Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/07/2020
Numero: 0800813-07.2020.8.15.0161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 22 Vara Mista de Cuité
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Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DENNIS GONCALVES BARROS (AUTOR) LUCELIA DIAS MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200088390 Cidade: Damido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO FEMUR DISTAL ESQUERDO. P4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). P5
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @3 .
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRAIAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200088390 Cidade: Damiao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA

Descricdo do exame PRESENCA DE CICATRIZ, PRESENCA DE DEFORMIDADE, SEM EDEMA. APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM
fisico: REDUGAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO ESQUERDO (DEFICIT DE 50 GRAUS) E
DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 14/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMA,GENs
CONSTATANDO A FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 26/05/2017, COM OUTRA ENTRADA HOSPITALAR.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/03/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau leve do membro inferior E devido a repercussao funcional (limitagdo da mobilidade do joelho e
da dorsoflexao do tornozelo esquerdo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég. 2
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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: 3200088390

Nome do(a) Examinado(a): DENNIS GONCALVES BARROS

Endereco do(a) Examinado(a):

ASSENTAMENTO SANTA VERONICA, SN - RURAL - Damiao - PB - CEP 58173-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 003.961.889

Data e local do acidente: [ 14/05/2017 ] DAMIAO

Data e local do exame: [ 12/03/2020 1 Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
PRESENCA DE CICATRIZ, PRESENCA DE DEFORMIDADE, SEM EDEMA

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 14/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 26/05/2017. COM OUTRA ENTRADA HOSPITALAR. APRESENTA
LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO ESQUERDO
(DEFICIT DE 50 GRAUS) E DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

V. Existe sequela (lesédo 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 FUNCIONAL COM REDUCAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO
ESQUERDO (DEFICIT DE 50 GRAUS) E DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Num. 32391277 - Pag. 5
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAMIAD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UBS FLORENTINA HONORATO DA COSTA
CNES 2364425
Rua-Manoel Indcic da Silva, afn, Cantro, |
CEP: 58175-000

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de prova que ofa) senhor{a}
Denrus Gon?c.-Pwm Bus i , Carto SUS:
B8, 0039 . 2993, 293%.No dia =Y /65 f {F por voita-

das 49 : 10 Horas Foi sclicitado para um atendimento-da- vitima
de acindete automobilistico, chegando ao local da ceha tendo em
vista -que si-tratavam de um grave acidente retiramos o mesmo

para o hospital de trauma de Campina Grande —PB.

Damijo-FB, 30 _/ Gy /2018

.
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Para mais esclarecimentos, acesse q site www.seguradoralider.com. b ou entre em cantato ateaves 4o um das nimerss 5 baixo

Central de Atendimenta {para consultas sobre Indenizagdes ¢ arémios, de segendz £ sexta-felra, das $h 4s 20h)
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RUA JOSE BADY LEAL SN - CENTRQ - BARRA DE SANTA RQSA f PR - CEP 00000000

Mossc-MNomero Nr Dooumanla Bate Veneimeno Vel do Doeurnanta Valar Pago
26249170011346182 | D0Q000000202001 30001200 R% 203,89
BENEFICIARICLENERS1SA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09,095, 183000140

BR230 KM 25, 5N - - CRISTO REQENTOR - JOAD PESS0A | PR - CEP 58071-630

I T e

Comptovants de rastdencia

AU 1A
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" Poclaraceo Circular SUSEP 445/12
I “l” | l " l“l T DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
1 |““||| “ il PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o sile httpehwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 02271204 ou 0B00 0221206
fexctusivo para pessoas com deficdiénda auditiva e de fala)

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integranie do processo de liquidagao de sinistra, canforme estabelece a Circdar
nimere 145/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http: P SUSER. GOV.AR/BIALIATECAWEB/DOCARIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGA=29636

A Circulat SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengio i lavagem de dinheiro no mercade seguradar, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
cantet, além dos docurmentos de identificaca pessoal, Informagdes arerce da profissia e da falxa de renda mengal, além da
respectiva dacumentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulario, nzo impede o pagaments da indenizagao do
5eguroDPVAT, catitude, por determinagao dareferida Clrcular, esta recusa é passivel de camunicacia ao COAF.,

' Superfntendéncia de Seguras Privadeos - SUSER orgio responsdvel pelo controle = fiscallzagde dos metcados de sequro, providénca priveda aberta, capital-
Izacho ¢ rostegQuUTe.

T Conselta de Controle de Atividades Finanoeirs - COAF, drgaa integrante dz estrutura da Mindstérlo da Fazenda, temgor Bnglidade dlsclplinar, aplicar pernas
admibfstrativas, receber, examinat e identificat a2 ecotrénclas tuzpeftas de atfvidades Micias previsias nz Lei ned, 613794,

A

Pelo exposto, eu HoxLmo. "&%mm@g_ﬁmb_ Inserlto (a) no CPE/CNPE A0 930 439, 49 |
na qualidade de Procurador () / Intermediario (a] do Beneficiario Demnis @ngg{z&b [’5{1}1}13’) inscrito
{a) no CPF soh o No 'ﬁﬁﬁ.aﬂ.dxﬁq A 93‘5 do sinistra de DPVAT cobertura ﬂu&% da Vitima
M#MM@L‘M inscrito (a) no CPF sob o e 'fiﬁ . Eé'q 1 P L

determinacio da Circular Susep 445712
[ ] Declaro Profissao: Renda: e apresento o5 dacumentos comprobatérios:

conforme

£ Qecusainformar

Doclaro ainda, sob as penas da lei £ para fins de prova de resldénda junto a Seguradora Lider=DPYAT, residlr no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de resldéncla do enderego infermado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaracao implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

{Enderega Mimerg Complementa N
T Sodd_ heog i CaAO.
Balrra Cldade stado CEP
Curibus boswe, e oo, bevor P 5g (10- o0
Eemaf . Teletore camerdal DDDY Telefone colular IDDD)
abmp L - Losbiona @hdmoil. ey 1$23) A 93 L3 - 403 )

Bowa distrdon 44 e _Jomuse de_A0 30

Local e Data

o -
2 b -
inalurs do Declarante

DLDAL.ODL wODL/ 1017

Num. 32391277 - Pag. 11




Comprovania de rosidencia

AU

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Beatiils GourfluES ParRRos ,

RGnt ov3. Ol 389, datade expedigio 13 fos _MI |, Orgio 550/ ke

CPF n? {55.32q.36u- 45 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meud nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em-anexo, documento-comprobatdric em: nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Pracal | pssemratnentn SANTa  UERGNIGA
Mimera PR
Apta / Complemento | <+ .
Bairro Zonp Roppo,
Cidade BAMGD T~
Estado Fa Aalea
CEP Ex133- oo
Telefone de Contata (%2) w9333 Uos
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

-t
Local € Data: baparAao - FB . 2U.od.Zoes

Assinatura do Declarante: LDMQMM;@W———

ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég. 12
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Seguradara Lider do Consércio do Segura DPVAT 5.4

Sequradora
‘ -
Tel 21 ABE1-4600 www._seguracdorallder.com. by
Rua da Assembléia, 100 - 168 Andar - Edificio City Tower

Lentro - Rio de Janeiro - RS - CEF: 20011000
Administradora do Seguic [PYAT

Dtlaracac de Inex(stancie de IML

RNRR TR

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAMENTO.

- u:'!q -5_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég. 13
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Boletim de ocorrensia

R

" SECRETARLA DF ESTADD DA SEGURANCA F DEFESA SOCIAL
: . 7t DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CTV]L . .
b GOVERN . DELEGACTA OF POLICIA CIVIE DE BARRA DE SANTA ROSA — -]
¢ DA pARA BA " Rua 08 de mato, /M. centro, Fone 3376-1257 — CEP SE170.000. /1:

T

BOLETIM DE OCQORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO -

N° 01/2020

DRTA, HORAR E LOCAL DA OCOPRENCIL- 14/65/2017, AS 18H:00MIN, HA RODOVIA ESTADTUAL
FBE~133, HAS IMEDIAGCOES DA CIDADE DE DAMIACO-DB.
DATA & HORA QUE & DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 06/01/2019%, =as

16H: DOMIN.

COMUNRICANTEY VITiMA: DENIS GONCALVES BRRROS, brasileiras, solteirs, nascido
Q7/05/2001, filhe de José dongalves Ramos & de Ivone da Silva Barro&, residente
no Assentamento Santa Verdnica, s/n°, Damido-PB, RG N® 003.961 .B89 e CFF n°
155.329.264-25, .

TESTEMUNHA {3):

1" ~ HANDERSON RAIVES, residente no Assentamento Santa VerSnica, zona rural dae
Dami&oc-PH, RG K° Q03.9E1.790 & CBF K° 131.055.5884-80, .

2% - DORGIVAL DE LIMR OLIVEIRA, residente na rua José Pauline, s/n°, Cantro de
Damiic-PR, RG N° 3._.4%2.430 & CPF N° Qsh.T20.774-07.

WARRATIVA: QUE no dia 14 {(gquatorze) de Maic do ang de 2017, por wvolta das
18h:00min, encontrava-se na garupa da Motocicleta HONDA CG 150 TITAWN, PLACH
HCE-8253-MG, COR PRETA, WMODELO 2006, de propriedade de THIAGO GONGALVES
ALEXANDRE, pilotada por seu primo THIAGO GOUNCALVES ALEXANDRE, na rodovia
Estadual PE-123, nas proximidades da cidade de DamiZe-PE, gquando derrapou em
ums curva e caiu ac seolo; QUE com o impacta, caiu ao solo, desmaiou no leocal
¢ foi socorrido por uma ambulincia da cidade de Damidc, para © Hospital Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, ns cidade de Campina Grande, oade ficou internado por
12 (doze) dia; QUB em decorrfncia do tcidentre fratures o fémur & o joelhs da
perna ssgquerda, tendo sido submetiqc/a 03 (trés} cirturgias; QUE Rrocurcu a
Delegacie de Policia dasta cidade pajra Registrar o pcorrido.

ESEN‘EMIP&.

[T Y

;g.t 7g 'l';'13

EROVIDENCIAS ADOTADAS: LAVRATURL D;J’

BUTORIDADE : DECIO DE g0
DELEGADO 2 s
;. xg L]
L ey : *‘J&Q ‘\:‘lb
mnm:.—%*\,«ﬂ_j,} Y e 8"&6;? o
" TSPy .
& EF o
&2 00 50

ESCRIVEQD: ' Ty ) s % = .
: it i A VN
i . ﬁ e ‘. o Lh?-L JTENA S5
;“ q: Iy 4] l"- -L.: T ; Ea 3 4

) e SPREI Py
Emal RS2 87 F N g X
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[iiiiwiilli__ peo1o0 b0 seuR0 DpvaT

Escatha ofs) tipals) de cobarturs: E] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] I INvALIDEZ PERMANENTE D MORTE }

[ 7 - e do sindstre ou A% 2 -{CPF da witima: 4 - Nome completa da vitima: ]
155, 329. 264 - 29 I Deguis Gourplles Bageos
f REGISTRO DE INFORRACHES CADASTRAS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NP 205,201 |
| 5 - Nome compipto _CRF:
i AR DS 5. 324 - 26Y - 25
7 - Profissan: & - Enderega: 9 - Momero: | 10 - Complemento:
PoRicail IOR ASSELAMEN T SRmTA VERONTOH Sul SiT i
11 - Balrro: 12 - Cidade: _s ‘ 13 - Cstado: 14 - CEP:
Fond e RO AL W VN Th) : SEID . oDO
1% - E-mail: 16 - Tel.{DDDO}:
E DADOS D REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR)] PARA MHTIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 & 15 A0S OU INCAPAZ COM CURADOR
,‘E 17 - Name campleta do Representanle Logat:
o
o
2 12 -'CPF do Representante Lepgal: 19 - Profissfig do Representante Legal;
L.
3 Declzra, para todos os fins de direito, resldir ne enderege acima nformadea, canfarme comprovante anexo {ANEXAR CORIAY,
)
g 0 - RENDA MENSAL D TITULAR DA CONTA:
[] recuso inrormAR ] ssi0amRS1.000.00 O rs$2.501,00 ATE RS5.000,00
BF 5em RENDA [ #51.001,00 ATE RS2.500,00 {J Acmaa O RE5.660,00
21- DADOS BANCARIOS: D BEMEFICIARIC DA INDENIZACAG |:| REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARID DA INDENIZACAC [FAIS, CURADORSTUTOR)
I CONTA POUBANGA, (Somotc parm o Binoms shijio, Al ums kel ] cONTA CORRENTE trodas s banst
[ eredesen (237) ] haw 341) Name do BANCO:

[ senmdoBrasaiani}  [] Coves boombmica Feder {104)

AGENCM: D CONTA: [000_ 000, DG {,éq]@ AGENCIA:(:)O CONTA: ( j O

timfermar o digho so eadskir] Arfrarmnr o digo se eostir] infarmar o dagizo s etistir] {indormar o digito so exsn |

Auterizo a Seguradara Lider a ¢redliar na conta banedrla Informada, de minha titularidade, o valor daindanizaghe/reembolse do Segpurs DPYAT
@ que ewtlver dicghto, reconhrcendo e dando, desde i3 £ somente apds a efetivagdo do erédite, quitagha lolal davalar recebidao.
LY

=

AN

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDGD 00 WML - PREEMCHIMENT D $OMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE FERMANENTE

- becare, sob as ponas da Lel, gue cstow impassibilizads do apresgntar olavdo do Instituto Médico Legal {IML) para as fins de requerimenta de
indenizacso do Secqura OPWAT (Lot n® 6,194/74), uma voz guc:

# Niip hi IMLgua atenda a regilo dn addente ou da minha resldéncia; o
» (ML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiza periclas para fins do Segumy DFVAT; o
= O IML gue atende a repido do acidente ou da minhe restidéndla reallza pericias com praza superiar 3 S0 inoventa) dlas do pedida.

Salicito o prasscguimento da andlise da mew padido de indeniza¢ioe do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, tom base na documentagdo médlea
agresentada sem a apresentagio da laudo da ML, cancosdande, desde (3, an me submeter 3 andlise médica presenclal, caso necessdrlo, 35 custag

da Saguradora Lider para veriicagio da existéncia e quantificagio das lesSes permanentes decarrentes de acidente de trénsito causado por veicolo
autoinotar, conforme o disposta na lei 6194474, :
[reclarg Que B5to autorizacio nao signilica prévia cancordincia com 2 folura avaliagha médica au remineia ag direito de contestar a avaliacio mé&dica, cosn
discorde do seu conteldao.

L |
[
=]
jur
=
-
=

PERMANENTE

Jr DECLARACAC DE UMICOS BENEFICEARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

23 - Eskada - . - - . . M-Datadn
vl da witima: Dsmmum D Casadn no Givil] D Crvardiade E Separada ludidalmeme D Yiddwo dntto da vitma:

25 - Grau dr ParemMesoo fom a vittma: | 26 - Vitima debegu cgmpanhelrofal: 7] Sim [] Néo 27~ 5 avititna delpu comepanhiedna), informat o borne comphetg;

28-vitima ] $im | 29-Sedinha filhos, informar | 3g-vitmadsbos [ 5im | 31.viima [L]5im | 32 -Setinha imlas, infarmar | 33 vitima deieau []5m
te\.iEﬁ'Ihos?D Mg | Vives: Faletidos: NASATUTD e nawryr Dngn teve Irmans? Dﬂao Wiwos: Falecidas: Fiisf sl wiags DNSn

Estou ciormte de gqus 3 Seguradora Lider pagard, caso dewida, 3 indenimgSo do Sepuro DRYAT por morte agueles benaficiiring GQUE 58 PTESEMAarem € grevarem
esta condicho, extanda crenta, ainda, de que qualquer amlssdo ou declaraglo nio verdadalra poderd perar 3 obrigagiio de ressareir o valor recebido, além da
responsabilidade chminsl par infragdo do artlge 299 da Cddipe Fenal,

3-1% ] Mame: I l
[T 35 - Nome legfvel de quem assina a padide {a rogo) CF‘F:_%L_%EQ . -
3. dda 3 J
T ; ,r'a rid ol
l""'jhc':":‘ 35 - CPF fegive! de guern assina 8 pedido [a rogal 3028 | Nome: LT i ‘td:}
LI P L] '8
llaidiiind cre O R,

| NAG ALFABETIZADO

1

37 - Assiratura de query 2sripz 2 pedide {2 rogo}
J AAS;Inalura da testemunha

A0 - Laeal & Data,

41- Asslnatura davl‘ﬂmheneﬁcnéio tgccla!ani!u; ‘j%‘_‘h}

“ura do Reprosentanta Lepaf {se bouwver} 42 Assinatura do Procu!adnr tse huuver:

W02/2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS

Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

oo}
(o2}
©
o
o
=
~
[e2]
©
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DENNIS GONCALVES BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000060669-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

=
1375 (8]
ey
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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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS
Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
8' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

(=2}

é O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020360

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15566123
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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, 05 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS
Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
Numero do documento: 20071611525503200000031032011

Carta n? 15579340

Num. 32391277 - Pag. 18



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 01668
CONTA: 000000060669-0

Nr. da Autenticacgdo 3303B7DI9FEOFEEEOQ
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PrucLracae

/ ~MEIR.A HIHmm

—_—— ADVOCAC A —
PROCURACAO

OUTORGANTE: DPENNIS GONGCALVES BARRDS, brasileira, solteiro, portador da
cédula de Identidade n® 003.961.885 SSP/RN, e do CPF; 155.329.264-25, residente
e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n, zona rural, Damido, Paraiba.

OUTORGADA: BARBARA NAYNNAR SOQUSA LINS, brasifeira, solteira,
adveogada OAB n® 24.609 com endereco profissional & Rua Nossa Senhera da
Conceigdo, n© 27, Centro, Barrz der Santa Rosa/PB, onde recebe intimages.

Par este Instrumento Particular de Mandate, ofa) Qutorgante(a) concede ofd)
Gutorgado(a}, os poderes abaixo discriminados:

PODERES: Pelo Presente Instrumenta Particular de Procuragdo, nomeio e
constituo meu bastante procurador o outorgado acime qualificado, a.quem confic
poderes especiais para representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de -
encaminkar o pedido de indenizacdo referente ao Seguro Obrigatéric - DPVAT,
concedendo ao ocutorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentas necessdrios junto as seguraderas consorciadas, incluindo receber
InformagGes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direfto permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro
Obrigatorio-DPVAT para a vitima.

Barra de Santa Rosa/PB, 10 de Mzaio de 2019.

Dby Uamead i Poimen
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0071054/20
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017
- . DENNIS GONCALVES
CPF: 155.329.264-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARROS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS : 105.330.734-99

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

DENNIS GONCALVES BARROS : 155.329.264-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: DENNIS GONCALVES BARROS Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 155.329.264-25 CPF: 134.037.047-69
DENNIS GONCALVES BARROS ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég. 21
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

JOELHO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal.

7

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

e

m—
& _» ] r f .
-/l{__‘__.____.-a. r _,.‘.-"':".._,. _.--r_,.-"' - PN o g TN

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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2ARo Y o

foi atendido (as) haje, as /5~ 2 O |
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dias de afastamento do trabalho, 2 partir desta data,

DIAGNOSTICO CID /é" P L’[

Ci‘g‘ !._.f?ff Tt T

Campina Grande,

D
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CHAUNR VER
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguzadare Lider dos
Congércing o Segurn DFVAT

[IDENTIFICACAG DO SINISTRO: .~~~ 0 o S T

ASL-0071054/20
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data doacidente: 14/05/2017
CPF: 155.329.264-25 CPF de: Proprio Titular do cpF: 0o NN> GONCALVES
Soquradora: MBM SEGURADORA 5fA

{DOCUMENTQS APRESENTADOS ' _ L | o

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracda de Inexisténcla de IML
Declaragdo do Proprictario do Veiculo
Cocumentacdo médico-hospitalar
Documentgs de identificagio

oUT

Outras

BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS : 105.330.724-99

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 44512
Documentos de identHicacdo
Procuracao

DENNIS GONCALVES BARROS © 155.329.264-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de rasidéncia

O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da apresentacgio da decumentagio completa.
Para informagdes sabre o Segurc DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feirs, das 8H as 20H: 40120-1596
{Regibes Metropolitanas} ou Q800 022 12 04 {Qutras Regides). Para reclamagbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacgao 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 619474,

A respansabilidade pela guarda dos dacumentas ariginais & do interessadafvitima.

[ Portador da documentacac apresentada . . [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dz apresentacdo: 21/02/2020 Data do cadastramentn: 2170220240
Mame: DENNIS GONCALVES BARROS Mome: ANTONLO CLAUDIO DA SILVA ARAUIC
CPF: 156.329.264-25 CFF: 134,037 .047-69
DENNIS GONCALVES BARROS ANTONIG CLAUDIO DA SILVA ARAUIC
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

Hospital Regional Felipe Tiago Gomes — Picui

LAUDO MEDICO

Denis Gongalves de Barros, DN:07/05/2001, CPF.155.329.264-25
submeteu-se a uma avaliagdo, pelo DR. Fabio Gondim Nepomucemo,
tendo come diagnéstico(s): monoparesia dos membros inferiores
_esquerdo (MIE) por sequela de fratura de fémur grave e encurtamentos
com anquilose do-joelho.

CtD:8724 , CID: M24.8

qAC(LO Picui. 08 de maio de 2019.

- S!'.\U i ?lt"“r:\v ‘
BR :FEBio Gondim Nepomucemo

CRM-5429
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L GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome.do Paciente — N® Prentuério
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£y Sy //'7

Tipo de 'Dpcrat;.aé //-« o .-’e;’, el

Diagnéastico Pos-Operatorio C() et 5 s s
L

Relatéric Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato G e
Acidente Durante a Operagao V>

DESCRICAO DA OPERACAO
Vin de Acesso - Tatica e Téenica - Lipaduras - Dienagem - Sour: - Material Emprepado - Aspoclo Visceras
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GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Y u,_..-f@}

-

2
i

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

Critério para alta de sala de recuperacéo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nerrhum Movimento = (2 .
Movimenta 2 membros = 1 A
Movimenta 4 membros = 2
Apnidia= 10

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1 7
Respiragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 -7
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 Z.
Sat 02 > §2% sem oxigénio = 2

Nao responde a¢ chamado =0

Despertado ac chamado = 1 gl
Compietamenie acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: Le

. ™,
A L ,
A
L'flés;inatl.lra do anesiesisia
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: :
Dﬂ-’h""ﬁb Goncoli, Lo Do OF/OTy ooy =7 GOVERN
Qi LEITE CONVENIO IGADRE REGISTRO X, DA PARAIBA
_ Sus 46 — M3294% ."‘""""
CIRURGIA (10 Cinunosca du probers CIRURGIAD Dat Hollipgm | Mo e
[ = et oo Bm a7} Eﬁxm“' Ll w2 U\)ncrne.r trosphatde
ANESTES|A : ANESTESIA Emerghnein ¢ Traurma Bom
) Ot Brcdiec Lulz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA CATA NICIO FiM
ﬂhd}t{_ .?4/ﬂr/i? G}JSQ 0.9 M ="
Q. WODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma atd. FIos CONIGH
Adrenalina amp. T Calel, pf Oxa, Calgul cromado Senlin B
Aligptna amp, ___| Catel. De Urinar Sisl. Fech. Calgui cromade Sertix
Otazepan amp. = & | Compressa Grande Catgut cromade Serix
& A | Demoormo. L3 v i L ] Compressa Fequena Catgul Simgles
g 4 | Dalandingemy Oeiwloq-n of Cotonoide Catgut Simples Serix i
Efne ml - | Dreno Catgul Simges Semiy,
Fenegam amp. | Drens Kerr o® CalgLl Simpes Sertix
/4 | Fendanil ml ) Dreng Penrgse nt Cera pf ossn
QA | trovausl Meaeeme f:z.gcn’q_ 1| Grena Pezzer n® Eihlbond
'} Kelalar mE Equipe de Macrogolas Elkitond
Mercalna S ml Equipn de Macrogotas Eihltond
Nubahin amp. . Equipo de Sangup Fio de Afgedrdo Serllx
Pawvudon amp. * | Equipe de PYC Fip de Algodran Serlix
Protiomirs amp. &% .4 Esparadranc Larss o Fin de Algodrio Sulupak
Pratoxide lm Furacim m! Fin de Adgodran Seiupak
Queficin m! L % | Gase Pacote of 10 unidadas Flia cardlaca
Raplien amp. | M, mt Wanonyion
Thicnembutal mi Intracaih Adufle 1, | Miononylon O
Tracrhum amp. Inlracath Iafanit Prolene Senix
Qi MEDICACZQES r g | LAmina de Bistud n® 23 Prafere Serm
Acua Deslilada amp. Lamina de Biglusi n® 11 Prglene Serdix
@ 4 | Decadmon amp., Lamina de Bisturi n® 15 Piedene Serfix
| Oz | Dipirana amp. Luvas 79 Vieyl Serdix i
0 1 |Frevidiesn tJas o, aloon, G| Luwvas 75 Wiced Sedi .
: Ftebacortid amp. 2.2 Livas 80 1 Vil Sedix f
| Geramicing amp. 2 | Lluvas 85 1
' Glicase amp. 1 Oxigénio 1m 1
Glupon ge Calgip amp, Palifix :
-~ | Haemaccl mt. &5 | PVYPI Degamante mi |
Heparema mi, | PPl Topico ml. o14. SORQS
Kznakion amp, ﬁf Sablio Anlisephch eacoy wiaall £33 | 66 Normottmmicg fr 500 m
Lasir amp. 2% | Saco coletor 5G Gelady [ 50D mi
itedratinazal, £2.7 | Sednga dese, 10 ml SG Hipertémiog 1t 500 mi
Plasil amp, b5 4 | Seringadese. 20 ml SG Ringr i 500 mi
Pralaming b o | Sertrga dese. 02 mi SG i S0 ml
Revivan amp. Zondz G4 |5F Y% Sy
Sluglancn amp. Sanda folley Qud. ORTESE E PROTESE
Celalolina 19 Sonda Nasogalica G2 | fapn o5 Atwbensres 35
YE o3 e Sonda Ureteal n® !
! Slerydrem mt
Tazneinaha
Qtd, MATERIAIS | SCLUCOES Vaseling ml
Agulha desc. 252 7 Gelcgn 18
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& 7 {Agulhadese, Jedeb &5 4 AL 5| € frfnoefas EOUIPAMENTOS
/24 lAgulha pf caque n® o 5 (=) Oxlmelro do Pulso { }Foco Auxltiar
2. ¢ | Abeonl de Enfermagem { 15ema { )Eiracauigrio
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Folha de Salz - Rechpéfagéo Pos Anestésica .

Paciente: (e gz Caomcoluan 7. Idade: 42 ¢
Sonvénie: (Aot A%32 8997 Data:  24/05 /{3
Procedimento: ’ PR £ -
; f
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Inicie: (0750 ) Términe: 39 1 ExD Anestesia fgﬁ}ﬂ A okl
i !

Hara PA, Puiso | | SAT 02 Responsdvel A. NMotora Conciéncia
H3:.590 | Grxsq 32 1] 40n A A linsnn - ()
%40 3= 60 33 1) ao- Kewnon %] &

” ; i

N f '

i '
¢ !
1 !
! !
1 y
i .
i i
i .
|
] .
Medicamentos/Materiais [ Quantidade
I
i
i
i
{1 I
il 1 '
i }
i !
¥
1 |
| '
r B
Observagoas: | '
!
!
|
I
j
}
1 :
; i
[ - -m . . -
A5 i ;
by i
Atbirlatlra Anestesista 1 Circulante
7 { Relatdrio de Operagdo oD 3
fis A0|
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég. 35

=t :E:EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
SEAERAS Namero do documento: 20071611525503200000031032011



Data | Hora | T | P { R | PA | Diuese | ObservagbesEnfermagem | Assis
P
c#f/ne:" 4240 13 SEgEA™
i 7 | S
z2 g <
(=)
A ‘ S
Afo3. Zp o 5 g
3
x>
-
’
[’
T H B -
.‘_
-2 -gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pag. 36
LrHLA %@-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
EEE .

X7 NUmero do documento: 20071611525503200000031032011



- . ( o f\\.'
. GOVERN SECRETARIA DE SAUDE .o ; -
@ DAHQRA%A HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
o x o L.
Vi fo L7y i
7 =, y ] —
[Pogemte[ [ AC s M F 0w Fidy L SR L1 TTOTT ] [ [tate [ 1 [ Ganvenio | |
Cals T BETAINRER permicio Médica ] L. Horaro S DRCE ymilghic Madica
Y EF 05% 1500ML OV 24H MY 129 -
7 %105 A DIPROWA MRV EEMS ] ey
i b CHAERRAZILAME EVIEILM Rn¥Eld =7 - .
L] TR AL A I G0 T SR H AT -{’ iy i Pl {J-JIP.]?';(
FAUAEBRON T EA-ADEVEBH SR = -
s F oA R T I ) ]
TITNTHY BERT WS TV e E _L-! ‘H{;} = L)
U GENTA 740 mg BV 1¥FHIN PR i it Y L Tl e,
| T EAIRATIVD 1 X DA ol
Y sEvaCEGE I i
11 - —
’ i 2 5 ot pmo e AT
” — . - £
a5 Fi= prrﬁ-,,-p,/'/,,_._).—'“ =
N — :
. ety _,'r'f —— z Jp— /.,:_ T
! s J( 1" e
L " oyl i - 1LSf7F
- L EE A I YL TN i A il otz &¥ 2un. e r b
TS B A Ve ST BN s G To I 2 m et
1 Lo h T N ¥ -
ET) h. fr / () h)i l":!_":""r-’i\. 0
1 2 o Gl sy ot Ny Eaneans b e Qr"k
I -:':"T']{'fm ° —_ A\&? LY ih"?‘.?at
s "F‘R‘i_s [STTYEN a"‘\f Yoz i | B 2
il
WA Jul Qdlar Cattra
a

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
Numero do documento: 20071611525503200000031032011

RELLT

Nl
PR e e '

Num. 32391277 - Pag. 37



ESTADO DA PARAIBA

SUs
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sigtema
M;g;« DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES < d};
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS t Saude
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Thrin): JULIDCESAR CASTRO Daiin: 0520107 1000 Drigers: CAINIECA DRTTIMAN A
Conveénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS I, F,(:JIZ G, FERNANDES 1dade: 16 anos Desthnn: [Pt Ly A H
HEMOGLOBIMNA ... ... ... ........... P 10.4
Poauvltedss aageviores: 18705707 T?I 1
IDATA DR COLETA: ZOA0SF20IT 19:3% | Vaivrca de Peferéncla:
VR: Femanime: 11,6 = 16O uf
Urte-ial: Sangue Haacuilas: 3.5 - 1B.CG 4%
Maiodio: Clanpoeighenoglohing !
HEMATOCRITCS, DETERMINACAOG DE ... ....... 31.2 &
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SECRETARIA DO ESTADD DE SAUDE

DA PARRIER HOSPITAL Ihl—: EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
i PR S— CAMPINA GRANGE - PARAIBA
PACIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS
DATA DO EXAME: 13}95 2017 :

Ultrasfsonograﬁa de Abdeme Total

O figado tem dimensdes, contomos ¢ ecotextura normais,

Nio hé evidéncia de ditatagde das vias biliares intra ou ;
i

. extra-hepiticas. . \
' A vesicula tem volumé normal, paredes delgadas e nio apre- .
seria caloulos no inlcrit}r. .

O péncreas tem ecotexiora homogénea.
Os rins ém dimensdes e contormnos normais. Auséncia de pro-

cessos expansivos, de h:élculos ou de hidronefrose.

O baco tem dimensfied e ecolextiura normais.
A bexiga tem volume J;nonnal, paredes delgadas, sem calculos
ou processos expansivos na interior

1

H
|

i
m Fmpressdor Ullassofiografia abdonsinal aormaal.

|
|
!
f
’ e

Dira Danielle W. Rodrigues

CRM 5933
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ESTADO DA PARAIBA

—“- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
3 ol GOVERND HOSPITAL DE TRALUMAS DOM LUIS

PART
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin): DENNIS ONCALVES HARROS Protiealn: 000033 Tan} Ri3: g 2.0
Dr(n): 13K ANTONI GOEINIM NETO: hELH [RAO5-2017 |2;58 Arigrm: CLINICA DRTOMANCA
Convinios HOSPTAL I TRALMAS D, LUIZ G, FERMNANDES  Tdede: 16 anos Erina: FENE 5 - L1
HEMOGLOBINA .. ... . .......... e e 7.2
[UNEA DA COLETA: 18405452017 13:2F ] . waiored do #aleckogla:
3 WE: [eminaeg:  13.5 - 1E.Q ok
Hae-lal: Sangoe . Mateyllen: (3.5 — {£.0 é!
Ml gl Clhoocrat alvbamalobing
HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE'. . .. ... _ ... 21.0 &
1
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*
ESTADQO DA PARAIBA ] SUS
'- A GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
i;l-éﬂ DA PARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Urcsllco
RN R GONZAGA FERNANDES 5 ‘Ede
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS au
Sr{m: DENNIS CONCALYVES BARROS Pratacaln: 0040336847 i edistria R
R - B . 0T R Trizrm: DINSERVALAD
Dr{a): YWERY DI PAIVA CAaMARA (15T FE05.2007 (50 rm I'f=_|)1.&1'RITéA
Cotvémlor HOSPITAL DE TRAUMAS I, LIAZ G, FERNANDES Tdtle: Ho At Tl g“g;iﬁl\mf:“
GLICOBE [JEIUM Y. ... i iraan e ot cnann IBE mg/dl
[InTA DR COLETAD 15/05/3015 02125 | ‘;'.f,{f'zlﬂng' ey coidh - Crimngas s L
Materiat: Flassa Termg,......t 10 6 &0 epedl - Adubbeel... o g £aL
MoToda: Abioketliata ¢ 200 WIENCR o ieE At Eu:g,:'?“'i’f_'“;df"_?"';‘: o mal : :ﬁ:{
Cisbatca rfeXiitng: alor ou Lgual a4 I
WRTA: Edtow rr.iarlos megumn a nio¥A H!!D;..t«‘m Fnra B AEreirh
FALlitus 44 fazacianac hosrlipha e DIALEIfe - Bostean 1885, ¢
ar Alterpday ooy ser coanfiesacas 23T ouTa nevh ealen s n
CREATININA .
[AYA Ta COLETA: 15/70%/2617 0%-128 } -
Resultade ... ... .......... 0,7 mg/di PRSI S S B AT
belaltix, .. 0,04 0 1,1 myrdl
FRhES ARIACIOLAINS: Lrata, Depurachs

da Crmat Ininn
i Dumaceo de
ut ina.
UPTA 0 uan de medicsenins contantn
ALpisins
¥lwaming  C pofes allatar &
FARITLAHN feRin wxame .,

Roaul tadan anieriores;
tatoarial: fgro
Mkzede: fnrondaiisada TH 200 WIENLE.

L1505/ 2017 B0 - 24glna 1 da 3

Lille Mardanne L. M, Mading
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—
" g Laborario
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Tty - Senidade
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

GOVERN HCOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

2 DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
— LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Er{a): NRENNIE GONCALYES BARROS Projpenla:  DRDDZZ6R4T RE:: prdiderin Fud

Dréin): YWRY DE fAlVA CAMARA Lratn: 15-05-2017 0550 e HSERYA
FEDIATRICA

CoanvEnip: HOSPITAL DI TRAUMAS I LULE G FERNANDIES Idade: 16 nites Pestinn: UNSERVACAD
FITHATRICA

HEMOGRAMA

[DATh DR COLECA: 1570572087 O§:24 j

Rasultados Velpies dn Peferdnelac
SERIE VERMELHA
Eritréoitos. ... ..., R 4_3 milhdes/fmm? §:T & 6.3 3alhbenirat
Hemaglebdipna .. .. ... . ... . 12,5 g/fdL 15,5 & AL, afdy
0 Hematdorita ............ .. o 1o & 3554
e T o Be £fL 2.0 4 83,0 1L
s BLCL ML .- 2% pg 5.0 4 2,0 xg
RO e 34 g/dL Sto o4 35,4 gfel
SERIE BRANCA . . .
LEUBCOCILOS .. .- i5.600 fmm* $.350 b SLSIG fremt
. {%) (/rum?}
Heutraliles . H
Promieldciton .. .......... A 1] Q
Hlalécitos .. ... Lo L. & &
Metamieldoitos .. ........ P Q 0
Bastonetes ... ooiiaiiag 5,0 926
Seamentados. . ..., 00 74,0 11.544 04 TA Y - 1600 & 2,500 S et
Eosin6filon ., .. o g 958 &0k - and DS e
BasGfilos . ... .. .. ... ...oui... L o g @828 % - Atk 1es f e
binfoeizen ¢
TipicOBR .. iin i iB.0 2.808 70 4 4% 4 - 1000 4 1.300 £ e
Avdpices . ... ... ... a 0
Meneoitos ... ... oL, 2.0 312 204 ae it - ate 1.000 S e
CONTAGEM DE PLAQUETARS . . .. _. . 334.000 mm? 145,000 & 400290 £O*
- — OESERVACOES ..., .. e a ey ... Contagens repetidas ¢ confirmadas.
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ESTADO DA PARAIBA

Sus
GOVERNQ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE W . Sistema
wé’; DA PARATBA HOSHITAL DE TRAUMAS DO LUIS 3 Unico
_'m GDN;ZAGA FERNANDES 1 s d’ed
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sifa): NENNIS GONCALVES BARROS Prolgealo;  B000336R4T Afs: pediatria .4
iin): YWERY DT IPAIVA CAabdal s r Iaia: 15-05.2017 HR:-50  Melnean: {I‘}]I;c::liiil“:t?{'i.n
Convénin:  HOSPITAL TE TRAUMAS 12, LUK G FERNANDES  Idade; 16 anos Bt lrae: ?:E:;E.':tu\;c'?fi‘o
TEMPO DE SARGRAMENTO __....... e 2'00°"
Resukcador malogiopek; AB/10/14: §300
[DATA DA COLLTA: §E5r0572017 0O:25 } Yaigras de Kelezénsie:
Mulérial: mungue ta la >y minitas
Hatoda: [mie
o TEMPO DE CORGUZACAG.......... PR 800" min
* ‘h"‘\. Reanl tedos anteriores: PEFIGA1£: 70300
[DETA O COLETR: 150503915 £9:2% | i E:I;-'*WILT’" f'i'_‘-‘lﬂ'"—m
MALezEal: Sangue ; * namazes -
MeTofs s an—kh Lo
£
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3
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Pele: { ) Corada (yw) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese { ) Fria [ ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: {i) < 3 segundos, { ) >3 segundos. { ) Turgéncla juguiar: { )

Orogas vasoativas: { ) Quais? FPrecordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Rilmica ( }Amiimica { ) Sopro { )Ou'tro Warcapassa: | ) Transitdrio [ ) Delindtive
Catster vascular: {s) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizacdo: M5 E  Dale da pungaoxd Sl Uordd
Ederna: { JMMSS { YWMI [ JFace [ )Anasarca. ORservapdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo samético: { YNutride { )}Emagrecido { ) Caquético { )} QObeso.

Dentigiio: { )Completa { JIincompleta ( )Protese.

Atimentagio: POVO { JBNG { ISNE { )Gatronomia { )JJejunostomia ( ) NPT Hom: Data:__ {4
Alteragoes: { }Inapeldnciz { ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar [ )} Vomite [ ) Pirose [ JOubios:

Abddmen: { Nomotenso { IDistendido { JTenso { JAscilice { )Outros:

RHA: {WJNarmoativos { JAusentes { JDiminuidos { )Aumentados

Efiminagac intestinal; (xjNormal { JLiquida [ JConslipado ha dizs { }Outros:

Efiminagdo urindria: (1Espantanea { Retengdo { Jinconlinéncia { )Hemauirfa { JSVD: Débita mifh;
Aspeclo: { JOutros: Qbservagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pete: [ )integra { }Ressecada { ) Equimeses { ) Hemalomas [ ) Escoriagbes [ JOubro:
Coloragio da pele: { Normocorada ( XjHipocorada { )ciérica { JCiandlica |‘1’urgor da pete: { Freservado
Cendigoes das mucosas: { Mimidas { }Secasj Manifestagdes de sede: [ ).,

Incisio cirtrgica: { ) Localiaspecia; p@zgmmm@g Curativoem:___/___{__<_
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: K Débito: Retirado em;___f_{____ |~
Ulcera de pressac: { )Eslagio: Local: Descricio: Curativo:____/\___/____
CUIDADQ CORPORAL

Cudado corporal: { ) Independente () Dependente { ) Parclalmenle dependente.  Observacbes:

Higiene corporal: PoSatisiatdria ( Yinsatisfatbria |Higlane Corporat: { )Satisfatdria { Mnsalisfaldria.

Limitagéo fisica: { MAcamado { ) Cadelra de rodas { ) Quiry

SONQ E REPOUSQO

P4 Preservado { ) Insdnia { )Dorme durante o dia () Sono Interrompldo. Observagbes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

GCOMUNICAGALD, GREGARIA £ SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagac: (»3 FPreservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: i ) Cooperativo () Medo:

{ )Ansiedade { )Ausencia de familiaresfvisita { ) Qutros:
5 - NECESBIDADRES PSICOESPIRITUAILS
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { }Praticanle { }Nao praticante. Observagpes: e
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: &j{ M DATAQHIQE!J_:}' HORA:M’IW
- - - fpend dos 2 Chienet T —— - — = =T e —

Elisarge'a ENFE'-R”L ik
~OREN- “hg A132E0
FONTE: BORGINHAD, R.C: Coleta de dados por meio de grupe focol, Porte Alzgre {2009).
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DA FARAIBA

HOSPITAL DE CWMERGENCI A E TRAUMA DE CAMPINA GRANDGE

By LUZ GONZAGA FERNANTIES

) Witk 2 Serimsa s ey
LISTA DE VERIFICAGAD DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECHUST) TRRREA - 06
IDENTIFIGAGAG DG PACIENTE: IDADE! PRONTUARID:
.l\""'\:l;!‘_\}"-‘ Comgolrs  Garan 2432 857
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA + = ANTES DAINCISADF FF ek rr ke ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

ENTRADA,

t!’ GOHFIRMADAD SOBRE & PAGIENTE
+  IDENTIFICAGRD DO PACIEHTE
»  SITIO CIRURGICO
+  MICCEDIMENTO A SER FFA IFADD
= - COMEEMTIMENTO

SII VERIFICAGAD DE SEGURANEAANESTESICN
SOHCLUIDA

J QNIMETRO DE PULSC NSTALADO £ FLINGIONANDS

! 3 PRCIENTE POSSUER

ALERGLA CONMECIDAT
Ll s}
ik
i AERCS DIFICILRISCO OF BRONCOASPIRAGAG?
= rehey
S E HA EQLIPAMENTD DISPONREL,
RISCEO DE PERDA SAHGUINEA > 500 ML
{T MUKE EM CRIANGAS)T
r MM
Siad E HA ACESS0 VNSO ADEOUADD £
P ANELAMENTD BARA FEPOSIGAD

PaLSA CHRURGICA

CIRUTIGIAG,  AMESTESISTA E  EMFERMEIRO
COMFIRM 6l VERBALMENTE
 IDENTIFICADAD DO PACIENTE
BTG CIRORGICD
PROCODEMENTO, _

EVENTOS CRITIEDE PREVISTOS

Pf/ REwWZAQ DO CIRUARGIAG: HA FR5505 CRITICOS
NACIRURGIAT DUAL & DURASZAD? HA pOSslvES
PERDAS EAMGUINEAS?

REWSAQ DA FOUIFE OE ANCSTESIA; HA ALGTIMA
BREOCURALAS ESPECIFIEA BN RELAGA net

CIENTE?

REVIZAC DACOUIPE DE GHFERMAGEM: DS
MATERIIS NECESSARIQS. COMO INSTRUMGHTAIS,
PROTESES £ OUTROS C5TAD PRESENTE S £ DENTRS
QANVALITROE O BSTHERIZAGAY? (INC1 LJINDD
RFELLTADOS DD INDIGADHEY )

HADUES1DES RELACIANATIAS A FOUIEAENTOS Ond
OUAIBOURR PRECCUPACOESY

A PROFILAXE ANTIMICEDIE ANA PN REALIZADA
NOE ULTIMOSE GO MINUTOE?

La= ]
WA SEAFLHA
AS IMAGENS ESSENCIATS ESTAD DISPONIVEIS?
forsm -
NED 56 APLICA

Shibn

O PROFISSIQNAL DA BQUIRE OF EMFERMAGEM O DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALIAENTE COM A
LOHIPE;

A CHNOME D0 PFROTEDIMERTO REALIZADD

ACONTAGEN DE INSTRUMENTALS CIRTIRGIGGS,
COMPRESSAS & AGLILIAS DSTAD CORAETAS OU
1RO SE APLIC i

EHHPCIAS ESTAD HIERTIFICADAS E GO O HOME
DOFACIEMTE  § ey ':‘Jeg-::r:

0 HOUVE AL GUW PRODLEMA COM ECGLEPAMENTOS
FARA SER RESCOVTIO

O CIRUEGIAD 0 ANESTESISTA R A FQUIFE QE
EHFERMAGEN REVISAN PRECCURACOES
CFRAHCIME PARAA RCCUPERACAD B O MAHEQ
1ESTE PACIENTE

B!
__wﬁ% e i
e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
Numero do documento: 20071611525503200000031032011

Num. 32391277 - Pag. 46




Pele: V}Corada { )Hipocarada ( ) Gienpse { } Sudorese [ }Fra { )Aguecida.
Tempb de enchimento capilar: { ) £ 3 segundos: [ ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vascativas: { } Quais? Precordiaigia { }
Auscuifa cardiaca: { }Ritmica { )Arrimica { )Sopro( )Ouirc Marcapasso: [ ) Transitdtio { ) Definitlvo
Cateter vascular: { ) Periférico { ) Cenlral { ) Dissec¢ao. Localizagaa Data da pungdo ./ __f__
Fdema:{ JMMSS { }MMI ( )} Face { )Anasarca. Observagbes: (e Sprrr F £oorh s

ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatice: { -] Nulido [ )Emagrscido { }Caguetice [ )Obeso.

Dentigiio: { YCompleta ( )Incompieta () Protese.

Alimentago: {~WQ ( ¥SNG ( )SNE [ )Gatronomia { klejuncstomfa [ ) NPT, Hora: Data ;L f
Alteragdes: [ ) Inapeténcia { ) Disfagia { ) Intolerdncia alimentar { )} Vomito { ) Pirose { )Outros:
Abdamen: ( #Normotenso { JDistendide { JTenso ( JAscilico { JOutros:

RHA: [~}Nomoativos [ JAusentes { Diminuidos { jJAumentados

Eliminagao intestinal: ¢ YNormal { Miguida { JConslipado hd dias [ )JOulros

Eliminagao urinéria: {/)Esportanea { JRetengdc { Jincontingncia { YHemaluria [ }SVD: Débiio milfh;
Aspecio: { Oulros: Qbservaches:

INTEGRIDADGE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigac da pele: ( ~)integra { YResseceda ( ) Equimoses { ) Hematomas { )Escoragbes { )Ouiro:
Coloragao da pele: {/ ¥ormocorada | MHipocorada { Notérice | JCiandlica lTurgar da pele: { Presarvado
Candigoes das mucosas: { Jmidas ( )Secas|Manifestagées de sede: { ).

incis&o cirdrgica: { ) LocallAspecto: Curativpem:___/__f__ &=~
Drena: { ) TippfAspecto: Débitg: Retirado em:_f__{_ _~
{licera de pressfo: { )Estégio: Locak: Descrigao: Curative:_ f  f

CUcADO CORPORAL

Cuidatio corporal; () independente (4 Dependente { } Parcialmenle dependente.  Observacbes:
Higlene corporat: { JSatisfatéria { )Insalisfatéria ] Higiene Corporal: { }Salisfatéda { Ynsalisfatoria,
Limitagio fisica: { )Acamado { ) Cadeira deredas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ A Preservado { }Insbnia ( ) Dorme durante o dia { ) Sonc Interrompido. Observagies.

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIALIS

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicaghe: { /} Praservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ;/j Cooperatlivo { ) Medo:

_l? YAnsiedade ( ) Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDAUES PSICOESPIRITUAIS e ERETESG
RELIGIAC ! RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { }Nao praficante. Observagbes: -
INTERCORRENCIAS i
\u-‘
Carimba e Assinatura do Enfermeiro; . ‘Tﬁ‘{-“ Ferrt DATAL R 51 1 & HORAZLKD b
-l “L RPN L kL] . .. . — ——m
T T s ' | )
FONTE: BORDINHAQ, R .C: Gowta de dxios por meln de grepo focal. Parfo Alegre {2009),
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ﬁ g‘m BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IBENTIFICAGAD

Nome:\ )i i (—quﬂb vl | Registo; | Leito: &L _4 |Setor Atuat:
2.AVALIACAO GERAL v

Sinais vitais: Tax: ac; e bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm: SPO2: %
HGT mgid!; Pesa: Kg; Altura: om{Dor (R jLocal: YRl Obs :

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

3 AVALIAGAO DAS NECESSIDADER REICOBIOLOGICAS I TR
REGULAGAC NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (v Consclente (4 Crientado { ) Confuso { ) iLetérgico{ ) Torporoso{ ) Comataso{ ) Oulro
GLASGOW(3-15); Drogas {Sedacac/Analgesia}:
Pupilas: J¢ ) Isocbricas ( VAnisochricas { JD=E{ YE>D { )Folorreagenies { ) Midlicas ( ) Midrialicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada { }faresia { JPlegia { )Parestesia Local:
tinguagem: { ) Qual?{ )Disfonia { }Afasia { ) Disfasia { ) Disartria.
b
OXIGENAGAD
Respiragao: "} Esponianea { }Catelsr Nasal{ }Ventui %  I/imin{ ) Traqueosiomia{ }Ayre/TuboT
{ JVMNI{ }VMI TOTn*  Comissura labial n® Fid2 % PEEP  cmHa0
{4 Eupnéie; { ) Taquipn&la { ) Bradipnéia { }Dispnéla () Qulros:
AuStulta pulmonar: Murmrio vesicuiar presente: { ) Diminuldos { JO{ JE
Ruldos adventicios: { JRoncos { } Sibilog { ) Esiridor { ) Quirgs:
Tesse: { ) Improdutiva ( ]Produtiva1Expectnragﬁo:( 1 Quantidade e aspeclo:

Asgpiragio: Quantidade ¢ aspecia: iDrenc de térax: { JD{ JE { )Selo d'égua:
Data da insergio do drena ! f Aspecio da drenagem lordcica:
Gasometria arterial: FH PCOx FO: HCOs EB Sp: PData.__f___f . Hora:

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragho: [ JVisSo ( )JAudicio{ ITato{ )Olfato{ )Paladar Observagio:
SEGURANGA FISICA

(&) Tranquilo { ) Agitado ( }Agressive. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIDVASCULAR

Puiso; ( X} Regutar { ) Irragular { ) trpaipavel { ) Filforme [ ) Cheio.

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
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@gﬂmm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

! EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO ' _ ' - B o
Nome: &t nrr Vs Capncalo F:? | Registro: | Letto: & - ! ISelor Atuat: Oyt
2. AVALIAGAD GERAL ;
Sinafs vitals: Tax: o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm: SP0O2: oy
HGT: my/dl, Peso: Kg: Allura: cm | Dor: { ) Locak Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

3AVALIACAD DAS NEGEEEIDS \DES RSICOBIOLOGICAS AR . T .

REGULAGAD NEURGLGGICA

Nivel de conscigncia: (1) Consciente {-<} Orfentado { ) Confusa [ ) Letargico{ } Torparoso { ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Dragas {Sedagan/Analgesla):

Pupilas: { ¢¥isochricas | jAnisocdricas{ YD=>E{ JE>D { }Foloreagentes { ) Midlicas { ) Midridlices
Mebilidade Fisica: { ) Freservada { ) PFaresia { ) Plegia { )Parestesia Lsocal
Linguagem: [ ). Qual?{ ) Disfonia { YAfasia { } Disfasia { ) Disariria.
¥ g
OXIGENAGAC
Respiragio: {4 Esportanea { ) Cateler NasaH }Venturi %  lWmin( ) Tregueostomia ( ) AyrefTubo T
{ JVMNI{ }VMITOTn®  Comissura labialn®  FiQ2 % PEEF  cmHz)
{.4) Eupnéia; { ) Taquipnéla { ) Bradipnéia { )Dispnéia { ) Oulros:
Ausculta pulmaonar; Murmdrio vesicular presente: () Diminuides { )0 { JE
Ruidos adventicios: { }Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { )} Qulros:
Fosse: [ ) Improduliva { ) Produtiva IExpectoraq-aﬂ‘{ } Quantidade & aspects:

Aspiragio: Quantigade e aspecto: —l Dreno de torax: { )0 ( )}E ( ) Selo dagua:
Datla da insergho do drenc { f Aspecio da drenagem lordcica;
Gasometria adterial: PH  PCC: PO HCO:  EB SpQe: Data:__f___ L _ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DQS SENTIDOS

Alleracso: ( Visko ( JAudigho ( JTato{ )OHalo { IPaladar Observagho:

SEGURANGA FISICA :

() Tranquile { ) Agiiado { }Agressive. { ) Risco da queda, Obsenrat;éo

REGULAGAD CARDIOVASCLULAR '

Puise: { yReguiar [ ) iegular { ) Impalpavel { ) Fililorme { ) Cheio, )
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Pele: {») Corada | ) Hipocorada { ) Ciangse { }Sudorese [ JFra { }Aguacida.
Tempeo de enchimento capiar: { )= 3 segundos: { }>3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { }

Drogas vasoativas: [ ) Quals? . : Precordizlgia { }
Auscuita cardiaca® { JRitmica { jArilmica { ) Sopro { ] Outro. Marcapasso: () Transildrio [} Definilivo
Cateter vascular: { }Periférico [ }Cenlral { ) Dissecgao. Localizadds. Datedapungo 4 {_

Edema: { }MMSS (=) MMl { )Face { )Anasarca. ObservacBes: Jetlivd & 15 - Fomnuns frugcols moulE
ALIMENTA(}E\O E ELIMINAGOES {{NTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatice: {x) Nutrido { )Emagrecido { ) Caguéiico { ] Obeso.

Dentigdo: { )Complets { }Incompleie { ) Protess.

Alimentagdo: & WO { JSNG [ }SNE { M3atronomia { }ejunoslomia ( JNPT Hora: Data .4 __{
AfteragGes: { ) Inapeléncia { )Disfagia { }!miolerancia alimentar { )Vamito { ] Firose { }Outros:
Abdamen: MNormatenso { JDistendido { )Tense { JAscilice { )Oulros:

RHA: ( Wormoativos { JAusentes { J0Mminuldes { JAumeniados

Eliminagaa intestinal: (v Normal { JLiguida { Conslipado ha dias { JOutros:

Eliminagic urindria: (¥ JEspontanes { )RetengBo { Jnconlinéncia { JHematuna { )SVD: Débito mith;
Aspecio: { JQutros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigae da pele: (%) Integra { ) Ressecada { )Enuimoses { ) Hematomas { ) Escoriaghes { JOutno
Coloragdoe da pele: { Normocorada { Hipocorada { Jiclérica { )Ciandtica ]Turgorda pele: { }Preservado
Conrdigdes das mucosas: { ¥)Umidas { }Secas IManIfestagaes de sede:{ ).

Incisdo cirkrgica: { |} LocalfAspecia: Curativeerm:__/___4
Dreng: { ) TipofAspacto. Déhita, Reliradoem: /. . f___ |
Gicera de pressdio; (| 1Eslagio; Local: Destricio:; Curative:___f___ /.

CUIDADQ CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Dependente {~) Parclalmenie dependente. Observacles:
Higiene corporal: (¥ }Salisfatérla { }Insatisfatgria 1Higiene Corporal: { Salisfatdria { )Insatisfatéria.
Limitagao fisica: (<\Acamado { ) Cadeira de rodas_{_ ) Outro:

SONO E REPOUSDO

{ A) Preservads { 3 InsBnia { )Dorme duranle o dia { ) Sono interrempido. Observagies:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAC, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comumicagao: {¥) Pressrvada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportammentos: () Cooperalivo { ) Medo:
{ YAnsiedade ( )Auséncia de famitiaresivisita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS o .. .

RELIGIAQ / RELIGIGSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante () N&c pralicante. Observaghes: .

INTERCORRENCIAS £

ek o EER | e MTE Viodoyads  sdimnos  ve ruguat 00 AsIO  Quindt s ds Sy,

?QLKA Seopas s Fol-;Y @Ay g el roamarend o —— ,—;;-—Pfﬂ‘:?:iml_lz?o%---__._ .-
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@gﬁgﬁ%ﬂ 2 HOSPITAL DE EMERGENCGIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1. iIDENTIFICAGAD

NOMIE: Deavm  Cromenied | Registro: | Leito: 4.4 {Setor Alual;
Z.AVALIAG.EO GERAL

Sinais vitais: Tax: WP “bpm; FR: rpm; PA mmHg; FC: bpm; SFQ2: %
HGT: myfdl; Peso: Ky Allura: cm|Dor: (X }local: Asthiac (5]  Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

i
S.AVALIAQﬂO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (v} Consciente ( } Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ]} Torporoso{ }Comatoso { ) Oulro
GLASGOW{3-15) Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupilas: (x) Isocdricas { JAnisocdricas( }0=>E{ )E»D { }Folorreagenies { ) Midticas { ) Midristicas
Mabilidade Fisica: { ) Preservada ( YParesia { ) Plegia { ) Parestesia  Local:
Linguagern: { ). Qual?{ ]Disfonia ( )YAfesia { )Disfasia { }Disarlria.
% Obs:

OXIGEHA(}E\O
Respiragdo: {«) Espontlnea | ) Cateler Nasal () Venluri % i { ) Tragqueostomia { }AyrefTubo T
{ JWMNI{ JVYMITOTn®*  Comissura labial n* FiQz2 % PEEP cmHz0
{¢ ) Eupnéis; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéla { ) Dispnéia [ }Cutros:
Auscultz pulmonar: Mumirio vesicular presente: {  } Qiminuidos { 10 { )E
Ruldos adventlicios: { }Rencos { ) Sibilos { ) Estrider { } Qulros:
Tosse: |} Improdutiva { ) Produtiva {E:pectoral;éo: { )} Quantidade & aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de tarax: { O { )E { ) Selo dagua:
Data dainsergio do drena ¢/ Aspecto da drenagem lericica:
Gasomstria arterial: PH ~ PCOz  PO:  HCOs EB Spi: Dala: / . Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGACS DOS SENTIDOS

Alleraclo: {  Mis8o [ JAudicEo { )Talo{ )OWato { )Paladar Observagio:
SEGURANGA FISICA

{v]) Tranquila { )Agitade [ )Agressivo. { ) Risco de queda. Observacho:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (%) Regular { ) lrreguiar { ) Impalpdvet [ ) Fililorme ( )} Cheio.

o

s . .
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Pele: { }Corada (X Hipocorada { }Cianose { )Sudeorese { ) Fra [ }Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia{ )

Ausculta cardlaca: (%) Rilmica { JArdlmica { ) Sopro ( ) Outro, Marcapasso: [ ) Transittrio () Definitivo

Catoter vascular: (2) Periférico () Cenlral { ) Dissecgdo. Localizagho: M & & Datada puncacA OO &)

Edema: ( ) WMM35 { YMMI { )Face { }Anasarca. Observacbes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { JNutrido ( ) Emagrecido { ) Caquético [ ) Obeso.

Dentigdo: { )Completa ( )Incompleta { ) Prolese.

AlimentagBo: {0 [ ISNG { SNE { }Gatronomia { )Jejunostomia () NPT Hora: Data:_4 ¢

Alteragbes: (- Inapeténcia { ) Disfagia { )IntolerSncia alimentar { ) Vomito { }Pirose { yOutras:

Ahdbmen: (*JNormotenso { )Distendido { )Tenso { }Ascilico { )Outros:

RHA: < )Nemmoativos { )JAusentes { JDiminuides { )Aumeniados

Eliminagdo intestinal: { Normal { Jliquida ( )Constipado hd - dias ( JOutros:

Efiminagho urinria: { )Esponténea { )Relenca { )incontinéncie { JHematiria &)8vD: Dabito S I Jmi;
Aspectog Qim'isﬂﬂ) JOutros: Observaches

INTEGRIDADE FiSICA'E CUTANEQ-MUCOSA

Condig3o da pele: { }integra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas (AJEscoriagbes { JOutm:

Coloragia da pele: { JNormocorada (MQHipocorada | Jlctérica { )Cianélica|Turgnrda pele: { )Presarvado

Condigées das mucesas: { JUmidas JSecaslManffestacoes de sede: { ]

Ingisdo cirtirgica: { ) LocalfAspecto: T T oo Qo & o9 p 1v¢-Curat|voem P E———

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: v Refiradoem:___ I/ .|

Ulgera de pressao: { 1Estagio: Local; Descricho: Curativo:____f___{_._.

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { X Dependente { } Parcialmenie dependents. Observagbes:

Higfene carporal: fw)Satisfataria ( )nsalisfatdria 1tHigiene Corporal: | Saiisfattra (  Hnsatisfaidria.

Limitagdo fisica: (A)acamade { ) Cadeira de rodas { ) Qulro:

SOND E REPOUSO

{ )Preservade (  Insénia { ) Dorme duranie o dia { yFSono !ntermmpldo Cbservaches:

& . AVALIAGAD DAS NEGESSIDADES PSICOSSDCIALS

CDMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA ENMOCIONAL

Comunicagao’ (A} Preservada { }F'rejudicada1 Sentimentas e comportamentas: (4 Cooperative { } Medo:

{ }Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfisita { j Outros:

£ -NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAC { RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE

Tpo. { )Praticante { }N&o praticanta. Observagles:
INTERCORRENCIAS e

101 L 6 O rora D i we LA 2/ LS -

. QU0 &mumrn 0 bl Q_rnm}gm BRIV

At err LGanM . Uemizenirodo OB W cdenty ol

CGloneddd Un® Aalin & vu:'_&hmd;g By Conlome

ChJ
\

_x;:.ﬁi'_bi"mrh_% ke H 0, c‘*aQQﬂmim
i PitiazntaRrnGnam b nn.
o DM po .V a8 GO O a0 Mm”f " CHFERVEIA

LN ol L Al stn - C. fﬂlm—ﬂ——‘-"—“_—-—-—:-—‘vi: C pn ol
28 00 Pocomiy Choirenmadl - s I Crgaoliin” 00 mimiH
dnoag conadisOfoD  pretaedo —————— ERSQMIRN

Eifs3perda Binsen:. cios

ENFERMERA
LR T s,
Carimbo & Assinsiura do Enfermairo: %R%Qﬁﬁ:@j DATA:J}-‘_QE‘J.Q"_ HORA: Pl
r Elfsanpein Roseng dos 5. Almridr - = S-S T
EMFERMETR. . . —
CORFN-PG 473K
FONTE: BORDINHAQ, R.C: Caleta de dadis por meit de grupe focal, Porto Alegre (2009).
" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55 Num. 32391277 - Pég 64

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20071611525503200000031032011
i Numero do documento: 20071611525503200000031032011




Pele: () Corada { }Hipocorada { }Cianose { ) Sudorese { ) Fria ()} Aquecida,
Tempo de enchimento capitar: { } =3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugutar: { )

Dragas vasoativas: () Quais? Precaordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Rliimica { )Amritmica { ) Sopro { ) Qutro. Marcapasse: () Transitario { ) Definilivo
Cateter vascutar: { ¢) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagan: Pala da pungio /S ___

Edema: { ) MMSS { JMMI { )Face { )Anasarca. Observacbes:

ALIMENTAGAD E ELIMSNACOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipe somatica: («) Nuirido { ) Emagrecido { )} Caguéltico { ) Obeso.

Dentigio: () Complete { ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: { AWO { YSNG { JSNE ( JGatronomia [ Mejunoslomia [ ) NPT Hora: Cata:___{__1____
Alteragbes: {+) Inapeténcia ( }Disfagia ( ) Intolerngia alimentar { ) Vomito { 1Pirose { YOutros:
Abdamen: { JNormotense { - }Dislendide { )Tenso { JAscilico { }Outros:

RHA: [ INMormoativos { JAusentes { JDiminuidos { JAumenlados

Eliminagac intestfnal: {(wjNormal { JLiguida [ JConslipado hd dias [ )JCulros:

Eliminago urindria: { JEspontnsa {¥X)Reten¢éic ( Jncontinéncia { JHematoria [ )SVD: Débilo milfh;
Aspecio: { JOutros: {Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA

Condlgio da pele: (%) ntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( )Escoriagbes { )Outra:
Coloragio da pele: («)Normpcorada { JHipocorada { Jctérica ( ]Cianc‘:ii::a}Turgar da pele: {« JPreservado
Condigaes das mucosas: {«)Umidas ( )Secas|Manifestagaes de sade: { ).

Ihcisio cirdragica: { ) LocalfAspecio; Curativoem:.___J__ 1. |
“™ | Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em;___ /[ _ 4«
Ulcera de presséo: | JEslagia; Locak: Descricio: Cufative:___ [/ [/ __
CUIDADCQ CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Indeperriente {«}Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: {¥ Satlisfatdria { )Insatisfaiorna | Higiene Corporal: { )Satisfatoria { Jinsalisfatoria.
Limitagho fisica: {¥JAcamado { ) Cadeira de rodas ( } Outro:
SONO E REPOUSO
() Preservada () Insbnia { )Durme durante o dia () Sono Inteﬂompldo Observa;ﬁes.
"4 - AVALIAGAO DIAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAS Lo
COMUNICAGCAQC, GREGARIA £ SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagan: {«} Praservada { ]F’rejudic.adaESentirIIentosecumpof‘tamentos:(dCooperalivo () Medo:
{ )Ansmdade { }Ausénma de familiargshlsita { ) Qutros: )
 5- NECESS!DADEB PS!COESPIRITUAIS T j
RELIGIAC / RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante { )Na&o praticante. Observagdes. o
s INTERCORRENCIAS 7

tﬁmmm_v:o dedme..-m uIE E_.L.mr@’m

Catimbo & Assinatura do Enfermeira:  daC SV DATA 18709 43 | HORA, _ALQD h
o _ Eman lp'ﬁ??é%it . ) N
R coret: eff 16 onod - ,_.

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Parto Alegre (2009,
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tl
GOVERN
@Dﬂ PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

N
Nome:  e~e~ngin MEQSEPD | Registre: {Leito: {3 -4l |Setor Alual:
SN

2AVALIACAD GERAL :
Sinais vitais: Tax: o P “bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; 8PO2: o4
HGT. mgfdi; Peso: #a; Altura: cm|l‘Jnr: { }lLocal Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADCS:

-ﬂ\.‘
’q
3. AVALAPAQ ARG NECESSIOADEBPSICOBIGLOGICAS. - ., = 75 R oy
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: { «) Consciente () Orientade { ) Confuso [ ) Lelargico { ) Torporoso { ) Comatose { ) Quire
GLASEOW(3-15): Drogas (SedacaofAnalgesia):
Pupilas: {«)Isoctricas [ )Anisocdricas [ YD>E{ )E>D (<) Fotorreagentes { ) Midlicas { )} Midrialicas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia { }Plegta { }Parestesla Local:
tinguagem: { ). Qual?{ }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disartra,
Arhs:
% SXIGENACAO -~

Respiragao: («) Espontanea{ ) Caleler Nasal [ ) Venlud % Ifmin [ ) Traquegstomia { YAyrefTubo T
{ 1vMNI{ Y VYMITOT n® Comissura lablal n® Fi02 % PEEP emH:0
{ x} Eupnéia; { }Taquipnéia { )Bradipnéia { ) Dispndia { ) Duiros;
Ausculta pulmorar: Murmuirio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilas [ ) Estidor { ) Dutros:
Tosse: { ) Improduliva { ) Produtiva IExpectoragEu:( J Quantidade e aspecto;

Agpiragao: Quanlidade e aspect): |Drenu de térax: { JD{ JE { ) Selod'agua:
Data da nsergio dodrens [/ Aspecto da drenagem torscica:
Gasometria arterial: PH PCO: B0 HCs EB Splh Data:___ / . /i Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOQS DOS SENTIDOS

Alteraco: { WisSo [ JAudiglo ( )Tato { )Offata{ JPaladar Observagio:
SEGURANGA FISICA

{«] Tranquile { )Apitado ( ) Agressiva. { ) Risco de queda. Cbservacio:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

" Puiso: (») Regular { }irrequiar { ) impalpavel { ) Fiiiforme [ ) Cheio.
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PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM APRAZAMENTS | RESULTADOS ESPERADOS
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{Scomon,

SECRETARIAL OF ESTADD DA SAUDE
HASPITAL REGIONAL DE EMERGENCINE
TRALUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

-I Patienta: ) "|Entermera: T T "'[ Leflo! "‘""—] Qata) = =t fem e [ -
DAGHOSTICOS FATORES RELACIONADOS | FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIBOAAS
| Constlpask Dlurkticas { § | Deskdmngho{ ) | Esresse! } | Cubo( ) Atdome dictendi® (3 | Dor & evirargdo Chire{ }
anslipagio
s Heihs Gt ovammglo rtqars | ) | Lessanmeoiegica | | Angrardn | } Dor Abdominm { }
Nulriclo desaqullibrode: menos. | Folores tokgios { ) | Copocldars prajudicrda do Mgarir o5 almedas { ) Cavidade bucatfena [ ]| Ol [} Outra| )
2 do que 8z necessfdades Fatomes pricotgloes | ) [Ou‘.m{ ¥ Dhin orbdtmtdicnl | Mitemeas pdidne | 3
Déflcit o auto coldedo Projulzn acuromustrtan (7] | Do {=) | Fraguera v} | Dutof ) Incapackiedr Bt atessar 6 banbehe (w) | Curs { )]
E pam banhg Arrshpdingn [ 3 Iresypaciiadde de ivvat 5 sorpo | i)
hgomen besivos { B Biokgitos, quinioos, fislors, palooldgfeas) {#3 Alberaches N presdo serquinea ] i Quiref }
4 Cor npude Quiros 1 Raiain vorbal de dor (4]
erermorent Arestesin{ ) | Desrotegio{ ) | Froums{ ) | Outro{ ) AuTrant rd L pesEUTA Semeon| ACTA 600 pardmetos nomat | )
s pertermia Aurenio 42 fans melabdics | 1 Togueardl { ) | Tequipntia{ [ouet s
interiduda dn ot eccad ExIrerm de bdeds | :] Clrmacto profudicnde {3 Deminfran de camates da pedo { ) | hovastio de estraturas dosoma t )
g E]
€| Intagridude da pelt prejudica ioaterrmin { ) | Fooblizecto s { 3 | ot q ) Rompimento da susfics 62 pete{ 3 | Sutm{ )
Argiedade | ¥ | Descorforte f) | Righies srticana Diitainiade pria visrae () | Disprtla 8o esforood 3 | Outro
lend:
7| Wobliidade FREiCh peo]ud A Prafrizcs mscult osqualiticd [+ | Dol | E L% 11 ] Mavimenios descomrobrdos W
Ansiedade { 3 | Dor{ } | Fadga{ ] { Obesinde{ ) | Cumaf ) Allaragbes nd pamodedacs recpiralona { ) Dizpraled }
=18 ~= PoerEe reapirmdre insficnz | ——=a = dnmdﬁﬂurlz(-l-iﬂﬂb{hélﬂ{.]- et 1 o _
Rigco de getequiiara Anclle{ } | Oueimeduras { } wamliot ) { Otaméizf )
9 cletrplitioa Oranas { ’I Outos§ )
A Ao da ovpirdhlio smbloni| & fabinsras (refnase primddes madequades | )
10 Rizco dn Infeagha ik Z F ! ]i
Progmenbm wosta ] | Cuiod )
Motfidads fistes prefudienda { ) | Medmoglos{ 3
11 Fiacn o queda
Extrermas do Kodc | 3 | AgRaghoficsenantagho { ) |
Padrda de zono Fritis 08 privockenolooniroky do eann { ) [ Ourst ) Wdangn 0o padrm aormal dosono { ) | Gutre{ 3
14, prejudizade Rukda| ] | Imebizagie lisioa| ) Relates de dificuiidzde pars dorms | )
13 Owtro
14 Crtre { by .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2020 11:52:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071611525503200000031032011
Numero do documento: 20071611525503200000031032011

Num. 32391277 - Pag. 68



~.. | Pele:X] Corada { }Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { ) fFria { )Aquecida. - |
Tempbh de enchimento capilar: { ) £ 3 segundos: { ] >3 segundos. () Turgéncia jugular; { )

- Drogas vaseativas: () Quais? ) Pracardialgia { )

" | Ausculta cardizca: { ) Ritmica { JAmitmica { )Sopro [ ) Oulro. Marcapasso: { ) Trnsildro { ) Definitivo
Cateter vascular. (X) Periférico { ) Central { ) Dissecgho. Localizagio: M 82  Data da pungac o2 W € 17
Edema:( ] MMSS { JWMMIL{ }Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe soméatica: ¥ ) Nulrido { ) Emagrecido { Y Caquétice { ) Obesc,

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

Alimentagho: K]VO { JSNG { JSNE { )Gatrenomiz { Jejunosiomia { )} NPT Hora: Data: 4 L. ..
Adteragbes: { ) Inapeléncia { ) Disfagia { ) Intolerincia alimentar { )Vomilo () Piose { JOulros:
Abdémen:‘jff\}Normotenso{ Distendida | YTenso { )Ascltico { jOutmos:

RHA: { Normoalivos { )Ausentes { )Diminuidos [ JAumentados

Eliminagiio intestinal: { JNormal { )liguida {XJConslipado ha 4. dias [ YOutros:

Eliminagdo urinaria:{IEspontanea ( JRetangSo [ )incontinéndia { JHematdria { JSVD: Dépila mith;
Aspecta: { YOutros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pete: { ) Inlegra { }Ressecada { )&Equimoses ( )Hematomas { }Esceriaghes {MQuire:
Coloragdo da peles, \Normogorada | Hipovorada ( Melérica | }Cianmica]Turgor da pete: ( )Preservado
Condigbes das mucnsas:ﬂ(}ﬂmldas { }Secas|ManiFestag‘.&E$ desede:{ )

Incisae cirirgica: (] LocaliAspeclo: WA T & Curativo em: o> 51 4
Drena: { ) TipofAspecto: Débito: Retiradoem:___/____{
Ulcera de pressfio: { Estagio: Locat: Desericho: Cuatvo: ./ f__ |
CUIDADO CORPORAL

Cuidado carporal: { ) Independente {(#N Dependente { ) Parcialmente dependente. Observaghes:
Higiene cotporal: {wSalisfatbria { )Insatisfaldria ]ngiene Corporat: { }Satisfaléria ( )nsatislatona.
Limftagao fisica; (xJAcamade { ) Cadeira de rodas { ) Qutro:

SONC £ REPOUSO

{ )Preservada (¥ Insdnia ( ) Dorme duranie o dia { ) Sono Interrampido. Observaghes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagho: k) Preservada ( )Preiudicada[ﬁentlmentus e comportamentos: { ) Cooperative { ) Medo:

{ YAnsiedade { )Auséncia de famillareshvisita <) Outres: (fohes a0l 0ndd )

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS et Tl
RELIGIAQ ! RELIGIOGSIDADE EfQOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { }Nao praticante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS

Tl ol OUE__Deniddinles  CPIA, Foled Qubo flo MIE

Carmbno e Assinatura do EF{ermeim:

! oATA I 05, 4% Hora kG n

oo . ; \ oL e em
Ao

hootiin B L A0
T gHEERWERS

FONTE: RORDIMHAL, R.C: Calsie de dados por meia de grupe focal. Parto Alegr (Z009),
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: gggﬁ“nﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM

1. memlFICAcﬁ.o : )i B
W“("’) GWMM'\U)) [Registro: [Leito: Af-1  |Setor Atuak Q]EEQ&C\
y SR
2, Avm.mgﬁ.o GERAY
Sinais vitais: Tax: C P bpm; FR: icpr; PA: mmHg; FC: bpm; SPOQ %
HGT: mg/dl; Faso: Kg; Allura: {:mj Dor:{ )Locak Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

l
SAYALIAQAODAS NECESHIDADES PEIGQRILOGICAS .~ -~ * <o~ e sl PR
REGULAGAO NEURDLAGITA
Wivel de consciéneia: (}() CnnscienleMOrientado{ Y Canfusa { ) Letargico { }Torporosa { } Comatoso { } Qutro
GLASGOW{3-15): Drogas (Sedaghoffnalgesia).

Pupilas: P(}Isncbncas{ }Anisocéricas { YD*E{ }E=D ( )Fotorreagentes { )Midlicas | ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada { )Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local: {'}um?m
Linguagem: { ). Qual?{ | Disfoniz { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disarlria. 0
Obs:
OXIGENAGAQ
Respiragao: Tyf Espontanea { ) Cateter Nasal ( JVentun % Uimin { ] Traqueostomia { yAyreTubo T
{ IVMNI{ J¥VMITOTn®  Gomissura labisin®  Fi02 % PEEP  cmHz0
‘(;.QEupnéia:{ Y Tequipnéia { )Bradipnéfa { ) Dispnéia { ) Quiros:
husculta primonar: Murmirio vasicular prasente: () Diminuidos { )D{ JE

Ruldas advanticios: [ }Roncos { ) Sibilps { ) Estidor { ) Oulros:
Tosse: { ) lnproduliva { ) Produtiva 1Expectoragao:{ } Quantidade e aspecto:

Aspiragho: Quantidade e aspecto: 'Drenn de térax: ( JD{ & { ) Selodagua:
Data da IngergBododreno /. Agpecto da drenagem toracica:
Gasometriaarterial PH  PC0O: PO HCO: EB Spi: Dala__ /L Hom:

PERCEPGAOD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Aleracao: { )V:sac{ }Audtgad{ Talo { )Oifato [ jPaliedar Observagiio:

SEGURANCGA FiSica

NTranquﬂo { YAgilado { )Adressivo. { ) Risco de gueda. Observagao:

REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulse: (X)) Regular { ) Irregular’( ) Impalpavel { ) Fitforme { ) Chelo. )
k3l
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' Ficha de Acolhimento

A AVl
[Ncme: }L)ﬂ/mw W.ﬂﬂ-’eﬁ? e (}'JTJ'L/Q& . -
(End: Hiissagorrer~ab 0w, Ulowag v rliy Baire L] 0 G
[Data de Nascimentort%_w /@3 Wai Documenta de [dentificaggo:
{Queix{ ) MQM Data doAtend.o4's 05 LS Hora D! L Dotumento:

[ Acigente de trabaiho? { )Sim N30 %
S AT '~ Classificagdo de Risco
Nivel de consciéncia: { YBom ( -JRegular { )Baixo Aspecto:{ )Caimo { )Faceis dedor { ) Gemente
Frequéncia respiratésia: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterjals  ————"""_ Temperatura axiar ———— .
Dosagem de HGT: . Mucosas: { )} Mormocarada { ) Pélida
Deambilago: { }Livre ( }Cadéira derodas { ) Maca
i} /:,.J’ Estratificagéo Moo 1o
})ZJ Yermelha - atendiments imediato { JAmaralo - atendimenioél/é/‘l hora
) Verde - atendimento alé 4 haras { 1Azul - atepdimente-dmbulatorial
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HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
; CAMPINA GRAMNDE - PARAIBA I'
3
|
J_AC?*ZNTEI: ) l)ENN]!:i GONCALVES BARROS )
" TATA DO EXAME: | 1501572017 :

i

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FASTY

METOMNNOGIA: !
Exsime realizrdo em modn hidimc-l'uis:imml cot equipamento dindimico maliificquencial.

ANALISE:

Nian identificamos sinais de iquido Nyre intrg-abdominal, derrame pleural av pericirdico mo preseate
eslwdo.

Auséncin de Jesdes ecoprificas relacionadas ac trauma no fipado. bago. rins ou bexiga idemifigiveis no
mitode, ) .

Ohservacho: Ressalinmes a baixa sensibilidrde da vlirassonograbia no deicocdio de lesiics em drgiios salidos & visceras
ecos, nio hovendn eriférios ceoonificos sexurns pam indieagio de alia hospialar baseando-se apenas no residtado
tegntivo da ulteassonngralin,

r
v
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i GOVERN = -
1755 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO

Nome: Phprpetuls E’Mmﬂb _| Registro: | Leito: 14 4 lseior Alual: |

! 2.AVALIACAQ GERAL : -
Sinais vitais: Tax: P * bpm; FR: irpmy;, PA; mmHg: FC 4}{}5 bpm; SPC2: (.-:55’ %
HGT: my/dl, Peso: Ke Alwra: em | Dor: (X ) Local: Mohs“

EXAMES | ABORATORIAIS ALTERADOS:

PP

-

R

i
:

3.AVALIAGAOC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAC NEUROLOGICA |
Nivel de consciéneial {X) Conseiente (X) Orientado { ) Confuso { }Leldrgico { } Tarparoso () Comalosa { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagfo/Analgesia):

Pupilas; %) Isoctricas { }Anisocdricas { YD=E{ YE>D { )Folorreagentles { ) Midlicas ({ ) Midrialicas
Mabilidade Fisica: { ) Preservada [ ) Paresia { ) Plegfa { ) Parestesia  Local
Linguagem: { ). Qual?{ }Disfonia,( }Afasia ( }Disfasia { ) Disertria.

f‘“")bs: r
~ | OXIGENAGAO
Respiracda: {X) Espontanea { ) Cateter Nasal () Venturi %  MWmin{ ) Tragueostomia ( )} Ayreffubo T
{ YVMNI{ JVYMITOT n® Comiséura labial n° FiQ2 % PEEP cmHz0
{X) Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bredipnéia { }Dispnéia { ) Quiros
Ausculta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: () Diminuidos { JD{ )E

Ruidos adventicios: { )Roncos { ) Sibiles { ) Estridor { ) Quiros:

Tosse: () improdwtiva { ) Produtiva |Expectoragﬁo:{ 1 Quantidade ¢ aspacia:

Aspiragas: Quantidade e aspecto; ]Dreno detorax. [ JO{ E [ ) Selo ddgua;
DaladainsergBododreno /  / Aspecto da drenagem teracica:
Gasometria arerial: PH PCO:  PQ: HCO: EB Sph Cata:.___/ ____f ___ Hora:

PERCEPLAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragag: | WisEo ( JAudigio ( i)Talo( JOlfeto {  )Patadar Observagdo:
SEGLRANGA FiSICA

{X) Tranquilo { }Agitado { }Agresswo { }Risco de queda. Observacan:
REGULACAO CARDIOVASCULAR'

| Pulso: { ¥ Regular { Yirrequiar )Impalpéve1 { YFitiforme { YCHgi.

———m v
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