03/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190609153 - Resultado de consulta por beneficiério

VITIMA ROMILSON DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ROMILSON DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 11793655774

Posigcdao em 03-03-2020 16:18:35

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
--=-nyw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ”n
; -I"“" Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:39 Num. 29452519 - P4g. 1




PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: ROMILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agriculetor, , portador(a) RG
n° 3.045.027 SSP-RN, CPF n° 117.936.557-74, residente e domiciliado(a) no(a)
Sitio Tanques, S/N, Zona Rural, 5ao Sebastido de Lagoa de Roga-PB, CEP:
58119-000;

Outorgado: Patricio Candido Pereira, brasileiro, divorciado, advogado com
OAB-PB 13863B e OAB-RN 814-A com endereco Profissional na Rua Santa
Catarina, n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina Grande/PB,
CEP.: 58.414-035, fones: (83) 98700-8099, (84) 98120-3315, E-mail:
patricioadv@hotmail.com;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE INGRESSAR NA JUSTICA PARA RECEBIMENTO DE DIFERENCA DO SEGURO
DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
intimacdes, dar quitagoes, transigir, apresentar réplica, oposi¢oes, firmar, apresentar
recurso e contra razées, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos dispostos dos artigos 447 € 448
do Cédigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom
e fiel desempenho deste mandato. Os honoririos advocaticios, em ndo havendo contrato
que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta_por cento), sobre o val or _bruto da
condenacio final, apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejuizo dos honorarios de
sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

(/ambane @gomﬂtb @' 05 .03 jJoL0
O R/

RMQ&L M%ﬁ_&'»

OUTORGANTE

e conhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que d4 nova redagdo ao
artigo 38 do CPC.

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ROMILSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agriculetor, , portador(a) RG n°
3.045.027 SSP-RN, CPF n° 117.936.557-74, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Tanques, S/N,
Zona Rural, Sdo Sebastido de Lagoa de Roca-PB, CEP: 58119-000; declaro, nos moldes do
art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de obtencdo do
Beneficio da Justica Gratuita, conforme disp&e o art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que
minha situacdo econdémica ndo me permite pagar custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio e da minha

familia.
gfm](mo (gmci?/ %; _05 03 ; 920
Rovudh o da (A (_pen o
Declarante
Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452517 - Pég. 2
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MARIA ANUNCIADA SALVADOR
SIT TANQUES, S/N - AREA RURAL
SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA/ PB CEP: 58118000 (AG: 71)

ENERGISAPARABA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS/A

Ligacao: MONOFASICO Br230, Km25- Cristo Yedentor- Jodo Pessoa/PB - CEP58071-680
Cls/Sbe: RES MTC B1/RESIDENCIAL - BAIXA RENDA CNPJ39.085.183/0001-40 Insc.Est. 16.015.823-0
Roteiro: 10- 76-535- 1575 Referencia: Ago /2018

Medidor: 00008474126 Emissao: 16/08/2018 Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N029 666 286

CM pmmh Automatieo: 00015760383
Atendimento ao cllente ENERG(SA 0800 083 01 96 Acesse.www.energma.com.br

: e da .
Conta refekrentea ; ,\Aprkeksenta;ao" 1 :?:?;;i%:i\?:;‘:r: ~ CPF/CNPJ/RANI

Ago /201 ) 16/08/2019 17/09/2019 ~ 436.004.264-04

- Tanfa Sumal de Energla E(etnca TSEE iox cnada pela Lei
n° 10.438, de 28 de abril de 2002.

Junte-se ao MOVIMENTO VACINA BRASIL. Saiba mais em
salde.gov.brivacinabrasil

_Anterior  Atual  Constante Dias
Data Leltura Data Leitura
18/07119 8256 18/08/18 8376 1 120 29
W Demonstrativo
CCl  Descrigéo Quantidade Tarifac/  Valor Base Calc Allq l;ms(Rs) EaseCaIc Pis(R$)  Cofins(RS)
Tributos Total(R$) ICMS(RS) ICMS PisiCofins(RS) (1,0845%) (4,9955%)
0601 Consurno até 30kwWi-BR 300000267890 883 863 27 233 863 009 043
0601 Consurno-31a 100KAh-BR 700000483540 3464 3454 27 932 3454 037 1,72
0601 Consurmio- 101 a 220KWh-BR 200000740300 14,80 1480 27 400 1480 0,16 075
0801 Adic. B.Amarela 0,70 070 27 019 070 002 003
0801 Adic. B. Vermelha 2,30 230 27 082 230 002 omn
0610 Subsidio 4280 4280 27 1158 4280 048 274
d LANCAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIEUICﬂD ILUM PUBLICA 11,01 0o o 0,00 000 000 0,00
0804 JUROS DE MORA D4/2018 1.78 000 0.00 000 000 000 .
0805 MULTAD4/2018 1,03 0o0 o o.o0 000 000 000
0989 BONUS ITAIPU LEI 10438/2002 07/2018 127 000 0.00 000 000 000
0805 ATUALIZAGAO MCNETARIA 04/2019 0,83 000 0O 000 000 000 000
0806 Devalugao Subsidio -2871 000 o 0.00 000 000 000
CCl: Cédigo de Classificagao dotem ~ TOTAL 88,62 103,87 28,04 10387 112 518

Tarifa s/ Tributos: At§30kWh 0,182860 Até100kWh 0,330280 Até220kWh 0485420

138 | 198 | 8 | 142 | 133 | 158 | 121 | 85 | 98 | 114 | 116 | 113
Ago/iB Set18 Owl8 Nov/18 Dez/18 Jan18 Fewl8 Mar/i9  Abr1g Mai18 Jum1  Julg

' 6503.0f8a. 4165 b2da.dasf 58ae.911c. 4eb2.

Valor

Digcriminacao %
1% 16,05
i Senvigos de Dist daEnergisalPB 4 |
~ DIC MEN: - N Comprade =nergia 2198 24,45
DIC TRIMESTRAL NOMINAL 220 |Senwigode Transmissdo 21 235
DICANUAL Fncav?osgﬂ?naysE 48%9 5323
FICMENSAL CONTRATADA Impostos Diretos e Encargos | L
;ICH}]MESTRAL Hm;ggﬁ;&]&{ gg? Outros Serv gos 0,00 0,00
IC ANUAL
De Total 89,89 | 100,00
I

Valordo EUSD (Ref. 6/2019)R§ 18,79

/IS as)! e
ser suspensoa pamr de 31/09/20\9 Cunfurme Resolugaod:
- apbsess elimina a possivel sus pensé
. seja comunicado ou as contas pagas n#o estejam naun ad
comprovagéo Caso essas faturas estejam pagas, des
ESTE PRAZO NAO VALE PARAAS FATURAS JAR
dofornecimento poderé ocorrer a qualque
dias, contado da data de vencimento da fatura ve |
Fatura sujeita aincius&o em érgaos de protegéoan c deina |mplemenm
- Sua unidade fai famrada como Baixa Renda !enda um des:orlto del R$23 A

BANCO DO BRASIL  pacar PREFERENGIALVENTE NO BANGO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 05210.388178 8 79900000008862

PAGADOR' MARIA ANUNCIADA SALVADOR - CPF/CNPJ: 436.004.254-04
SITTANQUES, S/N - AREA RURAL - SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA/PB CEP: 58118000

Nosso Nr Nr. Documento ata de Vencimento  |Valor do Docurmento ‘alor Pago
26249120005210388 [001575038201908{23/08/2013 R$ 88,62

BENEFICIARIO: ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A CNPJ 08 095.183/ 0001-40
Br 230, K 25 - Cristo Redentor - Joio Pessoa/ PB - CEP §8071-680

Agencia / Codige do beneficiario: 3064-3/2447-3

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452512 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032708284018500000028358015
Numero do documento: 20032708284018500000028358015




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA 7

23 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE S.S DE LAGOA DE ROCA - PB

Rua José Rodrigues Coura, S/N, centro, S.S de Lagoa de Roga — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre acidente de veiculo
Hora e data do fato: As 18h00min, do dia 18 de junho de 2019.
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 09h17min, do dia 20 de agosto de
2018.
Local do Ocorrido: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

COMUNICANTE: ROMILSON DE OLIVEIRA, do sexo masculino, nascido no dia
15/12/1984, com 34 anos de idade, |ID: 3045027, CPF: 117.936.557-74, AGRICULTOR e de
filho de MARIA DE SALETE DE OLIVIERA, escolaridade: FUND. INCOMPLETO, CASADO,
natural de ESPERANCA, BRASILEIRA, residente na SITIO DE TANQUES (VIZINHO A
CICO GUIDA), bairro ZONA RURAL, na cidade de SAQO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

VITIMA: O COMUNICANTE
TESTEMUNHAS: DOCUMENTOS EM ANEXO.
ACUSADO: NAO IDENTIFICADO

HISTORICO: que no dia 18 de junho de 2019, as 18h00min, quando estava na frente do
mercado central desse municipio, ao tentar atravessar a pista, foi atingido por uma
moto nao identificada que fez uma ultrapassagem indevida. Que a moto que provocou
o acidente ndo parou para socorrer o comunicante. Que do acidente resultou em uma
fratura no tornozelo do pé esquerdo. Que foi socorrido pelo SAMU e encaminhado
para o trauma na cidade de Campina Grande.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENACAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

:;; ‘a\\

Uoal No— "
AUTORIDADE MARIA DO SOCORRO DA SILVA

-/

(ool
: 1;:31{_}11' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452507 - Pag. 1
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18/06/2019 HTCG-Painel Adminislrativo

£ . |. U o ,,
3 GO\PERN B ( FONTROLE DOS SINAIS VITAIS
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778,268:0038-52 noralpa [TEMP FCFR IDIURESE S,SINATURA DO?
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. CEP: SK432-509 Data: 1§ 0K2019 . . | NFERMEIRO/COREN ¢
Data: 181062019 L o : :
Pacicnic: ROMILSON DE OLIVEIRA  Idade: 034 N* ATEND: 1923913 .
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO 4 1 j
DATA: 18/06/2019 HORA : 19:37:53 T T s et 2 TR T
ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA pBs:
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO [N EMEIRO.COREN
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO peoihimento
SINAIS VITAIS ¥
WGT: SAT02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:
DIABETES ()SIM (X)NAO  HAS ()SIM (X )NAO
DEF. MOTORA (JSIM (X )NAO
ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAO EM USO : NAO
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAO NEUROLOGICA
()CONVULSAO () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO {) APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERIDOS o
()FEBRE ( )VOMITO [§] DIARREIA () EXANTEMA
()PRURIDO (}DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
()ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL
()EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE
CLASSIFICACAO DE RISCO
AMARELO
i php?contar=192391 019-06-188h 19:37:53 33
Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452118 - Pég. 2




20/06/2019 HYCG-Painel Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 29/06/2019
Bo!cum de Em éncia (B.E) - Modelo 03 NOME : Julio Cesar Ribeiro De Castro ‘ 7

DAH\RABA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA

Data da Internaciio: 18/06/2019 Data da Alta:29/06/2019

Registre:1923934

Tempo de Permanéncia:-18066
Diagnéstico Inicial:

Diagnéstico Final:

Cirurgia:RAFI Data:27/06/2019

Eqmpe.

Cirurgido:RICARDO AMORIM FILHO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4; _

Anestesista:

Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucio, Terapéutica e Complica¢des):PACIENTE COM HISTORIA
DE ACIDENTE DE MOTO. ADMITIDO DEVIDO FRATURA DE TORNOZELO E PARA
TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

Orientacdes:ORIENTO NAO PISAR

Dieta:LIVRE

Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO 500MG 12/12H + LOXONIN 60MG 8/8H

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condigées de Alta::Melhorado / }

//
Data29/06/2019 Assinatura/Carimbo 7
Julio Cesar Ribeiro De Castro

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Julio Cesar
Ribeiro De Castro '

T Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452118 - Pég. 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032708284053300000028357978
JA5 Numero do documento: 20032708284053300000028357978




27/06/2019 HTCG-Painel Adminisirativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Daw: 270672019
NOME : Ana Maria Da Sifva Ansclmo

GOVERN
DA PARAIBA

Ntmero do Prontudrio: 145647 DATA DA CIRURGIA: 27/06/2019

Nimero do Atendimento: 1923934 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 6/ Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA

Data da Internacio: 18/06/2019

Atendimento:1923934

Diagnostico Pré-Operatério: thodune.  du ‘Ee’\qwg,{p@

Diagnostico Pas-Operatério:

Cirurgh;TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA BIMALEOLAR ESQ Datada
Cirurgia:27/06/2019

Equipe:

Cirurgido:RICARDO AMORIM FILHO
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO
Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:ANA DULCE DE SOUZA LIMA

Tipe de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico ne Ato:SIM

Acidente Durante Operacio:NAO OCORREU

Descrigdo da Operacéo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3-INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL + DIVULSAO POR PLANOS + HEMOSTASIA
4 - REDUCAO CRUENTA DAS FRATURAS + FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS
CORTICAIS E ESPONJOSOS

5 .- LAVADO DE FO COM SF

N _sscalme
6 - SUTURA POR PLANOS o, e N
7- CURATIVO n, OnopelB Ty
8- A URPA. SR e 8

Data 27/06/2019 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmeo

10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?10=2316&contar=1923934 17
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“PERAGAO

INSTRUMENTADOR

A uq

~C. ESTADUAL: 20.456.668-0 | AV. SENADOR SALGADO FILHO, 1718 - TIROL WAY OFFICE, SALA 912 - TIROL

122000 | PLANTAO 24H$ (83) 98838-2091 I(84) 99682\3828 | E-MAIL: LSINATAL@GMAIL.COM
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% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DASAGDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: <R oy nOrioe~ Mo O, 4o nuon idade: S
Convénio:  sSU < Data: 23/06/19
Procedimento: —To  ccAs,pmc on  ola calion e TN T

<

Cirurgio: Yo\ ., Q. Auxiliar: 1y, Ao Anestesista: Yo Av.a Qo
Inicio: _\9 i OO Término:  \ 313 Anestesia
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
. ad
Mizo| josxes| 63 | T2/ (e Y — |covtc e T3
e [ WAnéD] §Y | T7/ YA Z Z
1Scon LAY xg3l 3 7 2z P =) ok /4
O
Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagoes:

?OIL 4 M&uﬁk £ N e ai\ aes, QO\J»_WCW v aolps =,'>4A£n_4,“£'z Jb

Cvmtachs Adace (54.)-0-'-—&':‘/5 e Ao SELD

)
”/'-'7,\
C /[ / N\

Assinatura Anestesista t 2 > - Circulante
Relatorio de Operagdo 110D, 103
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: . i
Rocilnen de U Axe RO hN 45 [0 [ 4954
Ql LEITE | CONVENIO lDADf3 01 REGISTRO
{
CIRURGIAFID ., Cin. © N’u( L(Aozo-’w dr CIRURGIAO Wéco Csca -I— Tt as st
@1’@ Hospita! de
ANESTESIA 1 ! ANESTW A Q Emergéncia e Trauma Dom
i | NS SR \.Q Luiz Gonzaga Fernandes
" INSTRUMENTADORA  \ DATA i INICIO FiM . — |
_ftione 27 (o€ JI4 - Hee) AB 15 |
. QM. | MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colostoma Qud. FIOS ' CcODIGO
! Adrenalina amp. ; Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
Alropina amp. ! Calel. De Urinar Sisl. Fech. Catgut cromado Sertix
s |Diazepanamp. Compressa Grande , ... . Calgut cromado Sertix
)1 |Dimsamp. U, 3 Compressa Pequena Calgut Simples
I'Dolantina amp. . Cotonoide Catgut Simples Serlix
| Efrane m! ! Dreno Calgut Simp'es Sertix
' Fenecam amp. | Creno Kerr n° Catgut Simpies Sertix
] ' Fentani! ml i Dreno Penrose n° Cera p/ 0550
i "Inova ml | Dreno Pezzer n® Ethibond
| _{_iKetalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond
() L[ Mercaina rygoqug_% ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin afp. Equipo de Sangue Fio de Algedrao Sertix
{ Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
' Proligmine amp. € |4 | Esparadrapo Lamgo cm Fio de Algedrdo Sulupak
| Proloxido Um | Furacmmt & Fio de Algodrdo Sulupak
| Quelicin m! 65 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades .| Fila cardiaca . N
 Rapifen amp. HO. ml €y ) | Mononylon (XO]e »
: Thionembutal ml intracath Aduilo M Mononylon ~
Tracrium amp. , \ Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES J L | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
1 Agua Destilada amp. ___| Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. i Lamina de Bistun n° 15 Prolene Serfix
.3, | Dipircna amp. lee Luvas 7.0 Vieryl Serfix
Flaxidé! amp. K Luvas 75 R Vicryl Serfix
Flebocortid amp. I @ (S Luvas o, Victyl Serfix
Geramicina amp. P ' T
= Glicose amp N Oxigénio \/m
' Glucon e Calcio amp. Polifiix : B
Haemace! m! PYPI Degemanle m! [ i
Heparema m. — [PVPI Topicoml. 5 Qtd. SOROS ‘
Kanakion amp. @15 | Sabao Anliséptica ; s SBNormotérmico fr 500 ml
Tasix amp. O4 [ Saco coletor Ja] SG Gelado fr 500 ml T
Medrotinazol. Seringa desc. {0'ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasit amp. - Seringa desc. 20 ml SG Ringr Ir 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml SG fr 500 mi ]
Revivan amp. Sonda / L s
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROJESE ¢~ 4~
Celaloliga 1g Sonda Nasogatica of 1, JEOCQI L3 Tuba 1’_07 of
| 70\ AU O aa ! Sonda Uretral n° 974 AN
gr '8 Sterydrem 0p [ Hona Pen Y00,
M Torneirinha N v v
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina m!
|Agutha desc. 25 x 7 e | Gelcon 18
Aguiha desc 28 x 28 Lal
| Aguthadesc. 3x4.5 O»( 'm@ | EQUIPAMENTOS
_g&— |Agutha p/ raque n°od Ll lan 1 ./l (o= Cximetro de Pulso { 1 Foco Auxiiiar
5 Alcool de Enfermagem O clalaithoN e lovtdac ( )Serra (=4 Eletrocauténo
. iAloool lodado m! AR ) () Desﬁw { ) Oxicapiégrafo
mb Ataduras de Cfgponq;m (AAA-' A ,H) Foco (= Cardiomonitor
Aladuras de Gessada ITa. ( )Fontedeluz ( #Perfurador Elétrico
Azul melileno amp. R
! Benzina m! < A~ ALGRCULANTE RESPONSAVEL
OM 0 '
9
©00 »
Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452118 - Pég. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032708284053300000028357978
3 Numero do documento: 20032708284053300000028357978




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENC[A E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N PRONTUARIO
. DOm LUIZ GONZAGA FERNANDES _
FOLHA DE | 1DAUE SEXO CoR
ANESTESIA W&/L\A ) A
DATA / PRESSAC ARYEFIN. RESPI TEMPERATURA b PESO ALTURA
A O(,"
nno‘ﬁ-fumso HELACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICENIA UREIA QUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONGQUITE
AP CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP DISESTVO CENIES PESCOGO AP URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIFOTENSORES
DAGNOSTICG PRE-OPERATORIO ESTADO FiSICO RISCO
J—eX Bt M\AQ,C
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA As EFETO
g gy o INDUGAD
z ﬁ ] Salisf.: Excit.: Tosse:
oZa
< Laringo esparmo; Lenta:
1723 . Arai .
8 ) u . —_ I, g g J Nauseas: Vomitos:
2 I - .>lS\) Outros;
g MANUTENGAO
220
3
U1
22
o O oA S
g é 18 \‘,
X @ 1} {14 K o~ X \-
1% /]
Q546 7 /‘_ng S
Qpn 14
R / ANESTESIASATISF.: Sim
8 a $ . M A A /1 1 RY)
ok 120 CEr T 13 [P N3o. por qué?
- W
§ 5 100
£%
t% 89| /.\ = DESPERTAR
g " ABE Reflexos na SO:
Obstr., Co,: Excil:
<9
Nauseas: Vimitos:,
) Cutros:
Com canula:
SIMBOLOS Patooleito Sim_______Néo
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSICAO
AGENTES oo
<
TeCNICA Ao AN - Al A~ l CANULAS
NS S& -
OPERAGAO M CA~ A -\ QAT
p— Q
CIRURGIOES ww \»)) (\_,hc._._ \ 5
71 = ’7 i YooAa £
ANESTESISTAS
Vo \/Q—/Q A LN
OBSERVAGOES | N Y Y
c . TN CAY
ANOTAR, NO VERSO ,;.3 cs%a;?m PRE-CPERATORIAS € '.\ /‘( N\ ' PERDA SANGUINEA
\_"l

V0D 068 FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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18/06/2018

HTCG-Paine! Adminisirativo

Data da internacdo: 18/06/2019 Hora: 20:02:09

- SUS m:zmd: dr;lmﬂo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
-y e S e DE mTERNAcAo HOSPITALAR

—Identificagdo do Estabelecimento de Saide ]

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i -2 . CNES:

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | | 2362856 |
« NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: ‘Z 4. CNES.

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | | 2362856 |

Identifica¢do do Pacient

- NOME DO PACIENTE: ‘
ROMILSON DE OLIVEIRA !

—l | P 923;'3040 PRONTI uhuo—l

7+ CARTAO BO 5US 8+ DATA DE NASCIMENTO . SEX0
[ | [Ltsr2rmosa | | [M=km el |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ‘ " p—
MARIA SALETE DE OLIVEIRA | [' sp WoiTaricn |

12 - ENDEREGO (RUA, N*.BAIRRO}:

SITIO TANQUES , 0 ,ZONA RURAL |

14- C4DIRGE MUNICHr

13 MUNICEPIO DE RESIOENCIA
| 251510

o Sebastido de Lagoa de Ro

16 CE
58119000 |

————17 - PRINCIPALS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS- v : STIFICATIYA PA w TERNACAO : T
|

19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS

18 - CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD e M& ;
& N '

D

~— \\ » “ Q (il .
- DIAGN 21 . CID 10 PRIN 22-'CID 10 SECUNDARIO—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIAD.
AN wsi> > 1 o T "]
7 Ur ROCEDIMENTO SOLICITADO
14 - DESCRICAO BO Cﬂ'}mwwm SOLICITAGO: 25 - €6DIGO DO Paoanmzmo——j
Q3299503 A . L
26 - CLINICA 27- CARATER DAINTE 28 - DOCUMENT 29- moo:uusmo«msfcm DO PROFISSIONA
l 02 o-] (XICNS  { )CPF 980016277089264 Amag0 ,{0
- NOME DO PROFISSTIONAL SOLICITANTE/, 1. DATA DA SOUICTIAG - ASSINATURA € muu DO REGISTRO, ¢m,2w
ANDREY LEAL WANDERLEY | 180672019 ‘ ffr LROOGE Sy

——

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCU‘.S‘/

-( ) ACIDENTE DE TRANSITO CNPJ NSEGUR-"‘"“ - 37 N‘m\(y"’! 38. stm—l
1 Lttt J [
-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO i
cmu mraw. - 40 - CNAE DA EMPRESA 1. CBOR

-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ I [ | ] | —]

i
- VINCU! [

l t )mmég:guunmn r::ﬁunmwoa { 1AuTBNOMO { )DESEMPREGADO | ¢ JAPOSENTADO t )NAO SEGURADO J
|
i

.“.'JTORHACAF 9. °DA Ao ot Ao AR

l———l} + NOME DO FROFISSIONAL AUTCRIZADOR

44 - COD. ORGAQ EMISSOR l

S - DOCUMENT!
| { )CNS

-N* MCIJiJENIO(CNSiICPF) 00 PlOFlSﬂONM. AUTORIZADOR |
I l | ]|

7 « DATA DA AUTORIZACAO,

48 - ASSINATURA £ CARIMEO (N° DO REGISTAO 0O CONS!L“"“

[ 7

10.1.1.148/projetohtcg/impreintemamento.php?contar=1923934
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18/06/2019 HPM-Painel Administralivo

CNPJ: 10.845.190/0001-55
Data: 18/06/2019

Horas: 20:16:45
Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
-~ r
B PRESCRICAO MEDICA
DADOSDOPACIENTE: ~~——~ = T oo mmmmmmmmm e i/ o

N°® do prontudrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034  Scxo: M
Nome da Miie: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissio: 18/06/2019

Clinica:AMARELA _ Enfermaria: 1l Leito: 8 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDO e

At\.—~—‘ e e e ——— e

DIA 18/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
fl_—m" Prescrigio Aprazamento
1 |DIETA BRANDA Jed—
2 ]SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 1FRASCO, I2l/12h T o~
B__|[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8hv/8h el €G-
4 | ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h v
Reconstituir 2ML ABD, b <
IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
iluir cm 100 ML SF O &
I ARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP, ]
12/12H SN S I
7 JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS CC -
EVOLUCAO

DATA:18/06/2019 HORA:20:15:43
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TNZE (SIC)

CD: INTERNACAO HOSPITALAR

HEMOGRAMA
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito
PizeN
10.1.1.148/projetchtcg/impripevo.php?datasal=2019-06-18&contar=192393481DC=22444 n
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 19/06/2019

= N .
' :e‘ .'.‘ ) @b} BR¥RNRA Sl(:?li(? (951:)' l%):isafism : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: T T
N do prontudrio: 1923934  Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA ldade: 034  Scxo: M %(
Nome da Mae: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019 7
Clinic AMARELA  Enfermaria: 11 Leito: 8 Dingndstico: FX TNZ ESQUERDO o C/

DIA 19/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /

Ttem Prescricgdlo Aprazamento
il |IDIETA BRANDA i L
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML IFRASCO, 12h/12h J
{3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 3
|

ﬁ:.\; %F;ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h IM )
[Reconstiir2MLABD, o - ) BN
| NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 12h/12h _“‘

iluir em 100 ML SF
PARAC, 10OL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,

P li2naHsmN , , | \
7 ICUIDASOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] | 2 7
EVOLLCAO (e

DATA:19/06/2019  HORA:09:13:44

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

DOR +id+

DIURESE E EVACUACOES PRTESENTES

CONDUTA: .

VPM o ameide

AGUARDA CIRURGIA . 05087 o
QUiSSORE ] gttt

- ASSINATURA + CARIMBERIOPEON oo 9567
; Y134
Hallisson Barros De Almeida  C®

Pa - dooyeo ’m(m/]@_
%J%;Q5
NeT= 120
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20/06/2019 HPM-Painel Administrativo
) CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 20/06/2019 G

Horas: 00:24:41
M¢édico (a) Diarisia : Hallisson Barros De Almeida

'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: T s

N® do prontuario: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA fdade: 034  Scxo: M

Nome da Mide: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019 & 2

ClinictAMARELA _ Enfennaria: 4~ Leiw: 8 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDO e em—

DIA 20/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almcida /
[item)] Prescricio Aprazamento
|_|DIETA BRANDA ]
Z_IEORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML |FRASCO, 12h/{2h )
3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. |AMPOLA, 8h/8h

A ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTEE.V, IFRA AMP, 12W/12h ’
econstituir 2ML ABD, ) @/ (@)

S NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V., IAMPOLA, 120/12h
iluir em 100 ML SF oA

i [PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O, ICOMP,
* |h2n21 SN

Sihg
7~ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS v
EVOLUCAO

{
DATA:20/06/2019  HORA:00:24:33

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

“~ 4 « 148/projetohtegfimpripevo.php ?datesai=2019-06-208contar=19239348I0C=22711 n

=)
ok
I‘:ﬁ'ﬁ"‘-'fﬂ: Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40 Num. 29452118 - Pég. 12
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21/06/2019 HPM-Painel Administrativo /
CNPJ: 10.848.190/0001-55 //
Data: 21/06/2019 /
Horas: 08:19:14 / g
Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : T T T ST T

N° do prontuidrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034  Sexo: M
Nome da Mie: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissio: 18/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito:2  Diagnéstico: FX TNZESQUERDO

DIA 21/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /

Ttem| Prescrigio Aprazamento
1 |DIETA BRANDA cT

2 JiSORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 1FRASCO, 12h/12h M| ot

3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8iv8h ( é/
y ‘] ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, 12h/12h

Reconstituir 2ML ABD. M) ot
ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
diluirem 100 ML SF Jg { %/

| ARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,

b li2n2HsN ’ ' S\
7__JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =
EVOLUCAO

DATA:21/06/2019  HORA:08:18:21

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES

EXAMES OK
CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigucs da Silva
10 1 1 148/projetohtegfimpripevo.php?datasai=2019-06-218.contar=192393431DC=23005 7

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40
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22/06/2019 HPM-Painel Adminisirativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 22/06/2019

Horas: 06:33:34

Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

PRESCRICAO MEDICA

‘s

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034  Sexo: M

Nome da Mie: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissio: 18/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDO .

DIA 22/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao /

ml Prescrigiio Aprazamento

1 |IDIETA BRANDA GO

2 __ISORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML IFRASCO, 12h/12h A A”

3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 1 AMPOLA, 8h/8h 44 92 ¢,

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h s

‘ZI econstituir 2ML ABD, ,\'{ O/C
Z’ NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h /fg/ .
4 iluir em 100 ML SF , o6
‘"r RACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP, '

B lhionsm

[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I
EVOLUCAO

DATA:22/06/2019 HORA:06:33:25
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

EXAMES OK
CD:VPM T
AGUARDA CIRURGIA
ASSIN
Wagner
10.1.1.148/projetohteg/impripevo.php ?datasai=201 9-06-22&contar=1923934&IDC=23196 n
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23/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 23/06/2019

Horas: 07:31:29

Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idadc: 034  Sexo: M
Nome da Mde: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019 "

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagndstico: FX TNZ ESQUERDO

DIA 23/06/2019 Cx
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /
[ﬁlemll Prescrigio razamento
| |IDIETA BRANDA .t -

2 JISORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 1FRASCO, 121/12h

B IEIPLRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 1AMPOLA, 8i/8h

4 ": ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12h/12h
econstituir 2ML ABD,

< NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12l/12h
iluir em 100 ML SF

b 'ARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 1ICOMP,
12/12H SN

7 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA:23/06/2019 HORA:07:31:19
ORTOPEDIA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

DOR:1/4+
CD:

VPM
AGUARDA CIRURGIA

10 1 1 148/projetohtcg/impripevo.php?datasal=2019-06-23&contar=19239348IDC=23428 n
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24/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 24/06/2019

V "‘;‘

of g Horas: 08:04:50
(' A " ') &@gﬁ"#ﬂﬁ& Mﬁio(a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva
~ I d
PRESCRICAO MEDICA o
DADOSDOPACIENTE: o o

N° do prontuario: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034  Sexo: M
Nome da Mic: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data dc Nascimento: 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FX TNZ ESQUERDQ

DIA 24/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
[ltem]

Prescrigio Aprazamento

f
l__JDIETA BRANDA y

2 JISORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML IFRASCO, 12W/12h 17 /Z/E/ 2
3 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 8h/8h T4 oF of

4 ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 12i/12h . e
econstituir 2ML ABD, jﬂ/ G

s NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. 12b/12h
[ iluir em 100 ML SF S
6

[PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,
12/12HSN)

7 IICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO

DATA:24/06/2019 HORA:08:04:06
ORTOPEDIA
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

DOR:1/4+
COM TALA GESSADA
EXAMES OK
CD:
VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO

Crismarcos Rodrigues da Silva

RGN

“7 * 1.148/projetchicg/impripevo.php ?datasai=2019-06-248 contar=1923934&IDC=23667 n
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/ 25/06/2019 HPM-Paine! Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 25/06/2019

oI S
Horas: 08:23:14
(~.:‘h. {ﬁ%\ SR SRVRRNRA .\lo'c:.laiio () Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva
~ PRESCRICAO MEDICA -

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDO

\%4
5 DIA 25/06/2019
MEDICO(ALASSISTENTE Crismarcos Rodrigues da Silva /

[tem]| Prescrigiio

JIDIETA BRANDA

_JSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML IFRASCO, 12h/12h
|IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
‘—_' TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, 12h/12h

1
R
3

econstitnir 2ML ABD,

RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
iluir cm 100 ML SF

’PARACL’TAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 1ICOMP,
12/12H SN
}E UIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

VOLUCAO

DATA:25/06/2019  HORA:08:22:49

ORTOPEDIA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

DOR:1/4+
COM TALA GESSADA
EXAMES OK

CD:
VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrlgucs da Sﬂva\

z(,;\

o Cnsmmsﬂ daqiw

0‘“0?&0 .ot " ‘HJ

10 14 1 148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2019-06-258 contar=1923934&1DC=23887 n
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26/06/2019 HPM-Painel Administralivo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 26/06/2019

e Horas: 07:43:31
SREERARA : M%:lai?:o (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva
~ L4
PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE: o B

N° do prontudrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034 Scxo: M
Nome da Mic: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data dc Nascimenlo; 15/12/1984  Admissdo: 18/06/2019 D

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 6 Leito: 2 Diagndstico: FX TNZ ESQUERDO

DIA 26/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /

Ttem]] Prescrigio . Aprazamento ]
| _JDIETABRANDA _ Viera 2 v . 0’ .~ /
2 IBORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML IFRASCO, 12WVi2h

7
1
3 |IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8v8h g 9 &

I ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTEE.V, 1FRA AMP. 12h/12h
econstituir 2ML ABD,

>
! < NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h %/ JZ
i lEiluir em 100 ML SF

Ioh

IPARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,
12/12H S/N

7 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS /cﬁ
EVOLUCAO !

DATA:26/06/2019  HORA:07:43:06

ORTOPEDIA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

DOR:1/4+
COM TALA GESSADA
EXAMES OK
CD:
VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva
= /
e an Y y
oy g PP
ORINPEDIA = uls
VIS
\) fcrn 2on ﬁ;%‘;” A 0J: \A .
HR Oppaee ™ i
*M ® iy
N ¥/
48/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-06-268contar=1923934&1DC=24085 n
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27/06/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 27/06/2019

' Horas: 06:38:44
’ @j} } L SRVRRNRA M?:I;Zo (2) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva
PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE: N T
o
N° do prontuirio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idade: 034 Scxo: M 9 J

Nome da Mic: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984  Admissio: 18/06/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfenmaria: 6 _Lcito: 2 Diagnastico: FX TNZ ESQUERDO

DI'A 27/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /
item)] Prescrigao Aprazamento
| |IDIETA ZERO PARA CIRURGIA HOIE P
__JSORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML [FRASCO. 120120 ) 785 é*
|B|P|RONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E. V, 1AMPOLA, 8h/8h ] z
N IEENOXlCAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1IFRA AMP, 12h/12h a4 ’
" IReconstituir 2ML ABD, , | 4/9/ bl
EEANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 1312k }/' _
iluir em 100 ML SF } @(
‘r”/Ré\CgTAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP, d ‘
12H S/N
7 __JICUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS
EVOLUCAO
DATA:27/06/2019  HORA:06:38:02 ZE loex 66
ORTOPEDIA fe-68 T=3S)5

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS ) . v KWO
AN A & ™
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
o o e -
DOR:1/4+

COM TALA GESSADA (% 'lb ?Q,POTEO Lo COMOD
EXAMES OK o0
CIRURGIA PROGRAMADA PARA HOJE

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva

cH

5
ORTOPﬁm“: LA

WEDICY - <R 9534

10.1.1.148!projetohlcgfnnpripevo.php?datasai=201906-27&00man1923934&|0¢=24336
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27/06/2019 HTCG-Painel Adminisirativo

Data: 22/066/2019
A{m Horas: 13:14:29

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo

GOVERN
DA PARAIBA v

f:c:\ N \’JL\S‘\AA CXG

DADOS DO PACIENTE : o S T T/ 77’ h{d:. *vu.g
N° do prontuario: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA idade: 034

Nome da Mie: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDO

DIA 27/06/2019 .
MEDICO(A): Cgisqtqrgqs Rodrigues da Silva / MEDICO(A): Ana Mfl_'ia Al)_q“Slervgf_\qse!nm Lo N
“item Prescrigio [ Aprazamento
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V. IFRA AMP.

12h/12h 0D/2D 4/3{ O
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF ) / A
IETA LIVRE ORAL B yd pd
[SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML IFRASCO. 12h/12h P o

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h e/
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, TFRA AMP, 121/12h f l/g
Reconstiluir 2ML ABD,

ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA, 121/12h Aj&/ &J/
Diluir cm 100 ML SF
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,
{2/12H SN

CUIDADOS GERAIS + SIN/\IS VITAIS

SOy SR A B AP . . Lo - - . - -

= = 1 &utal =

Countz g 00T pern dndliepvieen
w 0): - b Rx o covinelz .
< NPm

10.1.1.148/projetchtcgiverprascri.php?contar=1923934&datesai=2019-08-27 n
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28/06/2018 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 28/06/2019

» ~) @& S¥RRARA a?:ifoo(sx:)lggzsm : Crismarcos Rodrigues da Silva
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
A}

N° do prontudrio: 1923934 Paciente: ROMILSON DE OLIVEIRA Idadcf‘O\i Sexo: M

Nome da Mide: MARIA SALETE DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 15/12/1984 \ A\Qissﬁo: 18/06/2019

\
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FX TNZ ESQUERDA. \
N

\

DIA 28/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE \Crismarcos Rodrigues da Silva /
tem)| Prescriciio Aprazamento
‘ ___]IDlE.l‘A LIVRE ORAL APOS-RPA ] \

JSORO FISIOLOGICO 0.9% SO0ML IFRASCO, 12h/12h

EEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 121V12h y‘ﬁ

3 ‘ DD
JReconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 _ |IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h £ |
s J ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121/12h M & '

econstitnir 2ML ABD,
|§ANIT]DINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 12h/12h % %\

iluir em 100 ML SF

T ] 'ARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, ICOMP,
12/12H SN

[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS AT ]
EVOLUCAO i

DATA:28/06/2019 HORA:08:08:34
ORTOPEDIA

1° DPO, ESTAVEL

DOR LEVE

SEM SANGRAMENTO

ELEVAR M1

ASSINATURA + CARIMBO
0z QO Q 7 Crismarcos Rodrigues da Silva

Rel, <9k \ N
by AT HT D W
g \\\—~Q’L ® 22,01 @“\“J‘,

J\Q NURP R AN

Co. A\

10 1 1 148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-06-28&contar=1923934810C=24607 n
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v SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE o,

= GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA b
: DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES A,

== cred

SISTEMATIZA(}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

T T T T Yoo " BOLETIMDEENFERMAGEM o . TP ET T
NOME:
IDADE: ISEXO: M [ ] F[ 1 |DATADE NASCIMENTO: / ! as : h
SETOR: [LETO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SiM NAO[] QuAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[[] NAO[] QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM NAO QUAIS:
PRESENGA DE ESCARA:  SIM NAO] LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO[ ] HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ | ORIENTADO '
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIAL | CISTOSTOMIA ANURIA
MOB[LIDADE 1Y ysly,.. . DEAMBULAL ]| DEAMBULA C/APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
T« |y . TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA ]| RESTRITO NO PEITO% %
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vo[ SNG[J SNE[J
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOL_] DESNUTRIDOL ] 0BESO[ ] cAaQueéTico[]
DADOSVITAIS PA: I FR: IEC: — {PESO: _____
Gt T dE o i BA e v ¢ P DINGNOSTICODAENFE LM%%_M il iiein cteegEe TEEL
RISCO DE QUEDA _ CDIFR;
E RISCO DE ASPIRACAO CDFR;
RISCO DE INFECCAO CDFFR;
[TRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
[JRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDFR:
CIRISCO DE RETENGAO URINARIA [T JRETENCAO URINARIA CDIFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
NAUSEA CDFR:
DORAGUDA [CIDOR CRONICA COFFR:
[_1PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COFFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO [[_TALIMENTAR-SE __|[_]PARABANHO CDIFR:
[ IINTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COfFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
COFR:
COFR:
] CDIFR:
CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURADOENFERMEIRO RESPONSAVEL _
' T+ 1.1 PRESCRICKODE ENEERMAGEM - . = 7:vn: - | - APRAZAMENTO:: {:-...
NON rrORAcAo DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[CJORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
[C]INSTALAR CATETER DE 02A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ),
ASPIRACAO DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
Dmomon%% SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
"~ RUBOR HIPEREMIA.
[ ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

¥y Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40
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1

AREREERN

1 [ RESULTADOS ESPERADOS:
|
i
!
; REGISTROS
[
DATA | HORA | PA T FC | FR | HGT |DIURESE AVALIAGAO e
20 Mo eV 367 EF2l {18 - T+ [Oacionll Aigeg
YAl Alvee g e V5]
/{K ! (WA l\yvv7‘v\.( Leq
" GOREN-PB

|
i

§
c
T
l
]
|

[
|
|

INTERCORRENCIA DE ENFE RMAGEM { DIURNA i INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA
!

f

|
f
{
!
!
!
T
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

{5l GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA %
%2 DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 3
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM DE ENFERMAGEM

NOME: “Woadinony oo Olvting

IDADE: 3% [SEXO: M [ F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: / ! as : h

SETOR: o 10 [LEmO: G -

DIAGNOSTICO MEDICO: £%_cle  Jovnolels

ALERGIAS: SIM NAOPS- QUAlS:

MEDICACAO CONTINUA: ___ SIM[] _ NAO[2l QUAIS:

DOENGCA CRONICA: SiM[] NAQIR] QUAIS:

PRESENCADE ESCARA:  SIM NACIZ] LOCAL:

PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO|[ | NORMOPOTENSO |4 HIPERTENSO [

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE &1 INCONSCIENTEL | ORIENTADO 4

SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO ] EUPNEICO I=H BRADIPNEICO!_|
SIST GENITOURINARIO NORMAL =4 POLURIA ] OLIGURIA svo[ |
{DIURESE) DUSURIA[ CISTOSTOMIA [ ] ANURIA []

(MOBILIDADE: DEAMBULA[_J| DEAMBULA C/ APOIO ] ACAMADO&4| S/ DEFICITE MOTOR[_]

TETRAPLEGIA| ] HEMIAPLEGIA | PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[ |

SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG(] SNE[]
(DIETA)

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO A DESNUTRIDOL | OBESO[ ] CAQUETICO[]
DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: TPESO:

DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
L_IRISCO DE QUEDA CDIFR;
I TRISCQ DE ASPIRAGAO CDIFR:

[URISCO DE INFECCAO AP ey MSE (IA 106 ) ebos 43

COFR:_pus ersbonvenlion poaonlan

—IRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL

CD/FR:

[_/RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDFFR.
[ RISCO DE RETENGAO URINARIA _[[ JRETENGAO URINARIA CDIFR:
[ TRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR;
[_|NAUSEA CD/FR:
[_|DORAGUDA , [[]DOR CRONICA CDIFR:
[ 1PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
[ ] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADO | L JALIMENTAR-SE [ TPARA BANHO CDIFR:
" INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
[, RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
" 1RISCO DE SINDROME.DO DESUSO CD/FR:
] CDFR:
(] CD/FR:
[ ] COfFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

n%@rmf
J0RE 520795 -ERT

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL

FR: FATGR RELACIONADO

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

APRAZAMENTO

ASSINATURA

Z MONITORACAO DE SINAIS VITAIS,

A

—JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.

j INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

DAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

“TASPIRACAO DE VIAS AEREAS.

“TPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

"FIMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDAEO.

<) MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
[ RUBOR HIPEREMIA.

[} ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

m‘w
BT WANS

REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
2] RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

o pat
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

ii{ GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
& DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

) R \ n_. BOLETIM DE ENFERMAGEM |
NOME: _ ILemu INen A (VU wRinoe '
IDADE: 4} [SEXO: M~/ F[ ] [DATADENASCIMENTO— I3 /O & / Ne as : h
SETOR: (O Xepmod s o O [LETO: &5 —)
DIAGNOSTICO MEDICO: v '
ALERGIAS: SIM[_] NAOLZ QuAlS: .
MEDICACAO CONTINUA:  SM[_] NAO[] QUAIS: ‘
DOENGA CRONICA: SM[ ] NAOP4 QuAIS:
PRESENCADE ESCARA:  sM[ ] NAOK] LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ] NORMOPOTENSO [ vl HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [} INCONSCIENTE [ | ORIENTADO 5]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO [ ] EUPNEICOA BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL [ ] POLURIA [ OLIGURIA [ svo!
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA T ANURIA ”] |
MOBILIDADE: DEAMBULA [ I| DEAMBULA C/ APOIO 24 ACAMADO __]| S/DEFICITE MOTOR |
TETRAPLEGIA[ ] HEMIAPLEGIA || PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO__|
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO ¥ SNG ] SNE (]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOAS] DESNUTRIDO; | OBESO|_| CAQUETICO _)
DADOS VITAIS: PA: [T: [FR: [FC: [ PESO:
DIAGNOSTICO-DA ENFERMAGEM
X RISCO DE QUEDA COIER.
|_IRISCO DE ASPIRACAO CDER.
[~ JRISCO DE INFECCAO corr ¥ et aimondes  iramal yoo
__IRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR
L RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDER
[_IRISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENCAO URINARIA CDFR-
[L_JRISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
L INAUSEA CDIR.
5<D0RAGUDA [(CJDOR CRONICA COFR:_tountun o
|1 PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDFR:
[ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR.
__| DEFICIT NOAUTQ CUIDADO |[ JALIMENTAR-SE__[L JPARA BANHO CD/7R:
LI INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
[_JRISCO PARA iNT. PELE PREJUDICADA COFR:
L_JRISCO DE SINDROME DO DESUSO CO/FR:
i CD/FR:
] . CO/FR:
] A N COFR
T Al CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
TRy ] FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERTIEIRQ RESPONSAVEL
R v PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ‘ APRAZAMENTO 'ASSINATURA
< MONITORACAO DE SINAIS VITAIS. N cruda 6 F
[_IREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
CJORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[_]INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA.
[~ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ JASPIRACAQ DE VIAS AEREAS. .
[ ]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
@gggggmfé ggmf E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, | £on yora_
] ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE oo Ny
LACICNADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA G
QUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE ,
0O 125
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 017.2020.600208 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissdo: 27/03/2020
Comarca: Esperanca
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7
Promovente: ROMILSON DE OLIVEIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 4.725,00
Despesas Processuais: R$ 5,00 Custas: R$ 258,05 Taxa: R$ 70,87

Total da Guia: R$ 333,92

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na petigao inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAOQ.

Num. 29452506 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Nutmero do boleto:
017.6.20.00208/01

Data de emissio:

27/03/2020
N° do Processo: [Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 017.2020.600208 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,05 Promovente: ROMILSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judicidria: R$ 70,87
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO n
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagées: R$ 335,27
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil 0u nos correspondentes bancérios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribui¢go do processo. R$ 0,00
866200000036 352709283183 520200331012 762000208012
R§ 335,27

Poder Judicidrio do Estado da Paraiba Numero do b°'e:)°1=7 6.20.00208/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —_
.o . o : o Data de emiss3o:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n 6.688/98 (Via do processo) 2710372020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 017.2020.600208 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.61
Promovente: ROMILSON DE OLIVEIRA Promovido:  SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO | SOnta FEJPA:
DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.033-6
Parcela:
Detalhamento: 1
- Despesas processuais postais: R$ 5,00
- Com AR R$ 5,00 Valor total:
R$ 335,27
Desconto total:
R$ 0,00

S

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Valor final:

Namero do boleto:
017.6.20.00208/01

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emissio:

« (Via do banco) 27/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperanca PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2020
Numero da guia: 017.2020.600208 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,05 Promovente: ROMILSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,87 -
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DO 11
CONSORCIO DO SEGURO Valor total:
- R$ 335,27
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000036 352709283183 520200331012 762000208012
R$ 335,27

O

. I'E"':;r‘f_}.'i' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 27/03/2020 08:28:40
L o

" ._ Numero do documento: 20032708284076800000028358010

Num. 29452506 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032708284076800000028358010



Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Esperanca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800314-90.2020.8.15.0171
DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro os beneficios da justi¢ca gratuita.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a prética forense tem revelado que a demandada ndo costuma
promover autocomposicao, antes da realizagao da prova pericial.

Desse modo, torna-se infrutifera a designacéo de audiéncia de conciliagéo, quando ja visualizada a sua néo realizacao.
Ademais, a designacao desse ato, quando improvavel a sua realizagdo, atenta frontalmente contra o principio da
celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita audiéncia.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Esperanca/PB, data e assinatura eletronicas.

IEDA MARIA DANTAS
Juiza de Direito

¢ Assinado eletronicamente por: IEDA MARIA DANTAS - 02/04/2020 14:03:02 Num. 29620175 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040212133611000000028506113
Numero do documento: 20040212133611000000028506113




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 Vara Mista de Esperanca

PROCESSO N° 0800314-90.2020.8.15.0171
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ROMILSON DE OLIVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
MANDADO DE CITACAO E INTIMACAO (REU)

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Edificio Citibank_**, 100, 26 ANDAR - RUA DA ASSEMBLEIA, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

CITACAO - INTIMACAO

De ordem da MM. Juiza de Direito desta Comarca, Dra. Iéda Maria Dantas, estamos citado o réu, Municipio de
Esperanca, para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, ambos do CPC), apresente resposta. Bem como,
intimando-o de todo contetido do despacho cuja cOpia segue em anexo.

ESPERANCA, em 2 de abril de 2020.

RENATA CRISTINA MARTINS HENRIQUES
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
HXXXXXXXXXXXXX

r..‘.l
el

] Assinado eletronicamente por: RENATA CRISTINA MARTINS HENRIQUES - 02/04/2020 19:59:59 Num. 29637945 - Pég. 1

] 4
E"J:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040219595867600000028522292
i e+ER Nimero do documento: 20040219595867600000028522292



