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

Numero: 0800648-68.2019.8.15.0201

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Inga

Ultima distribuicdo : 23/07/2019
Valor da causa: R$ 1.687,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILTON VENTURA DA SILVA (AUTOR)

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190103622 Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILTON VENTURA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JAILTON VENTURA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000904

Conta: 0000011450-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Oﬁ'ﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[md-lmﬁm (] DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA € SUPLIMENTARES) ] INvAUDEZ PeAmaNEnTE (] monTe

FAN

M do unedro ou ARL | CPF du vitima Hotte completn da vitima

0%). 259.304 - 93 1TAILTON \ENTURA DDA Si1lvA
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA [VITIMA/BENERCIARIO) - CIRCULAR SUSEP WY 445/2012
Nome completo:

“JAILTON YenTURA DA SILvA  0§).254.304-93
Aﬁﬁ ﬂb_ﬂtﬁi&_@_ﬂ‘-’o lm”ﬁm; FeLiSMwaC.DEOLVEIRA 'S/ T
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3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -
[=]
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[] Bradtesen 37 [ mmis 34 Nome do BANCD:

[ sano do gt 001) 5] Cobe Econdmica Federal (104)

ratnan (Gao ) O coom (@B 71550 @) satwar () cowm( O

[form© o digit s sl firdermar o digio e stie] Prndormir o tipio = st (dormp o diphs w meslic]

Autorizo 3 Seguradora Lider 3 creditar na conta bancina informada, de minha titulsdidade, o valor da indenizagiiofresmbalie do Segure DIVET
dgue £u twer direito, reconhoeendo e dando, desde |§ g omente #pds 8 sfetnaglo do crédito, guitagllo total do valar recehbide

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Daclaro, sob a8 penad da I, que eitouw imposalbilitaido de spresentar o laudo do Inatitute Wédco Legal [INL) para o8 find 8¢ reguediments de ndenlisgio
o Seguro DPVAT por ewshidez permanente, uma wel que (assinalar umas dat opgBes):

R Mao hd 1ML que atenda & mgidlo do acidente ou da minha residéneia; ou
DDMn'ullunde # regilio do acidente ou da mnba resicéneia no realizn pericias pars fins do Seguro DPVAT, ou
C]O IML gue atende a regilio do acidente ou da minka residiéncla realiza periclas com prazo superior 3 90 (noventa) dias de pedido,

Pelo motive assnalade. solicho o prosssgusmentn oo andine do mou pedide de indenzedo do Segern IPVAT, por malider parmanents, (om b nedocumenacio
aprewentada concordando, desde W &m me submeter & avaliacko médeta in custas da Seguradons Lider para v ihcacho da exsténcis e guantfoaglo das feudes

ke decotrented de acidente de trintn, conforme Lis 6124774, ant. 37, §19. declarands glie esta sutorizachio rdo pgnifich prévia concordiingil com a futurs
aviliacho médich ou renuncia 80 dineiio S conteiti-a, cao discorde 9o seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solters [7] Casado (noCwil] [[] Dwvordado  [7] Separado fudcisimenss [7] Vidvo | Dita do dibito da witima

Gy de Parenie-ao com 3 Witimia: Umn:unuu:mglﬂumur Dm Dnlg -hnmmm.m:smm

Vitima tewe filhos? [7] Sim [] W80 Se tinha filhos, informar guartos R - E&m [ noe ' \mimdtr:_nu [ sm Dhlln
Wivon Falrcidos | maschueo v nacer]? | pais/avds vivos?

Estou clante de que & Seguradors Lider pagard, faso dewda, 5 mdeniaclo do Seguro DIVAT por morte squeies beneficudnios que w aprespmisrem & provanes

ety condicho, estandno ciente, pirda, de que gualguer omisiio ou deciaragio nlo werdadeira poderd gerar 3 obrgacio de ressarce o walor recebido, alim da

responsabiidade criminal por ifragio do artigo 299 do Codigo Penal

TESTEMUNHAS
Local e Dinta, 1¥ | Nome:
Mame: CPF:
[ Aasinatura
2% | Nome:
. | CPF: _——
Assinaturs da vitirma/beneficiirio (declarante) — l'n“nt {1

Adsinaturs de Represertante Legal (se houver) Assinatura éa Procurador v howver}

[*) & wima/beneficane nio o devers ascoiher outrs pewng aifalstisda, msor & CA0GT, pars
il presengs de 3 [dua) testermunhas masones e cipass, cormprometends-ue i din-fe cdnca do iteeo
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Governo do Estado da Paraiba %
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL =
2% Superintz ndéncia de Policia Civil '

Delegacia de Pul cla Civil de Serra Redonda T

Rua Epitdcio Pessod, sn, Cantro - Serra Redonda/PB s

Ocorréncia n°083/2018
Versando sobre: acidente de motocicleta

Data do fato: maio/2018 CERTIDAO DE OCORRENCIA

Eu, ROSIMAR ARAUJO DA SILVA, Agente de Investigacio Policial,
CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios que, revendo o livro
virtual de ocorréncias 083/2018 encontrel a ocorréncia 083/2018 que
apresenta o seguinte teor: "A0s (uatorze (14) dias do més de julho de
2018, nesta cidade de Serra bedonda - Paraiba, e na Delegacia de Policia
Civil, onde se fazia presente o(a) Bel(a). JOSE DE ARIMATEA MORAES DA
SILVA, Delegado(a) titular desta unidade policial. Ai por volta das 17h:15min
compareceu o(a) Sr(a).JAILTOM 'VENTURA DA SILVA, Brasileiro, solteiro,
com 29 anos de idade, nascido 2r1: 25/06/1989, natural de Jodo Pessoca/PB,
filho de Raimundo Francisco d1 3ilva e de Aurieldice Ventura da Silva, RG n®
3319193 - SEDS/PB, CPF n®181259304 - 93, profissdo Assistente
Administrativo, residente e domiciliado na Rua Professora Felismina Cavalcante
de Oliveira n® 31 centro Serr; Redonda PB, fone 83 (0OI), o(a) qual apés
cientificado das penalidades culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade
ideolégica) vem notificar QUE: no dia 16/05/2018, por volta das 21: 30 horas,
vinha pilotando sua motocicleia de tlarca HONDA/CG 150 TITAN ESD, de cor
preta, ano 2013, placa OGB 3455, chassi 9C2KC1650DR311319,licenciada em
nome do noticiante, que ao passar na estrada PB 095, nas imediacBes da
fazenda Haras primaveras zona riral de Massaranduba,foi surpreendido por
uns cachorros, que colidiu com um dos cachorros, provocandoe um grave
acidente, gue, foi acionado o /MU, sendo levado para o hospital de traumas
na cidade Campina Grande - PB, ficando interno 16 dias, submetendo a
cirurgia, que provocou rupturg no tenddo patelar posterior direito, avulsdo de
LCP de HID, um corte profunds "o joelho direito e escoriagdes na perna lateral
direira segue em anexo laudo niédito. Nada mals disse nem Ihe foi perguntado,
dada e passada nesta Data. . -
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Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E:mmmumm [ monre
:mdumwu CPE da vitima Morrie completo da vitima

0%). 259. 304 -93 JAILTON VENTURA DA SilvAa
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENERCIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012
Nome compiato:

~ JAILTON VenTURA DA SiLvA 0%).959.304 -93

N

Lrme: Complemanto:
ASEASMINISTRATIVO RUATROF, FELISMINA C. DE 0L NEIRA. G/ Y
Bairre
cenviRo  EEeenReoowoan  [TH _3% 385 -€CO
Emall | Tel.(DEO)
E ;ﬂlﬂ. para todos os Nne de ﬂ_lr‘!;'ﬂ. tirnldic no anderego acima informada, r:nlurr: :n_m frovanie lrrn-u;H-lI; -f_-ﬂ?llul. o
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= SEM RENDA [0 rs1.001.00 aré As3.000,00 [ »s5.001.00 ATE #$2.000.00 [ Acima DE R510.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
g Emﬁmmwwiumm Aavruie uma opglo) Dmﬁm‘l‘ﬁw:-h'ml
[ Bradesen (237) [ reani 341 Nome do BANCO:
[ eancndoBmsiion1) 5] Cabwa Econdemies Feceral (109)
wotvar(gg02) O o (@b71550 @) setvan(_ () o 0
Do o Sigim se s (e o digho w setir) [irdformoe o digSo w o] lirdormar o g e et}

Autotire a Seguradors Lider & creditar na conlas banclrin informada, de minha tdulangade, o wlor da indenizagio/reembolio 90 Seguno DPVAT
& quit wu tiver direito, reconhecendo = dando, desde |d 2 womente apss a eletivecho do créditn, quitsgio total 8o valor recebido

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

soh xx panas da bel gue eou empoasitiitsds S apresrnie o |audn o Institulo Madees Legdl (1] pars ot find de reduerimento de inaenl 2530
da Seguro DPVAT por imvalder permanente, uma ves que [axsinalar uma das opeBesi:

IR Nito ha IML que atenda 3 regilic do acidents ou da minha residéndia; ou
Dnmmm-uummmmmmwmmmmummmmwﬂm

DG IML aue atende & regilio do acidente ou da minka reskdibncia realiza periciay com prato superior 8 90 [nowenta) dias do pedida.

Pelo matvo assinalado sclicito o prossegumento da andlize da miu pecido de indeniza io do Segurno AVAT por mwallder permansnte, (om base na documentagdo
apreiantada, concordandn, dosde i om ma wubmeter b svabiagle e s custes da Segtirsdora Lder para wrificaclio da exdsténtia & guentificailio din iedes
permanentes decorrentes de acidente de trinuio, conforme Les 6 194/74, e 39, §17, declerando gue ext2 autorizagdo nio wigrefica privia concordlincia com a futura
aaaliacdo mddica oy nefncia a0 dheito de dontestd &, cato discorde 8o beu conteddo

—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [ Saiteire [7] Comada {na Chl) [] Dvorsiado . [7] Separndo judicaiments [ Vilvo | Data do St da vitima

Grau de Parentedio com & wima:  Vitima dessou companheino{a) D sun_D [T _;eamdummp_erdMDmm

Vitirma teve fihos? [ Sim [] Ndo | Se tinha filhos, infarmar quantos Virira dela [J5m [JNee | Vitimadenou [ Sim [JNdo
Vives Falecidos: it (wal nasoer|? | paisfavis yivos?

Evtou clente de gus a Seguradors Lder pagard. caso devida, & mdenisagio do Seguro FVAT por morte dquetes beme ficsinios que == apresentsEem e provaram

st condigda, estando ceente, aindd, de que gualguer omisllo ou declaracio nio verdadeirs poddard gerar & obrigaclio de ressarcir o valos recebido, aldm da

respomiabilidade criminal por mfragdo do artigo 299 do Codige Penal

TESTEMUNMAS
Local e Data, 1V | Nome-
MName: CPF;
CPF:
Anabnatura
' 20 | Nome
CPF il |

Assiratura da uﬁlmﬂaﬂﬂxlirwlidullnnul

Assinaiura do Representante Legal (s houver) Azsingiura do Procurador (s houver]

[*] A vitsma/beneficano ndo aifabetizado deverd escolher outra pewoa sifabetoada, maion & capas, par preds P & I A il MRl deric
na presenca de ] (duss) estemunhas malores # Cipases, comprofetendo-se a dar-ine déncia do miteio teorld Tl e TRESNCTmEnt ¢ ETsinatuTa.
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDE
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SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir.

| DATA: 16/52018 HORA: | 22:00 HS [ No:| 1695765

' NOMmE: | JAILTON VENTURA DA SILVA
| QuEIXA: | ACDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | ESTRADA DE MASSARANDUBA-BR/APOS FAZENDA AMAZONY

| COMPLEMENTO: | EMFRENTE A FAZENDA HARAS PRIMAVERA

cIpADE: | MASSARANDUBA/PB

DADOS DA REMOCAO

aciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

P
i

Campina Grande, 20 de junho de 2018.

EV. o P
0 B F ; 311_55'31} D’ﬂzhdﬂ F Nascimento
TEL. (LE)] 3 Coordedaglio Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Siio Jos¢ CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATILTON VENTURA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000011450-9

Nr. da Autenticacdo 8C8E18BE47609F63
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!'E Gom? SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: (LU L,fc A A o u,c. SO0 idade: LAY et
Convanie? |- {;L% Me2 o0 ¥ Data: , 2405/ 1
Procedimento: r»ﬂﬂ'ﬂﬁ e ._,{,{:r_z[;"k&‘ gle. ACF ¥ pipy
Cirurgiio: ~ /T riig Auxiliar: =7, | [ ()\(/  Anestesista: :."‘-}_.'f-’?-ucui

W r
= _—
Inicio: _ O Término: X ~(7/ Anestesia b CLGAALAL
Hora _ Pulso | SAT02 | Responsavel A. Motora Conciéncia
i€ 35 8B, 45 | 59 | el Arpiec
~OE SOl T G | el | frrcieg
e 2 A7 Aol 7o
12' LGS 45 | 24 el v
S G JOS, :J'."' F0 A5 | "rf'f i .r-’:)‘
\ 1
N
N
N
G
\\ _|,
Medicamentos/Materiais Quantidade
-
.
Observagdes:
ECICOETN -
"_"l_ .I- Jﬂ_‘f.' .-'\.I “I
En\ /F‘ |1__:J
‘ g =M
X
Assinatuta An ta Circulante
Balasidaln ds Mieses =i
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
H

7 SRPARARA

PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

@

Critério para alta de spla de recuperagéo pos anestésico | Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimenlo =D
Movimenta 2 membros

1
Movimenta 4 membros = 2

Apneéfa=10
Respiracdo Limitada, Dispneia = 1 \
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nwaq pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 \
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sal 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

| Assinatura do anaukmista

J
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{Bio \impturrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 3340

f [

Hospital: I Chdigo:

Procedimento: ' Céd. Procedimento:

Paciente: cah

Data da Cirurgia: / / NO pruntua'rin:i J Convénio:

Cirurgido: Cddigo: { - )Reposicho ( ) Caixa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Valor Total

Qtd. Descriclo €5d, Produto Valor Unit.
; g
]
NE ~ ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical | M |
(=~ )mm que.
Ccod,
Parafuso Cortical e
{ Ymm qtd. !
Cod,
"™ Parafuso Esponjoso | M*
4.0 mm Qid.
Cod.
Parafuso Esponjoso | M
6.5 mm R/16 Curta qQid.
Cod.
Parafuso Esponjoso 04
6.5 mm R/32 Longa | Qd
Chd.
Parafuso Maleclar v
4.5 mm Qtd.
Cod.
ORS.: O PREENCHIMENTD DO PRONTUARIC £ DBRIGATORID, AnctagBes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DD CONSULTOR DE VENDAS
CondigBes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Céd. do consultor: Total:
Cb6d. Instrumentador:

Blo Implants Coméroo de Materiais Médicos Cinlirgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - Sao Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.529/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bicimplants.com.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NTF HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

ESTADO DA PARAIBA

sSus
li Siatama

Unico

o DAPARAIBA SONZAGA FERNANDES A\ e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS i Saide
Srla): JAILTON VENTURAN DA SILV' A Protucele:  0DOOSDIER] R Y PR LA
hria)y EVERLAN MEIRA Data: 17082008 11854 firigm ANEA ASEANELA
Coovinin:  HOSPITAL DE THAUMAS D UVEZ G FERNANDES  Tdnide: W A Ut AME A AMANERA
HEMOGRAMA

[OATA A COLETR

SERIE VERMELHA

-
—
SERTE BRANCA
Pt e i

A it &

omEnl liz =

_

WO AGCEN LAl L F R

— P =
-

\\.N

e g_.

".l.-'.
: ey

ITHES/ 200 1104 )

Resul tadoa b

4.7 milhdas/mn®

13,1 g/dL
38,5 §
a4 fL
28
33 g/dL
13.900 /mom'
) {fmm?)
o 0
o o
0 o
6.0 834
76.0 10.564 .
o o
0 ]
14,0 1.94¢ "
Q o
4.0 556
152.000 wam*

Contagens repetidas & confirmadas .

Geralde nn-n Meta
Rismedice
CREM 8010

HE- 7 8 et -,_.-r-._: ALY = W - RE=F3T4- E'E~2 FeEFHg .

’ab v QP'\{Q ¢
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ESTADO DA PARAIBA sus
GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Y Sistema
1 "", DA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e GONZAGA FERNANDES i
._"""""'_ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS .
Srijak: JAILTON VENTURA DA SILVA Proiocalia:  HOSGS026H1 n.-- - S ) P AL R
iriuy; EVERLAN MEIHA hatas | TUS. 200 & 1155 Ol ARLILA AMARLLA
Comvinin:  HOSFITAL PE TRAUMAS D LU G FERNANDES  ldnde: K anos Fh=tiien REHA ARLAREL 4
TEMPO DE COAGULACADC 600" min
TEMPC DE SANGRAMENTO 2'00""
nquluﬂ?«-::ln::- Mate .
CABM 5010
—
(ONeéwlab € @
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[T
V5 m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAD
[ Nome: te; oG, WUshoore Wi [Leito: ;- 4 |SetorAtuai
2.AV, AO GERAL
Sinais vitais: Tax °C.P: 24 bpm;FR: irpm; PAC a0 8 mmbg; FC! bpm: SPO2: %
HGT: mg/di; Peso: Kg: Altura: em|Dor: () Local: Obs.:
-

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Conscients () Orientado | ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatosa () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia)

Fi

=Pupilas: ( ) Isocdricas ( )Anisoconcas ( )D>E( JE>D ( ) Folorreagentes [ ) Miclicas ( ) Midridlicas
Mobilidade Fisica: [ ) Preservada | ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia { )Disfasia ( ) Disartria
| Obs:
OXIGENAGAO
Respiragéo: () EspontAnea ( ) Cateler Nasal { )Venturi %  Umin( ) Traqueoslomia | )Ayre/Tubo T
T JVMNI{ )VMITOT*  Comissura labial *  FiO2 % PEEP  cmHz0
() Eupnéia; () Taguipnéia ( ) Bradipnéia | ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmuno vesicular presente: () Diminuidos ( Jo( JE
Ruldos adventiclos: [ ) Roncos ( ) Sibilos | ) Estidor | ) Oultros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdio: ( ) Quantidade e aspecio:

Aspiragio: Quantidade e aspecio; rnmdllﬁu:l O{ JE ( )Selodagua:
| Datadainsercdododreno | | Aspecto da drenagem toracica:
Gasometriaarterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Date:__[__ [ ___ Hora:

_PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleraclo: { )Visho ( JAudiclo [ )Tato { )Oifato ( )Paladar Observaciio:
SEGURANCA FISICA
(«] Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (4 Regular ( )Irreguiar ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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| )
! m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAO | o S
_Nome: LAY \ h_w«,}_u,}u}\ [Registro: [Laite: N~ A [Saior Atal Esta g
2.AVALIAGAO GERAL e
Sinals vitals: Tax: *C; P: bpm; FR: irprm, PAC _}‘gﬁnm_iﬁg FC: bpm: SPO2Z. %
HGT. mg/dl: Peso: Kg. Altura: em[Dor: { )Local " Obs. -

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| 1.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA
INMIHMM%WMI ) Conhuso () Letargico () Torporoso | ) Comalosa { ) Outral |
GLASGOW(3-15) __Drogas (Suda-ﬂn’km‘lgesma

T Pupllas: ( )lsoconcas | )Anisoconeas( )D>E( JE>D ( ) Foloreagentes | ) Midticas { ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Praeservada | ) Paresia ( )Plegia ( ) Paresiesia Local
| Linguagem: ( ). Qual?{ )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disarina.
| Obs
OXIGENAGAO
| Respiragao: b@ont&m{ ) Cateler Nasal | ) Venturi % Vmin{ ) Tragueosiomia | ) AyraTubo T
T ( )VNNI{ JVMITOTn® Comissuralabisln®  FiO2 % PEEP  cmH -
| ~4~“TFupnéia { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros
Ausculta pulmonar: Murmiro vesicular presente: [ ) Diminuidos ( JO( JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibdos | | Estidor | ) Oulros

Tosse: () Improdutiva () Produliva | Expectoragio: ( ) Quaniidade o aspacto.

Aspiragiio: Quantidade & aspecio: _ |Dreno de térax: ( 10 ( E ( ) Salo d'agua .
| Datadainsergdododreno /!  / _gspucuﬁactrp_r_mgw_ ura_q::n_ B |
Gasometriaarterial: PH  PCO:  PO: HCO: EB S5p0: Dala___.. /) _ Hom

' PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alleragho: ( JVisdo ( )Audicho( )Talo{ )OMalo( )Paladar Observagiio!
SEGURANGA FISICA

7 Tranquilo ( )Agilado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( ) lrreguiar ( ) Impalpével ( | Filifarme | ) Cheio
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Pele’}#) Corada ( ) Hipocorada ( ) Canose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecidi
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos. { )} >3 segundos. | ) Turgéncia jigular ( |

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: [>4Ritmica ( )Amitmica { ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: {| ) Transitério () Definitivo
Catater vascular: t>Perilérico ( ) Central { ) Dissecglo. Localizaclo Datadapunclo [ [

Edema: { JMMSS ( JMMIl { ) Face { )Anasarca. Observaghes:
_ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | }Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obaso.
Dentigho: ( ) Completa ( )Incomplets ( ) Prolese,

Alimentaglio: ( WO { JSNG { )SNE | )Gatronomia { MNejunosiomia { ) NPT, Horg Data (L
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Inlolerfincia afimentar ( | Vémito ( |) Pirose ( )Outros:
Abdémen: [=Mormotenso ( )Distendido ( )Tenso { )JAscifico { )Oulros;
RHA: { |Normoativos | JAusentes | JDiminuldos | JAumentados
Eliminagho intestinal: bjWormal ( )Liquida ( )Conslipado hé dias ( )Outros.
Eliminagiio urinaria:(>4Espontdnea ( )Retengio ( )incontinéncia ( JHemaliria | )SVD: Débito mih:
Aspecio: { )Ouiros: Observaghes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condigdo da pele: [ ) Inlegra ( ) Ressecada [ ) Equmaoses | ) Hemalomas [ )[Escoriagbes | Oulro:
Coloragio da pele: [ JNormocorada ( )Hipocorada ( ictérica ( )Ciandtica |Turgr da pele: (  )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas | )Secas|Manifestagoes de sede: ( |

Incisdo cirdrgica: ( ) LocaliAspacio: Curalivoem: ___/___[____
Dreno: [ ) Tipo/Aspecto: Débito: | Ratiradoem:___/1__{___
Ulcera de pressio: ( JEstago: Local: Descrigho: | Curativo:___/__J___
CUIDADO CORPORAL i

Cuidado corporal: { ) Independente S~FDependenie ( ) Parcialmente dependente| Observaghes:
Higiene corporal: | )Salislatoria [ jinsatisfatdria | Higiene Corporal: [ )Salisfatéria ( )insatisfatonia.
Limitagao fisica: P~fAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

(}Ereservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Obsenvacdes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ( ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperativo () Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de tamiliaresivisita [ ) Outros: -
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante |( ) Ndo praticante. Observagbes
INTERCORRENCIAS I
" 3
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: .Ti‘i O HORA h
FONTE: BORDINHAD, A.C. Coleta de dedos per mee de grupo local Pum‘juqml-
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5 SOVERNDA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

r N1 Se:ufﬁuaa‘_@;.ﬁi

Sinals vitais: Tax: °C. P: bpm; FR: wpm; PR} ~/camHg; FC: 157 bpm; SPOZ %
HGT: mg/dl: Paso Kg: Altura; cm Dor:( ) Local Obs

1. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA B . _
Hhﬂﬂmﬂmﬁu D-i-ﬁmsdanhﬁﬂwnladm }Cunlum{ ]Letargml ) Torporose | ) Comatoso () Outro
GUSGGW{MSI Drogas (Sedacao/Anaigesia) |

TPupilas: {Misocoricas  )Anisocoricas | ) D>E( | E>D ( ) Fotorreagentes | | Midlicas ( ) Midnatcas

[ Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia [ ) Parestesia Local e ___‘

Linguagem: ( ) Qual?{ )Disfonia ( )Afasia { )Disfasia ( )Disarina

| Obs:

_ OXIGENAGAO L

Respiragdo: (>¥Espontdnea ( ) CateterNasal [ )Ventun %  Umin( ) Traquecsiomia | )Ayre/Tubo T

{ JYMNI[ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiD2 % PEEP  omH: __ - B i

b<SEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( )Outros: .

Ausculta pulmonar: Murmiric vesicular presente () Diminuidos { D ( JE _ |
Ruidos advenlicios. { | Roncos ( ) Sitwios | ) Estndor ( ) Oulros

Tosse: [ ) improdutiva ( }FrodutwaTE:pmmh () Quantdade e aspecic

_ Aspiragiio: Quantidade e aspecio. __ [orenodetorax:( )0( ) ( ) Selndague |
Dats da insercAadodren |/ Aspecio da drenagem loracica® N ——
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO:  HCOs EB Sp0: “Daa__ 1 L__ Hora. |

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS _ ‘
Alteracho: ( )Visdo ( )AudicBo{ )Talo ( )Offalo ( )Paladar Observacio: !
SEGURANGA FISICA |
t¥ranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda Observacao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulsa: (+Regular ( ) Ireguiar ( ) Impalpavel ( ) Filforme { ) Chelo.

2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 16:06:31 Num. 39214523 - Pég. 62
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=21020816062577500000037379643




P-lo:p-ﬁcnfmc ) Hipocorada { ) Canosse ( ) Sudorese ( ) Fria [ ) Aquecidd.
Tempo de enchimento capilar: [ ) < 3 sagundos ( ) >3 sagundos. [ ) Turgéncia jggular { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia ( )
Ausculta cardiaca: (>Ritmica ( ) Aritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: (| ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (_Perilérico ( ) Central | ) Disseccho. Localizagho: DatadapungBo /i1

Edema: [ JMMSS ( JMMI ( ) Face | ) Anasarca. Observagies:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (>fhutndo ( ) Emagrecido ( ) Caquetico ( ) Obeso.
Denticlo: [ ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prolese,

Alimentaciio: (>0 { )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hord T ey a—
Alteragtes: [ ) Inapatencia ( ) Disfaga | ) Inlolerdncia alimentar { | Vomito ( [) Pirose | JOulbos:
Abdémen: { SiNormolenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outras:
RHA: | JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos | Jumentados
Eliminagiio intestinal; [)hmlal{ JLiguida ( )Conslipado hé dias ( }Oulras:
Eliminag#io urinaria: {>4Espontinea ( JRetencio { )inconfinéncia ( JHematura | )JSVD: Débito mih;
Aspecio: { )Outros: Chservagbes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA —
Condiglic da pele: ( ) integra | ) Ressecada | ) Equimoses | ) Hemalomas | }|[Escoriagies [ )Outro:
Colaragdo da pele: ( Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgér da pele: [ Preservado
Condiges das mucosas: { )Umidas ( }Sum]hnﬂlltwﬁndtud-:{ E

Incisdo cirurgica; ( | LocalAspecia Curalivoem ___J____ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspacio: Dabito: Retiradoem, __[__ [ ___
Ulcera de pressio: | )Estagio: Local; Descrigao: Curative:__/__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corperal: ( ) Independents [=TDependente ( ) Parcialmente dependente| Observacdes:
ﬁenﬂ corporal: (YSatisfatdria ( )Iinsatistatdria ]quthurpml:[ }Satisfatorip (  )insatisfalora.
Limitagéo fisica: f=JAcamado | ) Cadeira de rodas [ ) Quiro:
SONO E REPOUSD

#$<1 Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme duranie o dia ( ) Sono Intermompido, Observagtes:
4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: (4 Breservada ( | Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (| ) Cooperativo () Medo:
{ )Ansisdade ( )Auséncia de familiares/visita [ ) Outros: g
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicanle ( ) N#o pralicanite. Obsarv
INTERCORRENCIAS
& £1
Canmbo e Assinalura do En meirg DATA: _Ul ! ' d HORA: h
Liliane C. de
COREN-PB
|
FONTE: BORDINHAO R.C, Coleta de dados por meio de grupo focal muﬁ- (200
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/02/2021 16:06:31 Num. 39214523 - Pég. 63
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I& S RRARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAQ
| Nome: - |Regstro. | | Letto: | |Setor Atual: gor T
2 GERAL |
Sinals vitals: Tax: %~ 4 °C.P. bpm, FR. 2 &5  Irpm; PALy yoeq. mmHg. FC: 3¢ bpm; SPOZ: %%
| HGT mg/di; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: (U ) Local: Obs.:

| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

-

3. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
lelﬁnmdlnd- (X)) Consciente { x) Onientado [ ) Confuso | ) Letargico | ) Torporosa () Comaloso | ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesa).

i

“Pupilas: | ) Isochricas ( )Anisoconcas( )0>E( )E>D ( ) Folorreagentes ( ) Midlicas { ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia [ ) Flegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual?( )Disfonia ( )Alasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiragdo: ( ) Espontéinea ( ) Caleler Nasal ( ) Venturi % Umin { ) Tragueostomia { ) Ayre/Tubo T
[ JVMNI{ JVMITCTn® Comissura labial n*  FiO2 % PEEP  omHi0

[ ) Eupnéia; (3 Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qulros:

Ausculta pulmonar: Murmuno vesicular presente: ( ) Diminuides { 0 ( JE

Ruidos advanticins: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Oulros:
Tosse: [ ) Improdutiva () Produtiva | Expectoragdio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragiio: Quantidade e aspacto. Tnmnndnﬁcu;{ O JE ( ) Selodagua,
Data da insergdododren [ [ Aspecio da drenagem toracica:
Gasometria arterlal: PH FCO: PO: HCOs EB Sp0: Data__/__{__ Hom

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio: {  JVisBo { JAudicio ( JTato( )Oifato({ )Paladar Observacio
SEGURANGCA FISICA

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

Pulso: (X) Regular { ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filforme ( ) Cheio.
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Pele: { ) Corada | ) Hipocorada ( ) Cancse | ) Sudorese { ) Fria ( ) Aguecics
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos: ( ) >3 seguntos. [ ) Turgéncia jygular ( )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordiaigia ( )
Ausculla cardiaca: ( ) Ritmica ( }Armilmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso. (| ) Transitério { ) Delinitivo
Cateter vascular; () Perifénico | | Central { ) Dissecgdo, Localizachor M5 1) Data da punciod Q5! 1F.
Edema: ( JMMSS ( )MMIl { )Face | )Anasarca. Obsarvaghes:
MEHT&;AD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
ﬂmmiﬁoljﬂumml}Enmgfm(]caqu&um[jm
Dentigho: | )Completa | )Incompleta ( ) Prolese,

Alimentaglio; (XVO ( JSNG ( )SNE ( )Gaironomia ( Wejunosiomia ( ) NPT, Horg: Data ' ____L____
Alteragoes: ( | Inapeténcia ( ) Disfaga ( ) Intolerdncia aimentar ( ) Vémito ( |) Piross ( )Outros:
Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido ( (Tenso { JAscitico ( JOulres:
RHA: { )Normoativos | )JAusentss | Diminuldos ( JAumsntados

Eliminagéo intestinal: k- )Norma! ( jLiquida { )Constipado ha dias { JOu
Eliminagéo urindria: ( x)Espontinea ( )Relencdo ( )incontinédncia ( )Hemaltira | )SVD: Débito mi/h;
Aspeclo: {JOutros: Qvservagbes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condiglo da pele;: ( ) Inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas | )[Esconagbes [ JOutro
Coloragdo da pele: ( Normocorads ( JHipocorada ( )icterica )Ciandtica [T da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( )

Incisfo cirlrgica: | ) LocalAspecto: Curativoem: ___J__/___
Dreno: [ ) TipafAspecio: Débito: Refiradoem: __[___ | ____
Ulcera de pressdo: | JEslagio Locak Descrigio! Curslivo:___/___J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (] Independenie ( ) Dependents ( ) Parciaimente dependenis| Observagies:
Higiene corporal: { )Salisfatiria | Jinsatisfattria | Higiene Corporal: { )Satisfatarip | jinsatisfatona.
Limitagho fisica: ()Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observaghes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( X Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: i) Cooperatvo () Medo.
( )Ansiedade | )Auséncia do familiaresivisita [ ) Outros: ~

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante ( )Nao praticante. Observacdes!
INTERCORRENCIAS

DATARL 0S M2~ HORAAS 39 n

Canmbo e Assinalura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAL, R C; Coleta de dades por meio da grupo focal Poro {2009}
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=1
A R HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO
Nome: \ooilfoin ‘o vme. Ao SodgRegisto: [Leito: s -+ [Setor Atual
2.AVALIACAO GERAL 2120% L0
Sinais vitais: Tax: °C. P: bpm; FR: ipm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2. %
HGT: mgidl; Peso: Kg; Altura; cm|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
rmveld-wuciinﬁi (=) Conscients () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso [ ) Comatoso [ | Outro
GLASGOW{3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia)

TPupllas: ( )Isocoricas [ JAnisocoricas ( )D>E( ) E>D ( ) Folorreagenles ( ) Midlicas | ) Midniaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarina.

Obs:

| OXIGENAGAO

|_Respiragfio: () Espontanea () Cateter Nasal ( ) Venluri %  Umin () Tragqueostomia () Ayre/Tubo T
( JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmH:0
() Eupneia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros.

~ Ausculta pulmonar: Murmiria vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D | JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncas () Shilos ( ) Esiridor [ ) Outros:

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragho: ( ) Quantidade e aspecio:

r__ﬁ:mn Quantidade & aspacio: |Dreno de térax: ( )0 ( JE ( ) Selo dagua:
Dais da inserchododreno /| Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterfal: PH @ PCO: PO: HCO: EB Sp0: Data:___I___ [ ___ Hom

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allerago: [ Misio (  JAudiclo [ )Tato ( )Oifato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

() Tranquilo () Agilado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )Imegular ( )Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria | ) Aquecida.
Tempo de anchimento capilar: | ) < 3 segundos; | ) >3 segundos. [ ) Turgéncia jugular [ )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { ) Amitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Fransitbrio () Definitivo
Cateter vascular: (o4 Periliico ( ) Ceniral ( ) Dissecgdo. Localizaglio. pq ¢ o |Datada pungso 29 €5 /.5
Edama: [ JMMSS [ JMMIl { ) Face | )Anasarca, Observagbes
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtice: () Mutide ( ) Emagrecido ( ) Caquético | ]Db&EE
Dentigdo: { )Completa ( )Incomgleta | ) Prolesa.

Alimentago: (VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia | Mejunostomia | ) NPT Hora: Caa:__ L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar | ) Vémito { ) Airose | )Oulros:
Abdémen: (~jNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Asciico ( )Oulms

RHA: { )Normoalivos | JAusentes | Diminuidos | JAumentados

Eliminagfo intestinal: [<)Normal (| jLiguida ( )Conslipado ha dias ( )Outros
Eliminagiio urinaria: (A)Espontdnea | JRelengho ( jincontinéncia | JHematina ( )SVD: Débio miihy;
Aspecto; { JOutros: Obsenaches:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( ) Inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Efcoragbes ( )Outro:
Coloragio da pele: (#)Normocorada | JHipocorada ( Jictérica | )Cianotica [Turgor|da pele: [ JPreservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( )

Incisdo cirirgica: ( ) LocallAspecto: GQurativoam: __J/___ [
Dreno: | ) TipalAspecio: Deébito: Reliradoem.__/_[___

| Ulcera de pressdo: [ )Estagio Local: Descricao Cumalivo: /|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) independente ( ) Dependente ( «) Parciaimente dependente. Observactes:
Higiene corporal: {)Satisfatoria ( Jinsatisfattria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria | )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado | ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
{4 Preservado ( )insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (£} Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: (4 Cooperativo ( ) Medo:
| )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros: g

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticanie ( ) Nio praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeira: eyt e LIS DATA:Z2/05 /| /¥ HORA:

FONTE: BORDINHAQ, FL.C: Colota de dados por meis de grupo feal. Poto {200%9)
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! ]
S A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD !
Nome: \oullfic ey Vi tome  olo Sed, SROpiStO: [Leito: ;-  [SetorAtuat
2.AVALIACAD GERAL 5 430 % (O
Sinals vitais; Tax °C: P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
| HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: em|Dor: [ ) Local: Obs -

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

i 3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
| Nivel de consciéncia: (~) Consziente (=) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargica ( ) Torporeso () Comatosa ( ) Outro |
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

""Puplln:[ ) Isochncas ( ) Anisoconcas( )D=E( )E>D ( )Folorreagentes { ) Midlicas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: | ) Preservada | ) Paresia | ) Plegia | ) Parestesia Local
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Dis'onia ( ) Afasia ( ) Disfasia | ) Disartria
Obs:
OXIGENAGAO
| Respiraglo: () Espontnea ( ) Calster Nasal{ )Venluri %  Umin( ) Traqueostomia ( ) AyreTubo T
( JVMNI{ JVMITOTn®  Comissura labial n® FiD2 % PEEP cmHz0
| (x) Eupnéa; { )Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Oulros:
| Ausculta pulmonar: Murmurno vesicular presente: () Diminuidos (1D | JE
Ruldummidns( Y Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Oulros:
| Tosse: () Improduliva () Produtiva | Expectoragso: | ) Quantidade e aspecto:

| Aspiragio: Quanlidade e aspecio: |Dreno de térax: { JO( JE ( ) Seio ddgua: ]
I_Damuamaer{:aududrm r Aspecto da drenagem loracica:
| Gasometriaarterial: PH PCO: PO: HCO: EB Sp0: Data ([  Hora

| PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio: (  Vis#io ( )Audicdo ( )Tato | )Oifato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA

{#) Tranquilo ( )Agitado | )Agressiva. ) Risco de queda Obsaervaglo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( | Filiforme { ) Cheio.
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gt
i m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO t

Riome: ~ 14 Rogii: Lo [Seior Al Gk, 1L |

2 AVALIA GERAL ’
S v o P oo P PR s PG P0E
HGT. mgidi, Peso: Kg: Altura; om|Dor: () Local: Obs: ——
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

-

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

| REGULACAO NEUROLOGICA
| Nivel de consciéncia: [ ¥ Conssients Ti.0rientado | ) Confuso ( ) Letargica (] Torporoso | ) Comatoso () Ouiro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedac3o/Analgesia)y 1

Y Pupllas; { Alsocancas ( )Anisoconcas ( )D»E( )E>D ( ) Folormeagentes ( ) Midlicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Presarvada ( ) Paresia ( |Plega ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual?( )Dis‘onia ( )Afasia { )Disfasia ( ) Disariria

Obs:

OXIGENAGAO

RespiraghoT7TEspontanea ( ) Caleler Nasal ( ) Venturi %  Umin( ) Traqueosiomia () AyrevTubo T

{ JVMNI{ }VMITOTn® Comissuralabialn”® FiO2 % PEEP  omH:0

[P TEupnéia; () Taquipnéia ( ) Bredipnéis ( ) Dispnéia ( ) Outros: e

__Auscuita pulmonar: anmmin.dafpmsema { }Dlrmnuidns{ :-D{
Ruidos adventicios: ( }Rnnmu( ") Sibilos { ) Estndor ( I(Juuus
Tosse: () improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: () Quantidade e aspecto

—_ — = —_—

_Aspiragao: Quanlidade e aspecio: [Dreno de torax: ( IO JE { )Selodagua
i Datadainssrchododrenc | | Aspecio da drenagem loracica: |
Gasometria arteria PH  PCO: PO:  HCOy EB SpD:  Data:__[___{__ Hom:

| PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragho: { )Visfio (_ JAudicio ( )Tato ( )Oifato (  jPalader Observacho:
SEGURANCA FISICA
(/) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda Obsarvacdo
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Puisa:{ ] Begular ( ) Imegular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chelo.
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http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=21020816062577500000037379643




-

P-h.-d_ﬁmt ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria () Aqueciia.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos. ( | >3 segundos. () Turgancia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: [*SRitmica ( )Aritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapassol( ) Transitério ( ) Defintivo
Cateter vascular: (“FPerilérico ( ) Central ( ) Dissecclo. Localizagho: Datacapuncdo _ [/ [
Edema: ( )MMSS ( )MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observaghes

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) |

Tipo somético: (["+Nuindo { }Emagrecido ( )Cagquético | ) Obeso.
Dentigdo: | ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prdlese.
Alimentaglio~ VO ( JSNG ( )SNE [ )Gatronomia ( Wejunostomia ( ) NPT. Hdra Dmta- L[ __
Alteragdes: ( ) Inapeténcia { ) Disfagia ( ) Intolerdincia alimentar ( ) Vdmito (| ) Pirose [ )Oulres:
Abddmeni+<JNormolenso ( |Distendido ( JTenso ( JAscitico ( JOutros:
RHA: ( )Normoatives ( )Ausentes | JDiminuidos ( JAumentados
Eliminagiio intestinal{P<JNormal ( )Liquida ( )Conslipado ha dias ( )Oullos:

Eliminag#o urinaria™t+<JEspontdnea [ JRetencdo | )incontinéncia { jHematuria ( JSVD: Dabito milfh:
Aspecio: { )Outros: Dbservaches:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigio da pele: ([ ) Iniegra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( |) Escoriagbes ( JOutro:
Coloragéo da pele: ( Normacorada ( JHipocorada ( Jictérica | }Clm}Tur;nrdlp-I-:( |Presanvado
Condicdes das mucosas: ( JUmidas | )Secas Manifestacdes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: [ ) LocalAspecio: Curstiveem; __/__/___
Dreno: ( ) Tipo/Aspacto: Débito: Retiradoem:.__/[___ /[ ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricio: Curativo:___J__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independentet><Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal-Satisfatoria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatdria ( )insatistatoria,
Limitagdo fisicaLficamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:
SONO E REPOUSO

) Preservado | )insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Obseryacdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdort=rPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos{ ( ) Cooperatvo | ) Medo.
( )Ansiedade [ )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros: s
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: [ )Praticante () Nao praticante. Observaglds:
INTERCORRENCIAS
al
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro; E'ATA:'Q Iiff_ri HORA: h
FONTE: BORDINHAD, R C; Coleta de dados pir mewm de grupo focal Poro Alsjprs {2009)
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S COVERNDA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . ¢ =

1. IDENTIFICAGAO
Nome: Ao Qlo Vasvlna |Registo. > |Leito: [Setor Atual: ok T
2.A O GERAL B
Sinals vitals: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA./¢: 5= mmHg; FC: bpm; SPO2: 8%
HGT mgidl, Peso: Kg: Altura; em|Der: ( ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

b

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
" Nivel de consci@ncia: &~ ) Consciente (~) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporosa { ) Comatose () Outro
GLASGOW(3-15). Drogas (Sedacso/Analgesia).

T Pupilas: (_) Isoctricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes ( ) Midlicas () Midniaficas
Mobilidade Fisica: () Preservada [ ) Paresia | ) Plegia [ ) Pareslesa Local
Linguagem: ) Qual? | ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia | ) Disariria.
Dbs:
OXIGENACAO
Respiracdio: ( , ) Espontdnea ( ) Cateler Nasal [ )Venturi %  Umin{ )Traqueoslomia( )Ayre/TuboT
| ( JVMNI{ JVMITOTn" Comissuralabiain®  FiO2 % PEEP  cmH20
| (. )Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Oulros:
| Ausculta pulmonar: Murmano vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Oulros:
Tosse: ( ) improdutiva ( ) Produtiva | Expectoraglio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade & aspecto: [Dreno de térax: { JD{ JE ( ) Selo ddgua:
DatadainsergBododreno [/ /|  Aspecto da drenagem toracica:
| Gasometria arterial; PH PCO: POy HCOs EB SpOn Data.____ [ [  Homs

 PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracio: | )Visdio [ )Audigso ( JTato ( )Olfato ( )Paladar Observacio:
SEGURANCA FISICA
(=) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo ( ) Risco de queda Observagao.
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (~) Regular { )irregular { ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Chelo,
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Poele: (\ ) Corada ( )Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese | ) Fria ( | Aqueciis

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos, ( ) »3 segundos ( ) Turgénaialjugular ( )

Drogas vasoativas: | | Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (. )Ritmica ( )Amitmica ( ) Sepro { ) Outro. Marcapasso:|( ) Transitorio [ ) Definitivo
Cateter vascular: ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecglo. Localizago: s Data da pungo Z3/o8 (13
Edema: ( JMMSS [ )MMI [ ) Face { )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

" Tipo somatico: | ) Nuiido | ) Emagrecido | ) Caquélico | ) Obeso. |
Dentigdo: () Completa ( ) Incompleta ( ) Pritese.
Alimentaglio: { VO ( |SNG ( )SNE [ )Gatronomia | )lejunostomia { ) NPT Hdra: Date: L [
Alteragdes: ( | Inapeténcia ( ) Disfaga ( ) Intolerancia alimentar | | Vamilo (| ) Pirose ( JOutros:
Abdémen: (. INormolenso | |Distendido { jTenso ( JAscilico { JOutros:
RHA: ( ~)Normoatives ( )Ausentes | JDiminuidos | )Aumentados

Eliminagdéo intestinal; {~ }Normal ( |Liguida { }Constipado ha dias | 8:
Eliminagio urinaria: (- JEspontdnea ( JRetenclo ( )inconfindncia ( JHematirial { )SVD: Débito mih;
Aspacio: { JOulros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( |) EscoriagBes ( )Outro:

Coloragio da pele: (. )Normocorada ( JHipocorada ( iciérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: | )Preservado
Condicdes das mucosas: (. )Umidas ( )Secas Manifestages de sede: ( )

Incisdo cirirgica: ( ) Local/Aspecto. Curalivoem: __J/__[___
Dreno: ( ) TipovAspecto: Débilo, Retiradoem:__/__ [___
Ulicera de pressdo: | )Estagio: Local’ Descricao; Curativo:___i__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) independente f~) Depandents ( ) Parcialmente dependente. Observactes:
Higiene corporal: (L |Satistaldna ( )insatsfaloria ]Hipyanacm'porﬂ:[ |Satisfatoria ( )insatistatoria,
Limitaglo fisica: {» JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Oulro:
SONO E REPOUSO

(A Preservado { ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia | ) Sonc Interrompido. Obseryagbes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacio: {. ) Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:|( ) Cooperativo () Medo:
{ JAnsiedade ( )Auséncia de lamiliares/visita | ) Outros. e o
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { ) Praticante ( ) N&o praticante. Observags:
INTERCORRENCIAS

PPPE. My 9

Carimbo e Assinatura do Enfermairo: ~ Elinjgg o DATA: 4 /=S 1% = HORA: h
de
oo
FONTE: RORDINHAD. R C; Colsta de daros por mwio da grupo beal Porio Alegre (2009)
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AT o A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAO
| Nome: Jo 1o eotine do 58y, |Regstro: [Letto: gs)oq  [SetorAtuat (], b, i o
2.AVALIAGAO GERAL
Sinals vitais: Tax: " P bpm; FR: irpm; P& mmHg; FC: bpm; SPO2. %
HGT: mg/d), Paso: Kg; Altura; em|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: [ (%) Consciente <) Orientado ( ) Confuso ( ) Letidrgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
: GLASGOW(3-15). Drogas (Secacao/Analgesia)

Pupilas: (< ) Isoconcas | )Anisoconcas( )D»E( )E>D ( )Folorreagenies | ) Midticas ( ) Midristicas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia | ) Parestesia Local
Linguagem: ( ) Qual? | )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragho: (%) Espontinea ( ) Cateler Nasal { )Ventudi %  Umin{ ) Tragueostomia { ) AyreTubo T
[ )VMNI( ]WITDTH' Comissura labial nf FiD2 % PEEP cmHz0
1‘QEIM¢*!I ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
AmulﬁmhnmnrMumvHMptmnm{ ) Diminuidos ( D ( JE
Ruldos adventicios ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Oulros:
Tosse: () improdutiva ( ) Produliva | Expectoraghio: () Quantidade e aspecto:

Aspiracao: Quantidade e aspecio, |Dreno de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo d'agua:
DatadainsercBododrena /| |/ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH _ PCO: _ PO: _ HCO: _ EB Sp0: Dala__L__[__ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracdo: (  WisBo [ JAudigio ( )Tato { )Oifato ( JPaladar Observagio:
SEGURANGA FISICA

(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacio:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: (<) Regular ( ) Iregular ( ) impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudoress ( ) Fria ( ) Aqueciia ]
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos: [ ) >3 segundos. () Turgéncialjugular ( ) '

Drogas vascativas: ( | Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( jAmitmica { )Sopro | ) Outro. Marcapasso:|( ) Transitorio ( ) Dafinitivo
Caleter vascular: { ) Periférico ( ) Central | ) Disseccfo. Locallzagao: Datadapungho __J_ [

Edema: ( JMMSS { )MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagbes: |
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) |
Tipo somatico: (X) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquelico ( ) Obeso 1
!
1

Dentigio: { )Completa [ )Incompleta (| ) Prolese.
Alimentagdo: (VO ( |SNG { )SNE { )Gatronomia ( Meunostomia ( ) NPT, Hara: T ) L —
Alteracbes: ( ) Inapeléncia ( ) Disfagia | ) Intolerancia alimentar { ) Vomito (| ) Pirose { jOutros: '
Abdémen: ( )JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso [ JAscitico { JOulros:
RHA: [ )Normoativos | JAusentes | JDiminuidos ( JAumentados
Eliminagiio intestinal: (% Normal ( )Liguida ( )Conslipado ha dias | ht:tuu 5

Eliminagéo urinaria: ()Esoontanea ( JRetanclio ( )incontindncia ( )Hematirial ( )SVD: Débito mih:
Aspacio: { )Outros: Observacdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA v
Condicio da pele: | ) inlegra | ) Ressacada ( ) Equmosas ( ) Hematomas ([ |) Escotagbes (  )Oulro:
Colorag#o da pele: (X)Normocorada ( jHipocorada ( lciérica ( )Ciandtica |Turor da pele: ( Preservado
Condigdes das mucosas: [ |Umidas ( )Secas Manifestacdes de sede: ( |

|
—
|

Incisdo cirirgica: ) LocalAspecio: Curalivoem: __/____
Dreno: [ ) Tipo/Aspecio: Diibito Relimdoem: __/__ [
Ulcera de pressio: ( JEstagio Local; Descricdo Curstivo:___/|__/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: [ ) Independenie (v ) Dependente ( | Parciaimenle dependente. Observagbes:
Higiene corporal: («)Satisfaloria ( Jinsatisfataria | Migiene Corporal: { )Satisfatoria ( )insatisfaldria,
Limitagho fisica: (JAcamado { ) Cadeira de rodas | ) Oulro:
SONO E REPOUSO
{3 Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durants o dia | ) Sono Interrompido. Obseryagies:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicago: (%) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentosd( ) Coaperativo [ ) Medo:
{ JAnsiedade ( )Auséncia de famiiares/visita | ) Oulros: -
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { ) Praticanle ( ) Nao praticante. Observacies:
INTERCORRENCIAS

b

Carimbo & Assinalura do Enfarmeirn: Valuska DATA: 21 / 03} L0128 HORA:___  h
ENF

FONTE: BORDINSAD R € Colta de dados por main de grupo fncal Porio Al (2008}
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!
5 gy HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. “’E""W o AR
Nome: A1 D [ /27 L. [ Registro: [ Leito: & o [Setor Awat ci?éﬂ '
2 \O GERAL
Sinais vitals: Tax. P bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2Z: %
HGT mgidl: Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Hiuldicmnﬂmhyﬁ:uumnﬁclmudn[ ) Confuso | ) Letérgico ( ) Torporeso { ) Comatoso [ ) Outra
- GLASGOW{3-15): Drogas (SedagiolAnalgesia):

["Pupilas: (- Isochricas | )Anisocoricas { ) D>E ( )E>D { ) Folorreagentes ( ) Midticas () Midrigticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( ) Parestesia Local Fuﬂm&m
Llnguq-m { }Oual"{ ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

Respiracio. i) Espontanea | ) Caleter Nasal ( )Ventun %  Umin( ) Traquecsiomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JYMNI( JVMITOTn® Comissura labiain® FiO2 % PEEP  omHz0

{1 Eupnéia. ) Taquipnéia | ) Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Outros

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: | wmnundm[ Jo( E
Ruidos adventlicios: { )Roncos ( ) Siblos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoraglio: ( ) Quantidade e aspecio:

| Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( D ( JE ( ) Selo d'dgua;
| Daladainsercaododreno /| | Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometrla arterialk PH  PCO: PO:  HCOw  EB Sp0: Data__I__ L __ Hom

_ PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraco: (  )Visio ( )JAudigho ( JTato (  )Olfato { )Paladar Observacho:

SEGURANGA FIiSICA
|~ Tranquilo ( )Agtado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagho:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: {~TRegular ( ) Iregular ( )Impalpdvel ( ) Filiforme | ) Cheio,
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Pele: (¥ Corada | ) Hipocorada | ) Clanose | ) Sudorese | ) Fria | ) Aqueciia
| Tempo de enchimento capilar: (% 3 segundos, [ ) >3 segundos. () Turgéncia jugular ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigha [ )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Cutro. Marcapasso. { ) Transitério ( ) Defipitive__
Catoter vascular: | yPeriiérico () Ceniral | ) Disseccdo_Localzagdo. 17 S £) Dala da pungaord 1D 918
Edema: [ JMMSS | JMMIl { jFace [ )jAnasarca. Observagles:
ALIMENTAGAO E ELJMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (~TNutrido ( ) Emagrecido | ) Caquélico ( ) Obeso.
Denticdo: ( | Completa ( ) Incompleta ( ) Protese

Alimentaglo. (“IVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia | ) NPT, Hofa Dato:__ LI
Alteragdes: ( ) Inapetncia ( ) Disfagia ( ) inloler3ncia alimentar | ) Vomito (| ) Pirose | JOulros
Abdémen: [~Thormotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico ( JOulros:
RHA: [~fNormoativos | JAysentes | jDiminuidos ( jJAumentados
Eliminagdo Intestina).+” )Normal ( )Liquida ( )Constipadoha  dias | )Outibs

Efiminagaio urindria: [ AEspontanea ( JRetenco | incontindncia ( Hemaluria| ( )SVD: Déblla  mih,
Aspecto: { JOutros: Observacies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condiglio da pele: [ Tinlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas | |) Escoriagbes ( JOulro:
Coloragdo da pele: [~ Nomocorada ( JHipocorada ( ictérica (|Ciandtica [Turgor da pele: [ )Preservado
Condigdes das mucosas: (~fUmidas | )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirirgica: ( |} Local/Aspacto: Curalivoam:__/__I__
Dreno: { ) Tipa/Aspecho: Deébito: Ratiradoem: /[
Ulcera de pressdo: [ Eslagio Local; Descricio! Curative:___JI__Jf___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { |} Independenie ( ) Depsndente Jmfamm«mladnpmdenl Observactes:
Higiene corporal. i~fSatisfatoria ( )insatisfatona | Higiene Corporal: | )Satisfatolia | )insatisfatéria
Limitagao fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

Preservado ( ) Insénia | ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido 5!
4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: (T Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita [ ) Oulros: b
§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipe: { }Pralicante [ ) Nfo pralicanie. Observacied:
INTERCORRENCIAS

Carimbo @ Assinatura do Enfermein: oara Y OPLE  wora L7 #n
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\35 m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Lo s o L
Nome ~ Registro: Leita: - 3 [Selor Atual: VoD
2.AV GERAL
Sinais vitals: Tax __ %CiP._ bpm PR irpm. PAJIOYg MG FC.__ bpm SPOZ___ %
| HGT: mg/d; P Kg: Altura: _runllflw:[ ) Loeal Obs.:
MM&LM

-

|
!

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncla: D Conscienta T Orientado ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso | ) Comatoso | ) Oulro
| ‘GLASGOW(3-15). Drogas (Sedacao/Analgesia):

Puplln[ ;Imoﬂicas[ Mnﬁnmﬂml JD*E ( )E>D [ )Foloreagenies ( ) Midticas | ) Midrdlicas
Mobilidade Fisica: ( :F"resa'\rad,n( JParesia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Quai? ( )Dislonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
| Obs;
| OXIGENACAO
_Respiragdo; T"YEsponianea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  min { j Traqueoslomia ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissura jabial n®° FiDZ % PEEP  cmH:0
| _( )Eupném; [ ) Taquipnaia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar; Murmnuno vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D ( JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos | ) Esiridor { ) Outros:
| Tosse: ) Improdutiva () Produliva | Expectoracao: | ) Quantidads e aspecto

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )0 ( JE ( )Selo d'agua:
Data da inserchododrene |/ Aspecio da drenagem loracica.
Gasomatria arterial: PH PCO; POz HCO: EB Spls Oata__/{__L__ Hora;

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleraglo. { )Visdo ( )Audicso ( )Tato ( )OMato ( )Paladar Observacao:

SEGURANGCA FISICA
L\J_I:mquiﬁn ( )Agilado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacso:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Puiso: ] Regular ( )lrregular ( ) Impalpével ( ] Fildorme ( ) Cheio.
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Pm'}-{guadaq ) Hipocorada (| ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria | ) Aquecdh |
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 sagundos; ( l*&mgundm{ | Turgéncia jugular; [ )

Drogas vasoativas; | ) Quais? Pracordialgia { )
Ausculta cardiaca; | ) Ritmica | )Arritmica | ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: {| ) Transitono { ) Dafinitive
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgso. Localizaglio: ', | Datadapuncio _ /[

Edema:( JMMSS [ )MMI ( )Face ( )Anasarca. Observagles:
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: { )Nuirdo ( )Emagrecido { ) Caguético ( ) Obeso,
Dentigo: { ) Complela ( )Iincomplets ( ) Prilase.
Alimentagio: (>#/0 ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunosiomia ( ) NPT, Horl Data: [ 1
Alteragbes: | ) inapeténcia | )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( |} Pirose ( )Outros:
Abddémen: >3hormolenso | )Dislendido | JTenso | )Ascitico { (Outros:
RHA: [ JNomoativos | JAusenies [ )Diminuidos [ )Aumentatios
Eliminagdo intestinal: f.4Normal ( jLiguida | )Conslipado ha dias { )O
Eliminacdo urindria: (~JEsponilénea | JRelencdo ( jincontinéncia | jHamatura | JSVD: Débilo mifh;
Aspeclo: [ ¥Outnos: Observagbes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEOQ-MUCOSA
Condicao da pele: | ) Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas [ )|[Esconagbes | )Oulro: -
Coloracéo da pele: ( |Normacorada | JHipocorada ( Jictenca | jCianotica [Turgurdlpnll:[ \Preservado
Condicoes das mucosas: ( |Umidas ( jSecas|Manifestagbes de sede: ( )

Incisdio cirirgica: { ) Local/Aspacio Curativo emu™ 05 WA
Dreno: | ) Tipo/Aspacio: Diébito: Refiradoem ___/___|__
Ulcera de pressio: | )Esiagio: Local; Descricio: Curativo: /|
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: | ) Independents <] Depandania ( ) Parciaimants dependenis | Observagbes:
Higiene corporali-t<fSatistatoria [ Jinsatisfatoria | Higiane Corporal: ( Satisfatarip ( )insatistatoria
Limitacso fisica:{~4hcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:
SONO E REPOUSO

{Prgservado ( )Insdnia ( ) Dorme durants o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: (~fPreservada | ) Prjudicada | Sentimentos e comportamentos: (| | Cooperativo () Medo
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Oufros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante { ) N&o praticante. Observagles!
INTERCORRENCIAS
Canmbo e Assinatura do Enfermeira: BATA: /L] HORA: h
FONTE: BORDINHAD R C. Colats de dados por maio de grupo local. Porio Alegrd {2009)
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190103622 Cidade: Massaranduba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA Data do acidente: 16/05/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO E ARRUELA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190103622 Cidade: Massaranduba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA Data do acidente: 16/05/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO E ARRUELA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Endereco:

CEP: 583 85-cceCidade/UF: Soana

Outorgado:

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA, advogada, inscrita na OAB/PB sob
0 n® 23.340, RG de n® 2360790 e CPF n® 039.895874-20, com
escritorio profissional localizado na Rua Jodo Pessoa, 03, Centro,
CEP:58398-000, Remigio /PB.

Pela presente procuracao o Outorgante confere ao Outorgado, amplos
e ilimitados poderes para praticar atos administrativos e judiciais que
se fizerem necessarios na movimentacdo e conclusdo dos processos
novos e complementares do Seguro Obrigatério-DPVAT, e
especialmente para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DE
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO. T

"
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41 3321-5930
TEL. (83) 332195 7

Local: (‘S}‘U’-ﬂ- Mﬂwﬂl ) Data: ﬁﬂfﬂﬂfﬁaﬁ’

Carttrio do Registro Civil @ Notas

Serra Redonde-PB
Alana Suene Nunes Alves

OFICIALA
g Lane Rose Nunes de Oliveira
A ,-f:/ ”f . ESCREVEMNTE
OUTORGANTE

L E
P
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0044597/19
Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA Data do acidente: 16/05/2018
CPF: 081.259.304-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i?ll_l\‘/;ON VENTURA DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA : 039.895.874-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JAILTON VENTURA DA SILVA : 081.259.304-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 039.895.874-20 CPF: 395.237.804-68
VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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2662190- C3/ 2019-06086/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE INGA/PB

Processo n.2 08006486820198150201

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

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Assim, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a pericia com o escopo de ser
apurado o quantum devido em decorréncia da lesdo suportada.

DESTE MODO, A RE PROCEDEU COM O PAGAMENTO DA VERBA INDENITARIA NA MONTA DE R$1.687,50 (UM
MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) , VALOR ESTE CORRESPONDENTE AO
PERCENTUAL DA INVALIDEZ PARCIAL E PERMANENTE APRESENTADA PELA PARTE AUTORA EM SEDE
ADMINISTRATIVA.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou d6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

APOS A PERICIA MEDICA, O LAUDO INDICOU A SEGUINTE LESAO:
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seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometiao.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

o HEf\MAJQMO'\ D () 10%Residual () 25% Leve ( X ) S0% Média () 75% Intensa
‘ \

20 Lesdo ( )10%Residual ( ) 25% Leve( )50% Média( )75% Intensa

ARles0 () 10%Residual ( )25%leve( )50%Média( )75% Intensa

2 Lesdo

( )10% Residual ( )25% Leve( )50% Média( )75% Intensa

NO ENTANTO, FRISA-SE QUE ALUDIDA VERIFICACAO REALIZADA NA SEARA ADMINISTRATIVA E
REALIZADA POR PROFISSIONAL IMPARCIAL E TECNICAMENTE COMPETENTE, OBEDECENDO OS
ESTRITOS LIMITES DA LEGISLACAO APLICAVEL.

DESSA FORMA, TOTALMENTE DIVERGENTE A CONCLUSAO DO PERITO JUDICIAL, CUJO LAUDO A RE
IMPUGNA TOTALMENTE, DEVENDO SER ACOLHIDO O LAUDO ADMINISTRATIVO QUE SE TRAZ A
DEMANDA.

DO EQUIVOCADO ENQUADRAMENTO NA TABELA

Em que pese a invalidez permanente indicada no laudo pericial, cabe observar que ndo foi atendida na integra a
tabela de graduagdo prevista na lei.

ISSO, PORQUE CONFORME SE EXTRAI DA DOCUMENTACAO MEDICA, A LESAO AFETOU
O JOELHO DA VIiTIMA.

Descriciio du vitima: Acidente de Moto.
Socornido para Hospital de Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes na cidade de

Campina Grande, PB, conforme em anexo (prontuario hospitalar)
Apresentando: Fratura na cspinha da tibia, € avulsde LCP do joctho direito,

Tratamento: Cirurgico: fixagdo de avulsio de LCP joclho direito.

Sequela apresentada 20 exame fisico:
Joelho Direito
- Edema por estase.
- Dores aos movimentos do joetho dirgito
- Limitago articular para os movimentos do joelho ¢ instabilidade
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QUANTO A ISSO, VALE ESCLARECER QUE HA PREVISAO ESPECIFICA NA TABELA,
QUANDO O SEGUIMENTO DO CORPO E JOELHO:

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Media(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda compleia da mobilidade de um quadil, joetho ou

Soaozeio RS 3.375,00 R$ 2.531,25 RS 1.687.50 RS 843,75 R§ 337,50

—

Perda completa da mobilidade de um segmenio da coluna
vertebral exceto o sacral

Com isso, requer a correta aplicagdo da tabela, de acordo com o enquadramento do JOELHO, uma vez que a

limitagdo ndo ocasionou a limitagdo de todo o membro, mas tdo somente do seguimento JOELHO.

Portanto, deve ser observado o devido enquadramento, conforme o seguimento do corpo acometido pela
invalidez permanente, de modo que perito deve fazer a relacdo, tabela-seguimento corporal, indicando o
enquadramento conforme previsto, de acordo com a lesdo apurada.

CONCLUSAO

Diante disso, requer que seja intimado o perito para que refaca o laudo pericial com a graduacgdo
correspondente ao seguimento acometido, ou alternativamente, que este juizo proceda com a aplicacdo da
tabela, de acordo com o enquadramento da tabela confirme quadro acima.

Caso ndo seja o entendimento de V.Exa., requer o acolhimento do laudo pericial administrativo em anexo, o
qual indica 0 enquadramento correto conforme previsto, de acordo com a lesdo apurada.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

INGA, 4 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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