| MORAIS & SOUSA ~

Advogados Associados

\ PROCURACAO |

\ OUTORGANTE: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS, brasileira, solteira, Enfermeira,

\ portadora do RG de N° 2052707 SSP/PB e CPF de Ne 057.200.264-16, residente e l
\ domiciliado na Rua Debora da Silva Braga, N2 104, Apt0.203, CEP 58036-843, Joao \
\ Pessoa-PB.

| OUTORGADO: Dr. MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, brasileiro, advogado, inscrito na \

| OAB/PB sob o N2 17.359, com escritorio Profissional situado a Av. Dep. Odon Bezerra,

\ N© 184, Sl 369, Tambia Shopping, Roger, CEP 58020-500, Jodo Pessoa — PB.

\ PODERES: Para quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad

‘ judicia et extra”, em qualquer instancia judicial efou nos autos extra-judiciais, nos

‘ termos do artigo 105 do Codigo de Processo Civil Brasileiro. Possa defender interesses l

\ e direitos do outorgante perante gualquer Juizo, Instancia, ou Tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra guem de direito as competentes agoes ou a

\ defendé-lo nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos

recursos legais e acompanhando-os.

PODERES ESPECIAIS para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, .

\ desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber e dar quitagoes

firmar compromisso e renunciar valores. Requerer documentos, vista de processos, .

apresentando recursos ou reclamacdes, junto as entidades da administragdo Publica \
| Direta e Indireta, Autarguias e Fundacdes (INSS, IBAMA, Juntas comerciais, Receitas
\ Federais em todas as esferas, Cartorios) etc..., Podendo ainda substabelecer no ‘
| presente mandato com ou sem reserva de poderes e praticar todos os atos necessarios
\ para o bom e fiel desempenho do referido mandato. \

lo3o Pessoa — PB, 27 de Setembro de 2017.

W\Q&W\LQ i\ O AL Q,st o renoto
a OUTORGANTE

Av. Dep. Odon Bezerra, 184, S1 368/369, Tambia Shopping, Tambia, [oao P
\ Fone: (083) 3512-6017.
E-mail: moraisesousa.adv@hotmail.com

essoa/PB.

= t:'ﬁ-: Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:22

sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P istVi
: pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120614281692200000011274684 Num. 11532507 - Pag. 1



MARIA DIAS DE MORAIS

[ 2052707 ssp =3

[657 200 see-isfiizorase)

g’ b~ JOSE JOTA DE MORAIS
2& Ec:i MARIA MIRINSA DIAS DE
£ MORAIS ;
Hx [ o——) [ -] lﬁ“ :
> Ty VAL Wanmagho .
E :I: 04234030935 |[11/ov/zuzz ”Fn/n/zu"i !ii:

a—-“mﬁn—- et
N

W ixvors2007) =

88360566124
PBO34870741

PARAIBA e

B
g

-f

s o~

g D~

gn‘l’

g o ghdq
: T

& =H

Pi,

Num. 11532507 - Pag. 2



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS, brasileira, solteira, Enfermeira, portadora
do RG de N° 2052707 SSP/PB e CPF de N° 057.200.264-16, residente e domiciliado
na Rua Debora da Silva Braga, N° 104, Apto.203, CEP 58036-843, Joao Pessoa-PB,
declaro sob as penas da lei que nao tenho condigbes de arcar com as custas do
processo sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro 0s

beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n° 1060/50.

Jodo pessoa, 27 de Setembro de 2017.

dpunQorua. oo Glonr D MMEOAS
0 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

E{*—L Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:22
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™

Cartao ‘ Pag 001 de 00
Ourocard Intern. Visa-univ.
NC 4984 **** **** 5458

D fa da fatura; 25,08 2017
IIIIIIIIII|”IHl!"ll"lllliIlllHIll"lll"ll A EA1a a2 Rchapenia s ' '

Vencimento:
10/09/2017

~ > Atengaoc:
— CRGRECIFERE P2 - Em caso de pagamento inferior ao valor total, o cliente devera arcar com 3s taxas ¢
C— JOCERLN\“A D MORNS encargos apontados nasta fatura. incidentes sobre a diferenga @ntre o valor total @ o valer
— pago
:,C:’—-— R DEBORA DASILVA BRAGA 104 AP 203 - Caso seja efetuato exatamente o pagamento minime, na proxima fatura poderie ser
P — SANTA cobrados encargos financeiros de, no maxmo RS 27,31 Consule o CET
. dro Custo Efetvo Total desta fatura. tem Credito Rotativo/Sagues
====  AEROCLUBE o
—
— 58036-843 JOAD PESSOA-PB Valor Total: Pagamento minimo: 1) (Pagamento parcelado
b ENTRADA 32,2
s 48 24 -
) RS 328,20 || = ’ s23% 220
Postagem 31082017 Vencmenta 10/08/2017
(1] O pagamento minima inciui as i da Iangados Nesta tatura, CAS0 SuIs!
(2) Para parcelar asta fatura em 24 vezes (1 + 23), pague ste o v-nummln de uma so vez, o valor da entrads
(RS 32,31 -CET 200,46%a.8). Se voce possu L que sena debitada neste m
:qnlerruh o valor da entrada. Para parceiamentc apes o venciments da lihﬁ consulls 68 oulros planos du paruelan
7213185069178780000010407730310817 e informagSes sobre o CET. acesse bb combriparceiesuatalura. procure um cana elatronico ou hgue para 3 Centr
Atendimentc do Banco do Brasil
> Total da Fatura > IOF e Encargos nesta Fatura > Encargos Financeiros > Tarifas
Saldo - RS 12820 (OF Cradits Rotat 91 . 9279 Consulte as tarifas do seu canao na
Saldo convertido - R$ 0,00 - Retiradas e uso do limite & re'dﬂo P" . ‘r"d 55 04 Tabela de Tarifas do Banco do Brasil,
de credito rotative 0.00 it Ze fn'gre: 0 100 100 disponivel em todas as agéncias ou
Total da fatura - R$ 328,20 Encargos Multa por atraso 2'00 2'00 acesse www.bb.com.br
ncarg 1- Para o periodo - % a0 més :
y» Resumo em Real . 5el|r:dills n’a l;n;;égdqlred‘rlo 000  2- Masmospara o PG pariods - % 30 s
+ Uso do limite de crédito
Saldo anterior 24338 rofalivo S0 u o Exterior
Pagamentos/Creditos 24338 o ) imites ’ E S[(:Cl'l habilitar seu Ourocard antes
« Compras/Debilos 328,20 o preciso habilitar seu Ou
‘ de utiliza-lo no extericr ou em sites
R Total para transagao a vista 2.774
Saldo - R$ 328,20 h dos fora do Brasil.
Saolies - 2774 ospedados fora do Brasi
Saldo parcelado 203 N ?a {mcluido no tolai ransagio
!
faturas futuras Total para transagtes a
> Resumo em Délar %?_:;?E:‘raa-‘- B > Custo Efetivo Total (CET)
' - FECET) TOF TOF —
Gompras‘lSaques 0,00 Cansulte seus limites disponives, acesse Servicos 'r,?g:!}a:; /Iﬂ\?uxss['ii&? Adicional (%) Drario (%) CET =0 Ano [*
gr‘f,:;"fo:eb"“ gﬁ 'P""'"’:"“""" VoesLivel Cradito Rotativo Sagues’ 978 206.72 0,38 0,0082 22083
; ! onto pra VocélLivelo - — = i ‘ o
Saldo atual - US$ 0,00 2 = . P Parcelade administradora” 2,30 120,68 0.38 0.0082 19253
Taxa de conversao 00000 ~ FortcRe secmuade 1336 PagamentodgConas | 749 | 13558 | 038 | 0002 | 13 B
Saldo convertido - R$ 0,00 . (parcelado)® 1 B _ - 1
4 e ¥ - i 1-Taxas vigentes afe 0 vencimentc desta faturs sugitc 3 alteracées pars o prowme periott  Pam clentes
. f‘ e"g"q'f‘i;:f ‘;:’::;‘; 03_‘;(’:&':? :: ;af'aﬂgg C:;T;'?::;‘::;:?g::f;;? ::2 3(;?;9 adetiram 30 pacole EOMPRATODOS. 3 taxa de credita do rotalive e sague Brail sera de 15 50% 30 mas_ CET 4392
b . @ - o o > A0 ana, @ partir do vencimanto da proxima fatura
':e"\cllrﬂ‘e:'i(‘:??agamc-'\.tck sera. langaga na Recompansas . 2 - Resultada de (ncidencia da Taxa 3o ano, IUF Adicional e IOF Diaric projetade para o perinds de um ano
proxima fatura, sem encargos - Internet Ponto pra Vocé>Dem Acum. Pantos 3 - Taxas de juros sujeitas 8 altaractes Em casa de duvidas, consulte a Central de Alendimento 88

- Aplicativo BB no mobile; Fonto pra 4 - Os servigos rdo estio is para chentes n& o Banco do Brasi|
Vocé=Dem Acum Pontos Obe  Tarifa de Saque RS 8,00 por evento Tanfa de Pagamerio de Contas RS 4.00 por events

= ZBANCODOBRASIL |o001-9]
———| Nome do Pagador /CPFICNP JEnderecalCidade/lUFICEP JOCERLANIA D MORAIS - CPF 057.200.624.16
_— = R DEBORA DA SILVA BRAGA 104 AP 203 - SANTA - AEROCLUBE - 58036-843 - JOAQ PESSOA - PB
—| MNosso Numero N® do documento Data de Vencimento Valor Documento Valer Page
——| 000000000091504959 10/08/2017 328,20
=I Nome do Be.nehmarlo GNPJICPFIEnde ]
===| ganco doBrasil 5.A - CNPJ n'00 600 001-91 - SBS Qd, 01 - SiA lote 31 Ed Sede 1 - 2°ss - 70073-900 Brasilia (DF) pa—
gl Agéncia 1602%9? %qlw_cgqﬁ() s ] Autenticacio Mecanca
£ BANCODOBRASIL | 0019
Local de Pagamento Data de Vencimento,
Pagavel em qualquer banco até o vencimento - o - 10/09/2017
Nome do Beneficiario CNPJICPFIEnd Agéncia /| Cédigo do Beneficidrio
Banco do Brasil SI.A ~CNPdn ococc%oocccm‘. . SBSQd. 01 - SiA Iote'31 Ed Sede 1-2'ss - 70073-800 Brasilia {DF) 4700-7 31027-91 1!}9
< = umento & | Nosso N@
D‘“S g,‘:;é‘,’é%';";“‘“ N° do decumento Espécie DOC, | Aceite J romsam;m osso nme:mc'0000091 —
Uso do Banco Canteira . T | Esee 71';‘5 ] “valor (%) Valor Documente 48 0
Informacdes de do e - ) a (-) Desconto | Abatimento —
O CAMPO VALOR DO DOCUMENTO ESTA PREENCHIDO COM O TOTAL DESTAFATURA o o -
VOCE PODE UTILIZAR O MESMO BOLETO PARA PAGAMENTO DE VALOR MENOR OU (+) Juros | Multa
OPTAR PELO PARCELAMENTO PAGANDO O VALOR DE ENTRADA INFORMADO NESTA
FATURA CONHECA OUTROS PLANOS DE PARCELAMENTO NO SITE BB.COM.BR/ (=1valorPage
PARCELESUAFATURA NOS CAIXAS ELETRONICOS OU LIGUE PAR A 0800 729 0001 —
Nome do P: ador ICPFICNPJENRderegol/CidadelUFIC
JOCERLANIA D MORAIS - CPF 057.200. 624 16
R DEBORA DA SILVABRAGA 104 AP 203 - SANTA - AEROCLUBE - 58036-843 - JOAO PESSOA -PB
Sacader | Avalista
Autenticac8o Mecanica - Ficha de Compensagao
FATURA DEBITADA EM CONTA CORRENTE - NAO RECEBER
Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:22 Num. 11532507 - Pég.
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Fm R < na PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA & ala D SAMU
i * | P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ »‘ * 1192
“8Y 192 sERvICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL J0AO PESS0A

& .-nl‘r.-
e 4
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=" DECLARA CAO

REGIONAL JOAD PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA, inscrito sob CNPJ: 08.806.754:’0015—40,
atendendo o requerimento n° 612/088, DECLARA para os devidos fins, que consta em nossos
registros, sob protocolo: 1537368, o atendimento pré-hospitalar realizado pela referida
institui¢do ao paciente GLAUCIA HELLEN DO NASCIMENTO MOREIRA idade 20 anos,
vitima de Acidente de Transito (Colisdo carro x moto) no dia 16/12/2016, na BR 230- nas
proximidades do Posto de Canad, Bairro: Cristo - Jodo Pessoa - aproximadamente as 14:00
horas, sendo o mesmo encaminhado a0 Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena,

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragio.

Jodo Pessoa, 09 de Janeiro de 2017

Jefferson ocﬁ?ﬁl gusto

Esfatlstico
215 1
Jefferson da Rocha Augnsto
Matricula; 67.155-6
Coordenagfio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DEJOAO PESSOA

PLi-10

—

Rua: Dibgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-000 —Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

i ] - 124:22
ke #kl Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS 02;03/1270112802 5383761000000011274700
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

'
]

Num. 11532525 - Pag. 1



£ sAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA RN saMU

i * | Pro: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ * E‘;'l 97

“FU* 192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAD PESSOA
27 4y F54/08%

LNP}' 03‘806 AL DE JORU Fadver

REGION
" AMU !ﬁ? Dl 6;3 s chlanca, 1777 T

Agua ’F;;i-:% pceEsha -PB

- DECLARACAO

o

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA, inscrito sob CNPJ: 08.806.754/0015-40,
atendendo o requerimento n° 612/088, DECLARA para os devidos fins, que consta em nossos
registros, sob protocolo: 1537368, o atendimento pré-hospitalar realizado pela referida
instituicdio ao paciente EDEVALDO CARDOSQ: DOS SANTOS idade 34 anos, vitima de
Acidente de Tréinsito (Colisdo earro x moto) no dia 16/12/2016, na BR 230- nas proximidades
do Posto de Canad, Bairro: Criste - Jodo Pessoa - aproximadamente as 14:00 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Sem[dor Humberto Lucena.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo.

Jodo Pessoa, 09 de Janeiro de 2017,

4a Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagdo do SAME
SAMU 192 REGIONAL'DEJOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP; 58053-900 — Jodio Pessoa— PB
L Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218 9125

g -:'j.' Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:22 Num. 11532525 - Pag. 2
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Qrcamento (Nao tem Valor Fiscal) Controle 501081

Empresa  NOVORUMO MOTORES E PECAS LTDA Fone: 832108-3500 Péagina T ode 1
Filia NOVORUMO - MANGABEIRAPecas CNPJ:05-285-282/0002-15 Data 050172017 1504
Endereco  AV. JOSEFA TAVEIRA, 1612 | Bairro: MANGABEIRA i JOAC PESSOA - PARAIBA - PB SE055600
Clienta NOVO RUMOD MOTQRES E PECAS LTDA - MANGABEIRA Telefone B3-21088001
UF/Cidade JOAQ PESSOA - PARAIBA - PR Fax
Bairro MAMGABEIRA 0 Insc Esl
Rua AV. JOSEFA TAVEIRA Numera 1812 CPFICNPJ  05.285.282/10002-15
Complementa Apravade  RODRIGOMG
CEP 58055000 Validade  08/01/2017
Vandedor  RODRIGDMG

Cod ftem Descricdo LD Qtdz Est P. Unitaric Desc. Acres, Prego Lig
SHIQOMRERINR GUHDAD MH1461 MZ 1 {;_f} 10887 Q00 0,00 10847
S3R00KREBND MESA SUP GUIDAD MZ 1 @ 23365 0,00 0,00 23365
HE321KREBOD KIT CAIXA DIRECAO W7 1 @ 110,60 000 0,00 110,00
5321SKREANY COLUNA DIRECAD 82 Q) 43185 a0n onan 437) BR
61100KREE30Z8 PARALAMA DIANT NH1 Mz 1 [ZI 68,65 0,00 0,00 £8,65
51410KREBS1 CILINDRO INT GARFO MZ 2 @ 21176 000 0,00 42352
S51490KRMa52 RETENTOR GARFO NANT Mz 2 @ 3128 000 0.00 g258
50713KREROD PEDAL APOIO DIR TRAS MZ 4 D 2426 000 0,00 24 28
SOT10KGAQ40 BORRACHA PEDAL APOIO MZ 1 m 260 0,00 0,00 12,60
44301 KREQNN BARAFUISO EiXn RODA 5 Mz o I7 3822 000 o 3w\
447 KRESGO ARO RODA DIANT MZ 1 El 15877 0,00 0,00 168,77
2ATF MORIL FOBIL SUPER MOTO OiL S00M1 g8 1 D 2500 000 .00 2860
88210KREBM SPELHO RETROVISOR D MZ 1 m 5278 000 0,00 5278
B8220KREBO1 ESPELHG RETROVISOR £ w1 {7 S5 8% om 5278

Total Bruio Desconto por liem Promecao por ltiem Arredandamento Acréscimos Total Liguido

1780 24 850 D80 200 8,08 1700 34

Condican de Pagamenio Parceia Vailor Data Observacio Cobranca
A Vista (Espégie) 1.790,34
Observacao
Autorizagdo  Autorizamos 2 NOVORUMG - MANGABEIRA executar o presente orgamento, na sua totelidade, & na forma de pagamenlo

estabalacida,

Assinatura do Clients

Num. 11532525 - Pag. 3
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CVERNOD DO ESTADO Da PARAIRA
.ECRETARIA DO ESTADO DA SAWUDE
RGENCIA £ TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUCENR
DIVISAQ MEDICA

HOSPITAL DE EMEF

LAUDO MEDICO |
B INFORMACOES PESSOAIS |
NOME DQ PACIENTE JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
|[DATA DE NASCIMENTO 17i07/78
@ME DA MAE MARIA MIRINHA DIAS DE MORAIS

DADOS EXTRAIDOS

[BOLETIM DE ENTRADA N.° 946 792

'PRONTUARIO N.° XOOOOOOHXAX ]
'DATA DO ATENDIMENTO 12/09/16 |
[HORA DO ATENDIMENTO 10:43 |
[MOTIVO DO ATENDIMENTO _ |ACIDENTE DE AUTOMOVEL |
‘DIAGNOSTICO (S) CONTUSQOES MULTIPLAS

L

'CID 10 IV 47 + T00.8

AVALIACAOQ INICIAL:

|PACIENTED EU ENTRADA NESTE SERVICC. VITIMA DE CAPOTAMENTO RESGATADO PELO SAMU
‘L‘,»’"M QUEIXA DE DOR TORACICA VENTILATORIO DEPENDENTE + CERVICALGIA (A FL EXAC DO
| Pt O} EF= ESCORIACOES EM HEMIFACE DIREITA. GLASGOW 15

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Bx DE COLUNA CERVICAL

TRATAMENTO )

FACIENTE SUBMETIDA AC 1° ATENDIMENTO + AVAL[AC}AO BMF + MEDICAC,AO
JALTA HOSPITAL{XR: 12/09/2016 .‘
[DATA DA EMISSAO: 28/11/2016 d \
[ =S ‘

Drt- Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB

ATENCAO: Este documents destina-se a comprov 'ac3e de atendiments hospitalar para U DML INSS EMPRESAS ESCOLAE
MINISTERIO DO TRABALHO & ( CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x-17120614290013200000011274742
3 Numero do documento: 17120614290013200000011274742
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UNIME&ESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO* ° Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: RONALD DE LUCENA FAFAS
Relatorio de Evolugao Em 14/09/2016 16:34
Paciente: 345732 - JOCERLANIA MARIA DIAS CE MORAIS Idade: 38

“VOLUGCAOD

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Niimero Cons,; CRM 004263 Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

" Leito: L'E;Tg_:_asz-a PEs

Responsave! RONALD DE LUCENA FAR!AS CRM Data de Referéncia: 14/09/2016 *
004263 | NEUROCIRURGIA Data/Hora do Documento: 14/09/2016 16:31

NEUROCi RURGIA - 14/9/18

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO AUTOMOSILISTICO, CAUSANDO TRM DORSAL ALTO, COM FRATURA DE
D3 E D4, COM COMPRESSAC MEDULAR.
& CIFOSE REGIONAL
EX. NEUROLOGICO NORMAL
DORSALGIA DE FORTE INTENSIDADE
CD: TX CIRURGICO

RONALD DE L?JC\éNA FARIAS
CRM 004263

MVPER - Sisiema de Pronlugrio Eletrénico

Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:26

y " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120716104253800000011301606 Num. 11560570 - Pag. 1
Numero do documento: 17120716104253800000011301606
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: RONALD DE LUCENA FARIAS
Relatério de Evolugdo Em 15/09/2016 10:57

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 29 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Namero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE Evoa_ur;.ﬁo |

Atendimento 1523232*:‘1';' | Leito: LEITO852-8
'COnvénlo:UNIMED [ ; '

EVOLUGAO: 1214152 (FECHADO)

Responsavel: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263/ Data de Referéncia: 15/08/2016
NEUROCIRURGIA Data/Hora do Documento: 15/09/2016 10:57

NEUROCIRURGIA - 14/9/16

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO AUTOMOBILISTICO, CAUSANDO TRM DORSAL ALTO, COM FRATURA DE
D3 E D4, COM COMPRESSAQO MEDULAR.

CIFOSE REGIONAL

EX. NEUROLOGICO NORMAL

DORSALGIA DE FORTE INTENSIDADE

CD: TX CIRURGICO

15/9/16 )
QUADRO ESTAVEL
AGUARDA CIRURGIA PARA AMANHA \ .
RONALD DJ LUCENA FARIAS
CRM 004283
MVPERP - Sisterna do Prantuario Eletrdnica
i". Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:26 Num. 11560570 - Pé.g. 2

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120716104253800000011301606
Numero do documento: 17120716104253800000011301606




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA Tga.meolcm Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletranico do Paciente Emitido por: WROCHA

Relatério de Prescrigio / Evolugao Em: 13/09/2016 01:16
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/07/1878 IDADE.: (38A 1M 28D) 1; VIA
ATENDIMENTO: 1523088 SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PA - POSTO/OBS. GERAL -HP LEITO..: INTERNAC;‘O.: 12/09/2016 - HR. INT..: 16:42
DIAS IMT..: 1 LCONVENID...: UNIMED JOAO PESSCA
MEDICO..: MEDICO PLANTON]SIA- CRM 001002 |
FUNCAO: MEDICO | PRESCRICAQ. . 1209705 | DATA... 43/09/2016 | HR.: 01:15
DIAGNOSTICO... |CID..: PESO..  |ALTURA.: | SUP. Rubrica d6Responsivel
CORPOREA. .

PRESTADOR RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO.....: WALKIRIA DA SILVA ROCHA - COREN 345089
FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)

lassificacao de Risco:MUITO URGENTE

I"“ ||m PRESCRICAO ENFERMAGEM
Itens de Prescrigio aid  Unidade SN Apl Fraquéncia Datas/Hordrios
1 AVALIAR SCORE NIPS GONTINUO |{13/09] 01:15

3 ATENTAR E COMUNICAR AQ
ENFERMEIRO ALTERACAO SSVV
Obs.: REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO

7 REALIZAR LAVAGEM DA MAOS ANTES
E APOS CONTATO COM O PACIENTE CONRING [(amegtis

c 9 OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS
Obs.: COMUNICAR E ANOTAR ALTERAGOES

WALKIRIA DA SILVA ROCHA
COREN 346089

Th

Num. 11560570 - Pag. 3




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA%\B.MEDICO1 Pagina; 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por.F3107
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugio Em: 13/09/2016 12:52
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/07/1978 [DADE.: (38A 1M 28D) 1a V,A

ATENDIMENTO: 1823232 SERVIGO: CLINICA MEDICA }
UNID. INT..: 6° AND TSO CIR FEMININO CONJ LEITO..: LEITO 652-B  INTERNAGAO.: 13/08/2016 - HR. INT...
04:38 DIAS INT..: 0 | CDNVEN_TO..-: UNIMED JOAQ PESSOA

MEDICO.: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRI 034253

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | PRESCRICAQ. - 1210742 | DATA. - 13/09/2016 | HR..: 11:51 ; =
DIAGNGSTICO... | CiD.: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA PESO. : Rubrica do Responsavel
57 |ALTURA. 167 | SUP. CORPOREA, : 1,64

PRESTADOR RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO. ....: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - COREN 468171
FUNGAO: ENFERMEIRO (4)

ltens de Prescrigdo atd  Unidade SN Apl  Frequéncia  DalasiHorsrios
1 ATENTAR E COMUNICAR AQ CONTINUG  |[13/09] 11:51
ENFERMEIRO ALTERACAO SSWW
Obs.; REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO /4.;1‘

N 2 iaEd i

CONTINUC |[13/08] 11:51 Vq,ff

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncla Datas/Hordrios
5 REALIZAR CUIDADOS GERAIS CONTINUO | [13(08] 11:51 ”/4"1’

JECA ABREU DE LIMA
COREN 458471

CLAUDIANA

Num. 11560570 - Pag. 4




UNIMED J.PESSCA COOPERATIVA %B,MEDICCH Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrdnico do Pacieriie Emitido por:JABRANTES
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Em: 14/09/2016 07:40
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/07/1878 IDADE.: (38A 1M 280) 12 VIA

ATENDIMENTO: 1523232 SERVICO: CLINICA MEDICA }

UNID. INT..: ° AND TSO CIR FEMININO CONJ LEITO..: LEITO 662 - B INTERNAGAQ.: 13/09/2016 - HR. INT..:
04:38 DIAS INT..: 1 | CONVENIO...: UNIMED JOAO PESSOA

MEDICO..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263

FUNGAQ: MEDICC (A) COOPERADO | PRESCRICAQ. : 1211848 | DATA.., 14/09/2016 | HR..: 06:39
DIAGNGSTICO..: | CID..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA PESQ..:
57 |ALTURA... 167 | SUP. CORPOREA..:

PRESTADOR RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO.....: JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - COREN 144734
FUNGAC: ENFERMEIRD (&)

Rubrica do Responsavel

(VARETANEN M rreseReRoBwEGE
Itens de Prescrigdo Qtd  Unidade SN Apl Frequéncla Datas/Horarios
1 ATENTAR E COMUNICAR AO CONTINUO |[14/00) @ ST

ENFERMEIRO ALTERACAQ SSVV
Obs.: REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO

St

ol R AT

5 REALIZAR CUIDADOS GERAIS

{

JULIANA DETANDRADRE ABRANTES
COREN 144734

v ‘-._ .
""F-‘;'*i:.' Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:26 Num. 11560570 - Pag. 5

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120716104253800000011301606
{7 NUmero do documento: 17120716104253800000011301606



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Faciente Emitido por:F3107
Relatério de Prescrigdo / Evolugae Em: 15/08/2016 12:44

Paciente...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt. Nasc: 17/107/1978 |dade.: (38a 2m 0d)
Atendlmanto 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA

Unid. Int..: 8° AND TSO CIR FEMININO CON.J Leito.:: LEITO 652 - B Internagio.: 13/09/2016 - Hr. Int..;
Dias Int..; 2 | Convénlo...: UNIMED JOAO PESSOA

Médica..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263

FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADOC | Prescrigdo.. 1214417 | Data..: 15/09/2018 [ Hr.: 12:41

Diagnostico... | Cid..: 8220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso..: 57

Altura... 167 | Sup. Gorporea..;
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - COREN: 458171
FUNGCAO: ENFERMEIRO (A}

12 VIA

BN

04:38

Alergias: NIMESULIDA, PRESCRIGAOC ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,
AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO, -
DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL
SALICILICO, DICLOFENACO

1

Itens de Prescricac QW Unidade SN Apl  Frequéncia

Dutasa'Horanss

1 PROMOVER MUDANGA DE DECUBITO 3ianr
Obs.: DESCOMPRESSAQ SACRAL

(57081 78 38 37
[15:1:9]}3 DVOVW

CLAUDIANA FO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=17120716104253800000011301606
Numero do documento: 17120716104253800000011301606

TR T
UABREL DE LIMA
N 458171

Num. 11560570 - Pag. 6
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:JABRANTES
Relatério de Preserigao / Evolugéo Em: 16/09/2016 07:06

st fumewio
o |

l_ed‘j}

Umi

Pacionte...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt, Nasc: 17/07/1878 |dade.: (38a 2m 1d) 12 VIA
Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA
Unid. Int.. 6° AND TSO CIR FEMININO CONJ Lelto..; LEITO652-B Internacao.: 13/08/2016 « Hr. int..: 04:38

Dlasint.: 3 | Convénio.... UNIMED JOAO PESSOA HWWMHMWWE
Médico. - RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263

FUNGAO; MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigaa. 1216565 | Data.: 16/09/2016 | Hr..: 08:06

Diagnostico.: | Cid..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso.:57 |

Altura.: 167 | Sup. Corporea..© =

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO..... JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - COREN: 144734

FUNGAD: ENFERMEIRO (A)

Alergias: NIMESULIDA, PRESCRIGAO ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

Itens da Prescrigo Qid  Unidade SN Apl Freguéncia Dalas/Horarnns
T PROMOVER MUDANGA DE DECUBITO 3/3hr [16/09] . 0%, 12.15.18.21
[17/08] . 00 .03 . 06

c Obs.- DESCOMPRESSAO SACRAL

3

REALIZAR HIGIENE INTIMA A CADA TROGA DE
FRALDA

[16/08] 347 17 . ”

\[17:091 o5

JULIANA DE#NDRADE ABRANTES
COREN 144734

. ‘- .
S .
Py ,;\ss!nafio .elet.ronlcamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:26
' ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17120716104253800000011301606 Num. 11560570 - Pag. 7

Ndmero do documento: 17120716104253800000011301606
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R UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 pagina: 1/ 1
<l MV PEP Prontugrio Eletronico do Paciente Emltido por:F3220
L el Relatério de Prescrigia / Evelugao Em: 17/09/2016 08:18

Pacionio.. 348325 - ANDERSON MARINHO DA SILVA Dt. Nasc: 24/09/1978 Idade.: (36a 11m 25d) 12 VIA
Aterdimanto: 1524260 Servigo: NEUROCIRURGIA

it 5% AND TSL CIR FEMININO CONJ Lalto..; LEITO 547 -8 \nternagio.: 16/09/2016 - Hr. Int..: 05:22 -
Dins int.s 4 | Convanio...: INTERCAMBIO ll - NAC mwmmmﬂmmmm
Do o RONALD DE LUGENA FARIAS - CRM 004263

YUNGAD: MEDICO (A) CODOPERADO | Prescrigso.. 1217361 [ Data..; 17/08/2016 | Hr.: 08:17

Diagrostico... | Cid..: MABO ESTENOSE DA COLUNA VERTEBRAL Paso.

| Alura..: | Sup. Corporea... )

L AESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO.... VALESKA DANTAS SAUDENGIO GOMES - COREN: 435201

FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

Itens de Prescrigio Qd  Unidade sN o Apl Frequancia Datas/Horérios
‘ 1T MANTER LEITO COM GRADES ELEVADAS CONTINUO ] |17/09) 08:17

LTI SRS SR

5 APOIAR A PACIENTE EM SUAS

NECESSIDADES
SpCAS DR U0 ENDR:

EROSERARL

7 ATENTAR E COMUNICAR ANORMALIDADES
AQ ENFERMEIRQ

VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES
COREN 435201

AL

Num. 11560570 - Pag. 8



UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitide por:F3641

Relatério de Prescrigdo / Evolug@o Em: 18/09/2016 07:33
Paclonts...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt. Nasc: 17/07/1978 Idade.: (38a 2m 3d) 12 VIA

Atendimento: 1523232 Sarvigo: CLINICA MEDICA

Unld. Int..: 5 AND TSL CIR EEMININO CONJ Leite..: LEITO 548 - A Internagdo.: 13/09/2016 - Hr. Int..: 04:38

Dius Int. 5 | Convénlo,..: UNIMED JOAO PESSOA .wmmmnmmlwwml
Medico. . ROMALD DE LUGENA FARIAS - CRM 004253 _ |

M NGA®: MEDICO (A) GOOPERADO | Prescrigo.. 1218849 | Data.. 18/09/2016 | Hr-. o733

Diagnéslico... | Cid..: 5220 FRAT DE VERTESRA TORACICA Peso.:57 |

Allura... 167 | Sup. Corporea...

A ADOR RESP. PELO DOCUMENTO....: SUELANY BEATRIZ MARQUES SANTANA - CORER: 406714

FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)

Alerglas: NIMESULIDA, PRESCRIGAO ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

Itens de Prescrigio Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horérios
1 PROMGVER MUDANCA DE DECUBITO 3f3hr [16/09].09.12.15.18. 21
Obs.: DESCOMPRESSAQ SACRAL [19/09] . 00 . 03 . 08

e .
S A e

3 REALIZAR HIGIENE INTIMA A CADA TROCA DE CONTINUD | [18/08] 07:33
- coNTivo, 1369973
8/6hr [18/08] . 11. 17 .23
[19/09] . 05

SUELANY BEATRIZ-MERGDES PRGTANA
COREN 406714

35

Num. 11560570 - Pag. 9
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T UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
il R MV PEP Prontuaric Elstranice do Pacienta Emitido por:F3220
il Relatario de Prescrigao / Evolugéo Em: 18/09/2016 08:21
Paclenta...; 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt Nasc: 17/07/1978 Idade.: (382 2m 4d) 13 VIA

Atandimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA

Unid. Int..: 5° AND TSL CIR EEMINING CONJ Lelto..: LEITO 548 - A Internagdo.: 13/09/2018 - Hr. Int..: 04:38

Dias int.~ 8 | Convénlo...: UNIMED JOAO PESSOA mmimmmumuﬂ'mmm
Médico... RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263 )

FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrig2o.. 1220645 | Data.: 19/09/2016 | Hr.: 08:20

Diagnéstico... | Cid..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso..0 57 |

Aldra.: 187 | Sup. Corparea. @

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.... VALESKA DANTAS GAUDENGIO GOMES - COREN: 435201

FUNGAO: ENFERMEIRO {A)

Algrgias: NINESULIDA, PRESCRIGAO ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENAGO

Itens de Prascrigdo Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horaros
1 WMANTER LEITO COM GRADES ELEVADAS CONTINUD [[1 9/n9] 08:20

S )

¢ f L b T4 TR =
c 3 REALIZAR CUIDADOS GERAIS

4 ESTIMOEAR HaBITOR DE IS SR AReRR0e R
5 APDIAR A PACIENTE EM SUAS :
ATOUR APaOIE CONTINUO | [19/08] 08:20
B LOBSERVAR LOCALDE PL : ‘ Nup* 08: :
R %ﬁw‘ﬁiﬂ?\?*hw 4 =SSt o S LS }'Mﬂ?_ﬁo -
7 ATENTAR E COMUNICAR ANORMALIDADES : T AfE
AG ENFERMEIRO ,WU}?’W il AFC
4 ‘Imm
T e
x ] L P i .
W h e
VALESKA ! MES

COREN 435201

A

Num. 11560570 - Pag. 10
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UNIMEG.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 °
MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrénico
Relatorio de Histérico de Enfermagem

Pagina 1 de 2

Emitido por: WALKIRIA A DA S. ROCHA
Data da Emissdo: 13/09/2016 01:14

Atendimento: 1523098 Data do Hist.: 13/09/2016
Paclente: JOGERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Sexo: [Ceminino
Nome da Mae: MARIA MIRINHA DIAS MORAIS |dade: 38 Anos 1 Mas
Data de Nascimento: 17/07/1978 Convénlo: UNIMED JOAQ PESSOA
Tipo Sanguineo: Naturalidade: SAOJ OSE DE
Estado Civl: Profisado:.  PIRANHAS
Médico Assistente: MEDICO PLANTONISTA Setor: L, . pOSTO/OBS. GERAL-
| HISTORICO DE ENFERMAGEM |
ENTREVISTA™ T 6 el
QUEIXAS DO PACIENTE

‘ QUAL O PERFIL DO PACIENTE? paciente adulto;

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
PACIENTE CIRURGICO nao;

JA HOUVERAM HOSPITALIZAGOES n&o;
RELACIONADAS A ESTA DOENGA?

HA QUANTO TEMPO SURGIU ESTES SINTOMAS?  recentemente;
UTILIZA PROTESE nao;
UTILIZA ORTESE nao;

QUAIS OS SINTOMAS SENTIDOS PELO PACIENTE dor; nausea,;
DESDE O SURGIMENTO DA DOENCA?

NECESSIDADES PSICO

c MENSTRUAGAD normal;
ALIMENTAGAO realiza mais de trés refeicbes per dia;
EXERCICIOS E ATIVIDADES FISICAS sedentario;
ELIMINAGOES/URINARIA normal;
ELIMINA(}OESHNTESTWAL normal;
SONO E REPOUSO faz uso de remedio para dormir au relaxar;
HIDRATACAC oral; sndovenosa;

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

HABITAGAO zona urbana;
CABEGA E PESCOGO

NARIZ sem alteragao;

CABEGA sem alteragdes;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

1 Aot
‘.'-.,1"3‘-;-'*& Assinado el i
! 'H.h.E:r eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:26

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj

; Jjus.br: je/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

i { iew.s| ?x=

245 Numero do documento: 17120716104253800000011301606 FAmCITIROTIOIOAZ030000000TIS01E00

Num. 11560570 - Pag. 11
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UNIMED J.PESSOA CODOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitide por: CLAUDIANA FONSECA A DE
LIMA
Relatério de Evolugio Em 13/09/2016 13:02
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Ancs 1 Mes 27 Dias
EVCLUJAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho { Nttmero Cons.: CRM 004263 Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

Responsavel: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - Data de Referéncia: 13/09/2016
COREN 458171 / ENFERMEIRO Data/Hora do Documento: 13/09/2016 12:£3

08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinico de fraiura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente
automobilistico (capotamento), consciente, orientada, deambulando com ajuda, normocarada, normotensa, eupneica,
afebril, dieta aceita, apresneta escoriagbes e hematoma em face, acesso venoso periferico em MSD, abdome flacids e

t indolor 2 palpagéio, diurese esponatnea, eliminagbes intestinais ausente. Relata dor intensa em regiao do torax sendo
medicada conforme prescrigio médica.

# Solitado RNM da coluna dorsal.

[Steqy in
CLAUDIANA FONSECA AJI;EU DE LIMA
COREN 458171

s

MVFEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Num. 11560584 - Pag. 1
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAS.ME™. . Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JOSEFA ANIKELLY M,
NOBREGA

Relatério de Evolugdo Em 14/09/2016 21:55

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA C'AS ~ 7 . =aig Idade: 38 Anos 1 Mes 28 Dias
~vOLIIGAD

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA Fe...a&

Cohnselho / NOmero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADQ

Responsavel: JOSEFA ANIK Data de Referéncia: 13/09/2016
COREN 414511 / null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 20:30
20:30H PACIENTE RETORNA DO CDIEXA. /. .. -_..ZADD COM EXITO,SEM ALTERACOES,
o < v el !_-l'.:\:":‘ *:i;nsrﬁ‘at
OO amene®
En{l;fm’? Gl
JGE T LIJELLY M NOBREGA

CZAEN 414514 B

A
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: WALKIRIA A DA §. ROCHA
Relatério de Evolugao Em 13/09/2016 05:03
Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 3B

EVOLUCAO

Prestador Assistente: MEDICO PLANTONISTA

Conselho / Numero Cons.: CRM 001002 Fungédo: MEDICO

el t by x vy 4 o =t Slop.ms {
Responsavel: W Data de Referéncia: 13/08/2016
346089 / null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 05:02

18:30 PCTE JOVEM COM RELATO DE CAPOTAMENTO AUTOMOBILISTICO AS 08:30H PRIMEIRO ATENDIEMTO
DO HOSPITAL DE TRAUMA E LIBERADA, VEM ESTE SERVICO COM MUITAS DORES, REALIZADO TC DE TORAX
FACE, USG, AO EXAME EGR CONSCIENTE E ORIENTADA, AFEBRIL PELE COM ESCORIACOES EM MMII,
RAUMA DE FACE COM HEMATOMA+ TCE, REFER E DOR INTESA EM TORAX, EUPENICA, NORMOTENSA,
NORMOCARDICA, ABD PLANO FLACIDO E INDOLOR, DIURESE AUSENTE, AVP EM MSD MEDICADA CPM
SEGUE AGURADANDO PARA REALIZAR TC+ USG. AOS CUIDADOS DAD EQUIPE.

20:00 VAl PARA CDI REALIZAR EXAMES.
21:00 RETORNA AQ PA.

23:00 APOS LAUDO DE EXAMES REAVALIADA POR DR HLMAM PALITOT, SOLICITA PARECR DO NEURO
CIRURGIAO, FRATURA DE T2, T3, T4 . SEGUE AOS CUIDADOS.
23:20 COMUNICADO PARA DR RONALD SOBRE PARECER O MSMOQ CIENTE.

01:30 AVALIADA POR DR RONALD, SOLICITA VAGA PARA TRATAMENTO CLINICO DE FRATURA DE
VERTEBRAS. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

05:00 VAI PARA APT 652-B, ENFERMEIRA CIENTE DO QUADRO, AGORA SEM QUEIXAS, MEDICACAO DE
HORARIO REALIZADAS.

e
at o

& oaT
i .'Q‘(:e' %
S
('S o’

B

WALKIRIA DA SILVA ROCHA
COREN 3456089

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénica Emitido por: FLAVIA SOARES DOS SANTOS
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 06:02
Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mas 27 Dias
EVOLUGAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselhe / NGdmero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

b etz

Responsavel: FLAVIA SOARES DOS Data de Referéncia: 13/09/2016
208271/ null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 05:37

AVP MSD:12/06/18

0:530H PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO CLINICO COM RELATGO DE CAPOTAMENTO
AUTOMOBILISTICO AS 09:30H PRIMEIRO ATENDIEMTO DO HOSPITAL DE TRAUMA E LIBERADA, VEM ESTE
SERVICO COM MUITAS DORES, REALIZADO TC DE TORAX E FACE, USG, AQ EXAME EGR CONSCIENTE E
CRIENTADA, EUPENICA, NORMOTENSA, NORMOCARDICA, ABD PLANO FLACIDO E INDOLOR, AFEBRIL, AVP
EM MSD MEDICADA CPM, PELE COM ESCORIACOES EM MMII, TRAUMA DE FACE COM HEMATOMA+ TCE,
REFER E DOR INTESA EM TORAX, FRATURA DE T2, T3, T4, EUPENICA, NORMOTENSA, DIURESE PRESEN" z
SEGUE AOS CUIDADQS DAD EQUIPE,

FUGULIN:
WATERLOW:B
SINAIS DE DOR PRESENTE

FLAVIA SOARES DOS SANTOS
COREN 208271

40
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
LIMA
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 18:47
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 27 Dias
EVOLUCAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fung&do: MEDICO (A) COOPERADO

Data de Referéncia: 13/09/2018
Datal/Hora do Documento: 13/09/2016 18:45

Responsavel: CLAUDI
COREN 458171 / ENFERMEIRO

e 17:30- Paciente encaminhada ao CDI em seu proprio leito para realizar RNM da coluna dorsal conforme solicitagéo
medica. Acompanhada pelec maqueiro comnforme protacolo.

CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA
COREN 458171

-

41
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JULIANA DE ANDRADE
ABRANTES
Relatério de Evolugao Em 14/09/2016 15:24
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA GiAS DE MORA!S Idade: 38 Anos 1 Mes 28 Dias
EVOLUCAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Namero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

MRS o R
bt | a2 AR ot ] ST g Feks L 1T e gt SEtE e
Responsavel: JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - Data de Referénclia: 14/09/2016
COREN 144734/ null Data/Hora do Documento: 14/09/2016 13:31

08:40- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinlco de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente

automobilistico (capotamento), consciente, orientada, restrita ao leilo, normocorada, normotensa, eupneica, afebril,

aceitando z dieta por via oral, apresneta escoriagies e hemaloma em face, acesso venaoso periferico em MSD,
D abdome flacido € indolor a palpagao, diurese esponatnea, eliminacdes intestinais prejudicada(sic).Segue em

observagio.

4
JULIANA DE ANDRADE ABRANTES
COREN 144734

42
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico E:;:'i:do por: CLAUDIANA FONSECA A DE
Relatdrio de Evolugio Em 15/09/2016 12:53

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 29 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1578

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Ndmero Cons.: CRM 004253 Fung3o: MEDICO (A) COOPERADO

] RE_ATORIO DE EVOLUGAO ]

0)
R;‘aponséwal: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - Data de Referéncia: 15/09/2016
COREN 458171/ ENFERMEIRO Data/Hora do Dacumento: 15/09/2016 12:44

= 08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamentc clinico de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente

<  automobillstico (capotamento), consciente, orientada, restrita 20 leito, normocorada, normotensa, eupneica, afebril, dieta
aceita, apresenta escoriacdes e hematoma em face com boa evolug&o, acesso venoso periferico em MSE, abdome
flacido e indolar a palpagéo, diurese espontanea, eliminagdes intestinais ausente a 5 dias (SIC). Relata alergias
medicamentosas AAS, DIPIRONA, AINES, SULFAS, IBUPROFENO, NIMESULIDA & RIFAMPICINA., Segue aos
cuidados da equipe do plantao.
Em tempo: Paciente avaliada pelo médico assistente e sera submetida ao procedimento cirurglco amanha 16/08,
reserva de concentrado de hemacias realizada, realizado ECG, segue aguardando cardiologista para risco cirurgico 2
dieta zero apos as 07:00 da manha, segundo crientagio meédica,

CLAUCIANA FCNSECA ABREU DE LIMA
COREN 458171
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MVPEP - Sistama de Prontuario Eletrdnico Emitido por: MARIA DA GUIA MENDES

Relatério de Evolugio Em 16/09/2016 20:20

Paclente; 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Arcs 1 Mes 30 Dias
Data de Nascimento: 17/071978
Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho [ Namero Cons.: CRM 004263 Fungdio: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

Leito: LEITO 548 - A Admissdo: 13/09/2016 04:38 2
: Plano: BASICO g i
Responsavel: MARIA DA GUIA MENDES - COREN 413000 / Data de Referéncia: 16/09/2016
null Data/Hora do Documento: 16/09/2016 20:04

19:30HR PACIENTE ADMITIDA NESTA CLINICA PROCEDENTE DO CENTRO CIRURGICO EM PQI DE
ARTRODESE DE COLUNA+LAMINECTOMIA,CONSCIENTE,ORIENTADA,RESTRITO AO LEITO,FO OCLUSA E
LIMPA,SE QUEIXANDO DE DRO NA FO A MESMA JA MEDICADA NO CENTRO CIRURGICO,AFEBRIL,
ACIANQTICA ANICTERICA NOCRMOTENSA COM PRESENGA DE ESCORIAG~ES + HEMATOMA EM FACE E PELE
COM ESCORIACOES EM MMII,HVP EM MSD+SVD,DIETA BRANDA LIBERADA,SSVV ESTAVEIS SEGUE ASO
CUIDADOS DA EQUIPE.

Uy

MVPEP - Sistema de Pronluario Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: REBEKA LUCENA DE M GAMA
Relatério de Evolugo Em 16/09/2016 18:47

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho /| Numero Cons.: CRM 004263 Fung¢io: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

Aiandlmer!t_o 15232_,’.‘;_%%
Convénio: UNIMED JOAGPESSOA:

EVOLUGCAO: 1216744 (FECHADO)

Responsével: REBEKA LUCENA DE M GAMA - COREN
431454 | ENFERMEIRO

.ggACIENTE ADMITIDA NA URPA EM POI DE ARTRODESE DA COLUNA (4X) + LAMINECTOMIA (2X)
ONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA;

EM HV POR AVF EM MSD:

AUSENTE DE SONDAS E DRENOS;

F.Q OCLUSA COM CURATIVO LIMPO;

DIURESE ESPONTANEA;

MONITORIZADA, SEGUE EM OBSERVACAO POS ANESTESICA:

APRESENTA QUEIXAS ALGICAS = CD: MEDICADA CONFORME PRESCRICAO MEDICA
SEGUE EM OBSERVAGAO POS ANESTESICA - } oA :

&mﬁgwm WAL

REBEKA LUCENA DE M GAMA
COREN 431454

do

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: REBEKA LUCENA DE M GAMA
Relatorio de Evolucédo Em 16/09/2016 19:06

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 1710711878

Prestador Assistents: RONALD DE LLUCENA FARIAS

Conselho / Niimero Cons.: CRM 004263 Funciio: MEDICO (A) COOPERADOQ

RELATORIO DE EVOLUGAO

1T e

Atendimento 1523232 | 5t
Convénio: UNIMED JOAO PESSOAT

EVOLUGAO: 1216782 (FECHADD)

Responsavel: REBEKA LUGENA DE M GAMA - COREN " Data de Referandia:
431454 / ENFERMEIRO R P

;19: O0'PACIENTE SEGUE EM OBSERVAGCAQ POS ANESTESICA
DESPREZADO 600ML DE DIURESE;
SEGUE COM QUEIXAS ALGICAS = CD: AVALIADA PELA ANESTESIOLOGISTA DRA SOCORRO SQUSA QUE
OPTA POR NAO MEDICA-LA HAJA VISTO QUE A MESMA JA FOI MEDICADA AS 18:40 COM NUBAIN 10MG.
DECIDE ENCAMINHA-LA AQ APARTAMENTO,
PACIENTE DE ALTA DA URPA, SSVV ESTAVEIS.
PASSADO QUADRO CLINICO PARA ENFERMEIRA RESPONSAVEL,

?&xﬁo@«um _ g 1Sl

REBEKA LUCENA DE M GAMA
COREN 431454

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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MVPEP - Sisterna de Prontuério Eletrénico Emitido por: ELVIRA PEREIRA DA SILVA
Relatério de Evolugio Em 16/09/2016 17:18

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente;: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho /| Numero Cons.: CRM 004263 Fung&o: MEDICO (A) COOPERADO

[ RELATORIO DE EVOLUGAQ ' _ |

EVOLUGAO: 1216636 (FECHADO) E2uy o
Respansavel; ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data

ci null Lo " DatafHo

PAGIENTE ADMITIDA NO CC EM EGB,CONSCIENTE, ORIENTADA,EUPNEICA,AFEBRIL, PARA REALIZAR UM
PROCEDIMENTO DO TIPO: ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR + LAMINECTOMIA _SOB EFEITO DA
ANESTESIA: GERAL,ACESSO REALIZADO EM MSD JELCO 18, PASSADO.SVD 14 COM PRESENCA DE
DIURESE, PROCEDIEMNTO CIRURGICO FOI REALIZADO COM PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL ,NAO
HOUVE INTERCORRENCIAS, AO TERMINO REALIZADO CURATIVO EM FO 1+ COLOCADO PACIENTE EM® -
DECUBITO DORSAL , ANESTESISTA EXTUBOU PACIETE E ENCAMINHADO A URPA.OBS . PACIENTE ALERGICA
A VARIAS MEDICAGOES: AAS, DICLOFENACO, NIMESULIDA, AMPICILINA,DIPIRONA, IBUPROFENO.

ELVIRA PEREIRA DA SILVA o -
COREN 156830 A

MVPEP - Sistema de Prontusrio Eletrénico
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EP - Sist de Prontuério Eletrénico Emitido por: JULIANA DE ANDRADE
MvVP Sistema de Prontu i b
Relatério de Evolugdo Em 16/09/2016 13:38
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias
Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselha [ Nimero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

b
(=}

RELATORIO DE EVOLUG

Leito: LEITO 652-B

EV_CILU(;ﬁO: 1216318 (FECHADO)
Responsavel: JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - COREN Data de Referéncia: 16/09/2016
g 14 Data/Hora do Documento: 16/09/2016 13:38

08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinico de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente
automobilistica (capotamento), consciente, orientada, restrita ao eito, normocerada, normotensa, eupnelca, afebril, no
momento dieta zero para procedimenta cirurgico, apresenta escoriagbes e hematoma em face com boa evolugao,
acesso venoso periferico em MSE, abdome flacido e indolor a palpagéo, diurese espontanes, eliminagoes intestinais
preservado (SIC). Relata alergias medicarmentosas AAS, DIPIRONA, SULFAS, IBUPROFENO, NIMESULIDA e
RIFAMPICINA. Segue aos cuidados da equipe do piantdo.

13:35 Paciente encaminhada ao centro cirurgico.
7 l ‘

JULIANA DE ANDRADE ABRANTES
COREN 144734

49
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOANNA MANUELLA s
VALOIS DA MOTA

Relatdrio de Evolugdo Em 17/08/2016 09:10

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses 0 Dia

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO
[ RELATORIO DE EVOLUGAO ]
Atendimento 1523232 Leito: LEITO 548- A Admissgo: 13/09/201604:38
Convénlo: UNIMED JOAC PESSOA ' Plano! BASICO
EVOLUCAO: 1217444 (FECHADO)
Responsdvel: JOANNA MANUELLA S VALOIS DAMOTA-  Data de Referéncia; 17/09/2018
C COREN 326315/ null Data/Hora do Documento: 17/09/2016 09:05

PACIENTE EVOLUI EM 1° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+LAMINECTOMIA, CONSCIENTE,ORIENTADA,
RESTRITO AQ LEITO,FO OCLUSA E LIMF’A.AFEBRIL,ACIANOTICA.ANICTER[GA. COM PRESENCA DE
ESCORIACOES + HEMATOMA EM FACE E PELE COM ESCORIACOES EM MMILHVP EM MSD+SVD,DIETA
BRANDA SSVV ESTAVEIS,SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE,

PACIENTE QUEIXANDO - SE DE DOR INTENSA (MCP)

JOANNA MANUELLA/S VALOIS DA MOTA
GQOREN 326315

MVPEF - Sistema de Pronluério Eletirénico
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MVPEP - Sistema de Prantudrio Eletrdnico Emitido por: MAYARA FEITOZA M G
BONFIN

Relatério de Evolugdo Em 18/09/2016 17:50

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses 1 Dia

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nomero Cons.: CRM 004263 Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO
[ RELATORIO DE EVOLUCAO |
Admiss8o: 13/09/2016 04:38 -
) Plano: BASICO .
5 . RN £ R oL e
EVOLUGAOQ: 1219236 (FECHADO)
Responsavel: MAYARA FEITOZA M G BONFIN - COREN Data de Referéncia: 18/09/2016
435756 / ENFERMEIRO Data/Hora do Dogumsnito: 18/08/2016 10:30

PACIENTE EVOLU! EM 2° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+ LAMINECTOMIA. CONSCIENTE £ ORIENTADA, EM
REPGUSO NO LEITO, INDO AO BANHEIRO GOM AUXILID. AFEBRIL, ACIANOTICA. PELE E MUCOSAS
NORMOCORADAS. EUPNEICA, EM O2 AMBIENTE. DIETA VO COM ACEITAGAO(SIC). AVP EM MSD(18/09). FO
OCLUSA E LIMPA. COM PRESENGA DE ESCORIAGOES EM MM + HEMATOMA EM FACE. SEGUE AQS
CUIDADOS DA EQUIPE,

0SH - REFERIU DOR INTENSA, REALIZADO DIMORF VO CONFORME PRESCRIGAQ,

10H - REFERIU DOR INTENSA NOVAMENTE SEM MELHORA, REALIZADO TRAMAL CONFORME PRESCRICAO.
11H - PACIENTE ANSIOSA, CONTINUA RELATANDO DOR. CONTACTADO MEDICO ASSISTENTE QUE INFORMA
PASSAR A VISITA A NOITE (PACIENTE E ACOMPANHANTES CIENTE).

12H - ACIONADQ PSCICOLOGIA PARA SUPORTE.

13H - PACIENTE AUXILIADA NO BANHO E REALIZADO TROGA DE CURATIVO,

14H - PACIENTE APOS BANHO INFORMA TER MANUSEADO ACESSO VENOSO SEM AUTORIZAGAO NDA
ENFERMAGEM LEVANDO A PERDA DO AVP.

14:30H - PACIENTE REPUNCIONADA EM MSE.

15H - PACIENTE CHOROSA RELATANDO DOR SEM MELHORA, TENTE| CONTATO COM MEDICO ASSISTENTE.
SEM SUCESSO. CONTACTADO MEDICO INTERCORRENTISTA QUE INFORMA PACIENTE JA ESTA BEM
MEDICADA, INFORMADO A PACIENTE.

16H - REALIZADO DIMORF CONFORME PRESCRIGAD MEDICA.

16:30H - INFORMADO PELA ACOMPANHANTE (IRMA) QUE ENTROU EM CONTATO COM MEDICO ASSISTENTE E
O MESMO SOLICITA TRANSCREVER DIMORF, CONTACTADO MEDICO INTERCORRENTISTA QUE
TRANSCREVE PARA IV,

1?HAPACIENTE QUEIXANDO-SE DE DOR, REALIZADO TRAMAL CONFORME PRESCRIGAQ. MANTENDO SSVV
ESTAVEIS.

17:30H - MEDICO ASSISTENTE PASSA A VISITA E DEIXA PRESCRIGCAQO DE 19/08 NO PRONTUARIO.

COM ALTA HOSPITALAR ASSINADA PARA 20/09 AS G9HS.

MAYARA FEITOZA M G BONFIN
COREN 435756

DL

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénico Emitido por: FRANCINEIDE sS0uUza
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 13/09/2016 06:43

Atendimento: 1523232

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atuai: 652-8

Meédico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA

Conselho / Nimero COREN 431622 Fungdo: TECNICO EM EN FERMAGEM
| ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 13/09/2016

Data anotagdo: 13/09/2016 Hora anotagao: 06:35

Leito: LEITO652-B
Ty

Responsavel: FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA
L A e By e 73 T
Anclachol T

RS

o “aia

FRANCINEIDE SOUZA SANTGS MATA
COREN 431622

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitido por: NARIA NEI NOBREGA DE
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 13/09/2016 18:52

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: NARIA NEI NOBREGA DE ALBUQUERQUE

Conselho [ Numero COREN 285277 Fung3o: TECNICO EM ENFERMAGEM

] ANOTAGAO DE ENFERMAGEM- B
Data de Referéncia:  13/09/2016

Data anotagio: 13/09/2016 Hora anotagdo: 07:00

Responsavel:

NARIA NEI NOBREGA DE ALBUQUERQUE Leito: LEITOB52-B
. e =

07:00 RECEBIR PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA ,DEAMBULA COM

AJUDA. 02 AMBIENTE ,DIETA POR VO DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVFP EM MMSS DIREITO, ESCORIACOES
0 EM FACE E LESAO NOS MMII.

09:00 ADMINISTRADO MEDICAGAO CPM.

11:00 ADMINISTRADO MEDICACOES CPM, SSVV.

15:00 PACIENTE RECUSA MEDICAGAQ ( DIMORF ) ENFERMEIRA GIENTE.

17:00 ADMINISTRADO MEDICAGAO CPM, SSVV, ANTECIPADO MEDICAGAQ (TRAMAL, NAUSEDRON) ENFERMEIRA CIENTE.

17:30 PACIENTE ENCAMINHADA PARA CDI.

.éN'. Albaus

n|

NARIA NEI NOBREGA DE ALBUQUERQUE
COREN 285277 ¢

5

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ANA CELIA S. LIMA
Relatorio de Anotagio de Enfermagem Data da Emissdo: 14/09/2016 06:14

Atendimento: 1523232
Paciente; JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-8B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: ANA CELIA S. LIMA

Conselho | Namero COREN 224896 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
| ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 13/09/2016

Data anotagdo: 13/09/2016 Hora anotag8o: 23:17

Responsavel: ANA CELIA S. LIMA Leito: LE|ITOB852-B
I R o e Ly e SR SR e SR h‘—ﬁ-g E z =

I.’gn = 2 e A : T i ﬁ -

0 1800 RECEBIR PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA . 02 AMBIENTE ,
I\DAEIA POR VO DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIAGOES EM FACE E LESAQ NOS
20:00 REALIZADO BANHO NO LEITO
21:00 AFERIDO SSWW
01:00 ADM MEDICAGAQ CPM .

01:10 Paciente referinde dor adm medicagad cpm,
03:00 ADM MEDICAGAO CPM

05:00 ADM MEDICACAD CPM +AFERIDO SSVV
07:00 Passo Plantad.

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronice

Num. 11560608 - Pag. 3
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARTINELLY MARTINS
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 14/09/20186 17:47

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 68° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: MARTINELLY MARTINS PEREIRA

Conselho / Nimero COREN 603852 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
l ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 14/09/2016
Data anotagdo: 14/09/2016 Hora anotagdo: 07:00
Responséavel: MARTINELLY MARTINS PEREIRA Leito: LEITOG52-B

= Vo P (0 e 7 = N S R L e TR L SV S 7 m' "'!"g TR
"A‘nﬂﬁa-iﬁbl A= s “_'l"'}l L 1 . '"."‘7- > 2 o 2y ! o 2l _".f:vg\::‘&_ v A l@ Q‘@Ef‘;\'ﬂ

07:00 RECEBI A PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA [RESTRITA AD
LEITO, 02 AMBIENTE ,DIETA POR VO, DIURESE ESPONTANEA, AVP EM MSD, ESCORIAGOES EM FACE E LESAO NOS MMII,
NAO REALIZADO BANHO NO LEITO.
A3:00 ADMINISTRADC MEDICAGAD CPM.
:00 AFERIDO SSVV ADMINISTRADO MEDICAGOES CPM.
‘10 PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS,
¥/0 REALIZADO BANHO NO LEITO, PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS,
17:00 AFERIDO SSWV.
19:00 PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA.

Mestinelly Martins Pereies

m
S5
MARTINESLEY MARTINS PEREIRA
COREN 603952

bl

MVPEP - Sistema de Prontugrio Eletrénico
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*  MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: IRANEIDE DA SILVA
Relatério de Anotag3o de Enfermagem Data da Emissdo: 15/09/2016 17:55

Atendimento: 1523232

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652 -B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: IRANEIDE DA SILVA BATISTA

Conselho / Nimero COREN 205737 Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]
Data de Referéncia: 15/09/2016

Data anotagdo: 15/09/2016 Hora anotagao: 07:00

Rasp_onsével‘. IRANE&DE DA SlLVA BATISTA Leito: LEITOB52-B

ANQIEGS o i
S S R R = "'3

07:00 RECEB| A PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE F'OLITRAUMATISMD CONSCIENTE GRIENTADA RESTRITA AQ
LEITO, 02 AMBIENTE ,DIETA POR VO, DIURESE ESPONTANEA, AVP EM MSE,, ESCORIAGCOES EM FACE E LESAO NOS MMII,
NAO REALIZADO BANHO NO LEITO.

09:00 REALIZADD MUDANGA DE DECUBITO LD + 1 PAR DE LUVA DE PROC.+ MASC.1 + 1 GORRO.

11:00 AFERIDO SSVV.USADO 1 PAR DE LUVA PROCED. +MASCARA 01 + GORRO 01 MUDANGA DE DECUBITO D

0 1%&%ADMJN;STRADO MED CPM, REALIZADO FLETT ENEMA. 2 PARES + GORRO 1 +MASCARA 1 REALIZADO MUDANCA DE
D BITOL

16:00.REALIZADO BANHO NO LEITO, + HIDRATADO + LUVA PROCEDIMENTO 3 PARES. RETORNO SATISFATORIO. FLEET
ENEMA. GORRO 1 + MASCARA 1 '

17:00 AFERIDO SSVV. 1 PAR DE LUVA + GORRO 1+ MASCARA 1, MUDANGA DE DECUBITO D.

19:00 PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA.

IRANEIDE DA SILVA BATISTA

COREN 205737 6&

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénice
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: DENISE MEDEIROS
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 16/09/2016 06:22

Alenti:_imento: 1523232
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setori 6° A TSO CIRURG Leito Atual: B52-B

médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: DENISE MEDEIROS
Conselho / Numero COREN 138714 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/09/2016
Data anotagdo: 15/09/2016 Hora anotagdo: 21:50

Leito: LEITO652-B

il s 2 S <40 i Al TR e 3
R PAGIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE, ORIENTADA,02 AMBIENTE ,
DISTA VO, DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIAGOES EM FACE E LESAO NOS
MMIIL
21:00H- ADM.MEDICAGAD CPM + AFERIDO SSVV,APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA.
03:00H- APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA.
05:00H- ADM MEDICACAO CPM +AFERIDO SSVV + APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA.
07:00H- PACIENTE SEGUE A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
#MATERIAL USADO:10 PARES DE LUVAS DE PROCEDIMENTO + 068 GORRO + 06 MASCARAS.

e

DENISE MEDEIROS ¥

COREN 138714 &)’5

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSILEIDE MARIA DE
Relatorio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissao; 16/09/2016 13:29

Atendimento: 1523232
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: ROSILEIDE MARIA DE MEDEIROS

Conselho / Nimero COREN 104231 Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM
B ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 16/09/2016

Data anotagdo: 16/09/2016 Hora anotagéio: 07:00

Leito:

Responsavel:

ROSILEIDE MARIA DE
Xy o e

e

LEITOB852-B

07H-REGEBI PAGIENTE JOVEM , CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, AFEBRIL, HVP, DIURESE ESPONTANEA, 02 AMBIENTE,
EM PRE - OPERATORIO , EM JEJUM PARA
CIRURGIA.

10H-REALIZADO BANHO NO LEITO, COM CLOREXIDINA,
11H-AFERIDOS S5VV.
13h-ADMINISTRADAS MEDICACOES.

13;35h-PACIENTE ENCAMINHADA PARA BLOCO CIRURGICO.

ROSILEIDE MARIADE MEDEIROS
COREN 104231 w

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por; INALLANGE DANTAS DE
Relatério de Anotago de Enfermagem Data da Emissao: 17/09/2016 06:36

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS |dade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° ATSLC Cl RUR FEM Lelto Atual: 548 -A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: INALLANGE DANTAS DE S0UZA

Conselho | Numero COREN 321387 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM B
Data de Referéncia: 16/09/2016
Data anotagéo: 16/09/2016 Hora anotagdo: 19:30
Responsavel: INALLANGE DANTAS DE SOUZA Leito: LEITO 548-A
— - - —— - ’ - -

g ——
b
- gl L]

HEE= o s
ORIENTADA , EM

— e = S L e z
19:30 PACIENTE ADIMITIDA NESTE SETOR PROCEDENTE DO BLOCO CIRURGICO , ACORDADA CONSCIENTE
c POl DE ARTRODESE DA COLUNA E LAMINECTOMIA , EM HVP COM FO OCLUSA + SVD EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES .
SEGUE EM OBS VERIFICADO SsVV
21-00 ADM TRAMAL , PROFENID, GPM , RECUSOU DIAZEPAN A MESMA TOMOU O DELA QUE TOMA DE ROTINA FAMILIARES
MEDICOS, ENFERMEIRA CIENTE REFERINDO DOR .
22.00 REFERE MELHORA DA DOR.
23:00 ADM NAUSEDRON , OXACILINA CPM , VERIFICADO SSVV
01-00 DORMINDO BEM SEM QUEIXAS .
04:00 REFERINDO DOR ANTECIFADO TRAMAL ENFERMEIRA CIENTE . !
&5{?0 ADM OMEPRAZOL , NAUSEDRON . OXACILINA , CPM VERIFICADO SSVV , REFERE'MELHORA DA DOR DIURESE (2.300
RETIRADO SVD , REALIZADO BANHO NO LEITO + FEITO TROCA DE CURATIVO ,
P RIENTAGAC DA ENFERMEIRA - TIVO , A MESMA RESTRITA AO LEITO CONFORME
06:00 ACEITANDO BEM DIETA OFERECIDA
07:00 SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ...

)
o
Y
At
e
S =)

TNALLANGE DANTAS DE SOUZA
COREN 321387 6@

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
Relatorio de Anotagio de Enfermagsm

Paginaide 1
Emitido por: JOSEILDA DE OLIVEIRA
Data da Emissdo: 17/09/2016 17:17

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Setor: 5° A TSL C CIRUR FEM Leito Atual:

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: JOSEILDA DE OLIVEIRA ARAUJO

Idade: 38 Anos 2 Meses

548 - A

Conselho / Nimero COREN 955895 Fung@o: TECNICO EM ENFERMAGEM
| ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 17/09/2016

Data anotagdo: 17/09/2016 Hora anotag3oe: 10:58

Responsavel: JOSEILDA DE OLIVEIRA ARAUJO Leito:
s P e s s o S O o S e R 0% e e oyt
07:00 RECEBE PACIENTE EM TRATAMENTQ CLINICO CIRURGICO POI DE ARTRODESE DA COLUNA E
LAMINECTOMIA.EM HVP NO MENBRO SUPERIOR DIREITO, FO QOCLUSA .

LEITO 548 - A

08:30 PACIENTE APRESENTA DOR.
ADM MEDICACAOQ CONFORME PRESCRIGAD MEDICA,

08:40 ADM MEDICACAO CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA

11:00 ADM MADICACAO CONFORME PRESCRIGAD MEDICA,
AFERIDO SSVV.

13:00 ADM MEDICAGAO CONFORME PRESCRIGAC MEDICA,
16:00 ADM MEDICAGAD CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

17:00 AFERIDO SSVV, ADM MEDICAGAD CONFORME PRESCRISGAC MEDICA,
18:40 ADM MEDICAGAQ CONFORME PRESGRICAO MEDICA,

19:00 PACIENTE SEGUE AOS GUIDADOS DA EQUIPE.

JOSEILDA DE OLIVEIRA ARAUJO
COREN 955995

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénica

Num. 11560608 - Pag. 9
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatdrio de Anotagiio de Enfermagem

Paginatide 1
Emitido por: LINDIJANE VICENTE DA
Data da Emissdo: 18/09/2016 06:15

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Setor: 5° A TSL C CIRUR FEM Leito Atual:

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

548 - A

Prestador Responsavel: LINDIJANE VICENTE DA SILVA

Idade: 38 Anos 2 Meses

Conselho / Namero COREN 425003 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Refergéncia: 17/09/2016

Data anotagfo: 17/09/2016
Responsaval:

Hora anotagéo: 19:00

Leito: LEITOS548-A

LINDIJANE VICENTE DA SILVA

he o

it

L
T ==

TR T
i -_-r:%:&__ﬁ;.

- I asd) : ? iz
19:00 PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA DEAMBULA AFEBRIL EUPNEICO COM HVP EM MSD,EM 1°DPO DE ARTRODESE DA

COLUNA E LAMINECTOMIA.

21:00 INSTALADO SORO FISIOLOGICD 2°FASE.
21:00 PACIENTE RECUSCU DIAZEPAN .
21:30 PACIENTE ENCAMINHADA PARA O CDI

22:00 RETORNOU DO CDI APOS REALIZACAO DE EXAMES.

23:00 ADM NAUSEDRON CFM.

23:00 VERIFICADO SSVV.

24:00 ADM. TRAMAL CPM.

01:00 ADM.PROFENID CPM.

01:00 INSTALADO SORO FISIOLOGICO 3°FASE.
05:00 ADM.OMEPRAZOL NAUSEDRONM CPM.
05:00 VERIFICADO SSWV.

06:00 INSTALADO SORO FISIOLOGICO 4°FASE.

SEGUE A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM,

LINDIJA
COREN 425003

VICENTE DA SILVA

MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrénico

Num. 11560608 - Pag. 12
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginaide 1
MVPEP - Sisterna de Prontuério Eletronico Emitido por: MARIA FATIMA L
Relatério de Anotacédo de Enfermagem Data da Emissdo: 18/09/2016 18:12

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° ATSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Medico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsével: MARIA FATIMA L DAMACENA
Conselho / Nimero COREN 4127086 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 18/09/2016
Data anotagdo: 18/09/2016 Hora anotagdo: 07:00
Responséavel: MARIA FATIMA L DAMACENA Leito: LEITO

548 - A

: : coiier it o Yepity PR G R e G

07:00HS RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, DEAMBULA, EM 2 DPO DE ARTRODESE DE COLUNA, FO OCLUSA,
ﬁVFMSD. DIURESE ESPONTANEA, EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES.

9:00HS PACIENTE QUEIXOU-SE DE DOR, ANTECIPADO DIMORF.
10:00HS PACINETE SEM APRESENTAR MELHORA, ADM TRAMAL, CPM.
11:00HS AFERIDO SSVV. PACIENTE SEGUE ANSIOSA, AINDA REFERINDO DOR.
12:00HS ACIONADO PSICOLOGIA PARA SUPORTE.
13:00HS PACINTE TOMOU BANHO DE CHUVEIRO, TRQCADO LENGOIS DE CAMA, E REALIZADO CURATIVO DE FO. ADM
NAUSEDRON, GPM.
14:00HS PACIENTE RELATA TER MANUSEADQ AVP, OCASIONANDO A PERCA DO MESMO.
14:30HS RETIRADC ACESSO PERIFERICO, E PUNCIONADO UM NOVO, EM MSE, ULTILIZADO JELCO 20.
15:00HS PACIENTE AINDA QUEIXA-SE DE DOR, ANTECIPADO ARCOXIA. '
:gfgg:g iﬁg&ﬁggesgﬁg EEIF;EE:TEE %%ﬁ J:_«AEGA NAO APRESENTAR MELHORA. ANTECIPADO DIMORF.

: . QUE AINDA N

18:00HS SEGUE ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM oas?eﬁ@iéﬁ%ﬁou MECHIRAIATIN, AT R

L N
FLodunle s
MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN 412706 %

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Num. 11560608 - Pag. 13
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIA JOSE GINUN DA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 19/09/2016 06:22

Atendimento: 1523232

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses
Setor; 5° A TSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsével: MARIA JOSE GINUN DA SILVA

Conselho / Numero COREN 208247 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
[ ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Refaréncia: 19/09/2016

Data anotagdo: 19/09/2016 Hora anotagdo: 02:09

Responsével: MARIA JOSE GINUN DA SFLVA Laito. LEITD 548 A

18:00HS RECEBE F'AC]ENTE CDNSCIENTE URIENTADA DEAMEULA EM 2 DPO DE ARTRODESE DE CDLUNA FO OCLUSA
HVP, DIURESE ESPONTANEA, EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES.
21: OOH FOI TROCADO CONEXAO E FOI ADMINISTRADO NAUSEDRON, E RECUSOU O DIAZEFAN,
23:00H PACINETE RECUSOU A MORFIA VO. FOI ADMINISTRADO MORFINA EV.
05:00H ADMINISTRADO OMEPRAZOL, NAUSEDRON, DIMORF CP,
07:00H SEGUE EM OBSERVAGAD E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

s

%

MVPEP - Sistema de Promu‘élr!u Eletrdnico

¥y Assinado eletronicamente por: MARCILIO FERREIRA DE MORAIS - 02/02/2018 15:24:27 A
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Ronald de Lucena Farias

CRM: 4263

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna Vertebral
Professor de Anatomia da UFPB

LAUDO MEDICO

PACIENTE: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

DIAGNOSTICO: PO-S-OP DE ARTRODESE DORSAL

.‘ SOLICITO: Pilates = Escola de Postura = 03 sessdes por semand.

DLTR-\C.:\O: 03 meses

JL’STIFIC.‘—\TIVA‘. Reabilitag@o muscular. Importante para

recuperagao motora e funcional da paciente.

Joao Pessoa, | de novembro de 2016.
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Ronald de Lucena Farias

CRM: 4263

— D

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna Vertebral
Professor de Anatomia da UFPB

LAUDO MEDICO

A Sra. Jocerlania Maria Dias de Morais, vitima de

acidente automobilistico no dia 12/09/2016 na BR

101 proximo a cidade de Mamanguape-PB. A

mesma A mesma foi submetido ao procedimento

cirtrgico de fratura dorsal no dia 16/09/2016 no
o hospital Unimed Jodo Pessoa.

CID: 822.0

Jodo Pessoa, 28 Junho de 2017.

C A
Dr. Ronald d¢ Lucena Farias
Neurocirurgia - CRM 4263

ur. Konald de Lucena Farfos

Neurocirurgia CRM 4263
Cirurgta de Coluna Vertehral

Rua Dom Moisés Coelho, 396 - Torre - CEP: 58.040-760
Jodo Pessoa - PB - Fones: (83) 3216.0900 - Cel.: (83) 9342.3001
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Detran-PB CONTROLADORIA REGIONAL DE TRANSITO - CRT

COMISSAO DE EXAMES ESPECIAIS
LAUDO MEDICO N° 1608/17

Nome: Jocerlania Maria Dias de Morais

Idade: 38 anos
Estado Civil: Solteira
Profissao: Enfermeira

Residéncia: Rua Débora da Silva Braga 104 AP 203, Bairro
Aeroclube, Jodo Pessoa-PB.

Descrigdo: Pericianda portador de seqiiela pos "Artrodese da
coluna dorsal e fratura de vértebras ', que evoluiu com limitagao
motora para os membros inferiores. CID: §22.0

Motricidade: Marcha claudicante sem apoio. Que evoluiu com
limitagdo funcional para O membros inferiores. Dinamometria m&ao
esquerda=40 KgF, mao direita=33 KgF.

Exame Fisico e Mental: Periciando com estado geral regular,
apresentando paraparesia dos membros inferiores. Consciente,
bem orientado no tempo e no espago.

Conclusao: Apto para dirigir veiculos automotores categoria "B’
com uso obrigatdrio de fransmissdo automatica. ;

‘.,'mqm‘.t‘.e‘.n
C A Ciniea Mdln
/o 1194

Jodo Pessoa, 7 de julho de 2017.

Médico - C.R.M.

R Vsédico
tll Tyi0e dan, 40524

Médico - C.R.M.
|

] - CEP; 58015-700 - Fone Oxx 83
7 1-46 - Rua Generino Maciel - §/N - Jaguaribe - Jodo Pessoa
CHR 63 iae 216 2500 - Fax: Oxx 83 216 2503
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NOME: diagnosleg ROUNRWBATA Dias DE MORAIS

DATA DE NASCIMENTO:  17/07/1978
MEDICO SOLICITANTE:  LUIZ EDUARDO DUQUE PORTELA
CONVENIO: UNIMED JOAD PESSOA DATA: 14/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORBAL

TECNICA:

Exame realizado com Tomograto Multistice, através de aquisigao volumétnca dos cados Com 1,0 mm de
colimagao. postencr reconslrugao muttiplanar e tridimensional, com wenicas MPR e VAT

COMENTARIOS:

Sequela ge fratura / acunhamento do corpo vertebral T4, com radugao de sua altura em 1orno de 70% e
giscreta retropuisao do seu muro posterior, que comprime & face ventral do saco dural.

Sinais de manipulagao cirurgica prévia caracterizada por artrodese por via posterior, fixando © segmento
compreendido entre T2 e T6, através de hasies metdlicas e parafusos transpediculares e
\ntrassomaticos, sem sinais de soltura ou reabsorgao.

Leve acentuagao da cifose dorsal
Demass Corpos vertebrais com alura e alinhamentc postenor preservados

[<Pediculos vertebrais, |{aminas, recessos laterais, apdfises transversas e espinhosas com aspecio
preservado.>)

[<Os espagos discais exibem amplitude normal.>]

[<Nao ha evidencia de protrusdes ou herniagbes discais no presente estudo, detectaveis por esia
metodologia.>]

(<O canal espinhal exibe calibre normal em toda a exiensdo analisada.>]

[<Neuroiorames de conjugagao livres.>]

[<Nao ha evidéncia de alteragoes significativas comprometendo as articulacdes interapofisarias >]
(<Estruturas das partes moles paravertebrais apresentam morfologia e coeficientes de atenuagao
normais.>|

CONCLUSAO:

[<Tomografia Computadorizada da coluna dorsal evidenciando:

prévia caracterizada por artrodese por via posterior, fixando o segmento

Sinais de manipulagao cirurgica O ees e parafusos rans Dediculares ©

i hastes m
compreendido entre T2 e T6, através de he
i imtagrsomatioos, sem sinais de solftura ou reabsorgac.

Sequela de fratura / acunhamento do corpe vertebral e T4, com redugao de sua an;.lra ?m tomo de 70%
e discreta retropulsao do seu muro posterior, que comprime a face yentral do saco dural.

Leve acenuagao da cifose dorsal.

/ Ve,
\J{,mMC‘ wiie

Dr. VINICIUS VIEIRA MACIEL RICARTE

CRM 6964
7-2600 am e e
. dos Estados - so30 PessowP8 - CEF 58.030-000 - Fone: (83) 210 T —
Av. Epriacio Pessoa, 557 - Bairra . - o,com br
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26/10/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| /]
( Seguradora

LIDER o

Administiadora da Segqura DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170253026 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
CPF/CNPJ: 05720062416

Posi¢do em 26-10-2017 10:19:11
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total
19/07/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
20/10/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

——
COMO PEDIR INDENIZAGAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Bm

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacg8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0807149-07.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 344 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer réplica a contestacéo.

Jodo Pessoa, 03 de maio de 2018.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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