' 51 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Diagnéstico
4% DA PARAIBA Hospitai de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

__FRATURA DE

L i -

Ei’écien-{é) VL(:/@ . _: ‘:_iLeito) I Convénio) T _.}

: Prescricdo Médica Evolugdo Médica

I _iDIETAGERAL — B | EGB VIGIL EUPNEICO

i, _iDIPIRONA2MLEVG/6H | P 1 BOA PERFUSAO NOS MMSS E MMII

//ﬁ_ TIWATIL1APMEVI2/12d | - : PELE SEM LESOES i

U/ / i NAUSEDRON 1 FAEVB/8HS/ | 71 _._ ... lIMOBILIZACAOGESSADA _ = |

. _iOMEPRAZOL20MGVO7H _ | 8¢ i _ ! [ ' R ;

. LTRAMAL100MGEVS/8HS/¥ | | _ “VOLUI SEM INTERCORRENCIAS !
i . __/JELCO HEPARINIZADO _ &3

; { CCGG SSVV [

: ESSOVENOSO

Elz
e

0]
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i@f GWERNP SECRETARIA DE SAUDE
DAl BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FER "fvei ( (
= { . DIAGNOSTICO

&
Lo 742
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ P / /{/

[Paciente | // >rr/e o [ At Py | Alojamento: A Jteito | | Convénio | ]
T o [
Data Prescricio Médica Horério Evolucdo Médica
I ECT ATV =
(7% | 38RL1500miEv/2eh /)y (en/ v 3 ) ]
' " 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h vy 2N OF Y I, 295t/
4.Tilatil 20mg + ADEV12/12h 5 ) Y 1,67 !
S. Omeprazol 40mg EV/jejum : g
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN
7.Nausedron O1 FA + AD EV 8/8h SN
8. Clexane 40mgSC/dia & {17 ) < T [ <P~
9.55W + CCGG N 1 T | - J
- LT
: s oo
{ S /l
AN ) C—
RS>
/
f—
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GOVERND SECRETARIA DE SAUDE ' .
f\?if DAPARAPBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 8

DIAGNOSTICO
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO : o~ .
; Lx tme @)
[ Paciente | odunds  Cerclecwo | Alojamento: [Leito | [ conveénio | [/ ]
Data Prescricio Médica . Horério Evolugiio Médica
43 /of|1Deta LA S— 500 45,
2.5RL 1500mI EV/24h A% |13 ) R Y, - 7'
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h 43 | B2 ot K€lg _o/yfaM-’!-"/ s/ dnohF iz
4. Tilatll 20mg + ADEV 12/12h — S >J I
5. Omeprazo! 40mg EV/jejum / ob N Do 3/47)
6. Tramal 100mg + 100mI SF 0,9% EV 8/8h s A hrerovlo |y |4
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN Cd: /o
8. Clexane 40mg SC/dia <ipA ‘
| 9ssw+ccee 0 _ {}Emm W(\Jn(/\
Slonci. MIE .
/ —
., *d Ao Aot
o /.
L —— e —_— —— - L - P -
HLH 5 AR e BTy Atae RIS s 9T
3 sE
RE-RE T
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"s'i $ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOIA 1.UIZ GONZAGA FERNANDES

. ( ( DIAGNOSTICO
' : ‘ 2
( FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ Q)f« / AT AT ﬂ
v e
[Paciente [ M@ AT 2o PP [ Alojamento: O Leito | | Convénio | ]
7 &
Data Prescrigio Médica Hordrio Evolug3o Médica
, 1Dieta [ " 4. P
(%] % | 2SRL1500miev/2an | )] (co ). Zara
e 3.Dipirona 02ML+ AD EV'06/05h 47 oA
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h M,/ 34' ~
5. Omeprazol 40mg EV/jejum ¥ (/( 1CR @ PEEAIEIESA
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN.

7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN

8. Clexane 40mg SC/dia[ & . 5 ¥/

9.55VV + CCGG C L .7 ,é" /‘7
/
i )
4 7
- — //

N
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SECRETARIA I3 E‘m/\DO DA SAUDE %‘ Diagnostico

Hospitai de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

FRATURA DE -
\9“ - N

Tpaciente) [ Lolilbo c@p@w he'w@ Tconvenio) "}

Prescngao Mednca L Evolugdo Médica .
T TDIETA GERAL ST T ;M_ﬁ_{gc_ VIGILEUPNEICO _
{77 IDIPIRONAZMLEV6/6H - | 71BOA PERFUSAO NOS MMSSEMMIL
! ILATI. 1 APM EV 12/12H

AL "1 PEZLE SEM LESOES

g

T T R AUSEDRON 1 FA EVB/8H /N, |
| T OMEPRAZOL20MCVO TH

TRAMI\L 100 MG EV 8/8H /N, 1£__

-lnsﬂm\ﬂ Q“Q“"’Z“Nm

MATOLOGA
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Diagnoslicu

ek GOVERND  SECRETARIA DEESTAD. DAS i o
skl DA PARA BA - "0? )"alﬂﬂ EmBl‘gGﬂCiﬂﬁ T dma S s "W-—"-——'"---w-~
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO Pré-OP:
My RTCIP  Coan i .
| ‘Paciente i 4 w::u_‘v Qm > | Alojamento { L: | Leito l A 1 Convénio I
. Data Prescrigdo Médica Hordrio Evolugdo Médica - _.,.__.
i- 1. Dieta livie B/, : i Ortopedia f |
:NGo8 2 _SFO79% 1000 mL, €V, em 24 h_Jelco - . .
: __é/ 3. Dipirona 2 mL, £V, 6/6 h 1 ob {)(_f— cewl  REG -b/f’GMJw// |
L 4_Celargiina Olg, LV de 8/8h SV jiioe 4 clvncomile s dﬁf,«mm ,
5. Tilatil 20 mg, EV, 12/12 h S/N .
S 6. Tramal 100 mg + SF 0,9% 100 mL, EV, 6/G h_S/N
i 7.Clexafic 40 mg, SC, 1xdia  SMens . CC]- e
, L 8. Omeprazol 40 mig, £V, 1 x dia em jejum (se fizer Tilalil) .
. . 9. Nausedron 8 mg + AD, EV, corer 20 min antes do Tramal HCD: « .
: $/N ou se vOmitos ou enjéos %W MM?”W

10. SSVV + CCGG
' Lot Duvy vO i, ¢ /
: Puras Ty 35 wed o 1afioln I 7

1ol imeida '
—Hal n DurdddeAlmeida
" oRTOPED AUTCLOGIA.

LR

! Vi) S

' i s ,gJﬁoAimcidc ! \
; r:ﬂ‘;\ AEM““TM'A -
P ,-_gz‘wﬁ»
- |
- - T :
: . g o
; I I A U U S I
T ] o a Lo
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oyt SECRETARIA DE SAUDE
@ w:;n HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN( ( DI AGNOS’" [e(0]

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO / /L> ? X ,( ’\, {‘
ob | [ ) _ [\A ', - i U
[Paciente | N g (oA, D | Alojamento: [teito [~ TConvénio |
Data - Prescri¢io Médica Horario /} Ev‘olucﬁo Médica p
| -
“ 1oiets JiR\ 1 f\/ \\ AK / .
\ X, | zsarisosatetreat Taleo sl uyado . ‘ (A Cumdi M%S«ZL
X/ | 3 Dipirona 02ML+ AD EV 06/6h 12T X A .
[l {4 ilati 20mg + ADEV 12/12h  [VAua, guni i) - 74:\ LA AN
DO V| 5. Omeprazol 40mg EV/jejum v ok 5 m
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,0% EV 8/8h SN U VY. nc
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN 1 A
8. Clexane 40mg SC/dia 1%
9.55VV + CCGG ~Na = .
0. LosatAra éOm/o o) /a4 sk ) - \JU}/‘“ H(:’zo
NIASY, WO o= %7/ (ID__Hj h
- WA’, KRB
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3 "”’ GOVERN SECRETARIA DE SAUDK

(. Diagnéstico
* DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

//767/%/)4 727 C=

SE( ENTO E EVOLUGAO' ¥ / / " Lo
//4277//(/ N o fr/ / 7 /1/4
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ESTADO DA PARABA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAOQO

——————— ———Declaramos, para os devidos fins de direito, que o SAMU 192- Soledade
prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente MARTINHO CORDEIRO DE LIMA, 47 anos,
vitima de acidente de transito, motociclistico, no dia 06 de agosto de 2017, socorrido pelo
Suporte de Atendimento Mével de Urgéncia, aproximadamente as 18h 00 min, no Sitio
Justino, préximo a S3o Vicente do Sérido, sendo vitima de uma possivel fratura de tibia,
encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em

Campina Grande.

Soledade, 25 de agosto de 2017.

GLAUCIA MICHAELLE FRANKLIN COSTA
COORDENADORA SAMU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Prefeito Inacio Claudino, n° 82 - Centro - Soledade - 58155-000 - 83-3383-1551
SIS, S SRC—— OCORRENCIA N°_000043/18
IR A R CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL !

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 000043/18 registrada em 26/02/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e seis dias do més de fevereiro do ano de 2018, nesta cidade de Soledade, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SOLEDADE, quando encontrava-se
presente o Bel. DURVAL BARROS, Delegado de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e declarado,
ai, por volta das 15:34 horas, compareceu o Sr. MARTINHO CORDEIRO DE LIMA, com 47 anos de idade, filho de JOAO
CORDEIRO DE LIMA e ANALICE MARIA DA CONCEICAO, de nacionalidade BRASILEIRA natural de SERIDO - PB,
Casado, escolaridade Fundamental Incomple, profisséo AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 1497260,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 00078181496, residindo a rua SITIO ALAGAMAR DOS LOURENCOS, bairro
ZONA RURAL, na cidade de SAO VICENTE DO SERIDO - PB - PB, celular 9875814086.

Declarou que:

QUE OCORREU UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 06 DE AGOSTO DE 2017, POR VOLTA DAS 17:30 HORAS,
PROXIMO A PB 177, MAIS PRECISAMENTE NA VIA QUYE DA ACESSO AO SITIO JUSTINO, MUNICIPIO DE SAO VICENTE
DO SERIDO - PB, EM UMA ESTRADA DE CHAO, HA CERCA DE 20 METROS PARA A MENCIONADA PISTA, QUANDO O
COMUNICANTE PILOTAVA SUA MOTOCICLETA TIPO HONDA CG 125 TITAN ES, COR AZUL, PLACA MYE-2804 /RN,
CHASSI N° 9C2JC302001R6287, LICENCIADA EM NOME DE JUVENCIO FRANCISCO DA SILVA,. E NO BAGAGEIRO
VINHA A SUA ESPOSA MARIA APARECIDA PEREIRA , BRASILEIRA, EM UNIAO ESTAVEL, AGRICULTORA, NASCIDA EM
06/11/1965, PORTADORA DE RG N°001.277.639- SSP-RN, EXPEDIDA EM | ]/06/2075 E CPF N° 595.894.934-91,
RESIDENTE NO MESMO ENDERECO SUPRA CITADO, A QUAL VINHA NO BANCO CARONA; ESCLARECE QUE O
NOTICIANTE LOGO APOS SAIR DA PISTA E ENTRAR NA MENCIONADA ESTRADA DE CHAO OUTRO VEICULO TIPO FIAT
UNO ELETRONIC, DE COR VERMELHA, ANO FAB/MODELO 1994/94, PLACA JKX3822/PB, CHASSI N°
9BD146000R5206711, LICENCIADO EM NOME DE WILMA DOS SANTOS LIMA, VINDO EM SENTIDO CONTRARIO E
SENDO CONDUZIDO PELO SR. jOSE RODRIGO FERREIRA, MORADORA DA RUA DOS FUNCIONARIOS, N° 284,
CENTRO, SAO VICENTE DO SERIDO./PB, O QUAL INVADIU A MAO QUE TRAFEGAVA E LOGO BATEU FRONTALMENTE
CONTRA A MOTOCICLETA DO DECLARANTE, CAUSANDO UM ACIDENTE ONDE O NOTICIANTE E SUA ESPOSA
CAIRAM, TENDO O NOTICIANTE FRATURADO A PERNA ESQUERDA EM TRES PARTES, AO PASSO QUE A SUA ESPOSA
(MARIA APARECIDA PEREIRA) TEVE FRATURA COM ESMAGAMENTO DE FEMUR DE SUA PERNA ESQUERDA: E AMBOS
FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DO DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DE
CAMPINA GRANDE/PB, ONDE FORAM CIRURGIADOS APOS TEREM SIDOS SOCORRIDOS PELO SAMU (DECLARANTE) E
PELA AMBULANCIA (MARIA APARECIDA PEREIRA) DE SAO VICENTE DO SERIDO-PB,. Nada mais havendo a tratar,
ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

|
Soledade, Segunda-fzira, 26 de Fevereiro de 201

mmz;w/a C ol ina g~

MARTI NHO CORDEIRO DE LIMA HELDER L../HENR Ui S - MAT. 133146-9
Declarante Escrivao
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: 7570}L[//n AD /LDJZM,G DL, JJYJ)Q/ N )

b’lﬂ;‘zdaaﬁ_f L ) ;
portador(a) é4@%’fﬁ—7ﬁ S CPD?}L)—n0

000 . ‘}X f/ , resnden‘ e  domiciliado(a)
no(a)__ A& ek S owen ey N
Zna Sural 7o Vicon ; E

mail:

Outorgado: PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob n.° 13.863B, com endereqo profissional na Rua
Santa Catarina, N.° 833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035,

fone: (83) 98700.8099;, (83) 99935.9957-

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o

foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COM AQAO DE COBRANCA PARA
RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimacdes, dar quitagdes, transigir, apresentar réplica, oposicdes,
firmar, apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Codigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honorarios
advocaticios, em nio havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de
20% (vinte por cento), sobre o valor bruto da condenacdo final, apurado em
liquidacio de sentenca, sem prejuizo dos honorarios de sucumbéncias,
conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

%p%g?o_gzﬂm} pe/J0 D6 bk)ﬁ

L”?ﬂ/j\/l/f/4gdﬂ/{/é/ IO JL/”&W

OUTORGANTE

MM—M
*[sento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagdo ao
artigo 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, m@tj\)”/»o @Q/@MDéJ/mo - ,

, portador(a) RG n°

{ 4(5}»‘?—5260 = , CPF n° 000 —:{C? /44— Jﬁ , residente e
domiciliado(a) nO(a) Stho Llsoomom S Bemoo n° A -
) @U;cgw X L Sy’ . declaro, nos

moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de
obtencdo do Beneficio da Justi¢a Gratuita, conforme dispde o art. 4.° da Lein.?
1.060/50, que minha situa¢do econdémica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

(Cﬁsn#f) 1Y g)mm‘é /PB,([Dde 06 de_D/9.

MAA;&MAﬂ Pomddis i o g * g

Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIO ﬂgu ando como CONTRATANTE

Y axd (oo ,}(MQ/ / ,
s e ot s , portador(a) RG n°

bne=a

/(1@%\2/’73 556/@? l 000 . 37/? (LH—- 96 , residente e
domiciliado(a) , no(a)_ < 4 e oo rnon s 437 Jowrpnro A
ng , , e Viegm £ b Sordds 798 A

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel PATRICIO CANDIDO PEREIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB sob n.° 13.863B, com enderego profissional na Rua Santa Catarina, N.°
833, Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone: (83) 98700.8099, (83) 99935.9957, tém
entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e
condicbes seguintes:

1- DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, AQAO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;

2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na clausula 1, o
CONTRATADO, receberd a titulo de honorérios, 20% (VINTE POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenacdo final, apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

3 - DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
cldusula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contraria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.

Parégrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servigos de cobranga ou de execugdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde j3, autoriza aquele, descontar os honorarios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obriga¢des aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEICAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Campina Grande-PB, como o
competente para dirimir quaisquer duvidas e/ou divergéncias que porventura venham a ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenca
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

-PB, Yo | 06
CONTRATANTE: ,LM a2 ik o Co A Aoo oz
CONTRATADO:
TESTEMUNHAS:
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20/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido pafa a éntrega, sai:o encamiﬁfhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagao é disponibilizada para parecer final da

Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissédo do parecer fmal é de 30 dias a contar. da
data de entrega da documentagéao completa.

SINISTRO 3190220722 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARTINHO CORDEIRO DE LIMA ]
COBERTURA Invalidez : i

PONTO.DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO.DE INDENIZAGAO Comprev Prevndencna S/A-Flllal Jodo Pessoa PB:
BENEFICIARIO MARTINHO CORDEIRO DE LIMA

CPF/CNPJ: 00078181496

Posigdo em 20-06-2019 08:58:13

Seu pedido de indenizag&o foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclus@o do processo.

v.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMI2MbBtoD44glVxwmRChORtgnsE...  1/1

i Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:26

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071815402436300000022140097
Numero do documento: 19071815402436300000022140097

Num. 22822595 - Pag.




EXCELENTISSIMO(A) SR(A) DR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE SOLEDADE/PARAIBA.

-PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA;
-PROCESSO NEGADO ADMINISTRATIVAMENTE JUNTO A LIDER;

MARTINHO CORDEIRO DE LIMA, brasileiro, solteiro (unido estavel),
agricultor, portador do RG n° 1.497.260 SSP/PB, CPF n° 000.781.814-
96, residente e domiciliado no SITIO ALAGAMAR DOS LOURENCOS,
N° S/N, ZONA RURAL, SAO VICENTE DO SERIDO/PB, CEP.: 58.158-000,

por intermédio de seu advogado e procurador in fine assinado, procuracdo anexa (doc. 01),
com endereco Profissional na Rua Santa Catarina, n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de
Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone: (83) 98700-8099, (83) 99935-9957, E-mail:
patricioadv@hotmail.com, com fundamento na Lei n° 6.194/1974 e Cddigo Civil, vem
perante Vossa Exceléncia, promover a presente

ACAO DE COBRANCA
(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)
INVALIDEZ PERMANENTE

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser
citada por intermédio de seu representante legal, na RUA DA ASSEMBLEIA, n°

100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.: 20011-904, expondo e requerendo
ao final o seguinte:

AB 'N’T,O, diante da situacdo em que se encontra o promovente, requesta inicialmente a Justica Gratuita
de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judicidria gratuita, nada basta
além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais,
proferido em peticdo inicial. Assim apregoa a Lei de n.° 1.060, de 05.02.1950 do Cédigo de Processo Penal em
seu art. 4° caput, que nos diz o seguinte:

ART. 4° CAPUT:“A PARTE GOZARA DOS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA JUDICIARIA, MEDIANTE SIMPLES
AFIRMACAO, NA PROPRIA PETIGAO INICIAL, DE QUE NAO ESTA EM CONDICOES DE PAGAR AS CUSTAS DO
PROCESSO E OS HONORARIOS DE ADVOGADO, SEM PREJUIZO PROPRIO OU DE SUA FAMILIA”.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustada a busca ou a defesa de seus direitos em decorréncia de sua

condicdo social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia judicidria visa
a assegurar duas garantias fundamentais: a igualdade de todos e o acesso a Justica.

-PRELIMINARMENTE:

Inicialmente, antes de adentrarmos nos fatos da presente Demanda, cumpre-
nos informar que a parte autora requereu administrativamente junto a
PROMOVIDA, através do SINISTRO N° 3190220722 e teve seu pedido NEGADO.

1
1 iltgf::
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-DOS FATOS:

O promovente foi vitima de acidente automobilistico, fato verificado no dia
06 DE AGOSTO DE 2017, no final da tarde, na estrada que da acesso a Rodovia
PB 177, nas proximidades do Sitio Justino, ha 20 metros da mesma, zona rural,
do Municipio de Sao Vicente do Serid6/PB.

O sinistro se deu quando o autor conduzia a motocicleta HONDA CG 125 TITAN
ES - COR AZUL - PLACAS MYE 2804 RN, e ao sair da referida Rodovia PB 177,
para entrar na estrada carrocavel, deparou-se com um veiculo FIAT UNO -
COR VERMELHA - ANO 1994 - PLACAS JKX 3822 PB, que vinha na m3o
contraria, o que foi inevitavel a colisao frontal entre os veiculos.

Tudo conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL - VERSNDO SOBRE
ACIDENTE DE TRANSITO anexado a inicial.

Declarou que:

QUE OCORREU UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 06 DE AGOSTO DE 2017, POR VOLTA DAS 17:30 HORAS,
PROXIMO A PB 177, MAIS PRECISAMENTE NA VIA QUYE DA ACESSO AO SITIO JUSTINO, MUNICIPIO DE SAO VICENTE
DO SERIDO - PB, EM UMA ESTRADA DE CHAO, HA CERCA DE 20 METROS PARA A MENCIONADA PISTA, QUANDO O
COMUNICANTE PILOTAVA SUA MOTOCICLETA TIPO HONDA CG 125 TITAN ES, COR AZUL, PLACA MYE-2804 /RN,
CHASSI N° 9C2JC302001R6287, LICENCIADA EM NOME DE JUVENCIO FRANCISCO DA SILVA,. E NO BAGAGEIRO
VINHA A SUA ESPOSA MARIA APARECIDA PEREIRA , BRASILEIRA, EM UNIAO ESTAVEL, AGRICULTORA, NASCIDA EM
06/11/1965, PORTADORA DE RG N° 001.277.639- SSP-RN, EXPEDIDA EM 11/06/2015 E CPF N° 595.894.934-91,
RESIDENTE NO MESMO ENDERECO SUPRA CITADO, A QUAL VINHA NO BANCO CARONA; ESCLARECE QUE O
NOTICIANTE LOGO APOS SAIR DA PISTA E ENTRAR NA MENCIONADA ESTRADA DE CHAO OUTRO VEICULO TIPO FIAT
UNO ELETRONIC, DE COR VERMELHA, ANO FAB/MODELO 1994/94, PLACA JKX3822/PB, CHASSI  N°
9BD146000R5206711, LICENCIADO EM NOME DE WILMA DOS SANTOS LIMA, VINDO EM SENTIDO CONTRARIO E
SENDO CONDUZIDO PELO SR. JOSE RODRIGO FERREIRA, MORADORA DA RUA DOS FUNCIONARIOS, N° 284,
CENTRO, SAO VICENTE DO SERIDO./PB, O QUAL INVADIU A MAO QUE TRAFEGAVA E LOGO BATEU FRONTALMENTE
CONTRA A MOTOCICLETA DO DECLARANTE, CAUSANDO UM ACIDENTE ONDE O NOTICIANTE E SUA ESPOSA
CAIRAM, TENDO O NOTICIANTE FRATURADO A PERNA ESQUERDA EM TRES PARTES, AO PASSO QUE A SUA ESPOSA
(MARIA APARECIDA PEREIRA) TEVE FRATURA COM ESMAGAMENTO DE FEMUR DE SUA PERNA ESQUERDA; E AMBOS
FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DO DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DE
CAMPINA GRANDE/PB, ONDE FORAM CIRURGIADOS APOS TEREM SIDOS SOCORRIDOS PELO SAMU (DECLARANTE) E
PELA AMBULANCIA (MARIA APARECIDA PEREIRA) DE SAO VICENTE DO SERIDO-PB,. Nada mais havendo a tratar,
ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
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conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

A 2 oolg € oA 8n o g7 T - !
MARTINHO CORDEIRO DE LIMA HELDER L//HENR UES - MAT. 133146-9
Declarante Escrivao

O autor foi socorrido pelo SAMU (DECLARACAO ANEXA) e encaminhado para
o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES,
na cidade de Campina Grande/PB.

DECLARACAO

o Declaramos, para os devidos fins de direito, que o SAMU 192- Soledade
prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente MARTINHO CORDEIRO DE LIMA, 47 anos
vitima de acidente de transito, motociclistico, no dia 06 de agosto de 2017, socorrido pelc;
Suporte de Atendimento Mdvel de Urgéncia, aproximadamente as 18h 00 min, no Sitio
Justino, préximo a S3o Vicente do Sérido, sendo vitima de uma possivel fratura de tibia,

encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em
Campina Grande.
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Vale ressaltar, que devido sinistro, o autor permaneceu varios dias internado
e sofreu varios traumas pelo corpo, em especial, fraturas nos ossos da perna
esquerda, onde sofreu intervencao cirurgica.
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PRONT (B.E) N°:1481688 CLASS; ]
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ B 26B/0D03B-52 _
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 06/08/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 07 Atendente : Gisele De Oliveira Lopes
PACIENTE: MARTINHO CORDEIRO CEP:58158000 Nascimento:20/06/1970
DE LIMA : Telefone: 987793845
Frderooe: i AHhahMa NE LOURENCO SexoiM cletone >
Cidade: Sarids Idade:047 Bairro:ZONA RURAL
RG: ne:o
Nome da ivile: ANA ALICE MARIA DA
CONCEICAO CPF: ProfissSo:AGRICULTOR
Responsavel JOSE BENEDITO CORDEIRO DE 10 de CNS:709002845S807617
LiMA Atend:06/08/2017
iwil- CONVENIO:SUS

Estado Civil: Hora: 20:11:35

ialidade:
Motivo: ACISENTE DE MOTO CRM: Especialidade

o

GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e ]

Nome do Paciente ' ‘ N° Prontuario
Weontuwire Coq cleno

Data da Operacdo 2308 1 |Ent. |Leito _
Operador Dr. mohef Ribewo By Hoadiinwe (R
2° Auxiliar l 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia I Tipo de Anestesia
Diagnéstico Pré-Operatério For tm 3 ( &)

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: . . .
Ay N Pmnl&nmn‘ i Ao vendh DYz 20/eG 41930 -;;,-ﬁGOVERN?
al LEITE CONVENIO IDADE —i REGISTRO. & DA PARAIBA
‘7 = 'y /) (]LL‘> J‘ BEUSNVEN 4 i" b ’{b S'g srtusllm\l:(('s‘r\wm sausE
c:R_L[JBG|A°4 & ilﬁﬂiﬁs&ﬁ-‘uﬁ Mo | CIRURGIAQ | 1
Jass um\ -r\\-Czrl (S D o il ).L.’,L‘n‘ ) Hospital de
ANESTES A - ANESTESIA N Emergéncia e Trauma Dom
Ll DAY Qohgw e M'\J{Wﬁﬁ) Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADO% DATA . INICIO FIM
_ 23 [oR /AT 20 s Q{20 s ‘
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma _aud, | FIOS CODIGO
Adrenalina amp. - | Calel. p/ Oxg. | | Catgut cromado Sertix

Sabendo da existéncia do seguro obrigatério DPVAT, aciona a PROMOVIDA para que fosse
paga a respectiva apdlice, pois todos os proprietarios de veiculos automotores pagam
anualmente o seguro de acidentes pessoais obrigatdrio. A norma legal ainda determina que
a seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O QUE NA
REALIDADE NAO ACONTECE.

Percebe-se, MM. Magistrado, que para o pagamento do seguro obrigatério sé precisa
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE, bem como, que esta seqiiela foi decorrente de acidente
automobilistico. Sendo vejamos, o que tém decidido nossos Tribunais Patrios:

“34022772 - lNDENlZAC;\O - SEGURO - DPVAT - ACIDENTE DE TRANSITO - INVALIDEZ PERMANENTE - PROVA -
Evidenciado nos autos as provas necessdrias a demonstrar o acidente de transito e os danos permanentes na vitima,
impde-se o pagamento do seguro obrigatdrio DPVAT. (TAMG - AC 0315761-7 — 6° C.Civ. — Rel. Juiz Ddrcio Lopardi Mendes
-J.21.09.2000)”

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 18/07/2019 15:40:24 Num. 22822749 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19071815402157000000022140101




RECURSO: 621/05 (PRoc. 44.530/04) - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE — PERICIA TECNICA — INEXATIDAO DO GRAU DE
INVALIDEZ — DESNECESSIDADE — VALOR DA INDENIZAGAO

CIVIL - lNDENlZA(AO - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE - PERICIA TECNICA. INEXATIDAO DO
GRAU DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. INCOMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL REPELIDA.VALOR DA
INDENIZAGAO CONSOANTE A LEI DE REGENCIA. 1) - Se os elementos de prova dos autos, aliados a verossimilhanga da
versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem emergir claramente o nexo causal entre o fato, as lesGes e
suas conseqiiéncias, desnecessdria se torna a realizagdo de pericia técnica, ndo havendo o que se falar em
complexidade da matéria probante que pudesse afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2) - Configurada de
modo efetivo, a invalidez permanente, ainda que ndo tenha resultado privagdo para o exercicio laboral, faz jus a vitima
ao seguro obrigatdrio, em percentual correspondente a extensdo da lesdo, porquanto as normas que regem a matéria
ndo exigem a inteireza da invalidez, ou uma certa medida da perda fisica, mas a contempla em qualquer grau em que se
verifique, desde que se defina a proporcdo real entre o dano e o seu valor. 3) - O quantum da condenacéo fixado em
saldrios minimos ndo representa fator social de correcdo e sim base de quantificagdo do montante ressarcitdrio, ndo
podendo ser limitada por atos administrativos normativos de hierarquia inferior. 4) - Recurso conhecido e improvido.
(Relator Juiz MARCONI MARINHO, Julgado em 08 de junho de 2005).

-DO VALOR DEVIDO SEGUNDO DETERMINAC[\O LEGAL:

A Lei n°. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatdrio DPVAT, determina o pagamento
da indenizagdo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez, conforme dispde o
art. 3° alinea b, determina o seguinte:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indeniza¢bes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada pela Lei n° 11.945, de
2009). (Producdo de efeitos).(...)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)” - grifamos

Além do mais, na Lei 11.945 de 2009, que alterou a Lei do DPVAT de n° 6.194/74, trouxe
consigo uma tabela onde delimita ja o percentual a ser pago, independente de percentual
pericial, exigindo apenas a comprovacao da lesdo sofrida por profissional competente, tanto
0 é, que a Unidade de Medicina Legal ndo mais delimita tal percentual nos seus laudos,
tomando como parametro a referida Lei.

Notadamente, a indenizagdo coberta pelo Seguro DPVAT tem como fato gerador os danos
pessoais advindos de acidente de transito ou daquele decorrente da carga transportada por
veiculo automotor terrestre, ndo ostentando, portanto, vincula¢do exclusiva com a
incapacidade laborativa, a qual encontra sua reparacdo no ambito previdencidrio.
Recentemente, o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, através da publicacdo do Recurso
Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM 01/02/2012, tem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI 6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO
E EXTENSAO. DEFORMIDADE FiSICA PERMANENTE LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem d finalidade de amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores terrestres

ou pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de danos pessodis, cujo escopo é eminentemente social,

porquanto transfere para o segurador os efeitos econémicos do risco da responsabilidade civil do proprietdrio em
eparar danos a VltlmdS de trans:to, mdependentemente da ex:stencla de culpa no SlnlStl’O

ﬂsrca decorrente de les6es corporais graves, que ndo desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas

terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época.
3. A "incapacidade" pressupée qualquer atividade desempenhada pela vitima - a prdtica de atos do cotidiano, o

trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por 6bvio, implica mudanga compulséria e indesejada de vida do individuo,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicdo fatico-probatdria, consignou a deformidade fisica parcial e
permanente do recorrente em virtude do acidente de transito, encontrando-se satisfeitos os requisitos exigidos pelo
art. 5° da Lei 6.194/74 para configuracdo da obrigacdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do recorrente a indenizacdo, restabelecendo a sentenca inclusive

quanto aos 6nus sucumbenciais.
(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012)
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Destarte, em interpretacdo sistemdtica da legislacdo securitdria de danos pessoais, a
"incapacidade permanente" é a deformidade ou debilidade fisica decorrente de lesGes
corporais graves, que nao desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época. E o que se infere das
definicbes encontradas em consultas realizadas nos seguintes sitios oficiais:

a) da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: "perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de membro ou 6érgdo decorrente de acidente pessoal"
(www.susep.gov.br);

b) do Seguro DPVAT: "a perda ou redugdo, em cardter definitivo, das fun¢ées de um membro ou
érgdo, em  decorréncia de  acidente provocado  por  veiculo  automotor”
(www.dpvatseguro.com.br).

Impende salientar que a afericdo da extensdo da perda ou reducao das fun¢ées do membro
ou drgao da vitima de acidente com veiculo automotor ou carga transportada, € realizada
com supedaneo em exame pericial e demais documentos comprobatdrios, portanto,
analisada nas instancias ordindrias, as quais detém ampla cognicdo fatico-probatdria para
esse mister.

N3o obstante, insta salientar que a "incapacidade" pressupde qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a pratica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte,
indistintamente -, o que, por dbvio, implica a mudanga compulsdria e indesejada de vida,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica
parcial e permanente do recorrente em virtude de acidente de transito, encontram-se
satisfeitos os requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de
indenizar, conforme art. 5°. Da referida Lei. Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais:

“Agdo de Cobranga - Preliminar - Caréncia de Agdo - Rejeitada - Preliminar - Indeferimento da Inicial - Rejeitada - DPVAT -
Invalidez Permanente - Comprovagdo - Indenizagdo - Devida - Litigancia De Md-Fé - Condenagdo Indevida - Honordrios
Advocaticios - Valor - Manutengdo - Reforma Parcial Da R. Sentenga. A cobranga judicial da indenizagdo do seguro DPVAT
ndo depende do prévio esgotamento da via administrativa pelo beneficidrio, jd que a Constitui¢do Federal, em seu artigo
5°, inciso XXXV dispbe que a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca de direito. Devido o
pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei n. 6.194/74, jd que restou provado que a debilidade permanente do
membro superior direito da parte apelada foi causada por acidente com veiculo automotor terrestre. Inteligéncia do
artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesdo permanente na vitima ndo pode ser quantificada de forma matematica, como se
cada parte do corpo tivesse um determinado percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra até mesmo imoral,
porque afronta o fim social da imposi¢do do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se fosse uma
mdquina na qual cada peca desempenhasse um papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o
desempenho do corpo como um todo, resta fatalmente prejudicado. Dai porque ndo ha como se quantificar a extensdo
da invalidez no caso de indenizagdo devida em funcéo do seguro obrigatério DPVAT. (...)” (Grifos nossos)

“Agdo de Cobranga - Seguro Obrigatdrio - DPVAT - Invalidez Permanente - Comprovagdo - Valor da Indenizagdo - Patamar
Mdximo - 40 Saldrios Minimos - Previsdo na Lei 6.194/74. Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatdrio, tendo a
lesdo sofrida em funcdo de acidente automobilistico causado debilidade permanente, a indenizacdo dever ser
arbitrada no grau maximo disposto na legislagdo. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo detém competéncia
para estabelecer o quantum indenizdvel, sendo certo que as portarias ou resolucées por ele editadas ndo podem
alterar ou prevalecer sobre a lei federal que rege a matéria”. (Grifos nossos)

Resta provado que a demandada deve pagar ao promovente a importancia acima declinada,
cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e acrescido de juros, desde a
data do evento danoso, tomando-se como base a SUMULA 54 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, in verbis:

“Os juros moratérios fluem a partir do evento danoso em casos de
responsabilidade extra contratual”.
O direito do promovente é LIQUIDO E CERTO, basta uma simples interpretacdo
macroscdpica para se vislumbrar com a concretividade do caso em tela.
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-DO PEDIDO:

DIANTE O EXPOSTO, REQUER a Vossa Exceléncia de conformidade com a Lei 6.194/74, art.
3°, Il, a PROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA, para o fim de determinar que o promovido
indenize o(a) promovente pela DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO, ocasionado por acidente de transito (DPVAT), no valor correspondente a RS

6.750,00 (Seis mil, setecentos e cinquenta redis), acrescentados de correcsio
monetaria plena e juros a base de 1%, retroativos a data do sinistro, ou seja, 06/08/2017,
conforme a Simula 54 do STJ, requerendo ainda:

1- Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo Cédigo de
Processo Civil Patrio (citacdo através de AR - Correios e Telégrafos);

2- A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que na
presente demanda é necessario a realizacdo de PERICIA MEDICA NO(A) AUTOR(A). Assim,
a realizacdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as partes quanto para o
Poder Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VI, do NCPC;

3- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas
independentemente de intimacg3o, se assim for o entendimento do douto juiz;

4- Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenagao, mais custas processuais e demais emolumentos;

5- Finalmente requer a gratuidade da Justiga nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50,
por ser o(a) mesmo(a) pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do
Novo Cédigo de Processo Civil;

D4 a presente causa o valor de R$ 6.750,00 (Seis mil, setecentos e cinquenta
reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.
Campina Grande/PB, 10 de junho de 2019.

Patricio Candido Pereira
OAB/PB n. 13.863-B.

QUESITOS:

1- O(a) autor(a) sofreu algum DANO devido ao acidente de transito?
2- Qual o membro/sentido afetado(s)? Ha ou ndo fratura(s) ndo-consolidada(s)?
3- Sofre o(a) autor(a) alguma invalidez ou debilidade no(s) membro/sentido(s) afetado(s)?
4- Caso positivo, qual o grau de invalidez do(s) membro/sentido(s) afetado(s)?
5- Esclarecer se existe nexo causal entre o acidente noticiado e a lesdo apresentada pelo(a)
autor(a)?
6- Queira o perito esclarecer tudo que mais julgue necessario.
el
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Soledade

Vistos etc.
Desnecesséria a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, diante da necessidade de pericia médica.
Sendo assim, cite-se 0 promovido para contestar a agéo.

Cumpra-se.

Soledade, data do protocolo eletronico.

Juiz(a) de Direito
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