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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805965-31.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 20/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO (AUTOR)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

451

1

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46111(22/07/2021 13:24 Peticdo Peticdo
096 —
46111(22/07/2021 13:24 2720786_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
098 nexo_02
46111(22/07/2021 13:24 2720786_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15265302

Num. 46111098 - Pag. 1



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

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000639-4

Conta: 0000038104-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
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{Bmhnh}ﬂpﬂl!ldlmbemn [ oanas (DesPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) q INVALIDEZ PERMANENTE O morme
-
Ie® cho alnistre ou ASL: | I.'? da withma: Nomy cormpleta da witima: il
C 4Ty n ) | !/
0390544 1Y 3835014 - 34 ;Ec{uo n@ Moeome Mloer, f low nco
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 4452012
Nome completo: | D, u(l{ | CPE:
s N r'/
00O O Mues, Loum CEr | 38250 014-2%
Profissia: 2 Endurﬂ;n i P | Mimera Complamanto:
3 CunQ | fee: DR, 1nv4<te MmAYE” IO0F | CASA
Balrro . Cidade: Eatada, CEP: -
= {f_-t,;t_;_“ a2 LR, It.Jérﬂjr#H&/f ;3’ . 755_ __f;}_'..*i.'z;"[.jf
E-mail; § 00D} = L. —
i B B d 3% hemos sa K
-E Declaro, para todos os fing de direito, residic no endirego atima Infarmada, conforme comprovante anesa (ANEXAR COPIA),
£ AEnoA mensaL :
= % RECUISO INFORBAAR [] are as1.000,00 ] r#3.001.00 ATE RS5 000,00 [] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
s SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001.00 ATE R57.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
s D CONTA Pﬂumlwrwlmhimm aban. Avsinale yma ool E CONTA CORRENTE [Todos o3 banaod]
[ Beadesc (237) [ stai(341) Nome do BANCD: L2 (L ANE S o
[ Bancodosasi(o01)  [] Cabem Econdmica Federal (104)
st () comn )0 weerEDQ) o GT207 D
{Indorenar o digio we ewrdit) {infurrnar o digit v eidti) (infesrenar o g we miiin) Do ool wr eaisbis
Autorize o Seguradors Lider a creditar na conta Bancana informads, de minha ttulsrdade, o valor da wdengatdafreembolso do Segurn DPYVAT
a gue eu tiver dirgito, reconhecendo ¢ dando, desde jd e somente apds a efetivaclio de crddito, quitagia total do valor recebida
S
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COB ERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Dedaro, tob as penas da bel, que estou impossibditets de spesentar o laude do Instituto Médico Legal [IML) para ot lins de regueriments de indenizngbo
do Seguro DPVAT par invalider permanents, uma ver que [assinalar uma das opeBes):
D NG hd ML que Menda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regiio do acidente ou da minha nesidéncia nio realiza pericias para fins do Saguro DPVAT: ou
EO IML quir atende a regida do acidente ou da minha residiinc/a realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Pelo mative assinalade, selicto o prosseguimento da andise domed pedido de |I'l|.1r‘|||h.',.i[| do Seguro DRVAT, por (rvlides permanente, com hase na documinsiagio
apresentada, eoncordands, desde J4, om me whmeter & sk o midesa an custas di Seguradon Li arab vetilicaghn da i i guatilicagdio dos |
perrmananties decorrentes de acidente de trimito, conforme Les 6 194/74, art. 39, §17, declarando que exta dutoris .H,.'I(: nlo ygnilica pedvia concondiingia com a futura
.'I\I'JI\.:-I,.H.'A MR O FenUnEiS o0 el de contedld-la, cato dadorde do ey conleuda
— .
DEI_‘.'MM'I,',ID DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitima: 7] Solwirs [ CasadoinoCrdl) [ ] Divorciedo [ Sesardo juddalmente [] vitvn | Data do ébito da vitima
-.Gmuue-P.:r!mmD:um .hd-lhha: Vitima deinou companheinala): E]i;m D Mio | S avitima dewou companhewola), informarn o nome comiplebo:
Witima Inw filhas? Sim Nio | S tinha fihes, ho, informar qu quanto: Vitima deiou Sirm MNin [ Vitima deixou St Min
D D | Vives Falecido nmnuni-ﬂmaxuli‘ t:[ EI pllsf.a'.'bs wivas? D D
E!I‘.BI:EIHI‘E oo gue s Segurmlura LE dn-r r.l b, coss devida, o indeniagdo do Seguro DMAT pae morle sgueles bene rll:ldrlll B L BTy r-nl:.nlrr'n £ provarem
esta condigdo, estando cente, snda, de que qualguer emissdo ou decliragdo nda verdadeirs potdend g & cbrgag o de resaror o valor recebide, além da
responsabifidade crimanal por infracto do artige 299 da Codigo Penal

# / . o~ e TESTEMUNHAS
ne _jf._}_"_l.,f'!}_{ j'/_{l",_r_/_y’r ef/7 1* | Mome : |
x CPF:
e Assinatura
Assinatura de quem assing A ROGO I 21 | Nome:

v CPF:

AT Ao
% Assinatura da vitima/fheneficiine (declarante) ——
| Assinatira

Assinatura do Representante Legal (v houver) Assinatura do Procurador [ve houver)

*h vty beneficuing nio afststiradn deven swnlbar outrs pesns alfabetizada, malos @ capar, para preencher @ asunsr o presente formulinio, A SEU RDGD, na prewengs
de 2 [dhias) testemunhas maiones & cpares, comprometenda-te a dar-thie cibncla do inteio teor do cortedda, antes do preenchimento e isinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
3 NUmero do documento: 21072213241727300000043812187




Exadesco :
g 638 ;
Conta corrente 38.104-7

Adrianc Magno

Los L [
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ummnsmmmm:mmsamnn:nzmnmnu}{ PESSOA FISICA (VITIMA/BEN 10} - CIRCULAR SUSEP N?

Mome completo: . Crf i ?
miles. iy O uu boi‘l\'-?’ le.rf.h ﬂ' Gun e 138250 014-3%
(T S | Enderega: g t Ndmefo; - |l‘.1:£nn!rmrrnln'
s s Dp. A< e paye! | |_JOF |CAon
: dade: " . E ; CEM: . :
Cewi Ly ri® Cna faanvi/FE | “Po | Tseuzyorc
E-imail:

| JeL(onD)
.F%fn.} 9¥10883 2%

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
£ RENDAMENSAL:
< W mecusoinFoRMAR [0 v ns1.co0.00 [] R$3.001.00 ATE ASS5.000,00 [] R$7.001.00 ATE R$10.000.00
g SEM RENDA ] ®s1.001,00 ATE 53.000,00 [ #s5.001.00 ATE RS7.000.00 [ AcimA DE R$10.000,00
- DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA Inqsmucﬁn ~ ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
(=]
g D CONTA POUPANCA [Sorterti mira o baroos absaiee Asairabe ima opgha E CONTA CORRENTE (Tooos o bancos)
= o - ~ -
[ sradescalz37) (] i 3412) NomedoBANCD: P TLAQE & o

[ Bancodosasi{oo1)  [] cobses Eecondmica Federal [104)

actwcis_ ) conma ()| netnven((§37 ) () conme (2704~ (D)

(e o tgAD e Saair) (nfarmar ooogn e Ewin lindormar o dgAn s eaivtir) i (o elig s ek nialie

Autorlrs o Seguradars Lides o croditar na canta banch
4 gue eu tiver dirsiln, reconhecends o dando, desde jd ey

e, s rrdnba tlutme sy, o walar da |nrlrm;.ll_Jn,"rlmrnl:lu!'.fr do Segura DFVAT
ente apos 4 efelvacto do crddita, guitisdo total do valor recebido

=

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

Dedaim, sob ot penas da bel, que e4tou impoisbilitaio de apreseniar o laudo do instituto Medico Legn! [T5L] para o find de requerimenta de mn denizagio
do Seguio DPYAT por imabder pormanente, umna ez que (assinelar uma das opelesk

[ nito kit iML gue atendaa regido do scidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 1ML que atende a regiio do acidents ou da minha residécia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
0IML que atende a regiio do acidente ow da minha residéncia reafiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Prdo miotees asuinalacho, wolicloo previeguimento da andlive di meu pedido de indenizacio da Sopuro DEVATL por invalide;
. h Hallte i dic i [ A Al o e 2 permanente, o base ng documentsolo
agEresentada, concordando, divde |4, nm me submeter 3 ovabagdo midics b tustas da Seguradors Lider gar verdicacdo da ewisténgla & quantificacis dod lesdes "

permanentes decormenies de acidente de Irdnstn confarme Lin & 194,74 art. 3% §1% declarando ] -
B 4 £ arme o, . e Juae eala autonisacke Ao wphlics prsas sridlinga ¢ |
#ialagin mdia ou rendnge 20 dirst de contestd-la, cine dacarde do seu okl = i prias concordAndly o Jd futurs

) oo G

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE b

Estado civil da vitima: 7] Solewn [T Casadia [no Civl) [ orcints. [ separado ludsalrrente [J viwa | Duta da cbitn da vitima:

Girau de Parentesce com 3 vitima: | Vitima deina tompanheirofal [Jsim [Jnao | Seavitima dosou companheirola), informar o nome completo:

Vikima teve filhos? [] Sim [7] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos; | Vitima deiou Osim [Jnso | vitima deixou |:Fm CJnse |

o A Mives: Falecidon: | mascituro vai nasces)? paiy/avers vivas?

ente o que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indermizae G [ Brie by 4 B CISHOS. Dt 56 — L
[ 33 F] rtr_'“JlnIJU_ estando ciente, JJI'-C:I.r_. o Que gualgoer gmissdo ou 11:||y;r.::;.l:r: |.-:ﬁ--"§‘:r1lljr.?;r.:r‘::’.lr::ll:-e;::::1|JI(-II'.-j.|u:I:.l‘: :;;‘:]r_-: :ﬂ:'nr\l: : 'rr I”‘“’I““‘n‘ l‘-rl'm.‘h v 1-‘|’:l'ﬂ"'ﬂ'l
miponsabihdade criminal por nfragho do artigs 299 do Codign Penal g G z I € P O
e - p & TESTEMUNHAS
Z.C.‘LLL.‘IL_QL'#/.{%L{’ SLE 135 ] nowie:
— | CPF;
e Assinatura
) Assinaturs de querm assing A ROSO 2* | Nome:
“‘—’[ Axsinaturs da vitima/benelicidrio |declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (e houvar) Assinatura do Procurador [se houver) )
L.PJ ;;’nm:!brﬂdturhnhahbﬂm daverd escober dulra peioa ablabetizada, maior e capas. par presncher & assinar o presentit formatirin, A SEU RDGO, na presinga
uas) testemunhas mames ¢ cipaes, comprometendo-we a dar-he céncl do inteirn tear do contesbdo, antes do presnchiments o assinamaa '
NEEBSMIDANEHRCI{IH#MIDEN“DADE CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 5
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-~ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POI—iC|A 'i GDVERNG
{* Supenmendéncia Regional de Polivia Civil -‘!;é DA PARA'BA
e 3 Delepagia Seccional de Palicia Civil c I v I L Vi i E

Pelegacka de Comuren de Lucena FEARAIBA 'mguranr.ai dlﬂele-u 'Eru-.la1

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa mteressada, o Registro de
Olcoreéneia Policial N 0023500 2009, 105 1O cujo leor agar passo i Irmnsereyver ng miegra: Als) 17:07 hotas
do dia 04 de novembro de 2009, na cidade de Lucena. no estido da Paraita, ¢ nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, soh responsabilidade doga) nticgilliﬂfnj de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alesandre José Nuncs de Souto Limun, Agente de Investigagio, matricula
1573560, a0 final assinado, compareeeu Adriano Magno Alves Florengo, conhecidota) por Adriano, CPF o
738.752.014-34, nacionalidade brasileira, estado civil solieiroa), identidade de género masculine, prolissio
Funciondrio Pablico Municipal, filho(u) de Eug-ema Alves Plorengo ¢ Joao Bero Florengo, natural de
Camping Grande/PR, nascidota) em 2808 1969 (50 anos de adade). residente ¢ domicilivdota) notad Rua Dr
Indcio Mayer, N* 303, complemento CASA, bairra Centendrio. tendo como ponto de referénena Perto da
Funeraria Paz do Senhor, na cidade de Campina Grande/ TR, telefoneis) par contato (83) 98T08-8TI8

Dados dois) Fatos:

Lowal: Rua Jose {innyu!:.': Sobrinho, n” SN, Via Pablica, Cruzamento da Rua José Goneaea Soboinho Com
Antonio Jose Santiago, Compina Grande/ T, bairro Pinameénca: Tipo do Local: vialoes) de acesso piblico
{rua, praga, cte); rata/! ora: TROR 19 1 2:07h, Tipificagdo: em tese, capitulada nod s) LESAD ACIDENT AL
DE TRANSITO.

Ohjetals) Envolvidods):

(1) Moto, modelo NXR 150 BROS ES. marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICTETA, cor PRETA. ano
20072007, UF: PR, placa MNX-8573, chussi QCZKDOIZNTROIZAS, renavam 0092208621-2, caracteristicas
gerais: N° Cor v 014799415197, o, Port: 20190000247227-1: 0", Lacre: BD47R32436: catepona: Particular:
Combustivel: Gasolinu: placa Anterior: Nowvie ploch Awal: Comping Grande/pb: alienagio Fiduciana: Sem
Reserva de Dominio; em Nome de Rondinerio Lunn Corren,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

DUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA, FOL TRANCADO POR UM VEICULO DE
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO E NEM O TIPO DE VEICULO E QUL O MESMO SE EVADIL DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALOUER TIPO DE ASSISTENCIA AD DECLARANTLE |
OUE O DECLARANTE FOI SOUCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE PB. ONDE DEL
ENTRADA PARA DS PRIMEIRDS SOCORROS E ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA, CONFORME
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACTA DE POLICIA CIVIL

Sendo o que havia a constar, cientificadoga) ofa) declarante das implicagdes legaig contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e ochoda contorme, expego o presente Centidio, A
refenda ¢ verdade, Doy e

Governp mn‘ha
Sec. de Seguranga Pdblica
Aloxandre 1. M. de Souto Lima
Comissirio - Mat. 157.356-F

Procedimenio Pollclal’ 00235 01,2018 105 101

5% ﬁ‘r o

et
LT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19
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DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVI

I Superimendéncin Repional de Policin Civil

POLICIA :’E GOVERND
c “” L DA PARAIBA™

PARAIBA A Sa.qurmq;ﬂniilnehts.] Social

5 Delepaca Secctonal de Policia Civil

Delegucia de Comarca de Lueena

Lucena/ PH, 04 de novembro de 2009

_ ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
MNotielante

Nanpe?

Procadimanto Pollcial, 00235.01.2014.1.05.101

ind
W
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,ﬂ’ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVI

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA -:g GOVERNQ
CIVIL DA PARAIBA

s 5 Delepagia Seceivnal de Polivia Civil : S
PARAIBA ingumnw eda '[:I-uie-m BI:LIJI

Delegacia de Comares de Lucena

‘K

N OD2AS.01.2019.1.05.101

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada. o Registro de
Odeorréncia Policial NOOO235 00 20089, 105, 101, ¢ugin leor daor passa o Innserever m integra! Ags) 17:07 horas
do din 04 de novembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraibi, ¢ nesta Delegacia de Comaren de
Lucena. soh responsabilidade dota) Delegadota) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Tunior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lini, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assimado, comparecen Adriane Magna Alves Florenga, conhecidota) por Adriano, CT'F n®
738.752.014-34, nacionalidade brasileira, estdo civil solieirota), wentidade de género masculino, profissio
Funcionirio Pablico Municipal. filhogo) de Eug-enia Alves Florengo ¢ Jodo Beno Florengo, naural de
Cumping Grande/TB, nascidotny em 2808/ 1969 (30 anos de wade ). residente ¢ domiciliadota) noad Rua Dr,
Indeio Maver, N* 303, complemento CASA, bairro Centendno, tendo comao ponto de referénenn Perto da
Funeriria Paz do Senbor. na cidade de Campina Grande/ PI, telefone(sh pam contato (83 ) 987088728

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Jos¢ Gonzaga Sobrinho, n N, Via Pablica, Crweamenio da Rua Jose Goneaga Sobrinhe Com
Antomo José Santiago, Camping Grande PR, bairro Dinamenca; Tipo do Local: vialocal de acesso pablhicn
{rua, praga, etel: Data/Hora: 1R/O8719 12:07h, Tipificagdo: em tese, capitulada niis) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

Objetofs) Envolvido(s):

(1) Moto. modelo NXRIZ0 BROS TS, marca HONDA, tpo de veigulo MOTOCICLETA, cor PIRT TA, ane
200772007, UE: PR, placa MNX-8573, chass) QCZKDO330TROISASL, renpvam OOU220R622-2, cameterishicas
gerais: N Cor Ly 014799415197: n® Purt: 20090000247227-1: n®. Lacre: DO4TRI2436: cmegoria: Panicular
Combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Aal: Campina Grande phe alienagio Fiducina: Sem
Reserva de Dominie: em Nome de Rondinerio Luna Correra,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QOUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA. FOL TRANCADO POR UM VEICULGO DE
CONDUTOR NAD IDENTIFICADO £ NEM O TIFO DE VEICULO L QUE O MESMO SE EVADIU DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQULER TIPO DE ASSISTENCIA AD DECLARANTL E
OUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O TIOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUMA DOM LUIZ GOXZAGA FERNANDES DA CIDARE DE CAMPINA GRANDE/PH, ONDE DEL
ENTRADA PARA 05 PRIMEIROS SOCORROS EATENDIMENTOS DE FMERGENCIA. CONFORMI
LAUDOD MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

Sendo o que havia a constar, cientificadoa) ola) declaranie das implicagies legaid contidas no
Artigo 2049 Jo Cddigo Penal Brasileiro, depois de ldaoe achada conlivme, expego o presente Centiflio. A
refenda ¢ verdade. Do ¢

—4-.-=€:'__,__‘__h
Governo do Estado da Paralbs
Sec. de Seguranga Pablica
Almandre 1, N, de Souto Lima
Comissirio - Mat. 1573560

Procedimaniy Policial 00235.01 2010 105 101
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PELEGACTA GERAL DA POLICEA CIVIL

POLICIA (g GOVERN,
c l VI L .:-H.ﬁf. DA PARAIBA

PARAI B A Sequranca e da Defesa Social

"Supenntendencia Regronal de Police Ciil
5 Delegae i Seceronal de Policia Civil

Delegacin de Comaren de Lucenn

Luscoma P, 0 de novembro de 2019

MNoticiantc

Procedimento Pobeial, 0023501 2019105 101

4
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DADOS CADASTRAIS

w
=
=
i
Z
-
[
]
m
—

L )

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

>

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [:{ INVALIDET PERMANENTE ] more
rmmmmm | CPF da vjtlma 5 ) Nome comipleto da vitima R
03905449 U4 138352014 - 34| Adwone L,L{cxr{nﬂ Plosen, € Lo nco
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ms.-.l'l‘m PESSOA FiSica (viTl FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP ¢

Nome complato;

=

rdaaomo U oG Je?m !’/J-’GMC&  A38754.004- 3%

mela-ﬂ; | Ndrmera; Complemento:

| Enderego: E o !
Cuna. | Jue Di- (NASIO payer | JoF |gac

- Cidad . e [ Estadas TCEr - :
MCENLERARIO Nt s fpanye/FB B SQUzyerE

Emaik ] B a%nessazs

ado, confarme comprovante anesa [ANEXAR COPIA).

Declaro, para todos os lins de direito, residir no enderego atima infarm

FENDA MENSAL:
RECUISO INFORMAR [ At rs1.000.00 [ Rs3.001,00 ATE RS5.000.00 [ R57.001,00 ATE R$10.000,00
% SEM RENDA [ #s1.00100ATE R$3.000,00 ] w55.001,00 ATE R$7.000,00 [ Aciva DE /$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mqmlmcil.o- ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
] CONTA POUPANGA [scrmeste parn os bancon s Assinale ums ol [ conTa coRRENTE (o o bancon
[ Bieadesco (237) ] tewi (34 Nome doBANCD: 12 ILAYNE
[ Bancodo s (001} [] Cabes Econdimica Federal {104)

AGEm:w.(: D conma: ) D ns&nm: D con:( 2 F. /04 - ]@

{infanmar o dygi s s {intrmar o digiho s esstin {inderrar o dighn ve exitir) Uit o g b eunt)
|

= W |

o ¥ b o

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta bancdrig informada, de mmba Ulolaridade, o valor di indenaaciofreembolse do Seguro DFVAT
a que eu Liver difeitd, reconhecondo o dando, desde j& & somante apos a efetivaglo do crédito, quitagho total do valor recebido

F
4
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da led, gue estou impossibilitado de apeesenar o laudo do instituto Médico Legal [IML] para o fins de reaverimento de indenizagio
o Segurn DPVAT por invaleter permanente, uma v que [astinalar uma das opgBes):
[l o hé IML que atenda a regifio do acidents ou da minha residincia; ou
] oML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia no realiza peridas pars firis dio Segura DPVAT, ou
gl} IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motvo assnatade, slioto o prossegumento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segurn DAVAT, por invalider permanente, com base na documenta;io
apresertada, concordanda, detde & em me subeneter b svabaclo modics 34 oustas di Seguradora Lider para werilicacio da existéncia e quantifieagls das belies
permanentes decodrentes de scdente de trdmito, conforme Le: 6. 194/74, art. 37, §19, declarando gue esta sutovizagdo nda sgnifics privaa concorddnela com a futura
avallagho médiea ou renincia s direto de contestid-l, ciso disconde do seu conledda
‘
B

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: DSﬂh‘ﬂB D Casadn (no Chal] D v D separadn Judialrmerts D Viinve | Data de dhita ce witima

Grau de Parentesre com 4 vitima: | Vitima deisou companheinala): DSum D [ [ 5o vitima mw:ﬂil. inlorrmar o nome completn

e — = S — — SRS = e —————er e g — - —_—
Vitima teve fillos? D Sim D NEo | Setinha filhos, infarmar quantos: Vitirma ehelmou DSem D Nia | Vitima delsou D Sdm Du.ln
i | Wivos: Falecidos | MasCmD (v nasoer) | palsfavds vivos?
Estow dente de gue o Seguradarn Lider prgani, caso devids, aindeay agilo do Segurn DPVAT per miore squeles beneficidnios gue seapresentanem & provanem =]
esta condipdo, estando cente, ainda, de gue guaiquer orissho ou declaracio o verdadeira potben gerad & obrgaclo do ressarcin o valor recebido, além da
nespansatilidade cnminil por infragio do artige 299 do Cadigo Penal
f "

” / i oy = a2 TESTEMUNHAS
Local & Data, /A0 j_&:.‘__'-_,__ﬁ‘ £ ‘r/r"'_( /;; &9 1% | Nome:
Nome: - f 4 CpE i 1
CPF:
_— . Astanatura
Assinatura de quem assing & ROGO | 720 | Noma
. CPF:

/ T wuefdp
H Assinatura da vitima/benelicidrio (declaranie)

| Assinatira

Assinatura do Representante Legal (30 houver) Assinatura do Procurados [se houver)

[*) A whtimaybencfickinn nio atfsbetizado deverd puooiher outra P affabetizida, maior e capar, par preanchis & astings o presente formuldnio, A SEU ROG, na presenca
e 2 [disns) testemunhas malares @ Eppares, comprometenda-se o dar-lhis clncia do inteir teor do conteddo, antes do preenchiimento e astingtur
NECESSARIC ANEXAR CORIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 46111098 - P&g. 11



' i = 'hyuﬂom
' LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
L e e s L | k| :
Escolha als) tipos) do cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ more
:-Nldn;itil:rnw ASL: B | (’.PFE',“:'"""' | Nome completo da vitima: ; )
043434 9 | 733353014~ 34] Admone Joomo Mae (lou nco
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¥445/2012
Mo completo: ,L{ x l_}]\g r/ CPF: -
e Ofru,:.w?. MO stk T houncer | 93935 014-3%
U e RE Dp. nASie payert | 35% [
Bairro: Cidade

 CENIENAR®

E-mail: / . rl.@nm. i
33 9%3cw 8429

] Estade; [ce: - s
Gowtspa fraanye/PE M Pb | TSphz303E

"'E" Declaro, para todos os fins de direlto, resldir no enderego acima Informadao, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPLA).
E MENDA MENSAL: -
g RECUSO INFORMAR D ATE RS1.000,00 I:| A53,001,00 ATE RS5.000,00 D R57.001,00 ATE R510.000,00
< SEM RENDA ] né1.001,00 ATE R63.000,00 [ #s5003,00 ATE R$7.000,060 [J AciMa DE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a |
~ ] cONTA POUPANGA Somenne pars s bancon st Asvinsbs s opcol | m CONTA CORRENTE (Todon ot bancod)
[ Bradesco 237) [ taws (3a1) NomedoBANCD: P TLANE SO

[ eanmdobraa{oor)  [] Caixa Econdmica Federal (109) |

s o 0 ran(ED0 o GT777 D

Devfnermar o digits se esigte] Derlorimar o digito L et [ feor vt 2 gl sas st [inbrarmiar o digitn s existit)

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na comta barcina infarmada, de minha ihudaridade, o valar da indenizagbofreembolso do Seguro DPVAT
& que eu tiver dieilo, Feconhecendo e danda, desde | ¢ somente apos a eletivagdo do cradito, quitagda 1ol do valar recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da lel, gue estou mpouidalitade de apresantar o laudo oo natibuto Misdic Lisggal [IML] para oo ling de regquesiments de indeniragda
ar Seguros DEWAT por bivalicies permanents, wema vez gue {assinalar uma das opgdes):

] Mo b inL que atenda a regido da acdente ou da minha residéngs; o
I:lmh“lnuealmdnarmﬁudﬂ acidente ou da minha residéncia ndo reakiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

NTI

|3

0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residiéncia reallza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,

Pelo molhve assinalado, solicioo prosseguimento da anabue do meq pedsdo dir |r'|‘:.r'r|'m|;§-;| dn 3‘,—]]!,;'\} DPval por ivalide: petmanents, com base ng deamentacio
apresontada, concordando, desde [4, em me whmeter b svaliagio médica s custas da Seguradoea Lider para verilicacho do eosténcia ¢ guantificagso das lesbes
permanented decorrentes de acidento de trinsto, conforme Led G 194748, art. 3%, §19, declacando que exta auiorzagdo ndp significa privvia concord@ncia com a luturs
wdkagdo miédica ou rendnciy 2o direilo de contestil-la, caso discorde do sou tonbesda

=
4
=
I
o
a
=
=

AN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitima:  [7] Solteia [[] casadaino Ol [] brvorciads [ Separado hudicisimente  [] Video | Data do dbiao da vitima:

Gmudeﬁ;ruln-;um a vitima: . Vitima delxau companheino{a): D""m Dm,p : s_u\.i-na dﬂmmm.:j. Indarmar o romes comphiio:

| Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Mdo | Se tinha filhas., informar quantos | Viimadeios ~ [Jsim [JNdo | Viumadewou [ ]5m []Ndo
D D | ‘Wivas Falecidos nasciturs fval nasoer] 7 D D paksfavds vivos? D D

Extou dente de gue a Seuraders Lider pagard, caso devida, a Indemcaciio do Seguro BEVAT por morte dqueles bereficianos LA S8 FITELEALATAM & provarem
esta condichn, astando chente, alnda, de que gualguer omisslo ou declaragdo nio vordadeira peders pittad & obrigagio de ressarcie o valor reoehida, além da
responsalslidade criminal por indragiio do artigo 299 do Codigo Penal

) 5

'/._ I 'J!Ir%f_&l.f 74 frI :E!::’ENI';:I:HH

— CPF:

Lotal e Data

— | Assinatura
Assinatura de guem assing A ROGO

7 | Nome:___
| CPFy

—— L= .
\_7' Asgimatura da vitima/benelicldrio (declarante)
Assinatura

Astinatura do Represantante Legal [se howver) Astinatura do Procurador (e houver)

(*) A witima/beneficidrio nio alfabetizade deverd escolher autra pessaa alfabetizada, malor & capaz, paro preencher o assinar o prosents fematino, A SEU ROGO, na prosenca
the 2 [duns) testernunhas maiores e capages, comprometendo-se & e cidncia do inleino teor do contebio, antes do proendifmienta & assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

Num. 46111098 - Pag. 12




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

BANCO: 237
AGENCIA: 00639-4
CONTA: 000000038104-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00201202005000000000023700639000000038104168750 PAGO
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Sintema de Administragio de Banaliclo por Incapacidade 16/08/2010 15:50

Requerimento de Beneficio por Incapacidade
I Comprovante do Requerimento

Requerimento: 198626504
Beneficio N*: 6295624000

Data: 16/09/2019
s Dados Do Requerimento —
NIT (PIS/PASEP).
Nome: [ADRIANG MAGNO ALVES FLORENGO
Enderego: |R DOUTOR INACIO MAYER, 303
Bairro/Municipio/UF/CEP { CAMPINA GRANDE / PH J 58428075
Agéncia. [CAMPINAGRANDE DINAMERICA
Enderaco da Realizagio da Pericia: [AV DINAMERICA ALVES CORREIA & N ]
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: [SANTA ROSA/ CAMPINA GRANDE | PB | 58416680 |
Exame meédico-pericial agendado para: Imnarzms 08:20 ]
Data do dltime dia de trabalho:
Termo de Responsabilidade
Confirmo a dala do ultimo dia de trabalho Responsabilizo-me sob as penas da lei
infarmada: pela veracidade das informagdes prestadas,
Data:_ { |
Carimbo e Assinatura Assinatura
do responsavel pela Empresa

—Observacio — = -

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar o3 seguintes documentos:
a, Documento de IDENTIDADE Original,
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possun:

¢. Se empregado, exceto doméstico, declaraclio preenchida pela empresa com a informache do ditimeo
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informacio prestada neste formuldnio de requerimento;

d. Se empregado, ou rabathador avulsg, NOME & DATA DE NASCIMENTO dos depandentes para fins
de salério-familia, caso informado;

e. Se segurado especialitrabalhador rural), apresentar a documentagho que comprove a atividade:

2. A agéncia bancérin selecionada poderd sofrer alteragio de acordo com as regras pam selegdo de local
de pagamento de beneficlos do INSS. A informagdo do local de pagamento constard na Carta de
Concessio do Benoficio ou poderd ser obtida no enderego www.previdencia.gov.br ou ligando para o
niimero 135 da Central,

3. Para que a Previdéncia Social possa localizd-lofa), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o quo
pode ser feito, inclusive, por moio da Central 135,

| | [ tmprioie

v2.16.12 - build-time 2018-05-19720:02:362 MPS | INSS Segunda-feira, 16 de Setambro de 2019

hitps: fwww2 dataprev.gov brisablweb/agendamantofformalizarRequerimento viewfsablwab Pagina 1 de 1
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Sistema de Administracho de Benelicio por Incapacidade 16/08/2018 15:50

Requerimento de Beneficio por Incapacidade
' Comprovante do Requerimento
Requerimento: 198626504
Beneficio N*: 6296624000
Data: 16/09/2019

Dados Do Requerimento

NIT (PISIPASEF)

Nome: [ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO

Enderags.

Baimo/Municipio/UF/CEP:

Agéncia:

Enderego da Realizagdo da Pericia:
Bairmo/Municipio/UF/CEP da Pericia:
Exame médico-pericial agendado para:
Dala do dltimo dia de trabalha:

|R DOUTCR INACIO MAYER, 303
CENTENARIO / CAMPINA GRANDE / PB / 58428075 |
CAMPINA GRANDE DINAMERICA, ]
[% DINAMERICA ALVES CORREIA. S N

SANTAROSA/ CAMPINA GRANDE | PB / 58416680

[18/0872015 o820
16/08/2018

informada

Termo de Responsabilidade

Confirmo a data do ulimo dia de trabalho

Canmbo e Assinatura
do responsavel pela Emprasa

Responsabilizo-me sob as penas da lei
pela veracidade das informagdes prestadas.

Data:___ | |/

Assinatura

r—Obseruaq.&n b=

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os sequintes documentos:

1

b
[

d.

Documento de IDENTIDADE Original;

EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

Sa » Bxcelo doméslico. declaragho preenchidn pela empresa com a informaco de ditima

0 SMprenpdo.
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informagie prestada neste formulado de requerimento,

Se (- , ou . NOME e DATA DE NASCIMENTD dos dependentes para fins
de salario-famllia, caso informado:

Se segurado especialitrabathador ryral), apresentar a documenta

¢l que comprove a atividade:

2. A agéncia bancéria selecionada podera sofrar altora

cio de acordo com as regras para selecio do local

Concessiio do Benelicio
nimero 135 da Central,

pode ser feito, inclusive,

3. Para que a Previdéncia Social possa localizd-lofa),
por maio da Contral 135,

de pagamento do benaficios do INSS. A informagio do local de pagamento censtard no Carta de

ou poderd ser obtida no enderego www.previdencia.gov,br ou ligando para o

mantenha o seu enderego sempro atualizado, o qua

v2.16.12 - bulld-ime 2018-05-19T20:02:262

[Ever] (o]

MPS | INSS

Segunda-feira, 16 de Setembro de 2018

itpsi/fwwwd dataprev.gov. briss biweb/agendamentoformalizarRequerimanta viewdsabiwab
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]
s 14"2[‘1“ ) HTCG-Painel Administrative
) | EXAME PRIMARIO - DAL h Jos

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EME!

)

ﬁmmﬁm ——

ATENDIMENTO URGENCIA b R

ALERGIA: A ST T N T
PROMNT (B.E) N*1970304  CLASS. DE RISCO: AMARELD i . T g
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNFPJ: 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS: S
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-E08 Data: 18/08/2019
EulebmdeEmerg!nm[BE) Modelo 07 Atendente : acolhimento ) __|pATOLOGIAS: - ST TR |
PACIENTE: ADRIANO MAGNO ~ CEP:38400002 Mascimento:24/08/1969 K e I e
EXAME Flsico
“‘a“'fs F:&Rﬂfﬁ&m e SexoM Telefone: 98E08895S
Shdsmgny PUPILAS [ ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocdricas ()
datle Carping. Grsnde Idade:Dd9 Balrro:CENTENARIO
Pl bt - e z PA HGT: sato2
Home da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCD o 1271 = ~
CPF:T 4 Prafissdo:FUNCIONARIO PUBLICO -
Responsavel: MARIA VITORIA DINIZ Sl i oo g
Data d CNSBIBD00504724438 | EXAMES SOLICITADOS:
Estada Civil Soltsirala) M'::d_:sm&,zmg { JLaboratoriais
CONVENIO:SUS { JGasometria arterial
Molivo: ACIDENTE DE MOTO MOTOX MOTO |, o g5n9ae | JTomografia Computadorizada
oBSFICHAR: B . o —
'MECAN!.SMUS 1] AUMA =X SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAD {Idenliﬂqne o local com o ndmere corr ao lado) Especialista: "
£ 1.Abnsic 15, Fratura dassafechada
b 2, Ampuragio 20, Fratura dssea abarta i .
3 avundo 21 Hamatoma Expaclalista 4
4. Cortusdo 22 Ingurgitamento Vanoso MEDICO 50 LICITANTE
: H 23 3 e — )
o ot i [ PROCEDIMENTOS REALIZADOS: S ey ===
el Hetorich ¢ e T em— v BT TS ERERwiT
i 25 Mordeds 5l ~ PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO |
3 Erfisimasubeutines 270 aci 1 1) = |
10 £ 5. Obj e = |
11, Equimcse 25 Creiraga 2 4
12F Arma branca 30 Paralisia = =
137 Arma da foge 31. Parasia 3 i
14.F. Coritusa 32.Parestesia —1 = §
15.F. Cortante 33. Quelmadura 4
1E ¥ Cortocontusn 34 Rinorragia 3 1
17 F Ferfuro-contuica 35 Sinais de lsquarmnia = — - | S i
18 FParfurocortanto 35 6 | h
oBs: s S S e rE S SINATURAE CARIMEO DO MEDICO: e
QUEIMADURA: ) pimiig) =
Superficie corporal lesada=______ % Grau [ )1"Grau  ( )2°Grau 13* Grau.
DIGNOSTICO / CID:
ljetohtcafimpreciassi phpTeontar=19703044 2019-08- §=12:07:55 3

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19
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HOSPITAL EMERGEMCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: ADRIANG MAGND Data da Cirurgia 29/08/2019
CNS Enfermarla 2 Leito 3 frontudrc

Crurgida: Dr. ELDIR AN 12 Auliar; DR JLALIG

39 Auxillar DR EULER Instrumnentador TIAGO

Anestesista: DR ALFREDOQ Anestesla @ Raqul

Diagndstico Pré-operatério ; FRATURATNZ D

Tipo de Cirurgla : TRATAMENTO ORURGICD DE FRATURA DO TORNOZELD

Diagndstien Pos-operatdrio : 0 MESWO *

Ralztririn Imediato do Patologista NAQ HOUVE

Exame Radicldglen no Ato: Sim

Acldentes Durante a Cirurgla: NAG HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

D1- PACIENTE EM; DECUBITO DORSAL 508 AMESTESIA

02~ ASSEPSIA E ANTISSERSIA MID =y

03- COLOCAGAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAQ FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAQ POR PLANOS + REDUCAC CRUENTA + FIXACAD PLACA
DCO 3.4MM

(15~ INCISAC Ef FACE MEDIAL DE TNZ D + DIVULSAC PORPLANOS + REDUCAQ CRUNETA + FIXACAO -
CON 2 PARAFLISOS MALEOLARES;

06- LAVAGEM SF 0.9%

07~ HEMOSTASIA

(8- SUTURAS;

09- CURATIVOS.

Num. 46111098 - Pag. 17




Data da Internacia: 1870872018 Hora: 12:58:11

LAUDD PARA SOLICITACAD DE AUTORIZJ\;EG

1 Usizma Sinkono]
- Unicodo  da DE INTERNACAD HOSPITALAR
]:jjjsus ' ;unmn Sailda ¢

Iden&ﬂra%in do Estahele:lm&ntn de Sadd _m
| OSPETAL DE EMERG ENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 61355
'_;.umenomnlmumw1mu.

H

0$PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856

Idem,lﬂ- o do Faclante _". P
0 PALTENTT:
ADRIANG MAGNOD ALVES FLORENCO | [ ]

r-ancamﬁ.unsus—s ! | n;m;;gmmmmu—l I-?".i“ rom )

0- NOME DA MEE QU THEFOUE Ot CCwRY

l
EUGENTA AEVES FLORENCO | (83 " ugoenoss |
|
|

-+ ENREREQR {RLhhg B EAIR A

RUA DR INANCIC MALA ,31 , CENTENARIO
- RHeacdrid BE RESLO ENCIN x - cHIR G e .
l Campina Grande IEMI:ID “TE PB | EB4Q0O02

N JUSTIFICATIVA: DA INTERNAGAD

gm@:’;& Foglo D

W Wlmﬁ;#&ggfﬂl r..mwpm“—l-n mwsuuunlmu-l—u-uni&uummnmm—l

PRGCEDTMENTO SOLICTTADD:

-‘m I--——a CODIZ0 00 PROCEALEN T |

-. EI.'III'I ) =R DoL HTOCHSACRE) DO PAGFLESIO NAL FOLICTTANTE A LS IETINTE
| | ' 12031850514ﬂﬂ1$ |

LI B0 PROFISHONAL SOUICTIAY i i -‘.' = Oy} - ASSTM AT E CARIMED {H* B0 AEGISTAD DO COMSELHDY:
ADEMIR r:nmwmum ' /087 20T ' |

3

)

) CASO DE CAUSAS EXTERMAS {ACTDENTES OU VIOLENCIAS)

| ] -:Nlpjni?l_“"llu'l I I I ! I I I I 'Tiﬂlﬂﬂmﬁll—,—m ’hlEv-]
se-( s actoentevassao e (10l L L L1 L L1 L1 | e L]

L= WEMCULCH-OO0 M A EREVTOENCL
{ |EMPREGARD { JELRPRVSACOR | TAUTOROMG { Y DMEMEAESADD i JAMMENTADD { ynkpseIuRARa

ALTO
J—CI-NQMI B0 PROFTSSIONAL AEMOR AR ————————————————3 - Il BRGho EHIMI—! b - W ok AUTONEZAZAC DE IHTTANAG AL HEEMTTRNE

I A 1

« EEATR O AU LA ) o e = RINATUNA B CARIMBS it B0 RLOISIES DO COHIELHO}

i/
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3010822019 HTCG-Painel Administralive

HOSMTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GUNZAGA FERNANDES CNPY: 08,778,264 D0 3852

A, blal. Florimn Peinow, 4700 - Milvina, Cunpinn Gronds - P - B H
Buletim e Cwergdnria (1L,E] - Modeln na" " P CER: SRaa2 B s Do S

.'_.'; DA BA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data da Internacio: 18/08/2019 Data da Ala:30/08/2019

Registro: 1970325

Tempo de Permanéncia:-18127
Diagndstico Inicial;

Diagndstico Final: - a ]

Principais Exsmes:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

“Srurgin:OSTEQSSINTESE Data:29/08/2019
Equipe: _
Cirurgido: ELDIMAN SQARES DE ARALJO !
Aux LJULIO CESAR RIBEIRD DE CA

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux ¥

Aux 4:

Anestesista: ALFREDO LUCAS FILHO

Medicamentos:

o ———aa

—— e L L = it

Infecciio F.O:NAO

Coleta de Material:NAOQ

Resumo Clinico{Histéria, Evolugio, Terap2utica ¢ Complicagges):- PRESCREVO,
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPEIRONA 1 G. - ENCAMINHO A _
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO A0 AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS +RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAS, - ALTA HOSPITALAR. '

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

Dra. Ana Maria d48. uhlmlﬂ
AlgWgla
Condiches de Alta::Melhorado ”"-U"‘-"E:M' a2
Data30/087200% ' Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAQ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silvz Ansclmo . )

14Biprjaishicgfimprerasumealis php Toontar=1870325

Fown
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29/08/2018 ,ch HTCG-Paingl Adminisirative
r -~

Dain; 29/08/2019
Hores: 10:37:.56 ,
Médico (a) Diarista : Residemes Ala Cirurgica

w DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 Pactente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Tdadde: 049
Nome da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 28/08/1969 Sexve M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leiter 3 Diagndsticon: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DA 29/082019
MF'I!IIL‘O{M' Ana Maria Da Silva Anmimn ! Ml- D[Cﬂta:-. Residentes Als Lirnruicni

L S e o R ™ 8 oA A S e —=

A’ﬁ i ?mnrit;ﬁn Aprazamento i
| |DIETALIVRE  APOS RPA
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML L.V, IFRASCO, 12/12h L or’la
]_”EEFI"RLWDNA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR £V, IFItA /(
sG_

i MP, 12h/12h 6D/7D
%| (Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F B R 4
$

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML EV, MMFDLA 6h/oh [ g ,:?1-5 g b !
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML EV, IAMPOLA. EvEh | f e & b H

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP. 130712k 5
Reconstituir 2ML ABD, 84

[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE = {
7 INECESSARIO . a2
[R/8H SE NAUSEA OU VOMITOS | Wadn :

B [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, 24W24h (ADM AS 20)[ 0 0 ; |
b |[FISIDTERAFIA MOTORA ] |
(16 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS J
[I1_[CURATIVOS

Ferasieyrm =t T —— T — T CI— S T e S S X R T T a— —~—-1

= u-u|"E

10.1.1. 148/projetohicg/enviarprascri. phpPdatasai=2019-08-29&contar= 1970325 Lk

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 20
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{iggi GOVERNO 4§ SEGUE
s A8 DAPARAIBA ¥ o Crabatho

WM.. mﬁmmﬁ@hﬁ wmwmw a&o_ﬁ:ﬁ.ﬁuzmbﬁxﬂom_o. ALAS m m

SETOR DE ORIGEM: (7@l / 5 ¢

s NOME: [ Ao r> Aol 72 1

= PROCEDIMENTO: X T/ 5 B 555
a4 0 AVP: LOCAL: TBELCO Ne: A EEWM £25
BANHO PRE-OPERATORIO: [ COM CLOREXIDINA ERAO SE APLICA 3
= RETIRADO: CJ PROTESE DENTARIA I~ ADORNOS I PERTENCES 838
v ENCAMINHADO:L] HEMOG _ [USG  CITOMOGRAFIA ] RESSONANCIA 285
i | CJ TERMO DE CONSENTIMENTO [ NAD SE APLICA % £ 5
& - | CTRESERVA DE HEMODERIVADO [J NAO SEAPLICA 57
e ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN: 1ot
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280812019 10.1.1. 148/projelohicg impripeve.phipPdatasai=2019-08- 285 confar=197002 5810 C=41035
NP 10548, 190/0001 - 53

mmsTIERLL Duta: 28082010
4 S b m CHOVETEY Horas: (6:52:30
LR 1’ ! PN W M&dico () Diarista 2 Ann Masa Din Silva Anselmo

e el ¥

- "
DADOS DO PACIENTE : S e ghad
N*do prontudrio; 1970325 Paclente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO  ldade: 049 Sexac M
Nome ds Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO  Data de Nascimento: 24081969 Admissio: 1508 2019 DI - 10

Clinica;ORTOPEDIA | Enfermaria; 3 Leiwo: 3 Dhagndstics; FRATURA TORNOGZELO D« MALEOLO MEIMAL E TERCO
DISTAL FIBULA A

DIA 2RA08/2019
__:'-IE_I:PIIC{JL-\..J_: Ana Maria Da Silva Ansclmg /
:‘:Eii Prescricin = — _-'u}_l_l‘j-l-f_:!-_l!_-l_gli_lil_-l

|.[i:|r_mm\ LVRE [ Jube. 2p0 g i dL0 - c0h) | > e

EFTRIAXONA SODICA 1 GINTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR BV, IFRA [
2 AMP 120120 SD7D % {)/
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | ‘?”Pf

5 DIPIRONA SODICA 300 MGAL 2 ML EV, |AMPOLA, Gh/oh 5 *7%/_,;&. 106

. 'ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

ECESSARIO -
8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS : | SN )
ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 29h24h {ADM AS 22h})] T ) [_m#jgmi
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA MG VO, DICOMP, —

Gh/h

SE DOR FORTE ‘ <L/
FISIOTERAPIA MOTORA o = == 2
CUIDADOS GERAIS = SINATS VITAIS o |
9 CURATIVOS - |
{10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO |

EVOLUCAO =

¥

™

Tl
§

DATAZROS019  HORA:09:52:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADQ, SEM QUEIXAS,
S0NO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAG.

# CONDUTA:
5 - \VPML
= AGUARDA CIRURGIA.

- MANTER JANELA PARA CURATIVO, %
S rrl‘-"@ﬂ:ﬁ‘m
ASSINATURSN™ CARIMBO o3 o

¥
Ana Maria Da Silva Anselmg™ e o At
§ i3

=t 0 g
e ¢

10.1.1. 14&projetchtcafimpripavo. php?datazai=2019-08-284cantn = 18703258I0C=41035 n
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- |';| i;‘r

e
LT

2710872018

Data: 27/082019
Haoras: 09:15:21

T
ey

Tt

!..QE SRYANNRA
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1970323 Pacienle: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M

Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Datn de Maseimento: 240081969 Admissio: 180820019 DI -9

10.1.1. 148/prajetahtcgimpnpeva.php Tdatasal =2019-08-27 4 cantar=197032581DC=40705
CNPI: 10548, 19000 1-33

Médico (8) Diarista © Ana haria Da Silva Anselmo

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELQ D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
EHSTAL FIBULA R > -
DIA 2T/0872019
\IFDICOIM. Ana Maris Da Silva Anselmo / R T £
Ttem I'ﬂ:s:nl;an | Aprazamento

I DIETA LIVRE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAV LND\(‘IJWTM\IL“CIJLAR EV, IFRA

B :AMT".. 120/ 12k 4DITD
| Meconstituie 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML S5F
ﬁ DIPIRDONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/Gh

L Ig\nmsr:mnm CLORIDRATO 2MGAIL2Z ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

ECESSARIO ‘

| B/8HSE NAUSEA OU VOMITOS 5}&:‘{(
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 12h) o) i
T PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, o

6 Bhih

SE DOR FORTE Su/

7 FISIOTERAPIA MOTORA | &nl”

'8 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = — plenl e~ _—
0 CURATIVOS — I feR "

T MANTER COM JELCO HEPARINIZADO o B i | & enil |

The=r - - w—

EVOLUCAO

DATAZZTAS2019  HORA:09:14:30

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
S0NO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, ROA r}CE‘.[TA.CiD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAQ PURULENTA.

# CONDUTA:
- VPM. O
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. ﬁtF o
ASSINATUR; R&’“‘W
Ana Maria Da ':Qﬂhsﬂmuu*
T \:.3
"«.'r' Q.*gq:}

\“

10:2.1. 148 iprojetlohiegimpripeve. php Tdatazai=2019-08-27 Bconlar=1970325 51 DC=40705

.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
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A6/082010 10.1.1,148/prgjeichicgimprpevo. php Tdatasal=2019-08-26&contar= 1870325810 C=40413
CNPL L08R 1900001 -55

gt T T Data: 26/0872019
7 S SOVERD Horas: 111'3::13-2!34. "
A 1 7 ! L" L PP e Médico (a) Diaristn © Ama Maria Da Siba Anselimo
Q"'ﬂhlﬂ!{“j

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrios 1970325 PacienteSADRIANO MAGNO ALVESFIORENCD |  Tdade: M9 Sexor M
wome da Mie: EUGENIA ALVES FLORERCO Diata de Nascimento: J806/1969  Admissdo: 18/ 082009 [HI - &

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermurin: 3 Leitoc 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEDLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA
DIA 26/08/2019 ‘(_\0&
MEDICO{A): Ana \Ium Du Silva Anselmo /- — e ORI
|||¢_|T| i _ Preserigio. | == Aprazamentn
I DIETALIVRE 7 U

CEITRM(G\A SODICA 1 G l'\T[Lt"b‘l-"ht‘H{].n'l‘qTRr\‘ﬂLSCULAR TEM IFRA
LAMP, 120120 307D

[ JReconstiuir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o
-

|mpmomsumc,\ SI0MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hibh | LA +3 -,hq& ~_,-r—

. ONDANSETRONA CLORIDRATO2MGML2ML - EV, TAMPOLA, FAZER SE
'NECESSARIO
| Ri8H SE NAUSEA OU VOMITOS ;;: ] e 1| e
5 ENONAPARINA SODICA 40 MG/O04 ML__ S.C. ISERINGA, 24h 24hTADM AS 'rih}[_

T PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA MG V.0, DICOMP, ‘
' ﬁh-'ﬁil

'—r'

|? n-: Im'*r imrm MOTORA ) |
% CUIDADOS GERAIS #SINAISVITAIS 2 | _— N
4 ICURATIVOS e |

fie \L-\T\TEH COM JELCO m.mumz,mu

EVOL IJC‘AD

DATA:26/08/2019  HORA:08:52:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA, i
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SE
SECRECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
- VML

. = TROCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM POSICAO NEU l']t.-‘\ﬂ!'
= MANTER JANELA PARA CURATIVO.

ASSINATURA &3
Ana Maria Da Siks

“8 4 4 448profetohicoimpripeve. php Tdatasai=2015-08-26 S contnr=107032581DC 40413 11

'. 1.'. -

Al L H

et
o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19
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25082019 10,1.1. 148/ projetabteg/impripevo. php 7datasai=2018-08-258contlar=18703258IDC=20177
CMPY: 10,848 190000135
s Diatn: 25/08/2019
b - Horas: 09:21:07
P 2 { 1 SO 3 -
4 m ey Médico () Dirisin : Ang Maria Da Silva Anselmo

4 PRESCRICAO MEDICA

% DADOS DO PACIENTE : ' -
M* do prontudo: 1970125 Puclente: ADRIANO MAGNDO ALVES FLORENCO [daide: 040 Sexo: M
Nome da Mac: ELGENIA ALVES FLORENCO Dratn de Nascimento; 240871969 Admissdo: 1ROR2019 DI -7

Clinicn: ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagnistico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 25/08/2019
MEDICO{A): Ans Maria Da Silva &ns:lrzuﬂ

..‘mm| Presericiio | A .-\pr.n:mmmtn

1 IDIETA LIVRE y y i [ . e

" CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA 1
2 AMP 2WI2h2D7D 5 ol

! Rm:unﬂﬂulr 10 ML ABD, Diluir cim 100 ML SF = ‘)P/

3 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6lvah i %_ W ,/x.l? o },/

. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
HECESSARIO

/81 SE NAUSEA OU VOMITOS ! | .

[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) | (t-/rv _

|
L ;:;:i:cmamm. S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, DICOMP,
| |SEDOR FORTE
7 [FISIOTERAPIA MOTORA I S
& [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS G A
L ———— (1 S—
jin IM.‘L'\'TFR C(]"ol JFLC[I HFF-\HINS!ATH}
EVOLUCAD

DATAISNS2019 HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DF NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL ESEM

SECRECAQ PURULENTA,
A CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. <®

e
ASSINATU A nmpﬁ}@n@

Anz Maria Iva
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241082019 10.1.1. 148/ grojetohtcgimpripevo.phpPdalazai=2019-08-248 conar=18703258 IDC=39925

CNPL: 1088, 1900001 -55

Si Data: 247082019

' = L_ 1 CRONIERR Horas: 10: 16:56

A SRR N Médico (a) Diarista * Ana Marin Da Silva Ansclmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontunio: 1970325 Paclente: ADRIANOMAGNOALVES FLORENCO 7 ldade: 049 Sexor M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO it che Nasgedimento: 2408/ 1069 Adlmissiog SO 2009 1D -6

Clinica:ORTOPEDIA | [ Enferman: 30 Lefior 3 Diagnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA _ i

DIA 240872019

\Ii‘.D[CﬂM] Anu 't-tnrin Da Silv:t Ansclmu ) ] y

a |LI11_ ]"'rl:.ﬂri;'iq | AEF:J.'.I:II‘E[_II _-

il DIETA LIVRE

2 SOROFISIOLOGICO 0.9% S00MIL.  END IFRASCO, Shikh
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA

AMP, 12/12h 1DAD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir eim 100 ML SF

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, 6hich

OND S%QE CLORIDRATO T MGAIL 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER'SE

ml-: SE NAUSEA OU VOMITOS ) | D— | -
'I-\UX.-\I'\I!I\A ‘E{H'.IIC:\ Al MGi4 ML S.C ISERINGA, 240240 (ADM AS Ilﬂ s, . P T .
~ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG VU‘ ICOMP, ‘

i -r&-""—m— j-‘ i

Ghh i
SEDOR FORTE | ) | =8 R

[ FISIOTERATIA MOTORA i SatvcTenl [ i
RN

[ CUIDADOS GERAIS + 5INAIS VITAIS B A
1] tum‘m T : ML
EVOLUCAD

DATA:24/08/2019 HORA:1D:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADOD, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEGLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM

SECRECAO FURULENTA,

N CONDUTA
- VPM.
=~ AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA,
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. " o
b I.clq-\'
ASSINATURA ZEARIVAG® 1 .;“z\“-"
Ana Maria Da & '“ﬁ\ - \"

B L i'%
Q‘lﬂ 2 o (.ﬁ'!\

sa 5= 148iprojetabicgimpripevo. php?datasai=2019-08-24 &contar= 1970325810 C=32923
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23/08/2019

10.1.1.148/projelohicg/impripevo. php Pdalasai=2010-08- 228 conlar=19703258 IDC = 309542

CNPL: DOS4R. 1900001-35

= Data: 23082019

b
/ BRYERA Horas: 08:15:43
ﬂ "‘--u-!-ﬂgi - e Médico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
- r
: Rl PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : R EEEE e - - -

N do prontudnio: 1970323 Paciente: ADRIANDO MAGNO ALVES FLORENCO lddade: 048 Sexo: M

Nonwe da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Mascimento: 2008/1969  Admissdo: 18082009 100 - 5

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstica: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDAL E TERCO

DISTAL FIBULA
DIA 23082019
\IEDICUH} Ana Maria Da Silva Ansclmo /
Ttem 'I“n:srrii;un Aprazamenia
I |DIETA LIVRE s P ——
] _iSUllﬂ FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8/Sh _ l.:[_ﬁu S 2 _E.;'- {-_. _ __|
1_ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA |

Ha, DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hibh
'ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML . EV. IAMPOLA, FAZER SE

5 NECESSARIO

| M/SH SE NAUSEA OU VOMITOS

{J\.
N
2

5 JAMP, 120120 0DVTD -
| Recomstituir 10 ML ABD, Diluir ém 100 ML SF T L )f_/ = l t{;_ : )/.

& ENOXAPARINA SODICA 40 MG/I4 ML 5.C. ISERINGA, 24124k {ADM AS 33h) | _,x,:-_’,’

| PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O, DICOMP.
7 ehi6h
| ,"rF. DOR FORTE

[ FISIDTERAPIA MOTORA ) e
{0 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |

o |LUI-IJ-."IWUS
EVOLUCAD

DATA: 23082019 HORA:08:14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUETXAS.
SOND PRESERVADO, DIURESE E FVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICT ENAS

# CONDUTA:

VP,

i

~ AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA nE,\mz@ﬁu DA CIRURGIA.
_MANTER JANELA PARA CURATIVO,

ASSINATUR

<=« 1 {48/prajstabicgimpripavo php?datasni=2019-08-Z3&contar=1 o703258IDC=30582
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20/08/2019 J'“ 10.0.7. 148 projetohlcgimpripeva.php ?dalosai=2019-08-204cantar= 19703254I0C= 38560
CNPJ: 10845 1900001-55
L Dhata; 200082019

; -, .
[ e .| (e govERL Horas: 07:51:30
r TR ETRAIEA, Midico {n) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE ;
N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO  Idade: 049 Scxor M ,9
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO 5::--..-: de Nascimento: 2008/1969  Admissao: 18082019 DI - 2

Clinica: AMARELA Enfermana: # Lento: & Diognédstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DA 20/08°201%
MEDMCO{A): Cﬂ'_ilma_n:_qs Rodrigues da Silva (CRMIPB-3335) /

ltem i Prescrigio ) Apraumenhl

I~ DIETA LIVRE _ . TSkl ¥ [ 'Eb
2 DIPIRONA SODICA 500 MG VO, 02COMP, 6hi6h W(l
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAL 2 ML BV, [AMPOLA, FAZER SE [

8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS Sr -

B INECESSARIO
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, |7' .
| g

Gihveh

4 SE DOR FORTE _ SRR s I pal
CUIDADU‘F GI‘ZRA.I‘- +SINAIS VITALS T

FVDLUCAG '

DATA:ZN0E2019 HOKRA:0T:50:53

REG, ESTAVEL
COM DOR.

com tala pessada
agunardo exames solicltadas

ASSINATURA = CARIMEBO
Crismarces Rodrigues da Silya (CRV/PE-3335)

..--';
v
n,..., m:u'uhﬁlﬁ s
-~ e

10 1,1.148/prejatohtegimarpeve.phpPdatassi=2018-08-205contar= 167032581DC=38689 "
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19/08/2018 10.1.4. 148/ rojelahty impripevo. php fdalasain 20 19.08-1 88 contar=107032581DC < 28339 *

CHPL HLB4E 10001 -55

Daara: 190872015 .
Horas: 07:29:52

Mdico {w) Dinristz : Crismarcos Rodrigues da Silva {CRIY{FB -1135)

PRESCRICAO MEDICA o

—F

" DADOS PO PACIENTE ;

N do pronuinic; 1970325 Paclente: ADRTAND MAGND ALVES FLORENCO Tdade: 049 Sexo: M

Meme da bMae: EUGENTA ALVES FLORENCO Dale e Nascimente: 240871969 Admisedo: 18/08/2919 DIH -
Clinien: AMARELA

DISTAL FIBULA

Leire: &  Cliagndsiico: FRATURA TORNOZELD D - MALEDLO MEDIAL E TERCO

Enfermiarip: LI

DA 190852019
\':IEDICUM} Crismarcos Rodripues da Siive (CRMPB-3335)/

gl S et gt i ruigielyll e Pt e em =, s ez rmp e s

fiem .. Preserigie __Aprazamenty
Al DIETALIVRE I T e
R ‘DITIRONA SODICA 50U MG__ V.0, 00COMP ahieh I A e o
i ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML EV, 1AMPOLA, FAZER SE !
g1} ﬁ-u:m'.ssmlo She
. B/8HSENAUSEA DU VOMITOS L e e
T PARACETAMOL 500G + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, GICOM, 4
*'M Wih She
5 BEDOR FORTE l_
B [!?JSIUTBRAPIA RESPIRATORIA e N i
! [FISIOTERAPIA MOTORA _ T ] _ N _
i ICUIDADOS GERAIS + STNAIS VITAIS e | I . e - iy
F wuvumnmmmq ATIVA NO LEITQ (MAMIT) . e e S e
EVOLUGAD
DATA: DRGNS  HORA:NNT:ZE:A3
rep. cstavel ‘
com Enld pessnda
npunrde exames selleltados
ASSINATURA + CARIMBOD
Crismarcos Rodrigues da Sibva MPE-1135)

10.1.1. 148/projeichtcgimpripeve. php?datasal=20149-03- 108.contar= 197032541 DC =303 39 e
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

.= GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA i
* .- DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @),

i

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
[ T ST O SOLETMEENFERNRCEN: S N e

MOME:

IDADE: |SEXG: M| | F[ | |DATADE NASCIMENTO; ! / &5 f h
SETOR: |LEITO:

DIAGNAOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: = NADL QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA:  SIM[ ] NAD QUAIS:

DOENGA CRONICA: sml ! NAO QUAIS:
PRESENGADE ESCARA. __SIM[ | _NAO[ | LOCAL

PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSO HIEERTENSD
SISTEMA NEUROLOSGICO: CONSCIENTE | INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICD [ | EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO MORMAL [ | POLURIAL | OLIGURIA svol |
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA |
MOBILIDADE: DEAMBULA | ]| DEAMBULA C/ APOID ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA [ | PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
“SGT. GAS. ROINTEATINAL: VO sNG[] SME[ ]
WIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO ] DESNUTRIDOL_| OBESO[ | CAQUETICO! |
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC: PESO:
| |RISCO DE QUEDA COFFR:
RISCO DE ASPIRACAQ COIER:
| |RISCO DE INFECGAD COFR:
| |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CO/FR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAD URINARIA || |RETENCAD URINARIA CDIFR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO COFR;
ol NAUSEA COIFR:
| |DORAGUDA [[ ] DOR CRONICA COFR:
PADRAD RESPIRATORID INEFICAZ COFR:
" |MOBILIDADE NO LEITO FREJUDICADA COIFR:
| DEFICIT NO AUTO CUIDADO|[_JALMENTAR-SE [ 1PARA BANHO COFR:
|_|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
. [™RISCO FARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
_IRISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
- ] COFR;
[ COIFR;
] COIFR:

CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

. HSS.!I'MT DO ENFERMEIRG RESFONSAVEL
[ MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS.

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[[BRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
|“[INSTALAR GATETER DE 02 ADLIMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.

] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESFIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DD NARIZ)

| TASPIRACAD DE VIAS AEREAS,
|_/POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
" |FIANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

1 MOMITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
- RUBOR HIPEREMIA

|| ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADOD.

__REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO FRONTUARIO DO PACIENTE .
[IRELACIONADCS AGS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDLITAS TOMADAS PELA

EQUIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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|BIDA019 HTCG-Painel Administrativa

N Data: 18082019
TMERGENS, Horas: 13:20:02
oel Ao Médico () Diarista : Felipe Miranda Mendonca Fermandes

W | gl GOVERN
lg DA PARAIBA "
Py
é s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Diata de Nuscunento: 2408/ 1964 Sexo: M

Clinies: AMARELA  Enformaria; 11 Leito: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA % . _iliey it

DA 18082019
'-'IFIJIC()M] Ft:!ipt Miranda Mendonca Fernandes / __.
.I[rm Pru:r!pﬁn g | Aprazamento "
~i  DIETA LIVRE e — [ 0 p i

"~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6h/6h o 14 ,’({/ 744 ¥ '
| ONDANSETRONA CLORID RATD IMGML2ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ! 7 A
3 INECESSARIO | S¥.
| 8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS | e |
" PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP. FS_F?/
4 6h/Gh |

SE DOR FORTE L - |

5 FISIDTERAPIA RESPIRATORIA
6 FISIOTERAPIA MOTORA

7 CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS
& MOVIMENTACAD ATIVA NO LEITO (MMID)

ol
RIS 0T v
-

1A 1 1,148/projetohicgfenviarprescr phptdatasai=2019-08- 1B&contar=1570325

.' 1"_
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""*";iﬁovs SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE 0 P
] GOVERN : S
e SOV FBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA !; m)

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NO ==L

ME: B . .4

IDADE: SEXO: M F[_| | DATA DE NASCIMENTO: / / a5 3 h
SETOR: ILEITC:

DIAGNOSTICO MEDICO: i

ALERGIAS: SM_] NAD QUAIS:

MEDICACAQ CONTINUA: SIM[] MAO QUAIS;

DOENCA CROMICA: SML]  MAD QUAIS:

PRESENCADE ESCARA: siM[ ] NED LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ J|  NORMOPOTENSO HIPERTENSD

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTERSL-  INCONSCIENTE ORIENTADD &

SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICD BRADIPNEICO
SIST, GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA [ ] SVD
(DIURESE) DUSURIAL | CISTOSTOMIA || ANURIA

MOBILIDADE: DEAMBULA ]| DEAMBULA C/APOIO B} P 1) ACAMADO [ || S/DEFICITE MOTOR

TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA | ] PARESIA [ 1| RESTRITO NO PEITO
*S55T. GAS. ROINTEATINAL: Vol SNG[] SNE
JIETA)

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOA | DESNUTRIDO[ ] EE]N CAQUETICO[ |
DADOS VITAIS: : e FR: FC: PESO:

RISCO DE QUEDA COFR: dirwr 2 A2 sen a=dr o
RISCO DE .I'\SPJRAI,‘AG corr !
ISCO DE INFECCAQ COFR rar ki s ds Comemeirs
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR;
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAD URINARIA  [[ |RETENCAD URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
[ IMAUSEA COIFR:
DOR AGUDA |[1DOR CRONICA COIFR:
ﬁgﬁﬂﬂﬁﬂ RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: “rodace il
DEFICIT NO AUTO CUIDADO]|_JALIMENTAR-SE___|[_|PARA BANHO COVFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
. "|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
"|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:
= COiFR:
. COFFR:
m Z = COFR____
Rag njc: Mnha CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
ENFERMEIRA FR: FATOR RELACIONADO

ASEINATURAY LRREAMEIRD RESPONGAVEL
! MONITURA&U DE SINAIS VITAIS. =_ Fa--.t’

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

] AVALIAR SINA'S DE INSUFICIENCIA RESFIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

BATIMENTOS DAASA DO NARIZ)

[ TASPIRACAD DE VIAS AEREAS.

" |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

= |MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIFEREMIA.

I ASSISTENCIA ND AUTOCUIDADD T

REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE

* HSIRELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA |
ECUIFE E AS REPOSTAS DO PACIENTE ey

I

[L=aRr]

Num. 46111098 - Pag. 42




DATA | HORA PA T FC FR HGET |DIURESE AALIACAD %&Uﬁgﬁ!
o0 | £ 357
i A0
i
N,
-~
F o
|
—
Y F;E?#—E Assi.na%io .elet.ronicaTmenFe por: SUELIO MOREIRA TORRI.ES —.22/071201271_13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 43
Pﬁ-‘: hu =1 http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21072213241727300000043812187

LSS Numero do documento: 21072213241727300000043812187




10.1.1 .Mﬁfprcjemhi:gﬁmrmw.php?dtaﬂsahﬁiEI-BB-EUEMF19M!!25&IDC=-I 1487

CNPJ: 10848, 190/0001-55
Dana: 30/082019
) m Souunno : Horas; 09:23:02

Meédice (a) Diarisia : Ana Maria Da Silva Ansclmo

~ PRESCRICAO MEDICA

DADOSDO PACIENTE: o o o = e Uy

N* do pronnedcio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade; 049  Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 24/08/1969  Admissiio: 18082019 DI - 12

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: ] Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA 2 S

DIA 30/08/2019

ME‘.DICQ[A]' Ana Ml.ril Da SEI\r: Anselmo /

s . reftcui CRRRT T TR T S S e S =
[It [_ Pmn:ﬂcﬁa Aprazamenio |

’ CEFTRIAXONA SODICA 1G NTRJWENUSGHNWMUSCUIAR EV, IFRA
iLl. AMP, 12h/12h TD/ID
L Rccw.turulr 10 ML ABD, Dllulr em 100 ML SF

ST rfard By - b it R IRRS o s R =PTSRS Y LS STl T LT T

E\"'DLI.ICAO

AﬂTﬂ:SNWZDI‘J HORA:09:22:49

tl '
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
+ SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
FO COM BOM ASPECTO. A

ff CONDUTA:

- PRESCREVO CIPROFLOXACINO # ARFLEX RETARD + DIPIRONA 1 G.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AQ AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.

- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.

- ALTA HOSPITALAR.

ASSINATURA + CARIMBO w‘;@“
Ana Maria Da Silva Amstlmn @‘1 \B\ﬂ'

. mw*“‘“ N

~ * 1.148/projelohicglimpripevo php?datasai=2019-08-308contar=19703254IDC=41487 mn
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ERNANDES
@ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Lulz GONZAGAF

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

I e I

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

_—~—
ia):
GLASGOW(3-15): Midriaticas
Pupllas: () Isoctricas ( )Anisocbricas | ) D>E () E»D ( }anumtesu;l! Misticas { )
WMobilidade Fisica: (-] Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia : e
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
B Obs: N
£ £l : [Tuba T
~ lera-;agf:: 7 Espontanea () Caleter Nasal () Venturi % __Vmin }Traquansfumiﬂl ) Ayre

{ JVMNI( ) VviMI TOT n® Comissura lsbialn® . Fi02 % PEEP cmt20

(/] Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia () Dispnéla () Outros:

Auscuita pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( JE . —
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles () Estridor ( }ﬂ;t‘f:ﬁl- :

Tesse: ( ) Improdutiva Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecio. : :

Asplraciic: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo d'4gua:,

Deta dainsercBododrenc [ | Aspeclo da drenagem toracica: e Hora:
Gesometriz arterlal: PH _ PCO:  PO: HCOs  EB spo:  Dalt—l—=—"r= :
PERCEPCAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragdo: (Vis@o ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ()Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA

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

“REGULAGAO CARDICVASCULAR

Fulso: (7 Regular (- )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio. _—
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reie: ) Corada () Hipocorada ( ) Cianose [ ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundes; () >3 segundos, { ) Turgancia juguiar: () —iaigia ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Pmm]m?wm
Ausculta cardiaca: (/] Ritmica () Arrtmica ( ) Sopro () Oulro, Marcapasso: () Transitério ( o O
Catater vascular: ( Y Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagio: |~ Data da pungA
~ |[“Edema: ( ) MMSS ( ) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacies:

|| ALIMENTACAO E ELIMINAGCOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tlpo somético: (- Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ) Incompleta { ) Prétese. : I
Alimentacdo: ( )VO ( )SNG ( )SNE ( )Getronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: D“Dmh';;
Alteragdos:  }inapeténcia ( ) Disiagia (- ) intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( JOutros:
Abdémen: ( “)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( JAusentes ( .)Diminuidos (  JAumentados

Ellminagio intestinal: (" )Normel ( )Liquida ( )Consfipado ha dias ( )Outros:

Eliminac8o urinéria: (/)Espontanea ( )Retencio ()incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito
Aspecto: (_)Outros: Observagbes: :

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA - :
Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagfes ( }Duim.d
Coloracio da pale: ( “)Normocorada ( JHipocorada ( )ictérica (_)Clanética [Turgor da pele: ( )Preservado

mi/h;

Condigdes das mucosas: (" )Umidas ( )Seces|ManifestagBes do seda: ( ). . —
Incisdio cirdrglea: () Local/Aspecio: Curativoem:— /. /[—
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débilo: Retirado Em:._f_!_ [N
Ulcara de pressfio: ( )Estagio: & Local: Descricio: Curative:__/\__/___
CUIDADO CORPORAL

Culdads corporal: () Independente ( ) Dependente ( -fParciaiments dependenle. ObservagBes:
Hlglens corporal: (“)Satisfatéria ( )insatisfateria | Higions Corporal: ( )Safisfatoria (_)insalisfatéria.

Limitagdio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: £iiz
SONO E REPOUSO '

/) ru () Dorme dura

= e s .-: i r s gy )
AD, SARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: () Gooperativo () Medo:
{)Ansiedade () Auséncia de famiiaresivisita () Outros: -
SRS P s e R T e e e L
RELIGIAG | RE L e ey e 0 e Ay S bt o
_ RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/oU ESPIRITUALIDADE
| Tipo: (_)Praticante ( ) N&opraticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS = -
P e T, e~ Oy g T AR lllhir:n P" J0. —
* U \ A i
. Carmba &-Assinatura do Enfermeiro; DATA:22.3/ e% (D HORA:__—_ -h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por mela de grupo focal. Porin Alegre (2008),
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FJCHR DE SISTEMM'IZACEO DA HSSIFI'ENCIA OE ENFERM.&GEM .ﬁI.A NEURDIBMF {BASEMJD HAS HHB I.'.IE w. HURTﬂ} o

1 lnmmmg:iu A 8
%m .,sldada ll} - I Sem : M.

2. msrdmrlnssnsssn : s, ST s L

lnternapﬁespréﬂas[ }Moﬁw.merglas{ ] Qual? ) " Doenga [ JHAS [ JDM

[ ]Tahagnsta ( ]Etillsta { }Neuplasla [ ]Drngas { ]Uutros _ Medican;ﬁes em usu
3. DOENCAATUAL: | :

MOTIVO mmsnm;ﬁa HOSPITALAR nmeudsnmm—m };*- T-'\-' t-_

4. AVAUACAO DAS NECESSIDADE Psico BIBLOGIEAS = 557 ) - - ‘
REGULAII;ADNELIRULﬁGICA.! /fCOHSGENTE { }ommm ( }coNr-usn { }LI‘.TARGICG{ }comnmso
MOBILIDADE FiSICA: | ) PRESERVADA { } PLEGIA [ ) PARESIA { imnesmu. LOCAL
LNGUAGEM: [#) CISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAD: {7} ESPONTANEA { | CATETEA NASAL ( ] VEMTURI { JTRACQUEOSTOMIA | } VMI { } OUTROS
PERCEPGAD DOS GRGADS DOS SENTIDDS:

ALTERAGAD: (/4 ViSA0 { ) AUDICAD { }TATO { ) GLFATQ { )PALADAR OBS.

S*™IRANGA FISICA: TRANQUILD i} AGTADOD [ ) AERESSVO ) RISCQ.DE GUEDA OBS.:

REGULACRO CARDIOVASCULAR: PULSO: { } REGULAR { ) IRREGULAR [ ] OLTROS:

-'.‘-" .

" EDEMA:| ) LOCAL OB%: . EET
ALURMENTAGRD E ELIMINAGOES: ||NTE$|1NALEURIN§HM} P
TIPO SOMATIOO: { 4 NUTRICO { JEMAGRECIDO | JCAQUETICE ( ,'IDBESD DENTICAQ: [ ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA

AUMENTACAD: (/] vO { JSNG [ } SNE [ } OUTROS: .

ELIMINACAO INTESTINAL: {#] NORMAL [ } ALTERADO ( ) OUTAODS:

Er.lmmm;noumminm { #} ESPONTANEA { ) SVD( }mannNErlcm { )} QUTROS:

INVEGRIDADE F[SICA E CULTANEC-MUCOSA

COLORAGAD DA PELE: [#] NORMOCORADA [ ) HIPOCORADA

PELE: {/] (TEGRA { § LESKO { } OUTROS:

LESAO POR PRESSAD: | JSIM (#NAO ESTAGIO [BRADEM): -Local;

localizagio anaTdmica da ferida: Curativoem:__ /. / .

CUIDADC CORPORAL E SCNQ/REPOUSD

CUIDAD CORPORAL: {- } INDEFENDENTE { ) DEPENDENTE (] PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIEME CORPORAL:; ("Ismsmﬁnm[ ]lusaTlsme;Iﬁ HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA { ) INSATISFATORIA

" UMITACAQ FISICA: ( } ACAMADD | ) CADEIADERODAS SONO/ nqmuso( ) PRESERVADO { § INSERIA
i AVAungiDmsnzcﬁmnmes Psamssol:ws ', -
_COMUNICACRD: [/ PRESERVADA { ) PREJUBICADA .
SENTIMENTD/ COMPORTAMENTOS: { }-::oopsmnvo { ] ou‘rnns‘ B
&: mscasmnn: PSICOESPIRITUASS; * R
RELIGIAD: [ ]FHATICANTE 1 INEDPHATICANTE .
mmum:umsml.. T - e
HORA. |Pa’. [T i[Féfe . [Spo2 ELI_CE_MPA muaESE nénr_rp DE [0OR. [PESQ. |ASSINATURA [pIsposmIvOS DATA DE
(mehg) [te) . |tbne |58 Jime/dt) . fimt) " |DRENG(mljO0I0) JReY ). - . [ _|insercho-
50G/SNE/SHE
SVF
CIRCUITO DE VM
FItTRO DE WM
URMEDIFICADCH
. ASPIRADOR
T ATEX
EOLUPO SUMPLES

- _ﬂ.-.l
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AN AGEM:

B. Dmud}sncu EWESE&MO DE ENFERMNSEM

DIAGNOSTICOS | FA.TORES’HE!.ACIDNADBS

" JCARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAQ RESPIRATO- |[ ) ANSIEDADE [ YDOR [ } FADIGA,
Juo INERICAZ { JOBESIDADE { } QUTRO o

[ JALTERACOES NA PAOFLNGIDAE RESFIRATORA | JOISPHELA
{ IRATIMENTO DE ASA DE HARIZ [ ) CATGPMPEL { JOUTRO

[D2RICT MO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEURDMUSCULAR | YDOR
CUIDADOPARA |{ ] OUTRO h

[ MKCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
{ | INCAPACIDADE DE LAVAR Q CORPO

BANHO :
DORAGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICDS) -5 € ) ALTERAGOES NA PRESSAD SANGLINEA
{ ] OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA{ } DESIDRATRCAO { ] TRAUMA { JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ IOUTRO RAL ACIMA DDS PARAMETROS NCRMAIS

[ JTAQUICARDLA { ) TACIPNELA

INTEGRIDADE DA | JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULACAD PAESUDICADA

{ JDESTRUICAO DE CAMADAS DA FELE ( JOUTRD

pELE PREIUDICAEA [ ) HIPOTERMIA [ ) \BAOBILIZACAD FISICA | | OUTRO { ] ROMPIMENTC DA SUPERFICIE DA PELE -,
N15a DB REREAL - { HASCITE { ) QUEIMADURA | JvBMITO | } DIARREIA .
BRIO ELETROUTICG || ) DRENOS § § OLTROS

RISCODE  |{#AUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS

INFECCAO [ IPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRD
QUTAD
PRESCRIGAQ DEERFERMAGEM R APRAZAMENTO - RESULTADOS ESPERABOS

{ ] MANTER OXIMETRLA A CONTINUA E ANDTAR mmass DESPOZE
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%
{ JOBSERVAR E ANDTAR CONDIGOES DE PERFUSAD PERIFERICA

{ IMELHORAR PERFUSAD TISSULAR
{ JPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ

{ |ADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME Pﬂescmt;ﬁo

{ X ENCAMINHAR AD BANHC DE CHUVEIRD S xS |EAUKILIO DEARID AS NECESSI
{ ) REALIZAR BANHG MO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELO ' DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { 1 CONTROLE £ DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE £ LOCAL DA DOR RADA QU AUSENTE}

| AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS iz lh i

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD f‘
{ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR DS AE- { § MANUTENCAD DA TEMPERA-

SULTABOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI- i
{ MNCENTIVAR A INGESTAG DE LOQUIDOS MITES FISIOLAGICOS il

{ } REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A MECESSIDADE

{ IMELEORAR A INTEGRIDADE D PELE

{ JVEAIRCAR CONDIOES DE HIDRATAGAC OO PACIENTE[MLICOSA, EDEMA, PULSO)

[ARISCO DE DESEGUILIBRIO DIMINVIDD

[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA £ INSEAGAO DD DISPOSITIVO VENDSD

EARA SINAIS PLOGISTICOS

{ A.TROCAK ACESSO VENOSD PERIFERICO A CADA T2HS -
{ AREALIZAR BIESINFECCAD COM ALCOOL A 70% MOS DISPOS)- )
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ARMINISTRAR A MEDICACED

{ JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
GAC

OUTRO

9, RiSCO DEQUEDA {ESEALNDE MBRSE)E

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTEHNAMENTI.':l OU NOS ULTIMDS 3 MHES? l: lS!M [ ] ‘Nlﬂ

DIAGNGSTICO SECUNDARIO? { ) SIM [ JNAD AIUDA PARA CAMINHAR? { } $IM { JNAD
TERAPIA INTRAVENDSA? ()51 [ ] NAQ ESTACD MENTAL? | ] AGITAGO' { JDISTURBIO NEUROLOGICD

POSTURA, NCY ANDAR E NA TRANSF EHENII:IA? o
ASSINATURA E CARIMSO: sty S. Raposo

3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187
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RISCO DE QUEDA? [ 1 SIM [ } NAD
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| DES
@8&% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

~Sinais vitals: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: :
HET: mag/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:( ) Local:

REGULACAD NEUROLOGICA
Mivel dafmacl!ncln: (%) Conscients (=) Onientado () Coniuso () Letargico ( ]Turpmm_w{ ) Comatoso (
GLASGOW(3-15) Drogas (Sedeg@oiAnaigesia): 1

Pupilas: (1socoricas ( ) Anisocéricas { ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( Jptictas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Alasia ( ) Disfasia ( ) Disarria.
- Obs:
OIGENAGAO t

= Respiragfio: (~Espontanea () Cateter Masal () Venturi o4 1imin ( ]TMUEUEHJITI'E{ ]ﬂ'l'frefTUbQT

( JVMNI( )VMITOTn®° _ Comissura lablalni° . FiO2 % PEEP __ cmH20
(*)Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Rulfdos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosen: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expactoragdo: ( ) Quantidade e aspecto: - =
Asplragio: Quantidade e aspecto: = [Dreno de térax: { )0 ( )E () Selo J8ge
Datadainserglododreno | |/  Aspecto da drenagem torécica: :
Gesomsiria artarial: PH PCO: PO: E HCOa EB S5p02 Date:. /L Hore:
PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS '
Allerag®o: ( )Vis@io ( )Audiclo ( )Tato( )Olfsio( )Paladar Observacao:

SEGURANCA FISICA -
(7YTranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo, [ ) Risco de queda, Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

jO

) Midriaticas

i1

| Pulso: | ) Regular ( ) Iregular { )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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P e L T

T anch ular: ()

e S st cplar (123 soqndo: (158 snponon | WOne PO0BE (L
Ausculfa cardiaca: () Ritmica () Awfimica { ) Sapro { ] Oulro. Warcapasso: () Transitorio () D -
_Cateter vascular: (77 Periférico () Central () Dissaccao. Localizagdo: Data da punc8 =
| “Edema: ( )MMSS { )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observacgdes:

| ALIMENTACAD E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA) :

Tipo somatico: ( ) Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Denticlio: () Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. :
Alimenta )Galronomia ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: Lt —

Altsragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfapia (., ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdbmen: { Normoienso ( JDisnddo-{ JTeneo [ JAeclico ( JOwos
| _RHA: { )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados __ ____
| Eliminag3o intestinal: (YNormal ( )Liquida ( )Constipadohd _ dias ( JOubos: _______———
|_Efiminaco urinaria: (;4Espontanea ( )Retencao ( )inconinéncia ( )Hematlria ( )SVD: Débito _ mih.
Aspecto: { )Outros: Clbsﬂrvégﬂes
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
| Gondig3o da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ]Equumuaas{ }Hematomas ( ) Escoriages ( JOulro:
|_Coloragdio da pele: (_ )Normocorada ( JHipocorada ( )iclérica ( )Clandtica [Turgor da pele: ( )Preservadc
Condiges das mucosas: ()Umidas ( )Secas| ManifestagBes de sede: ( ).

mﬂm@“= { ) Local/Aspecio: Curativoem: __/———/—

Drena: () Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem:____/— L

Ulcara de safo: ia: * Loeal: Descricfio: Curative i . [__==_
| CUIDADO CORPORAL L

Clﬁdadumrpm-aj (_)Independente ( ) Dependente (34 Parcialmente dependente. Observacas: i

*J:‘ﬂﬂ slisfatéria ( Jinsafisfatéria | Higiene Corporal: (_jSausfatéria ( Jinsatistatéria.

itagdo fisica: ( d Cadel * TR
snuuznspnusomm 2 {_) Codeira dorodas (7)-Outro:

( )Presarvado () Insénia

{ )Sono lnten-m'pldn bservacdes: .
T-';a-_m e

e e -.._,
= GHEG RIA E SEGURAN EMBE‘:II’.‘IIM.L

42 () Prejudicada | Sentimentos o comportamentos7¢<) Coopersiv () e

)Ausenctaueiammmwsua () mmm

LT —_—————— ; . —

rr‘-‘

Tipa:
= () Praticants () Nao praticants. Observagfes: e
o INTERCORRENCIAS 8
' . S
= = -~
-_-_H_ f‘\ i
' |
Fr— G L iid
| e f.:‘é~ b >
| Comicbassnaturado Enermky v patadd /<2 1% HoRrad2: 2O
FOURE; EEDRDIHMD' R.C; Celeta de dados por melo de grups focal. Forto Alegre (2008) Bl
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e

= GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 0 N
. DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES b1

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA '

- Mopsoras
IDADE: - se,{cr M [T ‘P[] [DATA DE NASCIMENTO: ! as h
SETOR. OiSpedia £ LEmo 3.3
DIAGNOSTICO MEDICO.Y — §% TN E o)
ALERGIAS: SML1 NAO[s] TQUAIS:
MEDICACAD CONTINUA: ~ SiM[ ] nAO[7Y] "QUAIS .
DOENCA CRONICA. Sl ] NAOI4 QUAIS :
PRESENCADEESCARA:  SIM[ | NAOIY LOCAE
PRESSAQ ARTERIAL. HIPOTENSO "NORMOPOTENSO [-] HIPERTENSOT |
SISTEMA NEUROLOGICT: CONSCIENTE INCONSCIENTE | ORIENTADD
SISTEMA RESPIRATORICK piIsPENICOL II ©  TAQUIPENICO EUPNEICO [ BRADIPNEICO! |
SIST GENITOURINARIO NORMAL |~ POLURIA oLIGURIA SVDL_|
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULAT || DEAMBULA C/APDIO ACAMADOD S/ DEFICITE MOTOR] |
— TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA ||| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST GAS. ROINTEATINAL Vol | sG] SNE[]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL NUTRIDGO peSNUTRIDOL ]| cBesol ] CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: T N FR. Fg: PESC:
ARISCO DE QUEDA } CIVER:
|_|RISCO DE ASPIRACAD ; COVER:
ARISCO UE INFECCAD ' COFR;
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CDFIFURAE 3| COiFR:
_IRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL || CDFR:
| RISCO DE RETENCAD URINARIA |1 |RETENCAQ URINARIA COFR:
I JRISCO DE SANGRAMENTD s T lepirR
| INAUSEA i COFR:
| #DOR AGUCA | |DOR CRONICA COIFR:
[ 1PADRAD RESPIRATORIOD INEFICAZ . COFR.
I MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR:
|| DEFICIT NO AUTO CUIDADD|_J AUMENTAR-SE || PARABANHO COFR:
< | |INTEGRID/DE DA FELE PREJUDICADA ' COFR:
I JRISCO PARA INT. FELE PREJUDICADA : COIFR
|_IRISCO DE SINOROME DO DESUSO COIFR:
- | - |COIFR:
‘ff'[ 5 "|cOFR:
] COFR
€0 CARACTERISTICADEFINIDORA
FR: FATOR RELALIONADD
- A5 .'fwuaa E“JJ-FERME'RO ﬁcsmw-'-ﬂ
T i bi’ﬂ"" ESL : ]
| MONITORAGAO DE SINAIS Vlms wTHRY T
J REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
CRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
[N snu{ CATETER DE 02 ADUMIN OU CONFORME QRIENTACAQ MEDICA.
— AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
"BJ\TIF‘ENIOQ EIHH'“-* 00 MARLR)
|_IASPIRAGAD DE VIAS AEREAS
|_|POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBITO DE 45",
[ |MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO,
MONITORAR SINAIS E SIF EREMIA,
,1 Ruﬁﬂﬂ iranias SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA. HIFE REMIA, CALOR. oA,
0 AUTOCUIDADS,
S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACENTE
\G. |DENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS FELA
% DO PACIENTE. _ Al Ak

L Eigkt
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] ! :
2208019 10.1.1.14B/projetohlog impripave. php Tdatosaie 20 18-08-228 conlar= 197032581005 =109304

i CMPE: BS990/ -33

Py ._-"-"':-',,'\-_\ { Data: 22082010
(u m - Ly govenno Horas: 10:55:35
- | 5 NMiédica (a) Diarstn : Ano Mana Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

f_'..«,

DADOS DO PACIENTE :

N*do proniudrio; 1970325 Paelente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCD Idade: 049 Scxor M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Diata de Noscimento; 24081969 Admissdo: 18082019 DI - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Leite: 3 Dizpnéstivo: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA
DIA 220082019
MEDICO{A): Ana Marks Da Silva Anselmo / -
fiem| Ll _Preseriglo [  Apwomeds
DIETA LIVRE T B o

l’: TSOROD FISIOLOGICD 0,9% S00ML LV, IFRASCO, 8hih
T‘mrmum SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hioh
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
4 MECESSARIO
- RSH SE NAUSEA OU VOMITOS ‘ e
“ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24/24h (ADM AS 20h)| 007
PARACETAMOL 500G + FOSFATO DE CODEINAINMG VO, DICOMT, | E3
Hh/bh |
88 DOR FORTE :
FISIOTERAPIA MOTORA :
CUIDADOS GERAIS + SINAIS \'ITMS _ R

EVOLUCAO

=] =%

|

DATA:2ZZ0R2019  HORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QU JEIXA DE DOR (+/4+). I\
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAC: AO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

HCONDUTA:
-VPM. "
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REAL I.FM:AD DA CIRURGIA.
~MANTER JANELA PARA CURATIVO.

RIMBO \

'5}
ASSINATUR.
- n -\ITll!lIIIlLJ h Gﬁ

-~ 1.1.148iprojetchicoimpripevo. phpdatasai=2019-08-22&cantar= 1970325 8IDC=30384

5% ﬁ‘r o

e
LT
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21082019 10.1.1.148/projetohicyimpripavo. php Tdatasal=2013-08-21&centars 1 97032581DC=39018
CNPJ: 10,848, 19000001 -53

AR Dat: 21/08/2019
i Al i, gg i SovERD Horas: 08:27:51
) ‘m ! fBun Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
‘:.‘-l“!'hhu-l--_

'PRESCRICAO MEDICA

¢
N do pra 10: 1970325 Paciente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCD Idade: 049 Sexo: M

Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Data de Nascimento: 24081965  Admissio: 18/08/2019 DT -3

Climcx:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D « MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA_

DIA Z21/08/2019
"lr'IEDIL‘O{A}' .'ma. Mnrln Da Silva Allsulmu.f

[!r.!ul i =il I'Fﬂtf";iﬂ g s D | ' - : i

T PIETALIVRE 2w, & e~ plas— LL[JJI D

0 SOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, 8hih

i [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6hueh
IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

4 NECESSARIO

= B/H SE NAUSEA OU VOMITOS B

~ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML SC. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) [ CSoad ) -

[~ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA A0 MG VO, DICOMP,

lls  lohich

3 SE DOR FORTE S/ ki
7 FISIOTERAPIA MOTORA ; | .
{E_(CUIDADOS GERAIS + SINATS VITATS _ = [ eauks
EVOLUCAOD

DATA:ZINORZ009  HORA:08:24:50

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+4+).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA.

# CONDUTA:
-VIML
- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDICOES DE PELE.
- AGUARDA CIRURGIA.
Je
-~ ASSINATURA “:uu
Ana Maria selmo
"‘5;% N
-_— W

% ‘\
ih“‘%t‘“ &

D e Al g, LT

; 1]
10.1,1, 148/projetohicgimpripevo. php T datasai=2019-08-21 Acontar=1970326&IDC=38018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
Ndmero do documento: 21072213241727300000043812187




dils.. Ao DA 201490 DT toon tin0_ e

Arta

CRECY, S 7 ,Ur’DS Ti

24 ORILO '

2 100
g0 (&
e Azol!

)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 55
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187




£ % 8540zl P 161 =epuoa; diy | ErL L L0l
kel o i
+ = 2 T ————— — e
o13HY
$ 00ST¥ 30 OYI¥IHISVII

VOYHE300W 400 'H0d 30 V1vIs3
e —m q

35504() soMaIs() wNIEAW() oyIvAISNOD () WISTWHISYDIdl ()
TYNSIASIQIVEALIY () VIDNILIJYNI () ILIEIT () WIXITEHUNY ()

IWNSIA SIQIVHINY () WIDNILZdYNI() woa(x) wiandsial) oarunyd()
vWaINYX3 () vIguuvig () oltwont) Fuaad ()

SOATIAIY SYNOINIS

WHOLOW ¥I404 30 OydInNIwIa () oavimEi()
0DHLydY () OAISS3¥d3a () OAILYH3400D(X) oavuov() oavinaiEpsiol!
OGYLNITMO (X} 3ILNIDSNOD (%) 3ANIIISNOINI() owsInanod (i

YII9QT0uNIN OV IvVITWAY
WO : Tv¥319 0avis3

1 asn Wl o¥dvoraan
VOIN  SYIDHITY

oyl X) wrsl ) veoLow 430
oynl xlwist)swd  oyNi X)wisl ) salaavig

0S3d W4 E6D4 WL OOLXOELIYA  ZOLVS ELLILSH
NFELS"FE B u0T SIVLIASIYNIS
p; "

JuedjenE) 'S & A iy O10W X OLOW | DALLOW G OY3Y21410345
- NIYODOUENAIIN OL0W 30 INIAIDY * OALLOW
\ 92- NS 1580 V10340140 ¢ 3QVANVIDI453

B ———— it —————————— :
| = | SS£0°T) * VHOH 6L0Z/30781 -WIVD
| ! ; 1L o | OV S OHIVEYHL 30 3ANIAIDY
. = e | FOEOLSLONALY.N_ 690 9PEPL OONIHOTS SINTY ONOYW ONYINQY Fiuaury
. - . FOEOLSLIGNAIV.N 6VO:9PRPI OINIHOM SINTY ONDVIN ONVIHGY D1iaiiey
i NIYO0D/OUIIWHIANT I N | 6U0Zm0mL ieg COEEEIR8 2 - 50010 BT ‘o - 00Le ‘8100 Baseg T M
loa vinivnissy SNl 0 o daway Y4 WHOH| 25-BE00/ESZ'BLL'B0 TND SIGNYNY3A VOVZNOO ZINT DA YWNYYL I WIINFOINI 30 1WLI6SON
R i by SRR = T DS e v va !
== i Sr]TA SIVINIS 500 J108LNGT NYINOD ;
LI ( 25 il

. N
QARRISINILIRY [SURd-O01H ( GLozZmoEL

Num. 46111098 - Pag. 56



TADRI2019 HTCG-Painal Adminisiraliva

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO ' . -

s
- e e
- - A
FERVI[OS REALIZADDS: -
DESTINGOQPACIENYE __f__ /s @ hs
s CODIGOPROCEDIMENTO CBO 1DADE
L Hentrq criirglo
{ JAdta hospitalar ¢ [ JA revelia
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(7.3 vh |
o paciente o' resposavellguanda necegSarinl I—H—=H— == === === l=l—11—I
g ~ ;
T e o o 2.07:55 ) 4 z
phpPeontar=1870304&d d=2019-08-10 d=12.07;
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EVOLUCAOQO FISIOTERAPEUTICA

| Paclente o . Prontudrio Ala Lelto Enfermaria
e Monene dmeo eancer &ﬂb’:@g o X =i )
Data Hora 2 ~ ) Data Hora
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HOoVERNO DO ESTADO }
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD FISIOTERAPEUTICA

Proniuério Ala Lette Enfarmaria
Adriavre _Slogms d&mammm| i, T 3 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPIYAL DE EMERGEHCIA E mn.um EWM LEmG b FROTUARD
DOM LiZ GONZAGA FERNANDES
DE | owe % IBARE SEAD coR
4—_7)&,,4:/-3 Mo A § ,.u...‘_ f? F A
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PhEIENTE
al LETE COAVERD IDAD R jlgﬁ . 31} (( DA BA
URGH Glﬁ. ( Lgl Cp :m_ummuﬂ:l
el %u‘# Fadie 0 \IAGy Lk c(pmfimm
ANESTESIA ’ nrﬁgssnﬂ 1 Qﬂ f Embrginelya Traema Dom
| Nt | B lulz Gonazga Feyoandss
EN'I'AIJO ATA INIGIC oy FIM L —
200 i%lr:ﬂ x4 [0 0 ¢ JAHS |
Otd. HODI[{?@ES AMNESTESICAS Bolsa Colaslema Otd. FIas CODIGO
Adrenaling amp Calelpl Oxq. Calgut cromedo Serlix
Alropina amp. {atat, De Urinar Sisl. Fech, Catgul ¢remads Sank
g |Dwmzegan amp. CompressaGande , » 4 o Calgul eromads Serlis
Fa! ampit ' L/ Compressa Pequena Calgul Simples
Delarkjna amp. | Calgnaide Calgul Simples Serix
| Efiane m! Drne Caigul Simplas Serfix
Fenegam amp. Chrarro Kerr n® Calgul Simplog Serib:
Fantani ml Dreno Penrose n° Cera pf gss0
fnova mi Dreno Pazzern? Ethibond
(2 |Kefalarmi : . il Ecpapo de Macogolas E thibernd
1V [Mercalna T g st dhml Equipo de Macrcgotas Ethibond.
~ Nubahin zmh. Eguipo de Sangue Fio de Algedrio Serlix
Pawilon gmp. ! ;. | Eqapo ge PYE Fio da Algodrag Serix
Proligming amp. &3S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodris Sutupak
Prolaxida l'm . b Fusgim il Fro de Algodrin Sutupak
Cuakicn mi £~} 4 | Gase Facote ¢f 19 unigades . | Fila cardiaca ~ 3
Rapilan amp, - H.0, ml L) £ | Mononylon le?-L3 V" "
Thigrembuial mi tntracalh Adullo Hononylen ~ 4
Tracitum amp. | 1| Intracatk Intanil Pralene Sedix
Qtd. KEDICACOES % ] | Liiring de Blstud o® 23 Profene Serix
. Agia Deslilada amp. L amin de Bistud n® 11 Prolene Serfiz
Uecadran amp. Lamina de Bisfuri n® 15 Prolene Serfix
i | Dipitona amp. Luvms 7.0 Vicryl Serdix
=7 1 Flaxigdl amp. q - a |luvas?h Vicryl Seddix
[ P [ FeteTorss-ampp, Lh . Luvas 8.0 Vicryl Sevin
" [ Geramitina amp. Luvas 8.5
I Glicose amp. Oreigenio ¥m
/ Giueon de Caldd amp. Pollflix
oy oA ml; FURA FYR Degemante ml
me ml. i ) . | PVH Tépica ml- [« ] SOROS
-, nakion amp. 4 1 Sabdo Anlisdolion | A ¢ | Sfrdomolérmico Ir 500 mi
Laslx amp. ) X {Sscocdetor L [ X 4a/4 5G Gelado fr S00ml
Madrotingzol. () 1. | Seringa desc. Wm — & Hiperiammico i 500 ml
Plasil amp. - | ‘Bannga desc. 20 ml ' 5G Ringr fr 500 ml
Prolamina (.} A { Seringa desc. 0o ml SG fr 500 m
Revlvan amp. Sonda
Stuplacon amp, Sanda Iollcy Cid, ORTESE Ef%
Colmlolingilg . Sonda Nasogallca
| 50 [T lh A K e Sonda Urelrai n® Al | PRezon c F‘ T3 rp Blias®
AV D Sterydrem m D& | Peecag. dilcal 7
d Tomaitinhe 22 | Bonsld . topispitihad
Qrd. MATERIAIS | SOLUCOES Vasgling il A s | Anas b ot {
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kAN [Aleool da Enfermagem e P YA P t } Sena { }Emtmcauliin
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57y (laduras do Crpon Ly Lo AT T 17y l <} Faco ) Cardlomenilor
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B Amul metifenn amo. HJL .~
Bengj CIRCL RESPONGAVEL
o -I

ITUIZ0

H=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19

|.l_ﬂ'_

[ fal: 1L

Num. 46111098 - Pag. 62
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187

3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187



Num. 46111098 - Pag. 63




|
i
F | MATURA
OATA || HORA | PA i FG FR HGT |DIURESE AVALIAGAD Asélmwso
]
'Y
i+ :
|
|
1
|
F
S
5 :?i)‘"t—"t"l\—l—'t _‘I = e Sedola fax v Enamin )
r'h-:_-i‘-h + "In-.ad\"'_..;—t_;:! 0 ﬁ_*l"\-tm !F'WEH-I.I'_;\-‘H e Sk T
= 5 e GO S Roppss
= ¥ %
ﬁg_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 64
RN PP . . itV - ' g
lﬁ" ) http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187

p a5 Namero do documento: 21072213241727300000043812187




b — g
O ' NDES
%m' ' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA :

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

v

REGULACAO NEUROLOGICA :
Nivel de consciéncia: () Conscients (-] Orientado () Confuso () Lelargica ( 1“‘“’”’“;““{ ) Cometaso { ) OU
GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagfo/Analgesia):
Pupilas: ( }1socéricas ( ]Anknnﬁnmm{- ?D:»E{ YE=D { )Fotoreagentes ( ) Midticas { ) Midristicas
Mobilidade Fislca: () Preservada | ) Paresia { ) Plogia ( ) Parestesia_ Local:
. Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afesia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: a
OXIGENAGAO _.
Resplragao: () Espontinea ( ) Catster Nasal () Venturi % __ Umin ( ) Traqueastomia ( JAyeeifuho
( JVMNI{ )VMITOTn°  Comissuralablain® = Fi02 % PEEP  cmHz0 :
(_¥Eupnéia; () Tequipnéia ( ) Bradipnaia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
uita pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidas ( )D ( )E

Rulfdos advanticios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tos=e: () Improdutiva { ) Produtiva Expectoraglio: ( ) Quantidade & aspecto: -
Aspiragiic: Quantidade e aspacio: Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua: :
Dala da insergio dodrena | | Aspecto da drenagem loricica: " g
Gasometrizarferial: PH  PCO:  PO: HCOa  EB SpO: Data. e
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragdo: ( )Vis&io ( )Audigio ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacio:
SEGURANCA FISICA

{,_J}"Tranquﬂf (_)Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao: i
REGULAGAO CARDIOVASCULAR :

Pulso: (/] Regular ) Imegular ( ) Impalpave!l { ) Filiforme { ) Chelo.

T
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Pale: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianocse ( ) Sudoresa ( ) Fria { )Aquetvs.

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

Ausculta cardlaca: () Ritmica ( }Aritmica
Catater vascular: () Periférico { ) Central { ) Dissecgfio. Locallzac8o:
| Edema: ( )MMSS ( )MMIl { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

" | ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nutrido ( )Emagrecido { ) Caquético ( ) Obeso.
Dentighio: (Y Completa { )Incompleta ( ) Prétese. A
Alimentagdio: ( AVO ( )SNG ( )SNE ( ]Gs!rmo‘mia{ NPT, Hora:. Data :—
Altlraﬁnn( ) Inapeténcia_( ) Disfagla (. ) Intolerancia alimentar () Vémito ( )

Precordialgia ( )

Oulro. Marcapasso: () Transitério ( Daﬁnrwn
[t I Data da pungio

Gondlﬂadapnl& ( integra ({Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (
Coloragio da pele: (_)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Clandtica [Turgor da pele: ( }PWEBW"“
| _CendigBes das mucosas: { Jdmldas ( )Secas|ManifestacSes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto; Curativo em: = /_ S/ 4
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado 8m;..— /—=&
Ulcera de prassfio: ( )Estagio: Local: Descrigfo: . Curative:_ /1
CUIDADO CORPORAL
Culdado mmural (_)Independente ( ) Dependente [} Farcialmenta dependente. ohsawagﬂss :
Limitacsio fisica: { JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
Eﬂﬂp E REPOUSO

: servada { “"'ﬂﬁﬂlﬂ () Dorme durnntuoﬁla ( }Sunu rman'm\pldo Ghaa TR e
VARG AR ""‘(’?-*'-"l:-;iﬁi'ﬁiir-.'-“...“q": F 36 B PR s s e ,5 ik '-".tu"l’ ﬁ:‘,&%h "]'R.,‘ ?:ﬁi;;_:

: -guuumc A0, GREGAR EH‘:‘G EMOCIONAL
| Comunicagao: Preservada ( }Prajurﬂnuda Sentimentos & comportamentos: ooperativo () Medo:
{ ]Ansiadada( Jnmm;dehmmrwmna( mmms :

: :Eusmomsumm| ADE E/OU Hn!run_lmnell S A iR AR
= (_)Praticante () Naio praticante. Observagdes: )
INTERCORRENCIAS -
—_—
Carimbo®&Assinatura da Enfanﬁaam: g\ DATA: _& .-’.an /14 HORA:
FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dades por maio de grupa focal. Porto Alegra (2008).
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@ GOVERND ' | 110spiTAL DE EMERGENGIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERN

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinals vitals: Tanc
HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm{Dor: (=) Local: AT/

REGULAGAO NEUROLOGICA Comatoso (

Nivel de consciBncia: () Consclente () Orlentado { ) Confuso () Letargico ( }TT‘ )
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagfo/Analgesia):

Pupilas: (') Isocbricas ( }Anmnmﬁ' :]n:E{ )E>D () Folorreagentes () Mistices ( ) Midriaticas

Mobilidade Fislca: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disionia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

| Obs:

OXIGENAGAO

Resplragiio: (—).Espontanea ( ) Cateter Nasal [ ) Venturi, % _ Vmin ( . ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tube T

( JYMNI( )VMITOTn®  Comissura lablal i® . FiO2 % PEEP  cmHk0 :

(<) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesieular presente: { ) Diminuidos { )D ( JE
Ruldos adventicios: ( )Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva Produtiva cioragdo: ( ) Quantidade e aspecto: :

|_Asplraglio: Quantidade e aspecio: Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'4gua: :

| Datadainsergiododreno /| Aspecio da drenagem toracica: i

|_Gosometria arterial: PH __ PCO: POz HCO:  EB SpO: _ Dste:_—/—! Hore!

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraggo: ()VisZo ( )Audiclio ( )Tato( )Olfato  )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSiCA

(FTranquilo { )Agitado ( JAgressivo. () Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (%) Regular () Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Chelo. e

=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 67




Pale: () Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )AQUELEZ Tt
Tempo de enchimento capilar: {~) < 3 segundos; () >3 segundos. { ) Turgéncla uguiar { ]Premfdlalgia{ )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? a0 ( ) Definitive
Ausculta cardiaca: () Ritmica { ) Aritmica { ) Sopro () Outro. Marcapasso:( ) 8 punghio DI
Catetor vascular: () Periférico () Central { ) Dissecgao. Localzagio: 15 & D&
“Edema: ( )MMSS ( ) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

" [_LALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

[ Tipo somalico: ( ) Nutido { ) Emagrecido | ) Caquético ( ) Obeso.

Denticlo: { ) Completa { )Incompleta ( ) Prétese.

NPT, Horat: =
AltsragBes: ( ) Inapeténcia () Dislagia () Intolerancia alimentar ( ) vomito ( ) Pirose { JOutros:
Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )JAusentes | .)Diminuidos ( . JAumentados i

Ellminacdio intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )}Constipado h& d :
Eliminacio urinéria: (- )Espontinea ( )Retencio ( )incontin@ncia ( }Humntﬂﬂa{ ]SVD Débito mi/h;
Aspecto: (:0)Outros: ohsama;uas

mTEamnAnE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
[ Condigaio da pele: (<) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( }Emﬂﬂma{ JOuNO::

- do
Coloragiio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ()Ciandtica Turgor da pele: ( P"ﬁ’-":"""a
YUmidas ( )Secas| Manifestagbes de sede: ( ). L) K PG
IncisBo ciriirglca: () Local/Aspecto: curallvu am.;_-.'d ',
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Déhito: Raﬂmgz B“\;a.‘__ =.4, I
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: N Local: Descrigio: athvo o’ —=
CUIDADO CORPORAL
Culdado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Gmm:ﬁﬂ —
Higlene corporal: (~)Safisfatoria ( Jinsatisfatoria | Higiens Corporal: (_)Satisfatéria ( )Ins
LimitacSo fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: ool .wrc;‘,,;-«l.ck

SONO E REPOUSO
) Preservado ( ) Insbnia () Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagoes: T
; 5 e BRI o e o e ¥Ecic: e Rt 25
“COMUNICAGAQ, G E SEGURANGA EMOCIONAL,

Comunicagaio: (/) Preservada () Prejudicads | Sentimentos e comportamentos: (*) Gconuraﬂvﬂ". ) Medo:
) Alisincade | t}AusEruamfammareamma ( )Dmms :

-----

o o B oty for i 1-:
RELIGIAO / REumusmAnE E/OU EBFIHI‘I'I.IH.IDADE _
Yipo: ( ) Praticants () N@o praticante, Observages:

INTERCORRENCIAS —
22(0 §15 h.,_{ﬁ VJChS D8 Lomnn OB\ pan MZ [ | ealined LAAACTASD (o "'LC""'
""*"?‘*’Iﬂk-ﬂl rcodagenddd ¢ P peh GoadodiD dg_@,,,r_gi, %

n.:‘u:i_:iml: nl; 1:511‘1 ENF
i|_
S
Carimbq.a-.n.smnamra do Enfermeiro: DATARE /A p29 = HORA
belo. 16 3R
- Karola R. L. Porfo Queiroz
COREN-PB 166371-ENF
FONTE: BORDINHAD, R.C: Colstn de dades por melo de gnupo focal, Porto Alegre (2008).
=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 68

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
IM3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187




0940 () ouoyi () enpdedu [ ) enbent( ) mmden Y mm

- HYINOSVAOIONYD-OYIvnoan
0g9eAI9590 "8panb op oospd ) onssauby () opewby( ) opmbues)

ViSid vINvErSas
:ogdeniesqo sepejed( ) ool ) oiei( ) ogdipny ) ogsiA( ) :ogSeiely

SOQILNIS 80U SOYDN0 800 OVA30va |
o ; 7 “BEeq z0ds 83 fOOH _*0d _ *00d  Hd :|Ppeu® eipewisssg |
‘22RO websue.p ep ojoadsy ! | ousipopo uj Bp Bl8g
- . ap ouaig :Cpedse & epepiuUBND :opSedey
“AneypoRst ) S m;i;:am?mmmnn{ ) :o¥510109dx3 | Banpoid { ) eagnpoidwl () fessoy H
:sonnQ () Jopwis3 () soiiqis ( ) soouoy () sopnusnpe sopiny SCHIAL <
3( ) a( ) sepinuiid () :8jusssid Jepaisen OUpULIN JBUSWING myinosny
soqnQ () epudsig( ) epudipesg ( ) ersudinbay ( ) ‘ejpudnz i)
0PHWe d33d% €O oY IBI98| BINSSIWOD U LOLIAAL ) INAA( )
¥ u BN 4 ") ea U H
Toanijerky ( ) ejwoisoenbest (Jumwn %  unusA () jeseN Jeiie0 () eaugy %;m:;:
‘840 -

eupesia () eisesia( ) esepy( ) ewosig () senp *( ) webBenBuyy
:jeoon  esepsaed () Bibed () esened ( ]Wﬂmel:md 1E218)4 SPEPINGON
soyuabeauniod ( ) <3 ( ) 3<g( ) sespgoosuy ( #J sesugoos) :sepdng |
%’%ﬁmﬂ {S1-€)/0DEV D
uo .
o () osopewop () ososodiol ( ) ool ) osnjuod ( Nﬂﬂil-lﬂjlia BluepsU0n 10U9I98L0D ep jenN

o=

WaSYWHZINT 30 OYSNTIOAS

ONYNNEd VOVZNOS ZINT HOG YINYL 3 VIONSDNINT 30 TvAdsoH - | YRIVENAND m

s , : bl B
E 'll ; !\f t x . AT o e L Pty -
S

E rd
PP A L
i - ] b g ¥ . h - o -

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 69




ose ( ) Sudorese ( ) Fria { )Aquetiue
< 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncis jugular: { )

de snchimanto caplar: Procordiaigal )
Drogas catlvas: ( ' - W
At e E _;::ftﬂm { JAitmica { ) Sopro_(_) Outro. Marcapassa: | *T“’:“::;jn;ﬂfﬂﬁtﬁﬁﬁ
Cateter vascular: (/] Periférico ( ) Central () Dissecgao. Localizacho: MoL) ba

“Edema: ( )MMSS ( ) MMIl () Face (_)Anesarca. Observagdes:

. | AUMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nulido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigho: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. ~ R,
Alimentagao: ( VO ( )SNG ( JSNE ( )Geironomia (_)Jejunostomia () NET. H“--Fima {D;Jmm
Alieragbes: () Jnapeténcia ( ) Dislagia (., ) Intoleréncia alimentar () Vomito ( )

Abdémen; (JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (/JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados ;

Eliminacdo Intestinal: ("Ihlormal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros: T T — T
Eliminac3o urindria: { Jespontines ( JRetencao ( )incontinéncia ( )Hemataria ( ')SVD: D=0

Aspecto: “{ )Outros: Observagbes: .

INTEGRIDADE FISICA FCUTANEO-MUCOSA .

Condiglio da pele: ( ra { ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( 155@“@'_” {Pm; =
Coloragho da pale? ( ANormocomda ( Jipocorada ( )ictérica (_)Clanotica [Turgor da pele: ( )J2S2
Condigdes das muCosas: midas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ().

Y [y
Incisdio cirGrgica: () L Curativo em

/Aspecto _ -
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Ratlrago al;:;;,._! =
Ulcera de pressso: (_)Estagio: Local: Descrigao: urativo s L_J—
CUIDADO CORPORAL 0

Culdado corporal: () Independente ( ) Dependente arciaimente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: ria_(_)insatisfatéria | Higlens Corporal: ( )Satisfatéria
Limitacdo fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO'E REPOUSO

bRy

{ )Praticante ( )Naopraticante. Observagfes:

7] = INTERCORRENCIAS —
. / Y '
W LB TIHT2 )0 wmgx.‘cﬂ~

-~
Carimbo,&-Assinatura do Enfermeira:

A5 2T Hora; VIR

o
-

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Celeta da dados por meko de grupe focal. Porto Alegre (2008).
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oA
ESTADO DA PARAIBA O

s Hﬁg(ECHfEfH“ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
& hE ..F,'DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e r—— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria.: ADRIANO MAGND ALVES Proteeolo: 0000483127 REG: NAD INFORMADO
Dria): ADEMIR COSTA WANDERLEY Data: [R-08-2019 [4:28 Origem: ARFA AMARELA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERMANDFS  1dade: 49 anos Destlna: Laita » 0%
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 18/0B/Z015 14:27 |
Reaulta.dus Valores de Reterfinslan
SERIE VERMELHA
Pr O e P ol o O 5.5 milhdes/mm? €.2 A b6 miihdoa/mn’
..jlrusz .......... il 17,0 g/dL 1.2 4 16,0 g/at
52,0 % 0.0 & 32.5 %
95 fL B0, 0 & 100,00 fL
31 11,0 & 31,0 pg
33 I;‘E.!dL 32,% & 36,0 ¢/dC
LeRCOoTEOE | tow s ca s nssvmames 11.300 /mm® 2= SN S R |
(%) {/mm?)
Hourrafilas
il'rlt}ll'lf:l'f]'_itub'. ............. 0 Q
Mialbndron . . cvecorinssssnin Q Q
MatamieldCiLog .ivivevnsans g Sﬁg
Bastonetes, , o.,aes g S 3, . D= B e
Segmentados ......... SR 82,0 065 RO TEL = LUN06 BN ¢
- L D C4EOL = ard 500/ mm
Fosinofilof civeieaivuess it 0 b i 04 e
BasBTilom . vuumnmnmssn s namsmens 0 g alein
- T T 10,0 LGS0 BEAET 5 100 1500 !
nL-j.:.‘.ll os ou Reatl Vc., ...... . 0 Q Ty
Bonocltof . .coswiasainan s aseires 3,0 338 :3 :p:n,.un il:!:‘-.l_.‘,-. i
CONTAGEM DE P]hQUF“AaY+_F ..... 213.000 mm”* bl et
-
BSERVALOES, . oovinarnnsnmsssisns Contagens revisadas e confirmadas.
Hateriali SANCUE TOTAL

Mitods: HESISTIVIDADE = IMPEDANCIA - MICROSCOFIA

Geraldo ho da Fonseca Neto
Biomédico
CREM - 5010

TE-T2F2=D6FF-4140=3517

55-6FBE-E8

Est taude foi agsinado digitalmonte scbh o pameoro: BFL3-E655 ot 1
Laboratdrio I‘I'III!IIIL ) |
5 @ PNCQ
ew Prognrm Mol
de Conrrole do Gualidade

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 71
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187




= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes
T Ty e e e T S T ] e—

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
Novew Adciowo M. Mues Eloovwas pae N sexo ONL

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAOC: oata: <491 Q71
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{  )Assintomatica () Sintomalica {;._];j]iigosalniomaﬁca
SINTOMAS:
{ )Cefaldia . }Tuntu';a E ; ﬁincnp&e
{‘_:;,-}:‘D's g de esfol : rande equena
s i D& F: ]iﬂédia { )Oropneia

{ ) Palpitagbes { }Tgslse Seca ( ) Expecloragao
él } Dor Precordial ( )Tipica { )Alipica

alacionada{ ) Esforgo ( )Emogoes( )Frio { ) Pds-prandial

F )

Comentarios: et

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar _ JDPOC () Outros
Diabetes Meliitus . | { Insut. Cardiaca Congestiva .\ l ; Insuficiéncia Coronariana ||
Arritimias insuf, Renal Aguda ( ) Crdnica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia @ Medicamentos: e fo< Tabagismo

z Etilismo e { ) Sedentarismo
Dislipidemia ( ) Cinirgico —=—— ( )Outros

i t
Medicamentos em uso Wﬂn { )Sim

4 - EXAME FiSICO:;

{ )Estado Geral ~{——Bom ( )Regular ( )Compromelido ( JPrecario ( JAllura ( )Pe=
Ap. Cardiovascular - Comentarios: M rZT.r 2V

FC.. . b.p.m PA: A0 PNS ®)

Ap. Resplraldrio - Comentarlos: -

mmHg

Abddmen - Comenlarios:

Membros infericres - Comenlarios:

5.6 UR. 2iamuinaf : AvaT ., Ao mkuf‘ o analoonl o
canlo~n Ao loAal e o .?F\Q,m{:‘{-‘
5 \
Ex, Laboratoriais: f_; Fl ‘\J

G- CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

{ )Graul-AVC e ECG - normais ( Risco Cindrgico Mormal)
e TGraw || - AVC e ECG - anormats ( Risco Cindrgico Mormal)

() Grau lil - AVC e ECG - anormaiis (Indicado Monilorizacso Cardiaca) s imap Que B0
{  )Grau IV - AVC e ECG - com graves alleragdes (Alto Risco Cinlrgleo - se possivel evilar) " gat ‘;ﬂ“ £ 3024
ﬁ'u.ﬂh X
Obs.: ,:yfl
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im4t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA___ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Y

Folha de Sala - - Recuperagio Po6s Anestésica

Pacients; 7Ly OFv v N{O..Gchh Lo ﬂz@::mmpnldade &« QMG
Convépio: <, , 4 % _ ! patarm g -O08..( 4

Procedi 10;
., ginme?:;t'\‘r‘-ﬂ -@,(Jl.uﬂr').c i dj .:;'nﬁ-TTth‘f'L aty "'mwmn

Cirurgidio: 43, ; = A —
| Cirurgia A ?_f;,# AL P e Auxdliar: 77 % Anestesistai "5 ﬁgf |

Iniclo: 1y 2 4o Término: } | : 2/ Anestesia AN G
‘ \
Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A. Motora Concigncia
s tOO ARy 3O 207 | AT/ Tl + Mtk | LM L afi-
~Az20 0 Myad Lo Tasy [SeeliaBiunm] P 0ne MCiomid-

Medicamentos/Materiais Quantidade

Dhservagdes:
(&l couabein] ., oieridaole), vy By conmckiusto /T Iy o

B e, - Sc.u-'—?m"ﬂ N0 e = néY

i A—
- _..Jﬁ_zj i
il B ‘
Assginalura Aneslesista Circulante .
Reiatério de Operagao woo, 1l
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
D% - 1OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas da SRPA}

Critério para alta de sala de recuperagéio pos anestésico | Hora entrada | Hora salda

Nentum Movimenio =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apndia=0 -

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda ¢ tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

- PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésice = 1 o,
- PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 20 com oxigénio =D
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 » 92% sem oxigEnio = 2

N&o responde ao chamado ={
Pespertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesisia
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

CRM-PB: 8742
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LAUDO MEDICO :

+ el

_—
 Mégy
4

O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO é portador do CID : 5 82

proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta,

tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMMESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M : 8.742

02-12-2019

T Medhieal Center Cartaxo ( CONGT )
iyl Atiramar - Jodo Pessoa ) CEP @ 580

At Kabelo Jisrior (N

K :
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Dr . Anuar Murad ‘Filho
Clinica Medica

C.RM-PB:8742

So8
el Y
FEaE
LAUDO MEDICO : 5;’5‘5
§o8E
O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO e partador do CID : 5§ 82 3 ._'{:?
TES T
proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta, ¥
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado. / /
{
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : / / |
Segue em anexo : f ¢
|
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMMESE + EXAME FISICO : /

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

02-12-2019

Foo Medical Center Carvtaxo { CNP @ 0055580 /0000551 )

Toddo Pesspa ) CEFP @ s8ag2-on0

Rua : Antdmie Rabelo Tumior N - o 0 Airamr
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) | EXAME PRIMARIO - DAL }‘_ TR i S 15 %m 7

T = Jio d—
SECRETARIA DE SAUDE
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S renomEnTo URGENCIA T e
PRONT (B.E) N*:1970304 CLASS. DE RISCO: AMARELO o Q
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0035-52 MEDICAMENTOS: s —
A, Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 18/08/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 __ Mendente:acolhimento | PATOLOGIAS: i : =
PACIENTE: ADRIANO MAGNO CeP 2 24/08/156% iR —— TN
?;;:Fi:;‘ﬁ%i?ﬁacm MAL Sexoi Telefone: SRE0BEYSS EXAME FTSte0
o, PILAS Fot Anisocéri
) Idade049 Bairo:CENTENARID PUPILAS - ( ) Fotorreagentes  ( jlsocdricas | } 0
Cidade; Campina Grande Glasgow 4 Ty T
< o " at

Nome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO. 0 121307 e e——— 2 £
Recponsavel: MARIA VITORIA DINIZ CPF: 73875201434 Profissdo:FUNCIONARIO PUBLICO T . _— £ — ———

i Data de CNS:BIE000504724438 EXAMES SOLICITADOS:
Estado Civil:Solteirala) Atend:18/08/2019 : i :'_:I:“r“:::ismﬂ i

CONVENID:SUS asometria arterial
Motive: ACIDENTE DE MOTD MOTO XMOTD o o 45 573 { JTomografia Computadarizada
OBS FICHA: b
WECANISMOSDOTRAUMA = ~ | SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAD {Identifique o local com o nemEre correspondente ao lado) Erpaclallits: 7
1. Aseasho 15. Fratura dssea fachada P "

- 2 Amputagio 20. Fratura dssea aberta 5 -

3 Svulsle 21 Hematoma perayss . as_ : 0 Dla__

4 Contusio 22 Ingurgitemento Venasa

5. Creptagia 23 Laceragio | MEDICO SOLICITANTE A

6.Dor 24, Lesi o tendinia PROC IMEN'I’DS immnos, =Rk

TEdema 25, Liasgio . = =~ E

it iy ﬁu? PRESCRICOES E :ounums HORARIO REALIZADO |

5 : s 27 Movd sci ol ac st !

10 25.08] 1] |

11 Equimese 29, Ctetragia 2 — ]

11F Armabranca 30.Paralisia -

13.F. Arma defoge 31 Faresia 3 | {

14.F, Coritusa 32 Parertasia - .

15 F Coranta 31 Queimadura 4 [

15 F.Conocontusa 34 fincrragia 5 T

17 F Perh 35.5inalsd g . = | -

15 F.Perfuro-cortunta 36 6. [ i
oBs: e S psSINATURAE CARIMBO DO MEDICO: e —
QUEIMADURA: [

Superficie corporal lesada= %  Grau  ( )1°Grau  ( )2°Grau  ( )3*Grau
DIGNOSTICO / C1D:

jetohten/impreciassi.phpZeontar=1970304 §=2019-08-168 12:07:55
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA BE CAMPINA GRANDE

KNome do Paclente: ADRIANG MAGNG Data da Clrurgls 2970872015
CNS Enfermariz 1 | teita2 Prontuann

Cirurg:3o; Or, ELDIMAN 1# Auiltar @ DR JULIO

2% Auxiliar DR EULER Instrumentadar TIAGD

Anestesista: DR ALFRECD Anestasia ; Raqul

Dlagndstico Peg-oparatdiio : FRATURATNZ D

Tipo de Cirurgia : TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELQ

Diageatico Pos-operatirio : O MESKMO !

Rolatdrin Imediato do Patologlsts NAQ HOUVE

Exame Radipldgion ng Ata: 5im

Acldentes Duranta a Cirurgla; NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01 PACIEMTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSH, E ANTISSEPSIA MID -

03- COLOCAGAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAD POR PLANOS + REDUGCAD CRUENTA + FIXACAD PLACA
DCO 3.4MM

D5- INCISAQ EM FACE MEDIAL DE TNZ D + DIVULSAO PORPLANOS + REDUGCAQ CRUNETA + FIXACAD -
COM 2 PARAFLISOS MALECLARES;

06- LAVAGEM SF 0.9%

07- HEMDSTASIA

08- SUTURAS;

09- CURATIVOS.

T
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Dr.ta'da internagho: 18/08/2019 Hera: 12:58:11

L ;" Smn Ao | LAUDO PARA SOLICITAGRD DE AUTORIZACAD
3] SUS  Onicode da DE INTERNACAD HOSPITALAR
L Sattde  Baido
—Identlrﬂca;!n dn I':tabeladment-: de 5aide o
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUEZ GONZAGA FERMANDES | | 2362856 i
+ NDMEDD EITART L ECTRAE WO DrcUnnTE
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| pina Grande 250400 r‘JTHI‘-‘B | 53400002

N JUSTRFICATIVA DA TMTERNACAD

|
™ EUGENIA ALVES FLORENCD | [“s  "“™$g¥hsasss |
|
|

5 R OCEDIMERRO SOLICTTADD ——
; ' B g voi-banil - -'-— - cboM0 bo P |
A ! ol A A iy n
. - [+
| 8 lm DA LHTEAN 0 Ly ke nmm ] o 9 -H" DG ATETITOIE NG CPF) 00 PRAFISADNAL SOLICITAHTEAASSLTEN T 1
[ @ e o ¢ 120315505140018 ]

™ HOME B FRONTSEID AL SOLIETTH 1- EATA A 50U ASSINATULA B CARILEDO BISTRO
v . M - ATA CTRAko33 - [M% DO RE 20 £OHESLHO)
n— ADEMIR LO5TA WANDERLEY i 7 21T
-.Hﬁ
_PREFRT EMGDEHHSMEKTEHN.RSMEMEHTESOU‘JIULEHCL
BX+{ ]ACIDENTE DE YRAMSTO q H-ﬂﬂ' -H-uonlmmk—j——ls-sﬂm
A T
Ad={ )} ACTDENTE TRABALMO TEPILO
- CHF) EMFRRSA 40 - CNAE 0 FMPRESA 1+ CHOR.
ps.¢ yacoenteTRamaormyeo ([ | ) | 1 1 L [ 1 1 E 1 [ | | [ |
=WINCLLE £0M & FEEVIORNCT
[ YEMPREGADS [ 1 EWMPFREGADGR { rauThuoMn { ) DISEMPRIGADD { I APRSENTARO I 1 NAD SEQURADG |
AUTDRIZACAG
I—u-nnuun#mnsmnuawnm —:un.uml.umlnq@—| * W Dk AUITDAEAL 0 BE gho

L wnumumwmtmrmmmmmmu
| Il:hls I'IG‘Fl | | | | | |

7 + DAL Bk M.I"Ibﬂ!l.ﬁlb | 2. Aiﬂllﬂllll ECASRING P 1D AEGLTIAG 00 CONYELH

/7

&

Num. 46111098 - Pag. 80




)

A rgin:OSTEOSSINTESE | Data:29/08/2019

300 K
BR13 HTCG-Patrel Adminisirallvo

HOSIMITAL NEEMERGENTIA E TRAUMA DOM LINZ GONT ; HUATY, . ‘
: ) TR _ NZAGA FERNANDES CHM: 087762 2
Av. Mal. Floriang Feiketn, 4700 - Malvitad, Compina Grands - FB, CEP: 5843304 Datx: m?;grzm

; Eﬂﬁgﬁrﬁﬁ(h - Hocking3 HOME : Ana Muris Ry SHva Arechou ""
£ DAPARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome de Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data da Internagdo: 18/08/2019 Data da Alta:30/08/2019 o
Registro: 1970325 A

Tempo de Permanéncia:-18127 N

Diagnéstice Iniclal: R
Diagndstico Final: ) ' e -

W

Principnis Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Equipe:

Cirurgiao:ELDIMAN SOARES DE ARAUJOY !
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA _
Aux 2:EULER FABRICIO ALYES CRUZ L
Anx 3:

Aux 4:

Anestesista: ALFREDO LUCAS FILHO

Wedicamentos:

Infecedo FONAO

Coleta de MaterlalNAO

Resump Clinico{Histéria, Evolugio, Terapéutics ¢ Complicacdes):- PRESCREYO
CIPROFLOXACIND + ARFLEX RETARD + DIFIRONA 1 G. - ENCAMINRO A
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AQ AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

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

ra. Ana MW@
Py . ME. Oroped ataMgR
Condi¢des de Altaz:Melhorado CRM-PeATS
Data30/08/2019 i - Assinntura]ﬂarimhﬁ o

Ana Maria Da Silve Anselmo

ORBS:LIBERACAQ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo - Cy

I. 148iamjetohtcgAmpraresumoalla phpPoontar= 1970325 « 1A
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Y DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES.
M

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para ailtas da SRPA)

Critdrio para alta de sala de recuperagio pds anestésico | Hora enirada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros =1

Movimenta 4 membrog =2

Apngia=0 -

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1

Respiragao profunda e tosse = 2

A+ ou - 50% do nivel pré-anestasics = §

PA + ou ~ 20 a 40% do nivel pré-anastésico = 1 o
- PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Naa responde ao chamado =0

Despertado ac chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesisia
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20/0812019 I;/r" HTCG-Painel Administrativo

Data: 29/08/2019
Horas: 10:37:56
Médieo (o) Diarista : Residentes Ala Cirnargica

e ——

,--;é_" EMLRGEN

" g‘;‘-mﬂ“ﬂh‘:&ﬁfi
5 L\ AP
20 ]’

%G‘om

(4 GOVERND |

AGP

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Tuacke: 49
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Mascimento: 23/08/1969 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leite: 3 Diagnsticn: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTALFIBULA

DIA 29/08/2019
?I-_IEEICD[A]: Ana Maria Da !‘iil'l_-'_:.lh Anselmo L !llElD[Cﬂ{:\.!E :Rcsidl:m‘.l:‘l Ala Cl.rurgisil_ = o N
,.-.,EJ_ __ ) Prescriciio N Apraznmento i
) IMETALIVRE  APOS RPA i = i
1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E.V. IFRASCO, 1212k Pz ol 1
[ ICEFTRIAXDNA SODICA 1G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA |
i) E\H‘ 12h/12h 6D/7D /P‘( o !
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ; ’ P C"_q.-* 1
‘4 IDIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h [ W —h 55 1
5 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML I ML EV, IAMPOLA,8WEh | 7 R 2 b g
i, |[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP, 120/ 3h )/Z,/ i
Reconstitair 2ML ABD, gt i
|| [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV TAMPOLA, FAZER SE - & i
7 INECESSARIO il
1| [R/BH SE NAUSEA OU VOMITOS | .

|8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML __ S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 20| 1,90 0) 05 o3 seneid eafe |
18 [FISIOTERAPIA MOTORA el ML A
10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
1T ICURATIVDS i

e e — T LT TN . 3 =, e e e ol i A

10.1.1. 14 ¥prejelohtcglenarpreseri php?datasai=2019-08-20&contar= 1970325 1
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SETOR DE ORIGEM:  (7170@eil / ¥
e NOME: [ Auor>  JHog 77 3
= PROCEDIMENTO: 7 ¥ T V2 . §2:
i 0 AvP: LOCAL: “GELCO Ne: AV __JEPM : i
& BANHO PRE-OPERATORIO: ] COM CLOREXIDINA HNAOSE APLICA oL X
e RETIRADO: I PROTESE DENTARIA  EI°  ADORNOS C3-PERTENCES 2o
= ENCAMINHADO:L] HEMOG _ LIUSG  EITOMOGRAFIA ] RESSONANCIA 293
% I TERMO DE CONSENTIMENTO 1 NAO SE APLICA 41
= I RESERVA DE HEMODERIVADO L NAO SE APLICA 224
i ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN: I
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28/08/2018 10.1.1 14B/projetohtegimpripevo php¥datasai=2018-08-288 contar=1970225410C=41036

A L) E I W T
T oy y Diaga: XRAO&20] 9
{ .‘m&; s covenrue Horas: 04:52:30
"‘f:'-'.'!_ﬂ'_iv--"" Meédico (a) Dinrista © Ana Mania Da Silva Anselme

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

W do promtudrio: 1970323 Paclente: ADRIANO MAGND ALVES FLORENCO Idade: 49 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO [RHTFY dt ascimento; 2008/ 1960 Admiscio: 18082010 D= 10

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Disgndstico: F JRA TORNOZELC - = :
T 4 d : : 3 gnistico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCK
DISTAL FIBULA =

DIA 2R/08/2019
\if.DlC{ll A): Ana Maria Da Sitva Anselmo /

- -

Ttem | l'r:scrlr,-xu ) s [ R Apl;ﬂmmtn

Il DIETA LIVRE L i dL00.coRn) i -SRI
CEFFRIHH\A nmml \.m.\u VOSOANTRAMUSCULAR  EV, IFRA

B A"vIP 121/12h SDTD a/
| [Reconstiiir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | _?'j-v- Sl
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ] M =9 o0
L. ONDANSETRONA CLORIDRATO2MGML2ML  EV, IAMPOLA, FAZERSE |~ <
ECESSARIO <
| SBH SE NAUSEA OU VOMITOS O (Ze)
E ENOXAPARINA SODICA 40 MG/BS ML S.C, 1SERINGA, 240/ 241 ,ADM AS 33h)| [ ._:,-:‘“‘-J C_ﬁy,stwnwff?
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE cum INA MG VO, 0ICOMP, | —
6 Ghith
| SEDORFORTE | KW .
7 FISIOTERAPIA MOTORA [ Iy =
§ _ CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS = . e
E CURATIVOS I B RS ===,
p\t.ﬁ'rr.rt COMJELCO HEP#\RWIZADD -
H'm_uq; ‘A0
DATAZRM82019  HORA:09:52:12
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAGAO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EAM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAO,
# CONDUTA:
~ _\PM,
- AGUARDA CIRURGIA. o
- MANTER JANELA PARA CURATIVO, hA\/ I
— :“"'l‘ \‘..';'-‘?‘.'
ASSINATURYS CARIMEBO aﬁa@ a5
Ana Marin Da Silv: :Anwqug -._IQE"
.,1"; ,L\_D'i“ %1.,
10.1.1. 148/ projetehtegimpripeve.php?datasai=2019-08- 288 contar=197032681DC 241036 w
E-- F
) 'lr ]
;ﬁ&#ﬁé Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 88
'.':.:1_ s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
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27/08/2018 10.1.1. 148/projetohiegimpripava. php?datasal=2018-08-27Aconlar=1570325810C 240705

CHPJ: 10848, 1900000155
Data: 27082018

Loy
| 7 '-“u :‘n\l \ M SOVERMO Horas: 05 15:21
A, i Médico (a) Darisa ; Ana daria Da Silva Anselmao

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuario: 1970325 Pacienie: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO ldade: D49 Sexa: M
Noame da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 24081969  Admissio: 18082019 DIH -4

Clinicw:ORTOPEDIA | Enfermari: 3 Leito: 3 Diagnistico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIRULA ik

DA 2T/08/2019

MEIEIE,U,"!“E Ana Maria Du Silva Anselmo/

]Ieln | Prescricin ) - — l Aprazamento

1 DIETA LIVRE Eienle e el
CFFI'RIA.‘(O\A. SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR V. IFRA

|rd ,AMP 120/12h 4DITD i
Recanstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF j% b ..{‘?j .

'E DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2Z ML EV, IAMPOLA, 6hibh )ﬁ/ 74 B - < T A
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE :
NECESSARIO .

| B/8HSE NAUSEA OU VOMITOS —

f~ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML 5.C. ISERINGA, 23h724h (ADM AS 22h)] \od

[ PARACETAMOL S00MG = FOSFATO DE CODEINA 30MG V.0, 01CORIP,

y 6hiGh

'SE DOR FORTE - _ ._5_@‘____ e

7 FISIOTERAPIA MOTORA e [ Geal® i _—

& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS B - [ @ienl™" il T |

B CURATIVOS S =0ls _ el & e SN 0

o ,MANTLR COM JELCO HEPARINIZADO | & rril K.

EVOLUCAD

DATA:ZTOE2019  HORA:09:14:30

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, ROA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
N - VPM. e
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. ?.Q.‘-F- o
o
ASSINATUR. RE)
Ana Maria D S : é,!,muw

:3"1' ":-"\ &";‘

10:4.1.148iprojetchiogfimpripevo. php?datasai=2019-08- 2T &conlor=19703254IDC=40705 0

.' 1"_

) o

e
LT
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. 2giogizoe 10.1.1. 148/ projetabteg/impripevo.phip Jdatasai=2018-08-268 contar= 18703252 1DC 40413

= CNET; 1048, 19000001533
P L Data: 26708/2019
' | i (18253
W, ) e sxvERe HorssORSIM
r;__zfj‘,‘i__j' hfédico (a) Diorista : Ang Maris Da Silve Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 PacienteVADRIANO MAGNO AIVES FIORENCO 7 ldade: 049 Sexa: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Phata de Noazcimento: 20081989 Admissdo: 12082019 DIM - 8

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariy; 3 Letio: 3 Biagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLOD MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 26/08/2019 (\
MEDICO(A}: Ana Maria Da Silva Ansclmo [ o O
W Prescrigio i | ~ Aprazamento =l
I DIETALIVRE p [ T ¥ J
L Iﬁ E:»Tﬁ?‘;?: S’;I? DICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV, 1FRA |
! v Ll I.- =il
1:T-I|:Jl.11|'|_'|li-u,;ir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F '+'é_' \3‘""—. -~
3 DIPIRONA SODICA S00 MGAML 3 ML .V, IAMPOLA, Ahifh _la 4  sek- |
Ah ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGME 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

H8H SE NAUSEA OU VOMITOS —— L. N~
ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24 (ADM AS 28h)| &;‘;u]

|
k1
]{ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP,

‘Gliiih
: RTE . - - _ o i
B FHIGTER.-'\PIA MOTORA B . e e 3
8 CUIDADOS GERAIS+SINAISVITAIS P [ = B - =
0 CURATIVOS e = |__ i e e
10 MANTER cm! JELCO HEPARINIZADO [
EVOLUCAD

DATA:ZGOK2019 TORANS:52:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTEE ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADD, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAGAO DA DIETA, _ i
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEN

SECRECAQ PURULENTA.

" & CONDUTA:
- VPM.
= TROCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM mmc,\n NEU rl%;.
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. ;\_ﬁi‘\-‘ﬁv
s
ASSINATURA g
Ana Maria Da Sik *.;'::"-L"

* . "
“*'1,1.14B/upjetohtcglimpripeve phpPdatasni=2019-08-268contor =1970325810C=40413

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 92
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187




LA- 10110
13, 14

pb- 0F 1

b-° o - et
Qe a0l g2 -
%“‘“\%‘;u‘ yﬂwﬁ{&
PR AN
X X A o
o R w%&@»
S
= O A S

Num. 46111098 - Pag. 93



F‘E""‘-r“.‘ti

o an 10.1.1. 148iprojatohica/impripeva.php?datasai=2019-08-258 conlars18703258I0C=40177
CNPL: 108458 190/0(0 1 -55
Data: 252019

OVERNO Howas: 09:21:07

-

PRESCRICAO MEDICA

i DADOS DO PACIENTE :
N*da prontudrios 1970325 Pacienie: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO  lidade 049 Sexac M

Womie da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Dt dde Nascimento; 2408/ 1969 Admissio; 18082019 DI -7

hédien (a) Diarsta ; Ana Maria Da Silva Anselmo

Clinlea:ORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Leito: 3 Dingnédstico; FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA

DI_.% 250872019
,'ﬂl"_'ﬂ_l__f__'EE.-\ J: Ana Maria Da Silva AI_'I_;I?II:IIG-'

Mo | Preserigin | ] Aprazamento

'I DIETA LIVRE
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSONNTRAMUSCULAR BV, IFRA

D AMP, 12120 20D
| _ I‘;'mem“" 10 '_HL ABD. Diluir em 100 ML SF | N 'Vg‘
_3 D[I'IRU\I:\ SODICA 500 \'[Gﬁll.._"_“_L_ EV. IA‘-'T]"‘UI A f-lh_vﬁ_h__ . __‘_/_Z_{_ ‘L.%’
-'"\ .. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML BV, ITAMPOLA, FAZER SE

MECESSARIO

| B/RH SE NAUSEA OU VOMITOS

5 ENOXAPARINA SODICA 90 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 3h) | @
L’ TARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA MG V.0, 01COMP, 1 S
i)

thitih
| ISEDOR FORTE
7 FISIOTERAPIA MOTORA I
§ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | Fu'tb__ =

i ICURATIVOS i
i MANTER COM JELCO HEPARINIZADO f
EVOLUCAD R |

DATA:IS082019 HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LETTO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DNETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL F SEM

SECRECAQ PURULENTA.

N CONDUT A

- VPAML

. - AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO.

o
ASSINATU Amm,ﬁ e
Ana Maria h.—.@ﬁ |.§ﬁ
t.!:.\'- "‘ﬂ;‘
W\Eﬂ *}

10.1.1 14 B/projeichtegimpripeve php7datasal=2019-08-25 Lcantar= 18701258 10C=a0177

.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
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24/08:2019 10,11, 148/projelahlegimpripeve, phpTdatasai=2019-08-248 comar=1970325810C=19929

CNP: L0 R4 190/0001-35

Mata: 24082019

;s } L"‘ CGOASETLR Horas: 10: 16:56

= . Médico (a) Diorisia : Ana Marin Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRTANO MAGNOALVES FLORENCO '/ ldade 049 Sexar M
Mome da Mae: FUGERNTA ALVES FLORENCD Dt e oscimenio; 24008/ 194 Ackmssiio; TEAOR2009 DI -6

Clinica:ORTOPEDIA | JEnfermarnia: 2 TLein: 3 Diagnastico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA
DIA 24/0872019
}IED_ICQM]: Ana Llial_'inl Da S‘I!ga Anselmo / .
JITI” Prescricio ' Aprazuments

I DIETALIVRE ) ]
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML L.V, IFRASCO, Sh/sh | ﬁ O@H\bfé |
" CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV, 1FRA )

B AMP, 120120 1DD |
| Recanstibar 10 ML ABD, Dilwir em 100 'HL SF

ﬂ-\ : DIFIR{]‘\& SODICA 500 MGNL 2 M EN. TAMPOLA, 6h/6h

| ﬁ& CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, 1AMPOLAS FAIER.SE.

s |

| ®/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ; e

& [ENOXAPARINA SODICA 40 MGIM ML S.C. ISERINGA, 29h722h (ADM AS 23| R G (R

[ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA A0 MG V.0, 01COMP, | N

7 6hith
OR FORTE | - e

FISIOTERAPIA MOTORA S SRR : :

9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | A ."\)’ i i,

fio— t'un.mvus i = 7 .

EV ﬂLUCA.CI'

DATA:24/082009 HORA:10:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARILA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS.

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAO PURULENTA,

R4 CONDUTA:
= VPM. -
= =AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAD DA CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO. wt#\'x"l'-
3
&, ot
ASSINATURA S EARIMBA® 3@-.\1“5'
Ana Maria Da Sifia A
iy %'\
Q‘-a 05‘.@ \\t\?
“nofd 14 Riprojetohtcolimpripeve. php?datasai=2019-08-24 6 contar=1870325&1DC= 384245 !
Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pég. 96
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21082019 10.1.1. 14@iprojetohicg/impripavo.php tdalasai=2019-08-23&contar=197032581DC=39582

CNPI: 10848, 190001 -35

P <o Data: 2L0K2019
I b =¥ i Horas: 08 15:43
RS 1& ) L BRVRANRA Muér:llij::n {23 Diirista © Ana Maria Da $ilva Anselmo
=T
~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 19703235 Paciente: ADRIAND MAGND ALVES FLORENCO Tdoeke: 00D Sexo: M
Nome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 290081969  Admissan: 18082019 DI -5

Clinica:ORTOPEDMA | Enfermarin; 3 Leiios 3 Disgnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEIMAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 23082019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Ansclino

Mrem| : Prescrigio |
[ DIETA LIVRE [ fer
I

Aﬁr:ru mento

| r— 2 - i -;_'—H ,.a——”__ f
P SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML_ EV. IFRASCO, Bhish ah o X T A
['_drﬁm'nﬂfﬁﬁ,\ SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV IFRA | —_—
3 A

R

MP, 121120 DD/TD | .

| ecomstituir [0 ML ABD, Diluir em 100 ML SF R ) ﬂ/ 2. — -
He. DIPIRONA SODICA 300 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, 616K il K LM O
, EV, IAMPOLA, FAZER SE " ®

f

|

L.

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML
5 MNECESSARIO
&/8H SE NAUSEA OU VOMITOS | S
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C, ISERINGA, 24024h (ADM AS 22h)/
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA D MG V.0, 0ICOMP, =

i3

r

7 gk
:':;E DOR FORTE A 5k

B FISIOTERAFIA MOTORA _ Lo

6 CUIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS RS eee

10 [CURATIVOS : [ e . .

I S — o

DATA: 23042019 HORA:08:14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLQD MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:
™ VPM.
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALI @ﬁp DA CIRURGIA.
. - MANTER JANELA PARA CURATIVO, W \,5&*'44

ASSINATUR
Ana Maria Da,

“~ < {4fiprajelohicalimpripevo.php Tdatasai=2010-08-234eentar= 1970325410 C-30543 11

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
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10.1.1.148/prajelohlcg impripeve. php Tdatazai=2019-08-20& contar=1970325&IDC=38569
CNPT HOBAH 19070 55
Drata; UTHE/200 9
WPy SoveERno Huras: 07:51:30
Medico (a) Diarisia @ Crismarcos Rodrigues da Silva (CRMPR-3335)

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGND ALVES FLORENCO ldade: D49 Sexo: M f_‘?
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FL%H'.NL'{'I 5”:11: die Naseimento: 240801969 Admissio: 18082019 DI - 2

Clinica AMARELA  Enfermuria: B Leio: € Diogndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DIA 2040872019
ME DIC(.I{AI. ('nrma.rl:os Rodrigues d:l Silva [CR\IrPlI.—Hj;j I

|Icm Presericio Aprazaments

= __DIETA LIVRE - _i SD
2 DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP. 6hvnh s (4 M /}/‘/g/
~ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGMLIML EV, IAMPOLA, FAZER SE | e

B INECESSARIO

i #/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ‘ 5"3

| PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG vo.0icomr, [ o

hlhfbh
| SE DOR FORTE S | s A —
p CIJIDJ\D{]Q f-]-' RAIS + ‘-]\AIS \']T;\I": il

EVOLUCAOD
DATA:20/082019  HORA:07:50:33

REG, ESTAVEL
COM DOR,

com faln pessada
apuardo cxames solicitados

ASSINATURA = CARIMBOD
Crismarcos Rodrigues da Silya (CRM/PR-3335)

o T 11
«~ 4,1, 148/projatohtegimpnpevo.php ?datasai=2018-02-208contar= 10703254 IDC=38685
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

 |=! GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e
-2 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '\.%

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

W—

IDADE: [SEX0: M [ ] F[] |DATADE NASCIMENTO: / / as § h

SETOR [LETO: '

DIAGNOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: SiM NAGL] QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAD Quals:

DOENGA CRONICA: SIMC ] NAD QUAIS:

PRESENCADE ESCARA,  SIM NAO[ | LOCAL:

PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSD NORMOPOTENSO HIPERTENSO[ |

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE] | INCONSCIENTE [ | ORIENTADO

SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO

SIST. GENITOURINARIO NORMAL[ | POLURIAL | OLIGURIA L ] SVD| |

(DIURESE} DUSURIA CISTOSTOMIA[ ] ANURIA [

MOBILIDADE: DEAMBULA| || DEAMBULA C/APOIO[] ACAMADO §/ DEFICITE MOTOR[
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITO NO PEITG[ |

P57 GAS. ROINTEATINAL: vo[l SNGL ] SNEL )

WIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDG[ ] DESNUTRIDOL ] oBESO[ ] cAaouETico[ |
DADOS VITAIS: 3 ; FR: FC: PESO:

RISCO DE QUEDA COFR:

RISCO DE ASPIRACAO COFR:
RISCO DE INFECCAQ CDIFR:

RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAQ URINARIA | |RETENGAO URINARIA COIFR:

| |RISCO DE SANGRAMENTO COFR:
NALUSEA COFR:

" |DOR AGUDA [ ]DOR CRONICA COFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOEBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
|;jEF1CIT NO AUTO CUIDADOIL_IALIMENTAR-SE __|L_|PARA BANHO CDIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:

= ISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:

- COFR:
COIFR:

C COIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

ASSTATIR D0 ENFERERO FESPURAVEL

|| MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS.

| [REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA.

umum SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA 0O NARIZ).

[ TASFIRACAD DE VIAS AEREAS.

“|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°

|| MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

JMONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA

|| ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[T RELACIONADOS AQS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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ﬂ% 4 HDEPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER:E

o

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

-#-‘rd'#n

Sawrﬂmal ;

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: l:m]Dur‘ { l Local: ohbs.
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
‘ ¥
t— |

E5ULAGAD NEURDLOG i

/ 3
Hivel de consciéneia: (Y Consdients (7} Orientado { ) Gonfuso { ) Letargioa () Torporoso () Comatoso {
GLASG 15): Drogas (Sedagio/Analgesia): __ ________———
Pupllas: ( ) Isoctricas }Mhunﬁﬂm(na{- }]D:E{ YE>D () Fotorreagentes () Misficas ( ) Midriticas

Moblliddde Fisica: Presarvada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:
Llnnnagam.[ ). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

D)GGEHAGAO Vs

Resplragio: (¥ EspontAnea ( ) Cateter Nasal { ) Vantun % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( JWMNI( TVMITOTn®  Comissura lsbial n®  FIO2 % PEEP __cmHz0 :

(AEupnéia; ( ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos( D ( )E
2 Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibilos () Estrdor () Outros:

- Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoraglio: () Quantidade e aspecto:

Asplraglio: Quantidada e aspecto: Dreno de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo d'agua;, :
Dala dainsergllo dodreno /  / Aspecto da drenagem toracica; : :
| Gesometrinarterial: PH  PCO: PO:  HCO: EB Sp02 Data:___/— {__ Hora:

.uEa_lt:EPv;iu DOS CRGAOS DOS SENTIDOS

| Alteragdo: { Vis#io ( dicfo( JTato{ )Olfato ( )Paladar Observagao:
S CA FISICA

'jf'fTHm:lLIIID{ ) Agitado () Agressivo, | ) Risco de queda, Observacao:
REGULAGAG-CARDIOVASCULAR
Pul-u}?ﬁenular[ ) Irregular () impalpéavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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Fale: ({) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudoress ( ) Fria ( )AgQuecus.
|_Tempo de enchimento capilar: (<) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia pguiar { ]Prennrdlalgiﬂ': )

Drogas vascativas: ( ) Quais? :
= T ) Transitério () Definitivo
Ausculta cardiaca: () Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso:( ) da punsio JIEAID

Catater vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecao. Localizagio: /15 €
“Edema: ( ) MMSS ( ) MMII { ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

' |_ ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somalico: ( ) Nutido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. -

Denticlio: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Prétese.

[ Alimentago: (:IVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia (_Jejunostomia () NPT, Hora: Data 2Lt
AlteragBes: ) Inapeténcia ( ) Disfagia (-, ) Intoleraneia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( JOUTOS:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoatives ( )Ausentes | )Diminuides { . JAumentados

Ellmi intestinal: { )NMormal ( )Liquida { )Constipado ha dins ( )Outros:

Eliminagiio urindria: (- ntdnaa Ratan

: (<)Outros: Gbsarvhpnu.

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA ' T
 Condigdo da pele: (<) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( )Emnagﬁes LR

Coloraggio da pele: ( <)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Giandtica [Turgor da pele: ( Presu.srvadn
CondigBes das mucosas: () )Umidas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ( ). ;
Curative em: 2= D0 /20

)SVD: Débito mi/h;

Incis@io cirtirglca: ( ) LocalfAspecio:
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: ,_._1_,_4';?
Ulcera de pressSo: ( )Estéglo: » Local: Dascrigo: Curativa i 1. =

CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (') Parcialments dependenie. ObservagOes:
Higiene corporal: (X)Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: ( ]Saliafntﬁria ( }tnsaﬁsfﬂtﬁﬁﬂ
Limitacdio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (=) Outro: ceo Dl L;’C.‘«-‘—u,

SONO E REPOUSO

Prmmdﬂ( ) Insénia ( }Dmmadurm‘taudta{ ) Sono Interrom absarvasms

%&Mﬁ
LL 2. () Praticants () Nao praticante. Observagdes:

e INTERCORRENCIAS
el fG 1) T ,,U:,, GRS, 0D Lo O 2 P2 . hc_%ccl‘-‘ i
m-‘,‘-}:, -'!.'E’J:..t"r-l ey Hu.r_.{'\.{LJ a-f M 2 D s d AT Ao ?ﬁaur‘}-«' "

T [ e Y

aprEN-RE 1r371-ENF

T

T
S

n 33 8 49 HORA:
Carimbo 2-Assinatura do ?{%naim: DATASL S8 122 s
- U
s " Harola B. L. Porlo Queiroz
COREN-PB Eﬁﬁﬁﬁ—ENF
FONTE: BORDINHAO, R.C: Caleta de dades por melo de grupe focal, Porto Alegre (2009).
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HovERNO DO ESTADO 3}
SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA
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""_"___- CNPJ: HLEAR 1900001 -35
,@-& > Dtz 2108720109
i C R L) LeaE goyveRn Horas: 08:27:51
"1_4 jﬂ#f’ RS Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

LRI PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; ) — —_—

t
N* do propfudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGND ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M

Mome la Mie EUGENIA ALVES FLORENCO Lt de Naseimento: 2400810969 Admissio: 18082019 DI -3

Cliniex:ORTOPEDIA | Enfermuria: 3 Lemos 3 Diognostico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
INSTAL FIRLILA

DIA 21/08/2019

\IEUICD{{], .\nu M:rln Da Silva Ansclma / - o . _
|lr|:~r|||_ - I"rmﬂgﬂu | i Aprazamento -
I DIETALIVRE 2w, o e~ Bdo— LLJJII S | )

2 SORO FISIOLOGICD 0,9% S00ML  E.V. IFRASCO, BlvEh
i IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, 1AMPOLA, 6h/éh
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO ZMG/AML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE r v

4 NECESSARIO
A, EH SE NAUSEA OU VOMITOS o | SV BN
~ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 241V24h (ADM AS 22h)[ (5220 ) u@‘u" ;
~ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, D1COMP,
bhith !
SE DOR FORTE 5‘;') |
7 FISIOTERAPIA MOTORA ' { _ ol
[ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =T [ M

EVOLUcRO

DATA2ZI0RI2019  HORA:08:24:50

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/4+).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA DIETA.
PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA.

# CONDUTA:

= VAL

- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDIGOES DE PELE.
- AGUARDA CIRURGIA.

— ASSINATURA \i%ﬂ
Ana Maria I}Sr‘h 1mn
»
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% CNPI: 10848, NN =53

R S Pata: 22082019
; ) SOV Horas: 10:55:35
' "' L- FARARA Médico (a) Dioansta © Ana MMana Da Sihva Anselmo

"'"u- aman

PRESCRICAO MEDICA ¢ .

DADOS DO PACIENTE :
N* do prostudrio: 1970325 Paclente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexos M
MNome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Datn de Noscimento: 2008/ 1969 Admitssdo; 18082009 DIH - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermuria: 3 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 12082019
MEDICPIAJ.; Ana !l-lur_in _D-'l Silva Anselmp /

Tiem | Presericio SR Aprazamentn
v DIETA LIVRE . R, |
0 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML  EV, IFRASCO, 8hdh | 14

p DIPTRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/6h | e 1}-'./, i y‘:_ fyj/;/_ yi |
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL 2 ML EV LAMPOLA, FAZER SE | !

H  INECESSARIO |

s, WEH SE NAUSEA OU VOMITOS

|
7

ENONAPARINA SODICA 40 MGI04 ML S.C, lh[RI\I‘.i.-‘\ 2424h (ADM AS 28| 07

PARACETAMOL 300MG + FOSFATO DE CODEIN, 1. MG VO, DICOME, |

6li/h

SE DOR FORTE ey == PR - =0
FISIOTERAPIA MOTORA '

§ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS , |

EVOLUCAD

DATA: 220872019 HORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+4+) |Il
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA DIETA,
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:
- VPAL a
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.
< MANTER JANELA PARA CURATIVO.
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= G(WERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital de'Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Femandes

_ AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOMWE:. :&M J\'T‘! )‘r’LUM ’F,Q.Q’\.Q/T\rﬁ:t) DADE: 9 SEXC: lq’\_;

IMC: PROGEDENGIA: PROFISSAQ: paT: 49/ QXL

1-5INTOMATOLOGIA CARDIOVASCLULAR:

{ }ﬁssintmnaﬂch { )Sintomalica .b,.a;OIigassrnhmauca
SINTOMAS:
{ )Cefaldia - )Torgtué: } gg:gg::
igpfieia d i E n
Le=-wispndia de wsforso %eﬂla { )orooneia
{ ) Palpitagies ([ )Tosse Seca ) Expectoragao
rg } Dor Precordial { )Tipica ) { }Atipica
elacionada{ }Eslorge { )Emogfes{ ]Frio { YPos-prandial -
Comentérios: -
2 . PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertenso Arterial Sistamica ™) HipertensBo Puimonar DPOC Cuiros
% EDnahetes Mellitus E iinsul Cardiaca Congesliva b} Insuﬁclénma mnaﬁana B
Anitimias Agud
1 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: YN bagisme
§ iE’glIisn:m o - D{:;":;‘?ec:efrlmtaurissrr»«:n
Cislipidemia { )Cinngico —— { )Oufros

Medicamentos em uso ?@Q’ﬁo { )YSim

4 - EXAME FiSICO,
{ ) Eslado Garal.‘:{;;._}:Bum { VYRegular ( )Compromaiida ( )Pracirio ( JAllura { }Pe=

Ap. Cardicvascular - Comamaries: M . 2:_1-: /0 (]
o 37 bip.fn PA: A0 M o

Ap. Raspiratdrio - Comentérlos: —

Abdimen - Comenlarios.,

klembrog Inferipres - Comentanos:

= - = -
5-Ece R 2ionatnQlf, Mel. d eomrdenc o dnalon e,

ARcanlon Mo gAL e T @m
Ex. Lahoratorlgis: j"\-‘b\ ;I '}“ 0

- CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

{ )Graul-A/C e ECG - nomais | Risco Cirdmico Normal)
rau Il - AVC e ECG - anormais ( Risco Clilirgics Monmal}
{ ) Grau Il - AVC 8 ECG - anomais (Indicado Manitorizagio Cardlaca)

foxtasd
) . e Rutkct
{ 1Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes {Allo Risco Cirirgico - se possivel evitar) "‘:?Es}ﬁ;ma

i

Ass. de Madlco

Rl el
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

;:f} GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA "*ﬁi"‘é
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES R /]

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME:

U Oyy . l - o 'ﬂ-_!.:;

IDADE: [SEXG: M [ ] \Fl‘_‘l | DATA DE NASCIMENTO: I [ as ! h

SETOR. T Spedia ¢ LEmo. 3.

DIAGNOSTICO MEDICO:Y  £% 4wy D)

ALERGIAS: SiM L_ NaQls] T Quals:

MEDICACAQ CONTINUA: — SIMI ] .NAD QUAIE ..

DOENCA CRCNICA SiM NAOL-  QUAIS

PRESENCADE ESCARA:  SIM MAD LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSD _NORMOPOTENSO HIFERTENSO | |
SISTEMA NEURGLOGICD: CONSCIENTE [ INCOMSCIENTE [ | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORID: piseEnICOl 11 = TAaQUIBENICO EUPNEICO [~ BRADIPNEICO
SIST GENITOURIMNARIO NORMAL |~ POLURIA oLIGURIA sVD
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA || DEAMBULA CIAFOID ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[ |
-~ TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
SIST GAS. ROINTEATINAL: Vo | SNG SNE[]
IDIETA)
ESTADO MUTRICIONAL: NUTRIDO [~ DESNUTRIDOL 1] - OBESOL 1 cAQUETICO] ]
DADOS VITAIS: PA: T 4 FR: FC: PESO:

RISCO DE QUECA COFR:
_%sm DE ASFIRAGAQ COFR:
SCO DE INFECCAD COFR
RISCO DE DESEQUILIERIO DA TEMPERATURA cuﬂmm | |COER:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL | GOVFR:
| |RISCO DE RETENCAD URINARIA  |[JRETENCAC URINARIA COFR.
[ JRISCO DE SANGRAMENTO Hald COFR.
NAUSEA e COFR:
'DOR AGUDA |L_|DOR CRONICA COFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ : COFR.
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR.
DEFICIT NO AUTO CUIDADO ][ JALIMENTAR-SE __ |[_|PARABANHO COFR.
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA : COIFR:
| IRISCO PARA INT. FELE PREJUDICADA COIFR
“|RISCO DE SINOROME DO DESUSO COFR:
-~ JH e ; SICOIFR:
&1 | COFR:
COFR

CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA

=

FR. FATOR RELACIONADD

MONITORAGAD DE “INP.IS VITA!S
'ElﬂEﬂLIZAFE CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,

| |ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA.

' ‘IHSTALAH CATETER DE 02 ADUMIN OU CONFORME QRIENTACAQ MEDICA.

— AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDCS, ESTERTORES E
_ BATIMENTOS DA A54 DO NARZ)

[/ ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS.
|_|POSICIONAR O PAGIENTE EM DECUBITO DE 45",
“[MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA. QUANDO RECOMENDADQ,

CHITORAR SINAIS £ SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA. H]PFHEMI!& CALCR, ; A
r Ruauﬁ HiPl-;{ng:' “ &4 x 4=

EALZAR TODOS jﬁ REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[FRELACIONADOS AQS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA el Yk
EQUIFE E AS REFGSTAS ) PACIENTE. :
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g ————

Tlmpqdaon:hbnento ::apllar'( hamums{ =3 sagundnﬁ{ }Turgﬁnc.laluaular( }pm.:ordialu*a‘_i_}____.
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Definitiva

Auscults cardiaca: () Rimica { JAriimica { ] Sopr (] Ouiro. Marcapasso: }T;T:I:: :Jnr:a F B

Cateter vascular: (77 Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfio. Localizagdo:

_Edema: ( )MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatica: ( ) Nulrido ( ) Emagrecido (| ) Caquéiico ( ) Obeso.

Denticlo: ( ) Completa | )incompleta ( ) Prélese. § ol

Allmentagao: ( JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT, Hora:. — {D}Eﬁm e

Alieragbes: ( ) Inapeténcia () Disfagia (. ) Intolerancia alimentar () Vamito ( ) Piros

Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido.( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( Normeatives ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( )Aumeniados e r.
Eliminagdo intestinal: (*JNormal ( )Liquida ( )Censtipado ha dias ( N
EliminagSo urinéria: nténea ( )Retengio ( )incentinéncia ( )Hematdria )SVD: Debito ik

Aspeclo: ( JOutros: Observacbes: :

INTEGRIDADE FISICA E GUTANEO-MUCOSA ; f
Condigao da pele: () Inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( JOU —
Coloragao da pele: (_JNormocorada { JHipocorada ( )ictérica (_)Cianolica [Turgor da pele: ( JPresevecs
Condigdes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|ManifestagBes de sade: { ).

.

Inclsdo cirGrgica: () Local/Aspecio: Curativo em: ——/—/——-
Dreno: (_) TipalAspecto: Débito: Retiredo em:——/— "
Uicera de pressfio: ( )Estagio: - Local: Descrigdo: Curstive ==
CUIDADO CORPORAL =

Culdado corporal: () Independente () Dependente (73 Parciaimente dependente. Observagtes:
L“ﬂm corporal: (/JSatisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: ( )Satisfatéria (_)insatisfatéria. -
| Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (7)-Outro: -

SONO E REFOUSO : t

L ) Presarvado { _) Insénia ( ) Dorme durani o dia { jS-unu interrompido. Observacoes:

S e N T
& it g =1 = = _‘ ._., i :‘ .- - -__._ o %

AC GHEG ESEGLIH.AH AEMOCIONAL

. ada () Prejudicada Ennhmnnunannmpnmmunm $3) Cooperativo ( ) hiedo
'-H-_""".'

)Ausénda dB farnlra xs

() Praticanta ( )N&o praticante. Observacdes:

INTERCORRENCIAS -
-
-~
! ,.,,
!_.__ v f" auF'F‘J
'r Sarimbag. E—As Jggt{tirr? r:{“ 3 il e
sinatura do Enfermeirg: ﬁ/ DATA ’.J‘j.‘,{_ﬁ ! (ec HORAL2 A
/ -
FONTE; BORDINHAG, R.C: Cdlela de dades par melo da grupa facal. Parto Alegre (2009} i
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@ &% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN DES

-
Wivel da conscidncla: () Consciente (-) Onentado () Confuso () Letargico ( )Turpmﬂ.u{ :
GLASGOW(3-15): i e hie M:m:::;t ) Midriaticas
Pupiias: (7 isocaricas () Anisochricas { ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes ( )
Wobilidade Fisica: | ) Freservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia  Local:
Linguagem: ( ). Qual7( )Dislonia { )Afasia ( ) Distasia ( ) Disariria.
= Obs:
OXIGENACAOD ' bo T
— Respiragio: (~)Espontinea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin ( J'rraquaostam*ﬂ( ) Ayre(\e

( )VMNI{ JVMITOTn® _ Comissuralablal® . FiO2___ % PEEP___cmHz0 : —
() Eupnéia; ( ) Taquipnéla { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( )E

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosee: { ) Improdutiva Produliva | Expectoragao: () Quantidade e aspecto: ; =
Asplragio: Quﬂnﬂdade; alapnun: |Expe e [Dreno de térax: { 10 ( )E () Selo d'agua:

Daia da insercBododrena [ |/ Aspecto da drenagem loracica: - 7 Y Hora:
Gesometria arterlal: PH PCO: POx: HCO: EB SpO: Data 3
PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :

Alleragdo: ( )Visdo ( )Audicio ( )Tato( )Olfato [ )Paladar Observagao: .
SEGURANGA FISICA : ™ =
(7 Tranquilo ( )Agitado { )Agressivo.( ) Risco de queda. Observacso: ol
REGULAGAO CARDIOVASCULAR e

Pulso: { ) Regular ( ) Irregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) CHeio. | Fena.
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1

ANOTACGES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

B, umﬁmdsn-.:\o £ pnﬁcnn;ﬁn oF ENFERMMEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS i RN cnnacrenlsm DEFANIDORAS .
PADREQ RESPIRATO: { JANSIEDADE [ ) DOR [ ) FADIGA . © |t JALTERAGDIES WA PROFUNGIDAE RESFIRATORIA { lmsmzm
D INEFICAZ { JOBESIDADE [ } OUTAO W I JRATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ] ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- N } PREIUIZO MEUROMUSCULAR |} DUH T i #NCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA |[ } QUTAQ ) © . |{ YINCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANKHO - :
DOAAGUDA |{ ) AGENTES LESVOS [EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) 7 { yALTERAGOES NA PRESSRD SANGLINEA
{ }OUTROS - { JRELATD VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA [ § DESIDRATACAC{ | TRAUMA [ JBUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
[ JIOUTRC RAL ACIMA DS PARAMETROS NORMAIS
{ ITAQUICARDIA [ ) TAQUIPNELA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULACAD PREJUCICADA { JDESTAUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
PELE PREIUOKCADA | ] HIPOTERMIA { ) IMODBILIZACAG FISICA { } OUTRD { | ROMPIMENTO D& SUPERFICIE DA PELE o~
RISCD CE DA LlER [ JASCITE { ) QUEIMADURA | | vOMITO { ) DIARREIA o
BRID ELETROUTICD  |i J DRENGS | ) QUTROS
RSCODE  |(AAUMENTD DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENGS
INFECCAG  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { SOUTRO ]
OUTRO
PAESCRICAD DE ENFERMAGEM - e PPRAZAMENTO | RESULTADQS ESPERADOS
{ I MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALDI!ES DE SFO2 £ { JMELHORAR PERFUSED TISSULAR
COMUNICAR 5£ FOR MENCR CHUE 95% il { |PADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICDES DE PERFUSAD PERIFERICA 1
{ A ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRG Sade 2 AU DIARKD AS NECESSH
{ ¥ REALIZAR BANHO MO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELD . . |DADES DE HXGIENE
{ 1EXPLICAR AD FACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { }CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ 1} AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA B0R RADA OU AUSENTE)
LARvALIAR ALTERALOES DE SINAIS VITAIS laiad
{ IADMINISTRAR ANALGESICDS CONFORME PRESCRICRD
MEDICA E REAVALIAR A DOR AFGS ADMINISTRAGAD DA MERICAGAD -~
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICTS, AYALIAR E REGISTRAR OS5 RE- { | MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS i TURA CORPGRAL DENTRD DOS LI .
{ HNCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS MITES FSIOLOGICOS -
{ }REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO £0MA A MECESSIDADE |~ { IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATATAD DO PACIENTE{MULCSA, EDEMA, PULSD Ve {ARISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDD
[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAQ DO DISPOSITIVG VENOSD 1 . { DIMINLUIA O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS ) CAD
{ A TROCAR ACESSO VENOSD PERIFERICO A CADA 72HS o 3 h‘ﬂ‘
{ {REALIZAR DESINFECCAO COM ALCDOL A 70% NOS DISPOS)- ’
TIVOS ENDOVENOSQS ANTES DE ADMIMISTRAR A MEDICACED B
OUTRO o
9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE). Lt T P R

HISTORIA DE QUEDA NESTE msnnmmmm OU NOS ULTI MCIS E MESES?I } SIM 1 } Hic:-

BHAGNOSTICD SECUNDARIO?Y | | 5IM { JMED AIUDA PARA CAMINHAR?T{ }5IM { ] NAG

TERAPIA INTRAVENOSA? (4)SIM { |} NAQ ESTADD MENTAL? [ ) AGITATIO { JBISTURBIC NELUROLOGICD
POSTURA NO ANDAR E MA TRANSFERENCIA?  RISCO DE QUEDA? [ }5IM | ] NAD

ASSINATURA E CARIMBO: Gfisarg . Raposo
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p fE
L5 PRAERA

FICHA DE SISTEMATIZAGCAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGENM - ALA NEURO/BMF [BASEADD NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAD

Nome: [eler pr 5 Idade: )y Sexo A © Enfjleito 3. %
2. HISTORIA PREGRESSA Ak

Internagbes prévias (| Motivo: Alergias{ ) Qual? Doenga ( JHAS ( ) DM
( )Tabagista ( ) Etilista ( ) Meoplasia ( ) Drogas ( )Outros:__ Medicacdes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAQ HOSPITALAR DIAGNOSTICO méBwD._ ¥ < TN T
4. AVALIACAQ DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA: | #T CONSCIENTE | ) ORIENTADD [ )} CONFUSO | ) LETARGICO [ ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: ( ) PRESERVADA ([ ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: (/] DISFONIA ( | DISARTRIA

nEsplﬂ.n.t;AG:{/} ESPONTAMEA ( ) CATETER NASAL | ) VENTURI { JTRAQUEQSTOMIA [ ) WMI (| ) OUTROS
PERCEPCAD DOS GRGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: (/4 VISAD [ ) AUDICAD ( }TATO ( ) CLFATD ( )PALADAR OBS.:

s*™URANGCA FiSICA: TRANQUILO (#] AGITADD | ) AGRESSIVO [ ) RISCODEQUEDA OB5.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: | ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: ([ ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: { /] NUTRIDO | JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO ( ) OBESO DENTICAOD: { ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA
nummm;ﬁu::/fm ( JSNG [ ) SME { ) OUTROS:

ELIMINAGAD INTESTINAL: {#] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINAGAD URINARIA: ( #) ESPONTANEA [ )} SVD( JINCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA “ »_ ‘
COLORAGAO DA PELE: (#] NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA ‘ﬂ_ﬁ_,{.ﬂ' M *;:3 ('_’3:
PELE: (/] INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: : I" i ,|~. | }‘ {:El
LESAO POR PRESSAO: { )SIM (4 NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: (7] &+)8 ¥ N
localizagdo anaTémica da ferida; Curativoeem: [  / ; 1:? | :j-, { } E (
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSD ! 'ﬂ};’ o L
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE { ) DEPEMDENTE (7] PARCIALMENTE DEPENDENTE
=, HIGIENE CORPORAL: {-"TSATISFMGRIA[ JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA [ ) INSATISFATORIA
LIMITACAO FISICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIA DE RODAS SONO /REPOUSO:( ) PRESERVADC ( )INSOMIA
5. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAIS
COMUNICACAO: (/] PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( | COOPERATIVO | | OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAO: { ) PRATICANTE [ ) NAD PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:
HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITODE |[DOR [PESC  |ASSINATURA [DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) |(2c) [{bpm) |(%)  |{mg/dL) [(ml} DRENO(mI) |(0a10) |(Kg) INSERCAD
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASFIRADOR
3 LATEX
EQUIPO SIMPLES
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reie: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

T'H“PU‘ de enchimento -l.‘.'..p"m { ]S 3 mgundm: { } =73 g8 undos. c ]Turgaﬂdﬂ jugl.ﬂﬂr: { }

Precordialgia ( )

Drogas'vasoativas: ( ) Quals?

nsitério () Dafinitivo

Cateter vascular: ( Y Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagho: A=

Ausculta cardiaca: (/JRitmica ( ) Amitmica ( ) Sopro ( ) Oulro, Marcapasso: ( }T; ta da puncio <2kl 13

“Edema: { ) MMSS ( JMMII ( )Face ( )Anasarca. Obsarvacdes:

T

" |_ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipe semético: (9 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa )Incompleta ( ) Prélese.

Data-__J[ ¥

Alimentacio: ( )VO (_)SNG ( )SNE ( )Getronomla ( )Jejunostomia () NPT; Hora:.

Alterages: ( )inapeténcia ( ) Disiagia (-, ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose (_)Outros:

Abdémen: ( “)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Ellminacso intestinal: (" )Mormal ( )Liquida ( )Constipado ha

dias ( )Outos:

mifh;

Aspacto: ( )Outros:

Eliminag#io urinaria: (/)Espontinea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito

] Observacies:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA i

Condigao da pele: () Infegra () Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (_)Outro:

Coloragsio da pele: ( Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandlica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: (* )Umidas ( )Secas|Manifestacées de sede: ( ).

Incisflo cirdrglca: { ) Local/Aspecto:

Curativeem: — [ l——

Retirado em: /[

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito:
Ulcsra de pressdio: { )Estagio: - Local: Descrig8o: Curativo il e
CUIDADO CORPORAL
Culdado corporat: () Independesnie { ) Dependents { ~Parcialmenta dependenle. ObservagBes:
Higlene corporal: (jSalisfatoria ( )insatisfatéria | Higione Corporal: | )Satisfatoria ( )insalisfatoria.
|_Limitaghio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro: :
SONO E REFOUSO

- Qhs *;w ! ; -':'
ARIA E SEGURANCA EMOCIO
() Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo (_) Medo:

: { .JN'IEIEI:!ﬂdE ( )Ausénciade fa
R Ty P T

Tipa:
— (_) Praticante () N&o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS -
I-""Ju'.‘tbﬂ\"r_'. o ﬁ;'-\ = A;,f-’l 1‘\4::-.. .""L JD, -
DATA:223/ 08/ [3 =~ HORA__-—  h
3 /o roe

FONTE: BOFDINHAD, R.C; Caleta de dados por meio de grupo focal. Porte Alegre (2008),
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=

DE ENFE

A—
- M
i
REGULACAD NEUROCLOGICA GComatoso ()¢
Wivel de :um:l&ncia:[,ﬁ%unsdentemoﬂenmuu{ ) Confuso () Letérgico { ]T""“la' = ()
GLASGOW(-15): Drogas (Sedagdo/Analdee Bl — o
Pupiias: (7] lsocéricas ( ) Anisocbricas { ) DE ( ) E>D ( }meﬁﬂ“‘“:n;ﬂ
Wiobilidade Fisica: (] Praservada { ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia s o T S
Linguagam: { ). Qual? { ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
-
Obs:
OXIGENAGAO _

i ubo T
Respirache: ( /¥ Esoonianga [ Caletar Nasai { JVenion % _Vmin ( ) Traquecstomia { )Ayre/Tubo ~
T JUMNI( )VMITOTn® _ Comissura labialn® . FiO2__ % PEEP  cmHz20
(/] Eupnéia; { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: { ) Diminuidos ( D JE -
Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor () Outros:
Tosse: () Improdutiva () Produliva | Expactoragao: () Quantidade e aspecto:

: y dégua:,__—
Asplragiio: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( D ( )E () Selod
DetadainsercBododreno [ |/ Aspecto da drenagem toracica: = 7 i Hora:
Gesomstrisarterial: PH  PCO: PO: HCO:  EB Sp0: Data:——'—= 7

PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS il

AlleracBo: {_)VisZo ()Audicdo ( )Tato ( )Olfato (_)Paladar Observacao:
SEGURANGCA FiSICA

{4 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. [ ) Risco de queda, Observagio:
"REGULACAO CARDIOVASCULAR

Puiso: (/) Regular (- ) Irregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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10.1.1. 143Jnrﬂjelohmgﬁmpl‘pa\fo.nhp?dllltasal=2ﬂ'Iﬂ-ﬂﬂ-m&wntaF‘l 9703258IDC=41487

; CNPJ: 10848, 150/0001.55
Data: 30/082019
SovERne Hors: 04:23:02
Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

__ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: =Sy a—

N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Datn de Nascimento: 2408/196%  Admissio: 18/08/2019 DIIL - 12

Clinicx:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO M :
DISTAL FIBULA PR ALEOLO MEDIAL E TERCO

DA 30/08/2019
MQ.ECELA-L*}“ Maria Da Silva Anselmo/
;|lltm| -_ Prescrigiio Aprazamento ;

; EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR _ EV, IFRA
il MP, 120/12h 7D/7D : ]

cconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
Ih'u-“lf'fk".‘."u“:_fé.ﬂ: LT STk LRT - o S RU R B = 1 TR B DL R 7 R =Sl B L T e ad ad L. y o gmT

EVOLUCAD

AA’E\:JWQI'J HORA:(09:22:49
3 B

I
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
FO COM BOM ASPECTO. 14
# CONDUTA:
= PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA | G.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.
. -FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS,
- ALTA HOSPITALAR.

ASSINATURA + CARIMBO At
Ana Maria Da Silva A.m]rq\%@‘;. “M"

=X
L s

U ot gn

wwg{'\ ﬁ!ﬂ‘%

_t48iprajetohicglimpripeve. php?datasai=2019-08-30&contar=1970325510C-41487 in
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:l - -
ASSINATURAJ
DATA | HORA PA T FC FR HGT |DIURESE AVALIACAD CARIMBEO
07 Y 8
/ /X0
7
.
o
fl.
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o~ '1 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

'} GOVERN H ' O
e OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA -
{72 DAPARAIRA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES = @ )

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME. ABeca 8 GBP 6
IDADE: [SEXO:_ M [ I F[ ] |DATA DE NASCIMENTO: ] 7 = : =
SETOR: [LETO:
DIAGNOSTICO MEDICO: ,
ALERGIAS: SIM[ ] NAD QUAIS:
MEDICACAQ CONTINUA:  SIM[ | NAD QUAIS:
DOENCA CRONICA: sml | NAO CUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  sSiM[ | NAD LOCAL:
PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSO["]]  NORMOPOTENSO! HIFERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTEEA-  INCONSCIENTE( | ORIENTADO)
SISTEMA RESFIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO [t BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL J& BPOLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA| | CISTOSTOMIA | | ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA| || DEAMBULAC/APDIORL 7 1D ACAMADO[ || S/DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA[ | PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
=51 GAS. ROINTEATINAL] Vold SNG[J SNE[ ]
JIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDOL | 0BESO[ | cagueTICoL |
DADOS VITAIS: A : FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA CDFR: Apr 2 ol Seo dao o
[ RISCO DE ASFIRACAD coen: !
FRISCO DE INFECCAD COFR B L s dz Comerica
" |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIER: -
RISCO OE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
RISCO DE RETENGAQ URINARIA [ JRETENCAQ URINARIA COFR:
| |RISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
|| NAUSEA COIFR:
DOR AGUDA [[]DOR CRONICA COFR:
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA . COFR: “Froducca Tl
| DEFICIT NO AUTO CUIDADO[_JALIMENTAR-SE ||| PARA BANHO COIFR:
[ [INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
* ["|RISCD PARA INT. PELE PREJUDICADA CO/FR:
""IRISCO DE SINDROME DO DESUSQ COVFR:
p— l@ CDUFR:
—— COFR:
] ;_Q, COIFR:
i Raq&%;ﬁn;ﬂ- ™ha CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
i ENFERMEIRA FR: FATOR RELACIONADO
ASEINATURAZH] ERPERHEIAD RESPONGAVEL
£ MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. R
| |REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
| ORIENTAR D PAGIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
~|INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAC MEDICA,
DAVAUAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
* BATIMENTOS i}AASADt_."I NARIZ).
[ TASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.
| JPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[~ |MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADO.
[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIFEREMIA.
INJASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. = g
REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARID DO PACIENTE
1ES¥RELACICNADOS ADS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA J
EQUIPE E AS REFOSTAS DO PAGIENTE P il

L=t
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18/08/2018 HTCG-Painel Adminisirativa

A Diata: 18082019 . .
] == oy Horas: 13:20002

" "
‘9, Eo.‘ﬁﬂg?c“"t s, Miédico () Diarista : Felipe Miranda Mendonca Femandes

N

3 1 GOVERNO
%f ’ é”) % DA PARAIBA y :]5.

H,""Dn.rz.n.m Oﬂ
 PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idade: (149
Wome da Mie; EUGENTA ALVES FLORENCO Dara de Mascimento: 24/08/1969 Sexo: M

Clinien: AMARELA Enfermaria: 11 Leito: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA . T - .
DA TR08/201%
hlfml’:ﬂlh} Fi:li;ll: eralldn Ml:ndnm:ni Fern nmdua'

cmam e m

[Trem | Prrsn:ri;:nu | Apruzamento
AI" DIETA LIVRE N i e
~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6iv6h | 20 oG _
J'\DAWSETRD'\JA CLORIDRATO 2 MGMML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE ‘ - o |
|

I §
] ECESSARIO Y. g
| #/8H SE NAUSEA OU VOMITOS -

" PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, D1COMP, H/

|-I hiGh S

]

[SE DOR FORTE
5 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
6 FISIDTERAPIA MOTORA
7 [CUIDADOS GERAIS +SINAIS VITAIS
B Mﬂ‘lr’!MEhTACAD ATIWL M) LE o (MMII}

e
|
I
|
|

L —lvl" “w
Pr. Fellpé
:ﬁﬂ‘“ﬁ .: o 1
-
_—
—
10.1.1, 148/prajetahicg/anviarprescr. pho7datasal=2019-08- 1 BAcontar=1570325 1
E-- F
B 'l ]
_.-.n.-.‘r H
F‘Eﬁﬂ,ﬂ.{*_]. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - Pag. 134
'.':.:1_ s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21072213241727300000043812187

3 Numero do documento: 21072213241727300000043812187



J

OOCC

DATA | HORA | PA T FC FR HGT |DIURESE AVALIAGAD ASSINATURA/
- - 4 , | _ carimBo
w7/ |CEe| 30 34 Dbl Clpr/spe
A Ve A s 1407200 z7i4 3;&-/%‘ N
.lf .I" _AM/ 7 - ¢
OnLlelo, s Neek
IRDTN /ﬁ =
= B "ﬂ?

|
l N
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190675302

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Doutor Indcio Mayer, 303 - Centendrio - Campina Grande - PB - CEP 58428-075
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB 1291307

Data e local do acidente: [ 18/08/2019 ]

Rua José Gonzaga Sobrinho, Bairro Dinamérica Cidade de Campina Grande PB
Data e local do exame: [ 23/12/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura de tornozelo direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirurgicas no tornozelo direito, edema residual, limitagdo de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexao dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Néao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessées de fisioterapia.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Apresenta limitacao de mobilidade articular, edema residual e deficit de forca motora do tornozelo direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

.' 1"_
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Tornozelo Direito.

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

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

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB

L = ) .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tornozelo direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirdrgicas no tornozelo direito, edema residual, limitagdo de mobilidade articular
fisico: com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessdes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2019

Conduta mantida:

Observagdes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
E--
b -.ﬂ\. ..H
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tornozelo direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirdrgicas no tornozelo direito, edema residual, limitagdo de mobilidade articular
fisico: com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessdes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2019

Conduta mantida:

Observagdes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda COmF"etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FfBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P1 . .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELNAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AI"lENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FfBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P1 . .
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELNAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AI"lENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0431434/19
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
- . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: FLORENCO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04
ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
E--
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0390549/19
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
- . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: FLORENCO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04
ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00453/00454

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00040227

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé s
g
(5]
4
ol
<
©
£
©
(]
‘J'-'
=T -
i , . - .
W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/07/2021 13:24:19 Num. 46111098 - pag_ 148
;l"-.l::': ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21072213241727300000043812187
-|_. o

|= = e %3 NUmero do documento: 21072213241727300000043812187




2720786- C3/ 2020-01906/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.° 08059653120208150001

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

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 20 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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