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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA MISTA
DA COMARCA DE CUITE, PARAIBA.

DENNIS GONCALVES BARROS, brasileiro, solteiro, portador
da cédula de identidade n° 003.961.889 SSP/RN, e do CPF: 155.329.264-25,
residente e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n, zona rural, Damiao,
Paraiba, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por meio de seus
procuradores signatarios, conforme instrumento em anexo, mover a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Assembleia, n® 100, 16° andar,
Centro, CEP 20011-000, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante
delineados, alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a
expor:

I - PRELIMINARMENTE

GRATUIDADE JUDICIARIA

Este juizo entende que a declaracao de hipossuficiéncia nao
€ absoluta, razao pela qual deve a parte autora comprovar que nao possui condicoes
financeiras, para fins de concessao da gratuidade judiciaria.

Conforme declarado acima, o autor é autonomo, néo
possuindo renda fixa, que da apenas para seu sustento e de sua familia. Dessa
forma, conforme ja declarado nos autos, o requerente nio tem condi¢cdes de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios, uma vez que colocardo em
prejuizo seu proprio sustento e de sua familia.
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Vejamos decisdes judiciais nesse sentido:

Processo: 00107443720154020000 0010744-
37.2015.4.02.0000

Orgao Julgador: 6 TURMA ESPECIALIZADA

Julgamento: 14 de Marco de 2016

Relator: NIZETE LOBATO CARMO

PROCESSO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
GRATUIDADE DE JUSTICA. RENDIMENTOS INFERIORES
A TRES SALARIOS MINIMOS. HIPOSSUFICIENCIA
DEMONSTRADA. 1. A decisao agravada negou a gratuidade
de justica, pois as declaracoes de renda apresentadas
demonstram capacidade econdémica do autor/agravante para
arcar com as despesas processuais. 2. Embora, em principio,
baste a afirmacdo de miserabilidade para se deferir o
beneficio de gratuidade de justica, pode o juiz de primeiro
grau afastar a presuncdo relativa de hipossuficéncia e
indeferi-lo, considerando os elementos dos autos; € o
Tribunal também, se o agravo nao vier instruido com
comprovantes de despesas pessoais e/ou familiares
suficientes para convencer do justo enquadramento do autor
(a) na classe. Precedentes. 3. O agravante recebe valor liquido
abaixo de trés salarios minimos, critério objetivo adotado
neste Tribunal, e comprovou, na esfera recursal, a
impossibilidade de arcar com as despesas inerentes ao
processo, na Justica Federal, diante dos elevados gastos com
energia elétrica, gas, condominio, telefonia mével, telefonia
fixa, TV a cabo, internet e educacao, entre outros. 4. Agravo
de instrumento provido.

Processo: AI 70065625857 RS

Orgao Julgador: Quinta Camara Civel

Publicacéo: Diario da Justica do dia 21/07/2015
Julgamento: 16 de Julho de 2015

Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ASSISTENCIA JUDICIARIA.
RENDIMENTOS INFERIORES A TRES SALARIOS
MINIMOS. CONCESSAO DO BENEFICIO. 1. A concesséo de
assisténcia  judiciaria gratuita decorre de efetiva
demonstracdo de caréncia econémica, mesmo momentanea,
independentemente da condicdo de pobreza ou
miserabilidade da parte, consoante estabelece o art. 2°, §
Unico da Lei 1.060/50, combinado com o
artigo 5°, LXXIV da CF. 2. A situacado fatica examinada
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autoriza a concessdo do beneficio, em funcdo do agravante
perceber rendimento mensal inferior a trés salarios minimos,
valor este insuficiente para atender as necessidades basicas
garantidas constitucionalmente e as despesas processuais.
Dado provimento, de plano, ao agravo de instrumento.
(Agravo de Instrumento N° 70065625857, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes
do Canto, Julgado em 16/07/2015).

Requer, desde ja, a demandante, a concessdo do beneficio
da gratuidade judiciaria, pois ndo possui condicées de arcar com o encargo
financeiro porventura gerado nesta relacdo processual, com base no Art. 4° da
Lei 1.060/50, o que pode ser evidenciado pelo s6 fato de ser beneficiaria da
Previdéncia Social, com RMI equivalente a um salario minimo, além de ser pessoa
idosa que necessita de alimentacao, medicacao e cuidados especificos.

II - DOS FATOS

O Autor foi vitima de acidente de transito em 14/05/2017,
na cidade de Damiao/PB, fraturando o pé direito, tendo que ser submetido a
cirurgia, conforme Boletim de Ocorréncia da Policia Civil e documentos
hospitalares, em anexo.

Em virtude da fratura de fémur dos membros inferiores
(CID 10 S72. 4) e (CID 10, M 24.8) encurvamentos com anquilose do joelho, o
autor ficou com sequelas graves, sendo a maior delas uma diferenca de tamanho
em suas pernas, dificultando sua locomocao.

No dia 14/05/2017 o autor apo6s o acidente, foi encaminhado
ao Hospital Regional de Picui, em virtude da gravidade do acidente logo foi
transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
em Campina Grande/PB, onde no dia 23/05/2017 o mesmo foi submetido a
cirurgia em decorréncia das fraturas supracitadas.

Ato continuo, como sequelas o autor ficou com uma
diferenca consideravel em sua perna e joelho esquerdo, o mesmo ficou
impossibilitado de exercer completamente suas funcdes de agricultor, em virtude
de ter que andar apoiado em sua muleta.

Além disto, o mesmo sente fortes dores, encontrando-se
impossibilitado de realizar as tarefas com a plenitude que antes exercia, nao
podendo fazer esforco. Ressalte-se que o ortopedista informou ao mesmo que teria
que fazer sessoes de fisioterapia, uma tentativa de melhorar sua condicao de vida.

Acontece que a parte autora pleiteou administrativamente o
valor do seguro obrigatério (Sinistro n° 3200088390) apresentando a
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documentacao necessaria e o mesmo lhe foi concedido apenas o valor de R$
2.362,50 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), na via
administrativa, referente a um percentual de 25% de 70%, qual seja 17,50%,
segundo analise da seguradora, o qual foi depositado na conta fornecida pelo
autor.

Ressalte-se que a seguradora classificou como grau leve a
fratura sofrido pelo autor, o que € um equivoco, visto que o mesmo ficou invalido
permanentemente, ficando assim dependente de uma muleta para poder se
locomover, fazendo jus ao valor integral da indenizacédo ja que sua invalidez nao é
temporaria.

Sendo assim, diante da comprovacao do acidente, através de
Certidao de Ocorréncia Policial em anexo, bem como, dos documentos hospitalares
da vitima, ndo existem razdoes para ndo se proceder ao pagamento integral da
indenizacdo ao promovente.

Ademais, ha a necessidade de realizacdo de nova pericia
meédica para certificar realmente as les6es sofridas pelo autor e suas devidas
sequelas.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento
integral da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que ela
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consoércio referente ao
Convénio DPVAT.

III - DO DIREITO

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que
o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos
que tém motor proprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei
n° 6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizacoes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacoes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi
criado por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento
garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizacoes, ainda
eu os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74,

alterada pela Lei n® 11482 /2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos

Pessoais Causadores

por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o

Autor faz jus a indenizacéo financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de
transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta os documentos
meédicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso I, Il e III, in

verbis:

inequivoca que houve

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2°desta Lei compreendem as indenizacdes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

II - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre

o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento
do seguro obrigatoério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

PROVA DOCUMENTAL DEVIDAMENTE JUNTADA -
DOCUMENTACAO MEDICA HOSPITALAR E BOLETIM DE
OCORRENCIA - NEXO DE CAUSALIDADE DEVIDAMENTE
DEMONSTRADO

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de

acordo com o art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que:

Unidade |

“O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente’ ...
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“registro da ocorréncia no orgao policial competente”.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou néo, exige-se o Boletim de Ocorréncia OU Certidao de
Ocorréncia. E 6nus da Seguradora fazer prova de que as informacgédes contidas
no Boletim de Ocorréncia, ou na Certidao de Ocorréncia, nao sao verdadeiras,
se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados
pela parte autora, corroboram a veracidade das declaragdoes expostas no BO.
Portanto, o conjunto probatorio, atesta o fato como verdadeiro.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado
pelo Artigo 333, I do Codigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando
suas alegacdes (BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da Lei 6.194/74, §
1, a), além da documentacdo médica hospitalar), portanto, meras alegacées da
seguradora alegando o contrario, nao podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o
determinado pelo art. 333, II do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da
prova, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor.

Nao obstante, o Tribunal de Justica de Mato Grosso, entende,
que a simples prova do acidente e da invalidez permanente, podem ser provados
por outros meios de provas, ndo dependendo exclusivamente de Laudo Pericial ou
Boletim de Ocorréncia, conforme se vé no recurso de apelacdo n° 69727/2008,
abaixo transcricao da ementa:

PRIMEIRA CAMARA CIVEL

RECURSO DE APELACAO CIVEL N° 69727/2008 - CLASSE
II - 21 - APELANTE: SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE
SEGUROS

APELADO: JOSE RONALDO DA SILVA

Niamero do Protocolo: 69727/2008

Data de Julgamento: 8-9-2008

EMENTA:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
SECURITARIA - DPVAT - PRELIMINAR DE DESERCAO -
REJEITADA - ALEGACAO DE AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL - AFASTADA - LAUDO
DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - DISPENSAVEL -
POSSIBILIDADE DE AFERICAO POR OUTROS
ELEMENTOS DE PROVA - SINISTRO E INVALIDEZ DE
CARATER PERMANENTE - COMPROVACAO DO NEXO
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CAUSAL - SALARIO MINIMO - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE
DE VINCULACAO - AFASTADA - PARAMETRO PARA A

FIXACAO DO QUANTUM INDENIZATORIO -
POSSIBILIDADE - GRAU DE INVALIDEZ RESULTANTE DO
ACIDENTE DE TRANSITO - DESNECESSIDADE -

RESOLUCOES DO CNSP - PRINCIPIO DA HIERARQUIA DAS
LEIS - RECURSO DESPROVIDO.

Nos termos do artigo 5° da Lei n° 6.194/74, “o pagamento
da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente”.

Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente
automobilistico e a lesao de carater permanente na
vitima, impée-se o dever de indenizar.

Ademais, Exceléncia, cabe destacar que o autor passa por
inameras dificuldades ap6s o acidente, ndo tendo mais voltado ao seu estado
normal, ndo sendo possivel por parte da promovida alegar que nao lhe restou
demais sequelas, em razado de todos os seus laudos e exames.

E o entendimento da Jurisprudéncia:

INDENIZACAO - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
PAGAMENTO INFERIOR AO DETERMINADO EM LEI -
RECEBIMENTO - QUITACAO - RAZAO QUE NAO IMPEDE
A PARTE DE PLEITEAR O VALOR REMANESCENTE EM
JUiZO - JUROS DE MORA - HONORARIOS
ADVOCATICIOS. O termo de quitacédo do seguro obrigatério
exonera o devedor apenas do valor nele declarado, e ndo de
todas as diferencas que forem apuradas como devidas. Tendo
a companhia de seguros efetuado o pagamento da
indenizacao em valor inferior ao que determina o art. 3°. a da
Lei n.° 6.194/74, pode a parte interessada pleitear em juizo
o recebimento do valor remanescente. Os juros de mora sao
devidos a partir da data do ato omissivo da ré em pagar a
quantia legalmente devida a autora, pois nao existia
embasamento legal que autorizasse a apelante a efetuar o
pagamento da indenizacdo em valor inferior ao determinado
em norma especifica.

(Td-MG  200000042808590001 MG 2.0000.00.428085-
9/000(1), Relator: ANTONIO SERVULO, Data de Julgamento:
17/03/2004, Data de Publicacao: 27/03/2004)
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Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e
embasado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a
indenizacdo, bem como ao recebimento da mesma, o que desde ja requer.

DA REALIZACAO DE PERICIA MEDICA

Deve ser frisado também que a autora tem dificuldades de
locomocao, sente com frequéncia fortes dores na perna e em decorréncia a mesma
faz uso de medicacao para que traga ao menos um alivio, o que resulta na pratica
€ a impossibilidade de ela atuar em suas obrigacdes no dia a dia como qualquer
outra pessoa, sendo tudo isso é fruto do sinistro ocorrido.

Logo, deve ser observada a NECESSIDADE DA REALIZAGCAO
DA PERICIA, para que néo restem duvidas da situacédo da vitima, uma vez que os
exames que fora juntado nos autos nao sao suficientes para que seja reconhecida
a efetiva lesao.

Justamente por isso, entendemos que o valor recebido é
inferior ao que realmente é devido, pois a perca completa da mobilidade do joelho
nao € algo supérfluo e por tal razdo estamos pleiteando o complemento de sua
indenizacdo securitaria, para que se faca jus ao que realmente lhe é devido e de
direito.

APL 0139610-39.2004.8.19.0001 RIO DE JANEIRO CAPITAL
21 VARA CIVEL Orgdo Julgador QUINTA CAMARA CIVEL
Partes APELANTE: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS,
APELADO: MARIA ELENA MARTINS DA SILVA Publicacao
25/07/2005 Julgamento 19 de Julho de 2005 Relator
REBELLO HORTA Ementa ACAO SUMARIA - SEGURO
DPVAT. ACAO SUMARIA - SEGURO DPVAT. ACAO SUMARIA
- SEGURO DPVAT. ACAO SUMARIA -- SEGURO DPVAT. O
recibo passado pelo beneficiArio como pagamento da
cobertura do DPVAT por valor inferior ao estabelecido na Lei
nao o inibe de deduzir em Juizo pretensdo condenatéria da
seguradora pela diferenca entre o valor recebido e o valor
devido. Preliminar de caréncia da acédo rejeitada. A cobertura
do referido seguro deve corresponder a 40 vezes o valor do
salario-minimo, conforme art. 3°, alinea a da Lein® 6.194 /74,
cuja regra € insusceptivel de ser modificada por Resolucao da
CNSP. Uso do salario-minimo como critério de fixacdo do
valor da cobertura do seguro e nao como fator de atualizacdo
monetaria. Recurso nao provido.
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - NECESSIDADE DA PROVA PERICIAL JUDICIAL
PARA QUANTIFICAR O GRAU DE INVALIDEZ -
CERCEAMENTO DE DEFESA - PERICIA MEDICA - NAO
COMPARECIMENTO - IMPERIOSA A INTIMACAO PESSOAL
DO PERICIANDO - ANULACAO DA SENTENCA - RECURSO
PROVIDO. 1. A pericia judicial, nos seguros DPVAT,
necessaria para quantificar o grau de invalidez do segurado é
ato personalissimo. O seu nao comparecimento ao exame
pericial, pela inexisténcia de intimacao pessoal, caracteriza o
cerceamento de defesa. 2. A parte interessada deve ser
intimada pessoalmente para comparecer ao local e data
designada para o exame, nao existindo o que se falar de
preclusao, se o periciando deixou de comparecer ao evento.
3. A anulacdo da sentenca se impde, justamente porque além
do vicio preconizado, nédo houve a possibilidade da
manifestacdo do autor sobre tal fato. 4. Recurso que se da
provimento.

(TJ-PE - APL: 4969857 PE, Relator: Agenor Ferreira de Lima
Filho, Data de Julgamento: 10/10/2018, 5% Camara Civel,
Data de Publicacéao: 19/10/2018)

Posto isto, tendo em vista a néo realizacdo de pericia na via
administrativa, o que impossibilita a averiguacdo do grau da lesdo sofrida e as
sequelas deixadas ao autor, requer desde ja que este juizo designe médico perito a
fim de averiguar as lesdes e sequelas do autor.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justica,
nos moldes do art. 4°, da lei n° 1.060/50, eis que o Autor, ndo tem possibilidade
de arcar com as custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem
prejudicar seu proprio sustento e de sua familia, conforme declaracao de
hipossuficiéncia em anexo.

b) A citacito da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, por Carta com Aviso de Recebimento, no
endereco declinado no preambulo, para contestar a presente acdo, sob pena de
revelia quanto ao fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenca
final.

Unidade | Unidade Il
Av. Joaquim Cavalcante de Morais, n°® 49 Rua Nossa Senhora da Conceico, n°® 27 meiraadvocaciasa@gmail.com
1° andar, Centro, Remigio - PB Centro, Barra de Santa Rosa - PB

83 3364.1020 83 99382.4009
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MEIRA

—ADVOCACIA——
) A condenacdo da Requerida ao pagamento do
Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme previsto pela Lei n°® 6.194 /73, corrigidos pelo IGP-M desde a data
que seria o pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a citacéo.

d) A producédo de todos os meios de prova em direito
admitidas, especialmente, a prova testemunhal, prova documental e
principalmente a realizacdo de pericia médica, a qual nao foi realizada na via
administrativa.

e) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios
advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacgao.

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o
pagamento do seguro devido ao Autor.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes termos
Pede deferimento.

Barra de Santa Rosa, 17 de Junho de 2020.

Barbara Naynnar Sousa Lins
OAB/PB 24.609

Tayse Barbara Silva Casado
OAB/PB 27.667

Lucélia Dias Medeiros de Azevedo

OAB/PB 11.845

Unidade | Unidade Il
Av. Joaquim Cavalcante de Morais, n°® 49 Rua Nossa Senhora da Conceico, n°® 27 meiraadvocaciasa@gmail.com
1° andar, Centro, Remigio - PB Centro, Barra de Santa Rosa - PB

83 3364.1020 83 99382.4009
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MEIRA

ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: DENNIS GONCALVES BARROS, brasileiro, solteiro, portador da
cédula de identidade n® 003.961.889 SSP/RN, e do CPF: 155.329.264-25, residente
e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n, zona rural, Damido, Paraiba.

OUTORGADOS: LUCELIA DIAS DE MEDEIROS, brasileira, divorciada,
advogada, OAB/PB n¢ 11.845, JOAO BARBOZA MEIRA JUNIOR, brasileiro,
divorciado, advogado OAB/PB n© 11.823, e BARBARA NAYNNAR SOUSA
LINS, brasileira, solteira, advogada OAB n° 24.609 com endereco profissional a
Rua Nossa Senhora da Conceigao, n® 27, Centro, Barra der Santa Rosa/PB,
onde recebe intimagdes.

Por este Instrumento Particular de Mandato, o(a) Outorgante(a) concede o(a)
Outorgado(a), os poderes abaixo discriminados:

PODERES: O(A) outorgante confere ao(a) outorgado(a) amplos e gerais
poderes para o foro em geral, inclusive, clausula “ad judicia et extra”, para
defender os interesses do(a) outorgante promovendo em qualquer instancia,
juizo ou tribunal, curadoria, delegacia ou em gualquer outra autoridade, seja
legal, ou administrativa, podendo para tanto, manusear os autos, pedir vista,
requerer diligéncias, pericias, exames, fotocopiar as pecas que entender
necessarias, participar de audiéncias de interesse da parte, interpondo pecas de
defesa e recursos, e ainda agir, transigir, acordar, discordar, dar e receber
quitacdo, desistir, confessar, juntar e retirar documentos, pleitear perante
repartigdes publicas federais, estaduais e municipais, enfim praticar tudo o
mais que se fizer necessdrio para o bom e fiel cumprimento do presente
Mandato, inclusive substabelecer, conjunta ou separadamente, com ou sem
reserva de poderes, de acordo com as leis em vigor.

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

A o andy e ca\\ons Ronian

Unidade | Unidade Il

Ay, Joaquim Cavaleante de Morals, n® 49 Rua Mossa Senhara da Concaigho, n” 27 meiraadvocaciasai@gmail com
1* andar, Centro, Remigio - P Centra, Barra de Santa Rosa - P8

831 3364.1020 81 99382 4009
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() MEIRA

ADVOCACIA—

DECLARACAQ

DENNIS GONCALVES BARROS, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade n° 003.961.889 SSP/RN, e do CPF:
155.329.264-25, residente e domiciliado no Assentamento Santa Veronica, s/n,
zona rural, Damido, Paraiba. Declara nos precisos termos da Lei n® 1.060/50 e
do artigo 1° da Lei n° 7.115/83 PARA O FIM DE OBTENCAO DO BENEFiCIO
DA JUSTICA GRATUITA, que atualmente ndo possui condi¢des de arcar com
custas processuais e honorarios de advogados, sem prejuizo do sustento
proéprio ou da familia.

Declara, ainda, ser conhecedor das sangdes civis,
administrativas e criminais, caso o presente documento nio porte a verdade.

Barra de Santa/PB, 10 de Maio de 2019.

X Qasa_ondo Uamfvx s\, Buon ven

Declarante
Unidade | Unidade I|
Av. joaquim Cavalcante de Morais, n® 49 Rua Nossa Senhora da Conceicio, n® 27 meiraadvocaciasa@gmail, com
1" andar, Centro, Remigio - PB Centro. Barra de Santa Rosa - PB

81 3364.1020 81 99382.4009
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anargia ekdtrica : N° 024.194.596 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

FRANCISCA GONCALVES ALEXANDRE

gi?wEl:; SANTA VERONICA S/N 5/1169554'1

ABR/2019 29/04/2019 118 07/05/2019 R$ 69,91

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 06/05/2019

Pagador: FRANCISCA GONCALVES ALEXANDRE CNPJ/CPF: 028.310.874-65
ASSENT SANTA VERONICA S/N - AREA RURAL - DAMIAO / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120001040891 | 001169554201904 07/05/2019 R$ 69,91
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

7% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
GOVERN DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRA DE SANTA ROSA - PB
DA BA Rua 08 de maio, S/N, centro, Fone 3376-1257 — CEP 58170.000.

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
N° 01/2020

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 14/05/2017, AS 18H:00MIN, NA RODOVIA ESTADUAL
PB-133, NAS IMEDIAGOES DA CIDADE DE DAMIAO-PB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 06/01/2019, As
16H: 00MIN.

COMUNICANTE/ VITIMA: DENIS GONGALVES BARROS, brasileira, solteiro, nascido em
07/05/2001, filho de José Gongalves Ramos e de Ivone da Silva Barros, residente
no Assentamentoc Santa Verdnica, s/n°, Damid@o-PB, RG N° 003.961.889 e CPF N°
155.329.264-25.

TESTEMUNHA (S) :

1* - HANDERSON ALVES, residente no Assentamento Santa Verdnica, zona rural de
Damido-PB, RG N° 003.981.790 e CPF N° 131.055.984-80.

2" - DORGIVAL DE LIMA OLIVEIRA, residente na rua José Paulino, s/n°, Centro de
Damido-PB, RG N° 3.492.430 e CPF N° 090.720.774-07.

NARRATIVA: QUE no dia 14 (quatorze) de Maio do ano de 2017, por volta das
18h:00min, encontrava-se na garupa da Motocicleta HONDA CG 150 TITAN, PLACA
HCE-9253-MG, COR PRETA, MODELO 2006, de propriedade de THIAGO GONGALVES
ALEXANDRE, pilotada por seu primo THIAGO GONGCALVES ALEXANDRE, na rodovia
Estadual PB-133, nas proximidades da cidade de Damido-PB, quando derrapou em
uma curva e caiu ao solo; QUE com o impacto, caiu ao solo, desmaiou no local
e foi socorrido por uma ambulancia da cidade de Damido, para ¢ Hospital Dom
Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande, onde ficou internado por
12 (doze) dia; QUE em decorréncia do /Acidentre fraturou o fémur e o joelho da
perna esquerda, tendo sido submetid4/ a 03 (trés) cirurgias; QUE procurou a
Delegacia de Policia desta cidade paya/Registrar o ocorrido.

AUTORIDADE : DECIO DE

VITIMA: # MW NLl/) %N\

ESCRIVAO:

Num. 31630242 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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
]
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

'
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=1
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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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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b SECRETARIA DE SAUDE
HGS_;I.TN'». DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
R
o ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1432947 CLASS. DE m _
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F| DES CNPJ: 08,778,268/0038-52

Av. Mal. Floriang Peixoto, 4700 - Malvinas, Compina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/05/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Suenia Costa Santos

PACIENTE: DENNIS GONCALVES  CEP:58173000 Nascimentn:07/05/2001
BARROS 7 .
Endereqo-ASSENTAMENTO SANTA VERONICA " M Talstang:
- dade016 2 Balrro:ZONA RURAL
RG: Nen
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‘ Data de cns:aaan3sessazare ()
Estado Civil: Atend:15405/2017 (3

Motivo: ACTOENTE DE MOTO CONVENIO:SUS

Hora (010:0% 5
Médico Especialidade: /)2
CRM VRPN
. g
BS FICHA: Ve 5o
MECANISMOS DO TRAUMA 5 S
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspendente ac lado) , 4
aprasfic 15 Frarurm banentactea

28 Fraturno1zea ab

N

HTCG-Pamnel Administrativo ‘

EXAME PRIMARIO - DADOS cLINICOS - 2 Y
ok, (,’;,...{',I CWAL | @fnie, Jimes. Jy_nu,_
g & & it / i
o e
/;‘f-() -
ATz Ay
ALERGIA:

MEDICAMENTOS:

PATOLOGIAS:

EXAME Fisico

i
PUPILAS {1} ,ar‘

. : %)

1 'Tin PA

lcas [ ) Anisocdricas

)

HGT: Sat02

Ry ¢ Bocboie e — Poruia i a/,,zf.,/(—/{’»“'ﬁ
[

EXAMES SOLICITADOS:
| Waboratoriais

| VGasometria arterial
{ Tomografia Computad, o B

In a{c.n o s

1 Juitr
( )Radiagrafi

SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:

21 Ham ] A Especialista: ’ as H Dia___/___f
12 |r'|.»|lr:w.nu:--.-:‘.' ' 1 " ]
3 Lachseple. \/)2 | Especialista: (GRIT b 1 s Dla___/ !
14 Les erdiis N
st el b MEGICO SOLICITANTE
26 Mergadur : -
¢ 2T Meoviments toracizc carsacaal PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
17 B N° PRESCRICOES E CONDUTAS ~u' HORARIO REALIZADO
R o= - 7 ] e
125 demacraris [ ,.5”‘_!{”‘.’.""_9“‘." ) ﬂ)-“?'.'f(_‘ F . rA.-"-’" b
2| [4 b (mwrf [
15 5 Cortare K, S ST . CE——
1€ F.lene-cenius 13 |
B 6 1T Parturecer 4 o R -
18 & Parfurccortanty |
0BS: 5
6
QUEIMADURA: i f
superficie corporal lesada = % Grau () 1° Grau [/I'Guu )3° Grau TNATURA € CARIME anﬂiﬁtcn‘
DIGNOSTICO / C1D: fr  Favmiy s = T,
' i A e

KipefA10. 1.1 148 prajslahtepimpeaurgancia.php foontare 1432047

Num.

12

31630246 - Pag. 1



SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

' GOVERN
; HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARAIBA
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060302000000030332491
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \; \

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

Critério para alta de sala de recuperag¢do pds anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

»

Apnéia =0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
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

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

~Assinatura do anestesista
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCM E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N' PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

' PACIENTE: 5
: Dt{ nnin (e M COf Sven Bamtn DN O} os7Fced .. GOVERN
al | LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO, g
| ' L Svs | 16 4432947
T _— = - i _—{;L’ ¢ I“ HGLL SECRETARIA DE ESTADO DA EAULE
| CRURGIA | 7¢ Cinanogen  du prebore l CIRURGIAO J dum
|02 fronun ghiohal O 2 Braune Bre Mr_ 042 Waa e Hospital de
- ANESTESIA | ANESTESIA Emergencia e Trauma Dom l
| D= A n;_l.w_c__ Luiz Gonzaga Fernandes |
INSTRUMENTADORA DATA INICIO o FIM o !
| Andag 24/057/ 43 O%.s0 ) ' ]
_Qud. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma atd. FIOS coDiGo |
Acrenalina amp _ | €T [ Calel p/ Oxg Calgut cromado Setlix
i Atropina amp Catel. De Urinar Sist Fech Calgut cromado Sertix
: Diazepan amp. | Compressa Grande - Calgut cromado Serlix
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Slcose amp. | Oxigénio I'm |
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. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
5 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recdpéfagéo Pos Anestésica

Paciente: Dz_' v (e Coluen o rnian Idade: {4
Convdnier (o h AY32 99 2 Data: .2¢4/05 /.43

Procedimento: 1Yy ¢ AL o ol rhch_‘-_-m olo 2 VPR NS N

Cirurgido: )« i, ;{H,q"j;,,‘if_ Auxiliar: 0. = Ao/l s Anestesista: D2 * aﬁd-u.r.;_

Dar A © G4 2
=~ “d 5]
Inicio: (02 5@ Término: 090 Anestesia Lo * «'uufaca
L
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
09.43c [ 9rx S5 ¥2 (G > Ko - +
0% 4 |63 x 60 13 {00 = K enomn ‘P &
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
AN
LjL
g \
Assirfatura Anestesista Circulante
o MOD. 103

Relatdrio de Operag¢do
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis

Hp| 12dp 13/

EY

243|720l 22
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ESTADO DA PARAIBA sus

' I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
N p s DAPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
Sae GONZAGA FERNANDES —
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sria): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000337615 RG: ortop 4-1
Dr(a): JULIO CESAR CASTRO Data: 20-05-2017 10:00  Origem: CLINICA ORTOPEDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  1dade: 16 anos Destine: INF(3-1.01
HEMOGLOBINA ... .. ... .. . . ... .. .. 10.4

Resultados anteriores: 18/05/717: 7.2 |

{DATA DA COLETA: 28/05/Z017 10310 |

Material: &

1
Marodo: Clanvmalzhemoglobing
HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .. ... ........ 31.2 %
“.Resultados anterieres: LAFI5/17: 21.0
BATA g a/20 & g
(W 3
4 Wint ol e :.
ke )
,""_/-"“‘ L
o a9 - ,‘3 :
R ASUD =
CxB :

;T 20/05/2017 1i:46 -

L
PNCQ

Progmina Novwonal

de Controde de Quatidade
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| E— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
%64 DA PARA{BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: | DENNIS GONCALVES BARROS

'DATADO EXAME: | 18/05/2017

Ultrassonografia de Abdome Total

O figado tem dimensoes, contornos ¢ ecotextura normais.

Nio ha evidéncia de dilatagdo das vias biliares intra ou
extra-hepaticas.

A vesicula tem volume normal, paredes delgadas e néio apre-
senta calculos no interior.

O pancreas tem ecotextiura hiomogénea.

Os rins tém dimensdes ¢ contornos normais. Auséncia de pro-
cessos expansivos, de calculos ou de hidronefrose.

O bago tem dimensoes e ecotextura normais.

A bexiga tem volume normal, paredes delgadas, sem calculos

Ol Processos expansivos no interior

fipressiior Ultrassonogealia sbdominal nonmal.

A\

Dra.Danielle W. Rodrigues
CRM 5933
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ESTADO DA PARAIBA . sSus
' GO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 55,“?""3
‘*' DAPARA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
Bagts GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000337402 R ortap 4-1
Difa): DR ANTONIO GONDIM NETO Data: 1R-05-20007 12:58  Origem: CLINICA ORTOPEINCA
Conviénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES Tdade: 16 anos Destino: ENFOS- 101
HEMOGLOBINA

[UATA DA COLETA: 18/05/2017 13:2¥

darecial: Jar

%

-
AnalCassia Miguel Agra :
Biomédica =
CRBM 5411 =
A
5
Py
za
L]
-
§
- )
Laboratorio ) 5 s
wm (@) PNCQ
Progvmn Naemnal
e Comtrole de Euatidade
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»
ESTADO DA PARAIBA ) sSus
' . GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Lo DAPARA?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
M GONZAGA FERNANDES . S d'ed
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS .
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 R pediatria 5-4
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:39  Origem: DBSERVACAG
PEDIATRICA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 16 anos Duthe:  OREHANACAD
186 mg/d
wend de Gtelerdnelal
-~
CREATININA i
{DATA DA LOLETAT 18/0542
Resultado. ................. 0,7 mg/dl EranaLe) geln -
.:. 3 1 i \. cansendo §‘
kesultados anteriores: =
Lille Marcianne L. M. Martins it
CRF-PB 1463 :-:
o
-

@ PNCQ
Mogssimn Nivewonnl
de Cantrole dee Guandidade
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ESTADO DA PARAIBA
; GD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
4 “"*' PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: pediatria -4

Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:30 Origem:  OUSERVACAQ
PEDIATRICA

Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 16 anos Destino: OUSERVAUAO

PEDIATRICA

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/05/2017 09:24 ]
Resultados Valores go Reforéncian
SERIE VERMELHA
4.3 milhées/mm’ 152 & 6,0 nalhdwn/n
12,5 g/dL L33 840 9/l
37 % iz, o
86 fL A2, B 82,0 1
zgpg 2.0 & 21,0 py
34 g/dL 3,8 4 36,0 yidl
SERIE BRANCA ) _ g
LBUCOCILOS, omu vy mm v s e 15.600 /mm? L5090 A 500 bi
(%) {/mm?) ®
Neutrof - lox .‘
0 0 I
0 0 !
0 0 A
6,0 936 >
74,0 11:584 M3 NE 3 = 3.8 5000/ o ;
:":x.'.‘;l'l'.li’ l 0 0 0.534 - até 5 , ¥
Basafilo 0 0 0 ) B
18,0 2.808 40 4 4% - l.600°4 3.t =y <
0 0 —
2,0 312 L4 " Atk
334.000 mm* 140,000 a 4805 @
:
. S . Contagens repetidas e confirmadas. =
Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463
o
@) ol
Pmwgmma Navwnal
do Convrale de Qunlidade
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ESTADO DA PARAIBA . Sus
' .. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i\ Sistema
m"“", DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS : Unico
e GONZAGA FERNANDES M
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: pediatria §-4
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:59 Orlgem: :,‘I“I';I'"‘]\R::"\‘”
Convéniv:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 16 anos Destino: QBSERVACAD
PEDIATRICA
TEMPO DE SANGRAMENTO .. ........... ... ... - 2'00"
Resultadus anteriores: JB/1 I B |
{CATA DA COLETA: 15/08/2017 09:23 | 10 1
- e L oa
Lk
- TEMPO DE COAGULACAO. .. .. .............cc00iuun. B'00'' min
M Resullbados anteriores: 28/10/14: 030!
J2817 €9:25 | t.'::-'-::'l- #elerdncial
Lille Marcianne L. M. Martins “
CRF-PB 1463 ;
.

PNCQ
Progwmime Nacional
the Controke de CQuaidads
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Pele: ( ) Corada (i) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (j¢) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( )} Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (¢ ) Ritmica ( ) Arritmica (“ ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Defipitivo
Cateter vascular: (%) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizaggo: \5E Data da pungaql 4/ UA-1-
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( )Nutrido { )Emagrecido ( )Caquética ( )Obeso.

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

Alimentagdo: )VQ ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:.___{.__ /| _____
Alteracdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( Normotenso ( )Distendido ( )Tense ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (x/)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagio intestinal: (x)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (.JEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )JHematuria ( )SVD: Débito mlih;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:
Coloragio da pele: (  Normocorada ( XHipocorada ( )ictérica ( )Cianética |Turgar da pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: ( MJmidas ( }Secas]Manifestagées de sede: ( ).
Incisdo cirlirgica: ( ) Local/Aspeclo: O 1 Y 18] Curaivoem: __/___[_____ i
Dreno: ( ) TipofAspecto: Débito: Retiradoem: _/___ [ ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____ /|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiane corporal: {X)Satisfatoria ( }Insﬁlisfatéria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: ( Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

TR

SONO E REPOUSO
@& Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante odia { ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: (X} Preservada ( ) Prejudicada l Sentimentos e comportamentos: (¢ ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIG!OSIDADE E/OU ESPRITUALIDADE

"'-:'"‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060342900000030332495

Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagdes: ~~
INTERCORRENCIAS
€ I . ’
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; {2 X% SIALNIUED parad 054> Hora: AF:30/
T L ') ﬂL‘ e ’ _'-.L.fd-'- ’
F_‘n'.am:\.\-r.; EI?F EHI*‘-V it
ORENPE 173385
FONTE: BORDINHAO, R.C: Colela de dades por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
_' E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03 Num. 31630400 - Pég. 2
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IDENTIFICAGAD DO PACIENTE:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » »
ENTRADA

II CONFIRMAGAQ SOBRE O PACIENTE
*  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
+ SN0 CIRURGICO
+ PROCEDIMENTO ASER REALIZADC
* - CONSENTIMENTO

J VERIFICACAQ DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

l‘ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

I‘/ O PACIENTE POSSULI:

ALERGIA CONHECIDAT
“NAO
Sin
ViA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
* NAQ
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANGAS)?
a NAD
SIM E HA ACESSO VEMOSO ADEOUADG E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

Demrun .(’E*:"_FF?F @ 83»4!2’ _

+ GOVERND
“ DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Towclen de Sepuranca o Pciests

ANTES DA INCISAO» F o bbb bbb >

- TRAUHA- €5
IDADE: PRONTUARIO: o
4432 94+
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

PAUSA CIRURGICA

{P/CIRURGCAO. ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE
*  IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

* ST CIRURGICO
+_ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

!./ REVISAO DO CIRURGIAO. HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURAGAD? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAD ESPECIFICA EM RELACAD AD
PACIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MATERIAIS NECESSARIOS, GOMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES £ DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZAGAD? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR™)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS QU
OUAISQUER PREDCUPAGOES”

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
< SIM
NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
« SIM -
NAD SE APLICA

SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

ﬁ! O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADOD

A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAD CORRETAS OU
J HAD SE APLICAM
BIOPCIAS ESTAD IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE  §¢amy /be gen

U HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDD

O CIRURGIAG, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
CNFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGAD E O MANEJO
DESTE PACIENTE

o
eI
2
corech

The.
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Pele:g/)(:orada( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ) Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( )Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central { )Dissecg¢do. Localizagdo: Datadapungdo __/___[__
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagbes: (& Sppm ot C oo i

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { /] Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagio: (~VO ( )SNG ( )SNE ({ )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Bata ol oo
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( }Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( /JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (~)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagédo intestinal: ¢ )Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (/)Espontanea ( )Relengao ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) EscoriagGes ( )Outro:
Coloragao da pele: (/ )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandlica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestagées de sede: ( ).

i)
Incisdo cirtGrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ____/___ [ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/____ [ ____
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local. Descricdo: Curativo:____/__J/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) independente (_4 Dependente ( )Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( ASatisfatéria ( )insatisfatoria lHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Iinsatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( A Preservado { )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono interrompido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: ( [) Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: (4 Cooperativo ( ) Medo:
4

res/vi

}Ansiedade ( )Auséncia de familia sita ( ) Outros:

e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE EIO EPIRITUALIDD

"'-:'"‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060342900000030332495

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes: -~
INTERCORRENCIAS C
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; . _‘ " Pereeiiu DATAZR/105/ L ¥ HORALD2'4D h
- ~ene
R
FONTE: BORDINHAQ, R.C, Colela de dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2009).
_' E}#_.Ii' Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03 Num. 31630400 - Pég. 4
(=]



! &) GOVERN .
E_;é DAP; BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

] Sinais vitais: Tax: %C; Ps bpm; FR: irp:A: ' mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (¥ Local: WL Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (») Consciente (24 Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Qutro
B GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagac/Analgesia):

Pupilas: g ) Isocoricas ( )Anisocoricas { ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

™bs:

OXIGENAGAO -

Respiragdo: (/$ Espontanea ( ) Cateter Nasal { ) Venturi % fmin () Traqueoslomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn*  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20

(/) Eupneia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

AuStulta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

Tosse: () Improdutiva ( )Produtiva]Expectoragia:( ) Quantidade e aspecto:

R Y

o= R

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergéo do dreno ro Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO: HCO: EB Sp0: Datai____/ [ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

(X) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (X) Regular ( ) lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 31630400 - Pag. 5




oaa 3 )
gﬁéwm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: i ity Cipncalus)  |Rogsio | Leito: 4] |SelorAal: O

Sinais vitals: Tax: TP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm| Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (x) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso {( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( grisocoricas ( ) Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes { ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
s
OXIGENAGAO
Respiragdo: (/) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  l/min( ) Traqueostomia { )Ayre/Tubo T
( JVMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® Fi02 % PEEP  cmH20
(+) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Rongos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse:; ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragéo:( )} Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsergdo dodreno [/ / Aspecto da drenagem ltoracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/____/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: { )Visao ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

(77 Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observag&o:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR '

Pulso: ( )Regular ( )lIrreqular { )Impalpavel ( )Filiforme { ) Cheio.

Num. 31630400 - Pag. 6




Pele: () Corada ( )Hipocorada { ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ).>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { )Arritmica ( )Sopro( )Oulro Marcapasso: () Transitdrio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico { ) Central ( ) Dissecgao. Localizagio: Datadapungdo __/__[f___

Edema: ( ) MMSS (x)MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: Jelne & 1f - Fomuy gt MOMFE
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (x ) Nutrido {( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Denticao: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (x VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT; Hora: Dot e
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddémen: (+«)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )QOutros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumeniados

Eliminagao intestinal: (¥)Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Qutros:

Eliminagdo urinaria: (¥ JEspontinea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (%) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas { ) Escoriagdes ( )Qutro:
Coloragdo da pele: { )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianc‘}tica]Turgorda pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: ( «)Umidas ( )Secas|Manifastaqées de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___ | |
Dreno: ( ) Tipo/Aspacto: Débito: Retiradoem: ___/_____[_____
Ulcera de pressdo: (_)Estagio: Local: Descrigéo: Curalivo:____/{___/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (¥ )Salisfatéria { )insatisfatoria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitagéo fisica: (¥)Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO
{ £) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ( ¥) Preservada ( }Pre,udncada]Ssntnmentosecomponamemos (%) Cooperativo ( )Medo:
( )Ansnedade( )} Ausénci de famlharesfwsna(

RELIGii\O / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipe: { )Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS £

‘- a4
l'{:g,u.;\,t ke, o B, o MTE Moo madts edi v v rwguans  deo fetlblG | QU e ofly  dleiaa
—qﬁL fen [D‘Mux_, Wy uaddy i Rerfarraaennad o w Pnﬂll's "'mm

‘Il LLELLL L] a

CORENZEB 506357

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: ¥ O §t% HORA:_15 o, h

FONTE: BORDINHAO. R.C: Coleta de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre (2009).

h—f'}#—.lil Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03 Num. 31630400 - Pég 7
gt 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060342900000030332495
3 Numero do documento: 20061711060342900000030332495




Data

Hora

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem

Assis
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{ ( .
ERN SECRETARIA DE SAUDE { : fauht
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico
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». GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnostico

FOLHA DE TRATAMENTO: E EVOLUCAQ

MCA

mrrnal - i

M »
e DENMIS GONGALVES BARRDS, 16 s oo
75,00 Aol sy [ Alojamenta] [ Convénia ]|
| Oate | L oerauyee . Prescrigho Medica | Horario | 10 oM Do Evolugao Medica
F - SRLEDD MLEV 2R
I - DIPIRONA 2L FVB/BH" e

~ 5 NAUSEDRON 8MG ¥ ADEVB/SM S/
T T " UTRAMAL 100MG T TOUMLSTEVE/BH 5/N

N OMEPRAZOL 40MG EVJEIUM
_XARELTO 2015, LCPVOINDIA

A CAPTOPRIL25MG LCP VO S/EH.
I ——
Rojpraraoarsvosas

Fers ] “”'m::!.m IR ADEVBH

i Cas

*CR\'M’B-ms

t’ﬂﬂﬁﬁ!m ¢ Traumatologia

i) Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:03
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060370600000030332496
3 Numero do documento: 20061711060370600000030332496
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RELATORIO DE OPERACAO
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Data

Hora

PA

Diurese

Observagoes Enfermagem

Assis
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|
1“%]8"3 Sistema  Ministéro LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAC

Unico de da
Saude Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
{ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
| 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE 2- CNES
HOSPITAL REGIONAL DE PICU| 2757710
|Dmmgionom / 1‘/ ~
smm / / ;-’_v_ / 4 - N* DO PRONTUARIO
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5 HOSPITAL DJ: EMERGENCIA I; TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES |
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: l)ls:NNlS GONCALVES BARROS
" DATA DO EXAME:  15/05/2017

L = —

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”
METODOLOGIA:
Exame realizado em maodo bidimensional com equipamento dindmico multifrequencial.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Austncia de lesdes ecograficas relacionadas ao tranma no figado, bago, rins ou bexiga identificiveis ao
método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da nlirassonograhia na detecgdo de lesties em orglos solidos ¢ visceras
vcas. ndo havendo critérios ceograficos seguros para indicaglio de alta hospitalar baseando-se apenas no resullado
regative da ultrassonografio.
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{'DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

. Sinal vitais: Tax: °C; P pm; “ T irp; PA: mHg: Fﬂq,' O,

bpm; SPO2: &4 i’

%

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (X ) Local: Q4 (N O\ Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

" REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (}QEShsciente (X) Orientado ( }Corﬁs:o*{k)Lelargico( ) Torporoso () Comatoso () Qutro

GLASGOW(3-15). Drogas (Sedacgao/Analgesia):

Pupilas: (X) Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

" bs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Vmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20

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

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( )Prcduliva—lExpectoraqio:( } Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de téorax: ( )D( )E ( ) Selo dagua:
Data da inser¢do dodreno /[ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:__/ ___/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( Visao( )Audigao( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observacao:

SEGURANCA FiSICA

()Q Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (i) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 31630406 - Pag. 2



B, ™

%M-

Data | Hora P PA | Diurese | Observagoes Enfermagem | Assis
VY gu
-
i

Num. 31630406 - Pag. 3



; ( . 2 i
,L "!'31*; GWERN?BA SECRETARIA DE SAUDE ) D|agnost|co

o DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES
. A EX FEM DISTAL E ]
oS RITN LAt ER N L e i S g -
[ Paciente ~ |Aojamenlo] | Leito | | Convénio Il -
Data T DIETAIMRE  Prescrigao Médica [ Horarie | | | 77 om  oro _Evolughio Médica
22/25]  # spLISDOMLEV2aH 7wt (im0 =l e e, ik Yo\ —
14 oemonaomievesn e deg V2 C/0N | | e K Qo yaplie, —
5 NAUSEDRON.BMG.+ADEV.R/8H {4“.‘ —
[ . W N e
TRANAL-10DMG-+100ML SF EV-B/BH /N —
i, ER— s = x'}v’ Pa ayeds Cadwin, 3
OMEPRAZOL 30MG EVIEIUM St} o 7
A YARELTO 20MG, 1CPVO1XDIA 7 = s : e E R =
T sweess i Rb. P 5 I N s |
| wrmaLaocrsvosen - o (20 iy
X IGESAN 1A+ ADEVEISH > %o R 'if |
M ACTULOSE 20 MLYOLA/BY e Ml 2T ok .f' t Sosarg o)
8o eX B2 e ‘?q‘vr"Q./f__h ')JN ! v’[} il
e v o3k BBt e Ao pae et - e R PORGE ]
15 ?n?u‘-)" AS0 WJ)"'[LQ_-I“/’\XQ’\L
o A . s
b e N : u-.ll" “‘_{]{.‘i”-.“m
Bt gt T =
1) -
19 — - -
1 i—— . ——, ] = o -
n ! S— S -
- no I
Pl = it =Tt 5
N B | | (A
—— @ =S S . ol
s _ o i —
L - 2 2=
bl — "
MOD. 035
Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05 Num. 31630406 - Pég. 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060487900000030332501
3 Numero do documento: 20061711060487900000030332501




Data

Hora

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem | Assis

ajoslit |

Q2:30

3} |30

40030

PO Chotl Fin

fradC

Hh

.

R m-m?QM\L'E Quwnh

Jaies

o, AP, M\yado

-Q,\.L\.GJ\-\’\LO m\ 1,02'&-

don A THoeLs, © Tresmd

Wed esamn” ity

mmmﬂxm\h t\ﬁo\;

N,nw_u s SV

U

S m\,\m AnVornw

Guyndum, QNI LN

mum AG\ Mﬁ&l&q (Cy i

conla Mclues ¢ el

o SubD Tacn atu I

o d0o awaadinty oun +

wolion

T

NS q&{ adsewnuolin

do &LﬂU\@T\"D\ p@m

o e aoled v JNfid—

2 .0C

B Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060487900000030332501

g
233 Numero do documento: 20061711060487900000030332501

Num. 31630406 - Pag. 5



Data | Hora f TIP[R|PA| Diurese Observagdes Enfermagem | Assis
|

EL Q Q?ufp J‘I..l:tll oK 5 L.b‘mt-h’cc\’x Tf"'(LE "}F 't(-l’m (oo nc s ‘n\‘( €
I C_Ll_('rmk‘! -L'.'Dtcix.rm (a I j\.f. ‘.'c:

20 Ceay” —c{"r‘w&m.m) qf"ﬂ'rrrﬁt’-‘m z

0 [ea\R 0o

% (covny PP eva MED con

fm-chC e e aoe. \alsd)

Coavn S0 & Q{n\'(s dt P\C‘(’)\A& ("c
A e (o \’(cs&\t-\ﬂ‘&\ 3 Eﬁk‘:

[ €940 '\’mﬂceh < r}(}i—cLﬁn Eaas

AT C ¢ .'\\n;-( s &ﬁ inCo bR ] B (04
Atk

- ; '/ / "Z/\’V\ Che oy 'gca.'_“

P

Do) o e \gpleedecrs .
o Apola i
; Lztareod . J’Mm
Cpodni AL s
U Condladedy ol
Aypng - Gl

\ LY ™

x60  |"Xoola sl
A=A onoS g
"\J“?\ QQM.@
\ﬂ\h»--u O
cbeaot £ <ib
Corrimnae o ola
o W%
HNog. Q9= Cul _
S :
0L %«.Q\

I} &“g_x"'f“" e DS 1

00/05 93

5N

2y Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05 Num. 31630406 - Pé.g. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060487900000030332501
3 Numero do documento: 20061711060487900000030332501




, ’ (
{ ? GOVERNP SECRETARIA DE SAUDE J
\7'. 4 ik FXFEMDISTALE
0 4 = M Y} U s
COTETOPPDICA . 9 - —
i . e _ : LEIT041 |
Paciente | T [ Alojamento | [Leita] —  Tconvenio]]
m__fJ%a ' DIETAUVRE __ Prescrigao Médica T Hordrio L7 DM PO Eyolugao Medica
L 20 Medica Horario |
{12/7> 2 SRL 1500 ML EV 24H '»64—., 2 |3 : y B b, oy
4 DIPIRONA-ZML EV-6/6H ,"-'f @ / L Blusaxy oo g NS sy ¥ |
— S NRUSEDRONEMG + AD EV 8/8H SN ———— o [ VNS frese lo Egiefd,
T T THAMAL T00MG '+ T00ML ST EV 8/8H S/ === = l“f’ e =
T - " OMEPRAZOL 40MG EVIEIUM , N 1Y 7 &V S8 [ T e :.:I:;,_.\.\/"ﬁ-ll‘}r) e
*_XARELTO 20MG, 1CP VO 1XDIA 3, i Uo 1S : El?-;‘
L > 55w cc66 S . - o A ) 1 R )
1 |uETaL 40 GTs VO B-8H o R Y] ] ) - i ; )

1 iGESANIFAsADEVE/SH & Sy b2l & L ENivw/
P ACTULOSE 20 MLV BB —— AN | - C. =
I - — O T TR, B
T w2z 12 3 {g 7 = AT £, - % >

- o EE-LAL Lt TN e — I - S 3
S SN A S W RO ooy = = g
I AV \eronatazs 20T - fnn v lod 0 ) [ aae| i
e a Lol wias & O - o .ﬁ'&'
17 S
18
R - S R S D{, Ju L b o — . R .
—— 18 2 ﬂom,ru#§ -
[ S . CRy "‘H =
SR T e o [ ey e 1
T ——— e aien TR N | P i i
x ‘-_:'; ul :I-S‘J.' 1 Lon m...n'I "’\? 23 | o
] _; .: I R t I - | o = i
TB = P covg 1 T RSO | e !g“gf Srgil Bk ==
il i R— =,h'.' s o b [ '
taco Tantia! - i —
- | ,oq- _;7- > e il o
o o ' BEnt MO0, 035
Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05 Num. 31630406 - Pég. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060487900000030332501
3 Numero do documento: 20061711060487900000030332501




. {
{.." GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ) : e
\17/ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico
~ (\I tj . .w__ i -

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO . LB ’:'{“ =
ax

b m 16 _ : S R s R
| Paciente ] — [Aiojamenio] T [Leito] | Convénio ||

Dala | ' DIETALVRE  Prescrigao Médica I [Homdo | | | S-om oro Evoluglo Médica
D25 shuasoomiey 2 — Wil L1 B vl o\
| * nipRONA2MIEV6/GH LY. 5 N oG | ey x5 oL3e In¥> £
....H_....____S_WRQMMG*W(;M | Db A (_;wa b L O 1 ¥,
5 TRAMAL 100MG + 100MESF-EV B/8H SN - 1 iR s RS -
1 OMEPRAIOLAUMGEVIEUM 15 S PR
"“ & YARELTO 20MG, 1CPVO1XDIA o 2 ’F\— R =
| Mssweees —_ﬁ—_—(% A~ i L -
7, GrTaL 40 675 V0 8- TR AYEE
_ 12 | ACTULOSE 20 ML VO B/BH e S ,‘? { g .
13 [\1\\ '-'?l??.-:-, 2 ,If_F__ e - X t\(\
. 7iu+@.t)¢%\,,“ - A 1<% N = B I ]
1w Vylex somn 4¢0{n GION Ml Y [ [ y
;. 6 \ SO \ —=-
—id Al e 1 | e ]
= D, Jullo Cas3 - =
1§ mpa{ﬂﬁ‘i‘.“nm g Cia o [
T CRNPGE —_—— e
: J_ﬂ_ B _._-”__ . . o = 2 o
S . R i . .
F - I . . ]
a3 p— TP e Ko PR e -
5 - R
—t— : e R
- - - e

Num. 31630406 - Pag. 8




Data Hora | T P | R |PA Diurese

Observagdes Enfermagem

Assis

2\ 1,002 —| — W& -—-i‘?n.G':fﬂ'k Tl s & bl dres
2~ eo criice X sdeus don Cronl, oo,
'}h" (/u 'n*n“\ 2a Ofg & INT8.2-%
.‘lc Dlo Avu vraanes 0
wngizn ol pencinn S s nnr M b,
(N WA -"'!“(Ot- J\Lm_&lg r__dgg;x
St i e, OVitac
o cbonn btgedine, C{/h
‘ L
dovcol pomitio o
rzadns 89 Lol o, de
dea "'(i_ik-»s-_\n,_{l? FARNE W SO
~ alnlseng -
23
&% los i 424 -
(7 S
-

Ndmero do documento: 20061711060538000000030332502

Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060538000000030332502

Num. 31630407 - Pag. 1



' . (
wii GOVERN SECRETARIA DE SAUDE i Isti
-
&i:l? DA BA  HOSPITAL DE E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
| EXFEMDISTALE |
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAD
Ly DICA
. L
[ Paciente | Alojamento | [ Leito | | Convénio || ]
Data 1 DIETALIVRE _ Prescrigdo Médica b |-Horario ) om__ oo Evolugiio Médica
sl ? SRl 1500 MLEY 244 s .“J" g : =
1»”‘ 4 OIRIRCNA 2ZMLEV.E/EH ear 4 !sz‘f U[‘ o2 211/
4 ? ——
| NAUSEDRON-BMG+AD-EV-B/BH SN — g .
: B, Esfivat, ef mibela i vel
i TRAMARLIUUNG FIVUWICOF EV /Mo IV | =\. &-""\viu v u"'ll-\’\h-‘ S lf s
T OMEPRAIGLADMG EV JLJUM :
- T XARELTO 20MG, 1 CP VO 1 X DIA (% i T
SSVV + CLGE L — B4
_  \uFtALsgGTsVOREM VRIS _—
| | M riGesaNirAsADEVE/BH — oo 1) P [y
I - —Mumsmmwsu__- — yEd ol fe7¢] %’I
: TYRE MUAKFUUDIUHKMIW NS e — j’ - e — I
— __u_g ] Y PRNT B S ke
g il
. i — —
fi) T ’\’L — S
- —— o -
19 1 o -
LEeS |
20 S— - -
bil - =
12
» e -+ = :
n [ i [ ki T
o —— ; = - S - -
AP —SEYTAFREN i. -~ SE——
T - o oD, 03

Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060538000000030332502
3 Numero do documento: 20061711060538000000030332502

Num. 31630407 - Pag. 2



| Data | Hora | T P | R | PA| Diurese | Observagdes Enfer?nagem | Assis

Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:05

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060538000000030332502
Numero do documento: 20061711060538000000030332502

Num. 31630407 - Pag. 3




{..: GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
AT DAPARAIBA

HOSPITAL DE

E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico
e
(Paciente| [ Svnier Rcoralls Do [ Alojamento] [ Leito | [ Convénio ][ ]
Data ~ Prescrigao Médica - Horario | Evolugao Médica .
. - i ~ o) | i)
WA !I ) e Sl [P ae gy unihes
{+ = : —
el | 5 ’ﬁ._%;aa_.\)_.l_ L lopi L oot
| L) 7)) L= Licitn ol
e[ s | oty
. L ,:41_.. v £
e S ._} i i :’.JJ b J;auv.d;_. P s
s ity T
- / — Aao P 4 g
J ! - | = foweds '3&/@4..;.;.:.!’: P
| £ | e ,:.l.K/aj,h&“ .
S s Il‘_ ) N T r 3. J‘p’ ‘O ;W)'__}- "u; - FJA J—__
\ - i ﬂ%&f&_ﬁﬂ%
.1 WA AA o L LS -’ii-t&n: e o
s e .\,__ SR FrXU ZD-F‘ Q—lf: * il “ i
4 D £ )
h [ iy U5 oyt G —
-4 ' P a
- d . 2
. 1 i,
1 = URo TA
CAM-PB 5369
S . T

Num. 31630407 - Pag. 4



~* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1 ,
Respiracao profunda e tosse = 2

7

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

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

Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2
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ESTADO DA ﬁARA!BA Sus

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
PARA?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
doien GONZAGA FERNANDES o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ile

Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000337615 RG: orop -1

Dr{a): JULIO CESAR CASTRO Data: 20-05-2017 10:00  Origem: CLINICA ORTOPEDICA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 16 anos Desting: ENFO3-101

HEMOGLOBINA ... .......ccocivviviinnnnnnnininns 10.4

Resultados anterlioves: 18/05/17: 1.4 1

[DRTA DA COLETA: 20/08/2017 10:26 |

i - 3870 23
: Clanometahemoglobin
HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .............. 31.2 %
" Rescltades anteriores: 18/05/17: 21.0 |
[BRTA DA CDLETA: 20008/2917 19:27 |} rorqe

Mate

i —

{ e

\ ks —r/ 3
il - z
C.-v. L3 U“L
“a,
Castes Folipa Ssuzn da Mirnadd Beitrie
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Progmma Nacioral
de Controle o Quitlicaade
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| i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: | DENNIS GONGALVES BARROS

'DATADO EXAME: | 18/05/2017

Ultrassonografia de Abdome Total

O figado tem dimensdes, contornos e ecotextura normais.

Ndo ha evidéncia de dilatagao das vias biliares intra ou
extra-hepaticas.

A vesicula tem volume normal, paredes delgadas e ndo apre-
senta calculos no interior.

O pancreas tem ecotextura homogenea.

Os rins tém dimensdes e contornos normais. Auséncia de pro-
cessos expansivos, de calculos ou de hidronefrose.

O bago tem dimensdes e ecotextura normais.

A bexiga tem volume normal, paredes delgadas, sem calculos

OU Processos expansivos no interior

Imipressio: Ultrassonogiafia abdominal nonmnal.
oA
Dra.Danielle W. Rodrigues
CRM 5933
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ESTADO DA PARAIBA sSus
‘o' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
“’::. DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
S——————— Sl AT PERABbES S
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Sole
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000337402 RG: ortop 4
Dr(a): DR ANTONIO GONDIM NETO Data: 18-05-2017 12:58  Orlgem: CLINICA ORTOEDICA
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Tdade: 16 anos Destino: ENE05-1.00
HEMOGEOBINA. ... . oy s oivaaiors s i i distes e ais 7.2
[OATA DA COLETA: 18/05/2017 13:2% 1
Hat angue :»
HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .. ............ 21.0 %
DATA DA COLETA: 1B/05/2007 13:3% § / ren de Fufezénciua:
. L 2ot
b Mt #inral

AnafCaAssia Miguel Agra
Biomédica
CREM 5311

@) N2

die Comtrode de Qualidade

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20061711060578600000030332504
Numero do documento: 20061711060578600000030332504

:07 - PAgina 1 d

1L .

F2017

: 18/0%

s8s8dc

Emi

Num. 31630409 - Pag. 5



ESTADO DA PARAIBA

' o GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'ﬁl""‘:,.‘ PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: pediateia S-4
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:39  Origem; :llli";:ﬂkl\“:mﬂ
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Tdade: 16 anos Destino: OBSERVALAQ

PEDIATRICA

GLICOSE (JEJUM)........c.ooviuivieuineiioiis 186 mg/dl

_~
CREATININA
{EATS BA CoLETA SA0F20LT 09258

Resultadd, o vsiose it e 0,7 mg/dl =
©
(s}
[+]
'{i
1 na @
Pitamlona pruchr A i e
T LN | i KA ¥
kesultadas antoraoren: -
Lille Marcianne L. M, Martins :
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]
ESTADO DA PARAIBA L
' .. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
8o DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srai:  DENNIS GONCALVES BARROS Pratocolo: 0000336847 RG: peliatra -4
Dral:  YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:59 Origem:  ORSERVAGAO
PEDIATRICA
Convimio:  FOSPITAL DI TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 16 -anos Destino:  OBSERVAGAC

PEDIATRICA

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/05/2017 09:24 |
Resultados Valoses do Refaréncias
SERIE VERMELHA
Bt rOedCos, e vy s b 4.3 milhoes/mm? Ted G 6,0 milhdus
labi 12,5 g/dL 13,58 8 16,0 gt
37 %
86 £L 3.0 8 32,0 f
29 pg 27,08 31,0 ro
34 g/dL 3.2 0 38,0 g/dl
2
15.600 /mm? 5,590 & 13,500 /mm i
(%) (/rm?) p
Neuarrof: ] "5‘
p"‘ll]'lll‘:l“ 0 0 %
Miel “ftr;.-., 0 0 !
0 0 S
6,0 936 &
74,0 11.544 “0 o0 - = ! L !
0 ¢ %9545, Lé S vr -
0 g o420 - ot € 0 o
18,0 2.808 Y4y = 500033000 4wt t.‘:
0 0 =
2'0 312 2.0 8 10 - até 1.000 F
334.000 mm* 142,000 a 400,200 £n?
P, _— i
Y om: OBSERVACOES: oo daiamai s nei . Contagens repetidas e confirmadas.
Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463
5
‘EE) PNCQ
Progmma Naconal
de Conuule de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

sSus
. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Z* DAPAI BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
Jass GONZAGA FERNANDES g dled
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Sr(a): DENNIS GONCALVES BARROS Protocolo: 0000336847 RG: pediaria 8.4
Dr(n): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 15-05-2017 08:59  Orlgen: ﬂl‘-lH:R\-'.f\lgAO
PEDIATRICA
Conviénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES Idade: 16 anos Dexting: OBSERVACAD
PERIATRICA
TEMPO DE SANGRAMENTO ............. 2'00""
Resultadus 28/10/14: 1%30
[DATA OA € 7 09 Vales :: cla:
0 tn
™ TEMPO DE COAGULACAO. .. ...............covuin.. 8'00'"' min
; M Resultados anteriores: 28/10/14: 70!
[MATA s 1BI0% 2017 OOy e e R L TR
;‘. ; .|--tv:|."7: S
#
Lille Marcianne L. M. Martins :
CRF-PB 1463
&
w
—_—

PNCQ

Progmme Nacional
et Controle de Qualidads:

@
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Pele: ( ) Corada (i) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arnlmuca ( ) Sopro )Outro Marcapasso: () Transitorio ()} Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: W SHE Data da pungan?.EU SAL

Edema: { )MMSS ( )MMII { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { )Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquélico ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: K)VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: L __ [ .

Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose { )Outros:

Abddmen: ( XdNormotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascilico ( )Outros:

RHA: (¢)Normoativos ( )Ausenles ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: (x)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: («JEspontanea ( )Retengdo { )inconlinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mlfh;

Aspeclo: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes { )Outro:

Coloragéo da pele: (  Normocorada { X{Hipocorada ( )lctérica { )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado

Condigbes das mucosas: ( JImidas ( )Secas[Mamfestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) LocaliAspecto: I iOXQ Curativoem:___/___/___
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__/____
Ulcera de pressao: ()Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/__/

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (\) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: {<)Satisfatoria ( JInsatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insalisfaloria.

Limitagdo fisica: ( MAcamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REFPQUSO

@) Preservado ( }lInsdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (79 Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: {¢ ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Qutros:

"RELIGIAO / RELIGIOSIDADE EIO ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) N&c praticante. Qbservagies:

INTERCORRENCIAS

<t

gng dot 5

t‘.\aﬁi“é\“m;m, A
GOREN-PR 473367

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro. E/\{ ;Qrﬂle:) DATAQH! DS.’A}_ HORA:M/h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06
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IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:
(R A
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » »

ENTRADA

J CONFIRMAGCAO SOBRE O PACIENTE
*  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
*  SITIO CIRURGICO
*  PROCEDIMEMTO ASER REALIZADO
+ - CONSENTIMEMTO

ﬂ} VERIFICAGCAODE SEGURANGCAANESTESICA
__CONCLUIDA =~

d OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

f( O PACIENTE POSSUL

ALERGIA CONHECIDA?
“NAD
SiM
VIA AEREA DIFICILURISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
# NAD
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANCAS)?
a NAD
SiM E HA ACESSO VENOSO ADFQUADD E
PiANEJAMENTO PARA REPOSICAL

'... GOVERNO
- - DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

ANTES DA INCISAOF»r bbb k> b >

PAUSA CIRURGICA

{/ CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE
+ IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
* SO CIRURGICO
+  PROCEDIMENTO.

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

/ REVISAO DO CIRURGIAO: Hil PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIAT QUAL A DURAGADT HA POSBIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREQCUPAGAD ESPECIFICA EM RELACAD AO
PAGIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERIAIS NECESSARIDS, COMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES EOUTROS ESTAD PRESENTES F DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGADT (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELAGIONADAS A EQUIPAMENTOS (U
GUAISQUER PREDCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FDI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
< 5IM
NAO SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
& SIM -
HAD SE APLICA

IDADE:

de A3 944

Buclea fo Sequrascy da Paclenty

B S S it Tm.cu |
PRONTUARIO:

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA |

CIRURGICA
SAiDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA YERBALMENTE COM A
EQUIPE:

l‘J O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAD CORRFETAS OU
NAD SE APLICAM

){ BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PAGIENTE  §¢any /Je Gon

0O HOUVE ALGUM PROBLEMA COWM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDD

O CIRURGIAQ, O ANESTESISTA E A FQUIPT OF
ENFERMAGEM RCVISAM PREODCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD E O MANEJO
DESTE PACIENTE

]
Z 0[00“‘
200N
- w0t
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Pele:(/ } Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ‘ _ Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica (‘ ySopro { )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissec¢ao. Localizagdo: Datadapungdo __{___[____
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagfes: by Spmm ot CeaDie

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: MNulrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: (~)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )} NPT, Hora: Data: L. [ .
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose { )Oulros:
Abdémen: ( /JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: (~)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: { )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (/)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontindncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )QOutro:
Coloragéo da pele: (/ )Normocorada ( JHipocorada ( )ictérica { )Cianotica 1|Tun_:|or da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___/____ I_______—I
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem; ___/___/____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo: [ /___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (4 Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( JSatisfatoria ( )Iinsatisfatoria lHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ A Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (/) Preservada ( ) Prejudicada \ Sentimentos e comportamentos: { 4 Cooperativo ( ) Medo:
)Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outro S

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )Nao praticante. Observagdes: o
INTERCORRENCIAS -
-
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: . Y 'Pecveiu DATALZR /05 1 HORAS2 D h
' ~erd

FONTE: BORDINHAO, R.C, Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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{3} GOVERN <
i-!-;jé DAPARA?BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

" Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: ' irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|[Dor: (X¥) Loca: WL, Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

. REGULAGAO NEUROLOGICA )
Nivel de consciéncia: (») Consciente (>4 Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Cutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):.

Pubilaszk) Isocoricas ( ) Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Paresiesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
#hs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: (N Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % llmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 %PEEP  cmH20
(/) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
AuStulta pulmonar: Murmurio vesicular presente; ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( )} Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( )Produliva]Expecloraqéo:( )} Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno detorax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO:s EB Sp0: Data.___/ [/ ____ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: { )Visdo ( )Audicdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

(x) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( X) Regular ( )Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 31630410 - Pag. 4




m SAOYPEER?BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

 Nome: Linnty  Chonc o) [Registo: [ Leito: 4 - J [Setor Atual: Qs

Sinais vitais: Tax; ' "C: P: bpm; FR: irpm; PA: ' mHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgl/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (+) Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ¢#rlsocoricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
f'AJs:
OXIGENAGAO L
Respiragdo: { £) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Vmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
(,4) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( )Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: o [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selodégua:
Dala da inser¢gdo dodreno  /  / Aspecto da drenagem lorécica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO: HCO: EB  SpO: Patat o f 1. Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

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

Pulso: ( )Regular ( )Irregular { )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ).>3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( )Sopro( )Oulm Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: { ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: Datadapungdo __/___[____

Edema: ( ) MMSS (x)MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: Jedinvo £ 1P . Firnuy frasceds mouTE
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obaso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( }Prélese.

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Dala:__ [ | _____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { )VOmito ( )Pirose ( )Outros:
Abddmen: (¢ )Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (v)Normal ( )Liquida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (¥ )Espontanea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito milh;
Aspecto: { )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (%) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgorda pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( v)Umidas ( )Secas]ManifestagBes de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/__ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Deébito: Retiradoem: __/__{_____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descri¢do: Curativo:____ /[

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (~) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (¥ )Satisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Salisfatoria ( )Insatisfaloria.
Limitacao fisica: (¥)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
{ A) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (%) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (%) Cooperativo { ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Qutros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes.
INTERCORRENCIAS 2

‘. .
F"cwx.ulu o T, ton MTE Mocopadsd  edivnos 1o rwguan o [l | QA se el coda
hﬂ(}. f?u.eu_( ; UN AL T ) i kofav moasgrnsd . — P h“w

:nr!fﬂmu
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Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: % 0 %1% HORA:_I5 o ' h

FONTE: BORDINHAQ, R C: Coleta de dadas por meio de grupe focal. Parle Alegre (2009).
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| GOVERN =
A DA PARAIBA HOSPITAL. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

TNome: Deviry Cjorepicer  |Regsio |Leio 4.4 |SetorAua

Sinais vitais: T: C; P: bp ; irpm; P, ' mmHg:FC: b; SPO2: i

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: (¥ ) Local: \gmu,@a' Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

' Nivel de consciéncia: () Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: (x) Isocéricas ( ) Anisocoricas ( }D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Pareslesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
™ Obs:
OXIGENACAO
Respiragio: (x) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( ) Venturi % Ifmin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( JYMNI{ )VMITOTn°  Comissura labial n°  FiO2 % PEEP  cmH20
(v, ) Eupnéia; ( ) Taquipneia ( }Bradipnéia( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( )ProdutivaIExpecloragéo:{ ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: ]Dreno detorax:( )D( )E ( )Selodagua:
Data da insercdo dodreno /[ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: POz  HCOs EB Sp0O: Data;____ [ ____/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracéo: (  )Visao ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato { )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

(x) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (¥) Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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Pele: { ) Corada (X) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese { )Fria ( )Aquecida,

Tempo de enchimento capilar: (A) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular. ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ] Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (X) Rilmica ( )Arritmica ( )HS_oprE ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Defjnitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizaggo: MG)E Data da pungaod4 /OO 1]
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: ( ) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) QObeso.

Dentigao: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Patar .t b
Alteragées: (- Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (*)Normotenso ( )Distendidc { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: { )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: { )Normal { )Liquida { )Conslipado ha _?) dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: ( )Espontanea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematuria (xJSVD: DébiloSEO’nth:
Aspaclo.(p\"{'“it - YOutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISlCA E CUTANEO-MUCOSA

Condigado da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas (X]Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( )Normocorada {*X)Hipocorada ( )ictérica ( )Cianotica kTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ) Local/Aspecto: VAT £ v LG A Ccil p dycPurativoem: /[ |
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: a " Retiradoem:___|___ | ___
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo.____/___/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (¥.Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (x')Satisfatéria ( )Insatisfaloria [Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insalisfatonia.

Limitagao fisica: (,ijcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

( )Preservado ( Insdnia ( ) Dorme durante o dia { &F Seno Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagao: (X Preservada ( ) Prejudicada ‘ Sentimentos e comportamentos: (4 Cooperativo ( ) Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( )Nao praticante. Observagdes:
. INTERCORRENCIAS
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= CORTITTRE T .
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: 'f K ){ (”—’tf"’ DATA:_DLQ_‘J'M HORA: __hhu»)h
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FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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Pele: () Corada { ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( } Definitivo

Cateter vascular: ( ¢) Periférico ( ) Central { )Dissecgéo. Localizagao: Datadapungdo [ [

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (x) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caqueético ( )Obese.

Dentigdo: (<) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Galronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:___ [ [

Alteragées: (w) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdédmen: ( )Normotenso { )Distendido ( )Tenso ( )JAscilico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (% )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urindria: ( )Espontanea (%)Reten¢do ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;

Aspecto: { )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: (%) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragéo da pele: ( x)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica { )Cianolica ]Turgor da pele: (¢ }Preservado

Condigbes das mucosas: (¢)Umidas ( )Secas|Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: { ) Local/Aspecto: Curatvoem: [/~ |
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__/___~
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local. Descrigdo: Curativo: _ / /

CUIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (¢ )Satisfatria { )Insatisfatoria [HigieneCorporal:( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagio fisica: ( <)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(%) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sone Interrompido. Observagoes:

" COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (¢ ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )N&o praticante. Observagoes. i,
INTERCORRENCIAS 7
@iexn- ¥R de don v WIE © ivomkwao :
Red@iniil veb ol dinecouni. QD 10 00, couevand SV,
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ¢ %iva DATA: 16/ 05/ ¥ HORA:_33'Q0 h
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60003
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FONTE: BORDINHAO, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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U SSVANAEA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

" Sinais vitais: Tac  °C;P:  bpm:FR: irpm; PA" mmHg: FC:  bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:{ ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADQCS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( «) Consciente (k) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: {«) Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D (<) Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
P e o
2 UXIGENAGAO o~
Respiracédo: (%) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( )Venluri % Imin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( YVMITOTn®  Comissura labial n®  FiO2 % PEEP  cmH:z0
{ =) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos { ) Esiridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva !Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno detérax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo dodreno [ [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PQ:z HCO:s EB Sp0O: Patai o Lo Mot
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragéo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA
() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (w) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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) Avallar distengio abdominal,

J Estimular a ingestao de alimentagéo balanceada e nilo irritante.

) Observar & registrar aliminac8o intestinal (cor, odor, consisléncia efou oulus).

{ ) Oblengaa do eliminagao intestinal
elicaz ! adequada | methorada

3 Alerir glicemia capilar, anolar & medicar CPM,

{1 Melhora a aceillacho alimentar,

J Questionar e anolar sobre a aliminagho inlestinal e urinaria {aspeclo, frequéncia e yuantidade).

(
(
{
{
{)Atentar para as queixas de ndusea e vdmilo (anolar, medicar CPM, reavaliar em 30 minulos)
{
{

J Observar & comunicar dificuldades alimentares.

1 yManulencho da glicemia estavel.

() Encaminhar ao banho de chuveiro.

¢, y Auxilio didrio s necessidades de

( ® ) Raalizar banho no leito (3/N}) com lavagem de cabalo a coura cabeludo. WA higiene,
( ¥ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor, W
(%) Aplicar tée de o, franguilo e confortavel. W
( ¥ ) Avaliar caracteristicag, intenaldade e local da dor. A { +) Controle da dor (melherada [ ausente).
{ » ) Avaliar slieragoes de sinais vitais. - WY W
( 9 ) Administrar analgésicos conforme prescrigho madica e reavaliar dor apos adminisiragdo da medicagio. Do
() Apos i [t nlos antite 5, avaliar e registrar s resultados.
{ VIncentivar a ingestao de liquidos. ( ]Mammm@n d.ﬂ lﬁmr&elmma corporal
] Observar reagbes do desorientacaoicontusas, dentro dos limites fisiclogicos
{ ¢ ) Proporcionar condigoes de higiene criteriosa ¢ realizar curalivos de acordo com necessidade ou ACM W () Methara da Inligrdade da pele
{ £) Analisar condigdns do curalive. W . )
{ ) Crientar e estimular a hidralagio da pela, T { A Biminnickde ticails levia
(%) Ouerlﬂa! @ estimular a movimentagio no leilo, i o [¥Y (Mo o e N
{ %) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado, =N
{ )} Manter oximelria continua e anolar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. i ) Melhora da perfusdo lisslar,
{ ) Obsarvar e anolar condigoes de parfusio periférica (coloragio a lemperalura). () Padrio respiralinio eficaz,
{ ) Venficar condigdes de a0 do i i eifema, pulso e freqiéncia cardiaca), () Risuo e desequilibno de volume
[ ) Realizar balango hidrico. e liquidk avsante / diminuldo
( ¥} Obsarvar o local da larida/queimadura 8 insergéo do dispositivo venoso pera deteclar sinais llogisticos. vy
[ ¥} Trocar acessa venoso periftrico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar, s _ _ .
{ X} Realizar desinfeccio com alcool a 0% nos disposilivos endovenosos antes de administrar modicacoes e { ) Diminuir o risco de infecgao.
" (¥) Utllizar técnica asséplice para aspiragao, sondagen vosical, pUNgio venosa & em oulrus procedimentos Nvasivas. Wt W

() Delerminar a capacidade am translerir-se (Ex: nivel de mobilidade, imitages acs movimentos, resisténcia).

} Manter as grades do leilo elevadas.

) Conter o pacienta guando necessanio.

{ ) Diminuir o risco de quada,

} Manler ambienle calmo e tranquilo.

) Orientar repouso no laito.

) Melhora do padrio do sono,

} Administrar medicagho CPM.
} Oulros { )} Oulros
) Outras Emanuelie Namcyaﬁ T

{ ) Qulros

Engﬂc\nr-
LURE DL L .

Carimbo e assinatura do Enfermeirofa) :

Carimbao e assinalura do Técnico do Enf :

FONTE: NICZ00. CHAVES L D SDLAY.C A SAE 2od 2013
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

N ERNGA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
\PARAIBA  TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

[ Paciente: Enfermaria: \ Leito: I Dala: ) !

1 P Diuraticos ( } | Desidralagdo ( ) | Estresse( ) | Outro{ ) Abdome distandido () Dor a evacuacao OQutro( )
' Habilos de evacuagao iregulares | ]] Lesdo neurclégica () Anorexia { ) Dor abdominal ()
Nufrigao desequilibrada: menos | Falores biolbgicos { ) |Capac\dade prejudicada de ingerir os alimentos { | Cavidade bucal lerida ( ) | Diareia{ ) Qulio{ )
2 do que as necessidades Falores psicolbgicos | } iou“n( ) Dor abdominal () Mucosas palidas { )
Déficit no auto culdado Prejuizo neuromuscular () | Dor () j_ Fragueza () | Outro () incapacidade de acessar o banheira (k) | Outro { )|
3 para banho Ansiedads ( ) Incapacidade de lavar o corpo { &)
B g Agenles lesivos (Ex.: Bloldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos) [+ Alteragbes na pressao sanguinea ( ) I Outro | )
4 ka0 Qulres () Relato verbal de dor (#)
liaraii Aneslesia | ) E Du:aidlala;iﬁut ) [Trauma{ I[ OQutro () Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ()
ertermia
= - o Aumento da laxa metabdlica { ) Taquicardia ( ) fTaqunpﬂtla( ) [Dulrn( }
i Exlremos de idade ( ]| Circulagao prejudicada () Destruigio de camadas da pele () | Invasdo de estruturas do corpo { )
6| Integridade da pele prejudicad. e -
— Hipolermia }| imobilizagao fisica () IOulra( ) Rompimento da supericle da pele () ‘Outm( )
. Ansiedade ( ) | Desconforto {«. ) I Rigidez articular Dificuldade para virar-se (w.) |Dispnéia ap esforgo | ) [Oulro
7| Mobilidade Fisica prej ~ -
Prejuizos masculo esquelélico (4} [ Desuso () i Qutro () Maovimenlos descontrolados (v }
Ansiedade ( ) [ Dor ( )I Fadiga( ) | Obesidade { ) | Qutro | ) Alleragies na profundidade respirataria { ) Dispnéia{ )
B Padrao respiratorio =
Batimento de asa de nariz{ } ]Orlupnéla( ) [Outra | )
Risco de ilibrio Ascite ) [ Queimaduras )| Vémia ( ) | Diaméia( )
9 elatrolitice Drenos )I Outros ()
Aumento da exposicio ambiental 4 patbgenos (| l Dafesas primarias inadequadas ()
10| Risco de infecgé -
Procedimentos invasivos () ] Oulro{ )
Mobilidade fisica prejudicada () | Medicagées ( )
11 Risco de queda - :
Extremos daidado () | Agilagao/Desorientagao ( J]
Padrao de sono Falta de privacidade/contrale do sono { } ! Outra () Mudanga do padrdo normal do sono () [Oulro[ )
i prejudicada Ruido ( ) | Imabilzagan fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir { )
13 Outro
i Quiro { [ &R - o
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Pele: NCorada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida. _I_
Tempb de enchimento capilar: { ) < 3 segundos: ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: { ) Quais? , Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro '( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizaggo: M S Y2  Datada puncao L W €5 1/
Edema: { ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: % ) Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagao: P()VO ( JSNG ( )SNE ({ )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data.___f __ | _____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: < )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinal: ( )Normal ( )Liquida (XjConstipado ha 'S_ dias { )Outros:

Eliminagao urinaria:$)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: { )Outros: Cbservagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCQOSA

Condigio da pele: { )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hemalomas ( ) Escoriagdes (MQutro:
Coloragdo da peleﬂ()Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( ')Preser\rado
Condigbes das muéosas:p(}fjmtdas ( )SecaslManifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirargica: (X Local/Aspecto: WI & Curativo em: 2>/ S I_L__-)__
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___{_____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo: [ [
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (N Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (»)Satisfatoria { )insatisfatoria WHigiene Corporal: ( )Satisfataria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (x)Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO
) Preservad

Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observa

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunlca;éo:)(') Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Ceoperativo () Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita {

Ty

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( )Nao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

T ot ol ﬂﬁ%;\r’(ﬁ“ﬂm CPM, Fioteu gnyvo (e MIC

Carimbo e Assinatura do ECr(mewo: DATA:-;’;‘SIE };’B‘_ HORA:vv_é__ h

FONTE; BORDINHAC ‘R.E;*Colma de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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L] e

Lt )
%ﬁ: gg\l;’.m BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

" bpm, SPOZ.

1m; PA: mH, FC:

inaisvtas: Tax.  °C; bpm; FR:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm T Dor:( ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (}() Conscieme‘()()‘orientado{ ) Confuso () Letargico () Torporoso ( ) Comatoso () Outro
. GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacéo/Analgesia):
Pupilas:‘K} Isocéricas ( )Anisogéricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( }Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: nufu,difu-d.&
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia { )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria. / )
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragéo:MEspoménea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Ifmin { ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
‘(;(jEupnéia;{ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmuirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva [éxpectaragao:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Data da insergdo dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Dataiaf— L, Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: { )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacédo:
SEGURANGA FiSICA
NTranqul!o ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacéo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso:M Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.

£
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

= GOVERN
£ DA PARAIBA

N Ficha de Acolhimento
(Nome: }]\ o Gmcodyets 12 QNG
FEnd 3\ § AP s AT ULy Bairro:
Data de Nasmmento"T_{’( Y wf‘r /@) ”( 5/01 Documento de Identificag&o:
[Quem(}ﬁ JJL{ iAo d Data doAtend.:]S OS5 e Hora:();
[Acidentg de trabalho? ) Sim (’m-Nao

{7 AN

J

WJonmace,

L") Documento:

e

L

(

AT

J:‘.J ¥

Classificagao de Risco

Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( ) Baixo

Frequéncia respiratéria:

Pressdo arterjal: Temperatura axilaF:

Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia cardiaca:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Pélida
Deambulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
_ it Estratificagao NERH
Y
( f)\,) Vermelho - atendimento imediato () Amarelo - atendiment f& 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas mbulatorial

( )Azul - atepdimen
~

s

7

Assingdtura e carimbo do profissional

¥l Assinado eletronicamente por: LUCELIA DIAS MEDEIROS DE AZEVEDO - 17/06/2020 11:06:06
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061711060652900000030332506
3 Numero do documento: 20061711060652900000030332506
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22 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
B DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ue D& 0 6 é”b A LSS
ATES/gé/2 D e ot G

nNo S .
foi atendido (as) hoje, as /2~ 2 © ——
horas, necessitando de o A oy,

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID /é( g/ 6

o& ,-17g7, o4

Campina Grande,

R
“CIR. DA COLUNA VERT

yoM PEDRO M,
AV. D HAPINA GRANOE - P8

ssinatura do Médico - -———%

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Cuité

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800813-07.2020.8.15.0161

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em nédo realizar acordos em demandas desse
jaez, bem como a auséncia de centros judiciarios de solucdo consensual de conflitos nessa
comarca, a necessidade de racionalizacdo dos atos processuais e a necessidade de efetivacéo
da prestacao jurisdicional sugere que seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE
CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovacio da
tentativa de conciliagdo apés a producao da prova pericial — o que implicard em maior aptiddo das
partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade
em que devera acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de
arcar com os 6nus probatdrios da sua inércia.

Apresentada a contestacao, venham conclusos para analise.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 17 de junho de 2020

FABIO BRITO DE FARIA
Juiz de Direito

ot 'ﬂ 3
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