Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801430-66.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuico : 27/05/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARISO SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)

JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Belegacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Reqgfonal de Policia

&2 Delegaria Secclenal de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

Livre n° 001/2010
Ocorréncia no. 4942019

Aos VINTE dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacfa de Polfcia Civil, sob a responsabilidade do{a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado({a} de Policia Civil, comigo, escrive{o) do seu carge, al, por volta 11h;35min, compareceu a
PESSOA a seguir gualificada:

MARISO SILVA DO NASCIMENTO, conhecida(a) por . Identidade n® 1515456, 2° VIA-SSP/FB, TPF
MN® 035.517.454-55, nacionalidade brasileira, estado civil: unifo estavel, profissfa: Agricultor , filho{a) de
Severino Joventino do Nascimento e de Maria de Lourdes Benvenuto da Silva , natural de Alagoa
Grande/PB, nascido{a) em ODB/0B/1970 {42 anos de [dade), do sexoe MASCULINO, residente e
domiciliado(a) no(a} Sitic Ribeiro de’ Baixo, zona Rural , tendo coma ponto de referéncia: , na
cidade de ALAGOA GRANDE, fone(s) para contato(83)593758003( FATIMA),

2 quem ihe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecer & esta Delegacia de Polica Civil par2
narrar/reqistrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado;

1} Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do fato: 13/07/2019.

) Horario do fato:; 11:00HS

4) Local do fato: PB-075, loge apos 2 ponte da saida deste municipic de Alagoa {Grande, nas
proximidades do sitic Maria da Penha.

5) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia @ hora acima citado estava
conduzindo sua motoecicleta HONDA POP 100,DE PLACA MON 1285/PB ,CHASSI: 9C2HBO2109R0OGBE90,
DE COR VERMELHA ,ANO/MODELQ 200872009, registrada em pome de sua filha MARIA ANGELA SOARES
DO NASCIMENTO, na FB-G75, com destino a sua residéncia , quando estava chegando na altura do sitio
Maria da Penha , passou por um buraco que havia na rodovia e perdeu o contrele da metocicleta vindo a
cair ao solo; Que com a queda o NOTICIANTE teve fraturas no membro superior esquerdo e teve o uma
parte do seu pé esquerdo decepado; Que o NOTICIANTE fai socorride por uma unidade do SAMLU onde
passou pelos primeiros socorros e esm seguida fol transferide para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES , em Campina Grande; Que ao chegar no Hospitao de
Trauma o NOTICIANTE foi submetido 2 duas cirurgias ,sendo uma em seu brago esquerdo e aoutra em
seu pé esquerds; Que com o acidente o NOTICANTE perdeu mafs da metade de seu pé esquerdo; Que ¢
NOTICIANTE recebu alta médica no dia 18/07/2019 & retarnou para sua residéncia.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
Este Boletim tern validade de 30 (trinta) dias, devendn o comunicante providenciar a sequnda via dentro
deste prazg,

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a} noticiante, e por mim,
escrivalo) que digitei.

Soleiie i asarentia

.!‘:Ii‘\:t-.y« i ]I s |E 1 |
MARISC SILVA DO NASCIMENTO ,t j | ” ] i

Camunkcante

1 A oYAgénte
Matkcula ne A543
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190590803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00
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Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos pés 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005770-3

Conta: 000008587-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 informacées.

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,

-5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pé.g. 7
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BRADESCO

COMPROYANTE Of DEPOSITO &M COMTA CORRENTE
DATA: 88/18/2818 _ HORA: 15185 H

FAVORECIDO: MARISQ SILVA DO HASCIMENTO
AGEMCIA: 5770-3 CONTA: @BR8587-1

D‘EPUSITAHTE: 0 PROPRIO FAVBRECIOD
AGLACOLHEDORAE778 N, SEQ:B2324 TERM: 183 AUT!16H
VALOR EM DINHETRO: 5,80
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190590803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

N
o
<
-
o
=2
=
©
<
o
o
@
o

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00110731

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15012803

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 10
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 05770-3
CONTA: 000000008587-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC00111201905000000000023705770000000008587675000 PAGO

Num. 32592065 - Pag. 11



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363257/19
Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 13/07/2019
. . MARISO SILVA DO
CPF: 035.517.454-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MARISO SILVA DO NASCIMENTO : 035.517.454-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 035.517.454-55 CPF: 041.380.364-31
MARISO SILVA DO NASCIMENTO Cristina Limeira Alves

-ii‘-'g,.,q‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190590803 Cidade: Alagoa Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA ULNA ESQUERDA,
LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO, ,
FRATURA DO 1° AO 5° METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL:JRGICO DA ULNA COM FIOS DE KIRSCHNER,
TRATAMENTO CIRURGICO DE AMPUTAGAO DO ANTE PE E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE COTOVELO ESQUERDO E AUSENCIA CIRURGICA PARCIAL DO PE
ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICQ DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE COTOVELO ESQUERDO E
sequelas: PERDA ANATOMICA PARCIAL DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 08 // DESCRIGCAO CIRURGICA PAG. 11 12 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos pés 50 % Em grau ‘;}Eens" -5 37,5% R$ 5.062,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 50 % R$ 6.750,00
b
'.F:;-"'*.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 13
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Conzdretos do Seguro DPVAT
TIDENTIFICACAD DO SINTSTRO R T T o o |

ASL-0363257/19

Vitirna: MARISO SILVA DO NASCIMENTOD Data do avidente: 13/07/2019
. MARISO SILVA DO
CPF: 035,51 7.454-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: | o ENTO

Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA SfA

 JPOCUMENTGS APRESENTADOS MK 55~ 7 T fpi it s = e o e e - |

- Sinistra
Boletim de oooméncia
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragde do Proprietario do Veiculo
Documentacde médico-hospitalar
Decumentos de identificagSo
ouT
Outros

MARLSO SILVA DO NASCIMENTO : 035.517.454-55 Ohros

oo o

[aTENCAO S - _—

O prazo para o pagarnento da indenizacin & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio compieta,
Para informagies sobre ¢ Segurp DPYAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

www dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda 3 sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Reglaes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regides). Para reclamagdes ¢ sugestdes, entre em cantato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 422 8189,

§ ‘| Aindenizagie por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gra\rldade fdas sequelas & de
" | acordo com a tabela de sequrg prev:sta na lei 6194/74. . ..

A respunsabilfdade pela guarda dos documentos originais é do interessado fvitima.

| . Portador da decumentacio apresentada | | Responsivel pelo cadastramento na seguradora. |
Data da apresentacio: 17/10/2019 Data do cadastramente; 17/10/2012
Homea: MARISO SILVA DO NASCIMENTD Mame: Cristina Limeira Ahes
CPF: 035,517 .454-55% CPF: 041.380.364-31
MARISO SILVA DO NASCIMENTO Cristina Limeira Alves

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 14
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Documentacao medic- hospitatar

T

 ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNBPJ:17688753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARACAQ

Declare para devidas fins que, o Sr. MARISO SILVA DO NASCIMENTO fai
atendido no dia 13/07/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servigo,
vitima de acidente de moto, ¢ mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentande e segundo o paciente, colidiu com ocutra moto, porém nao foi
encontrada no locat. Realizade protocolo de imobilizagdo do SAMU sendo o mesmo
encaminhado para o Hospital de Urgéncia e Trauma de Gampina Grande/PB para
avaliac&o radioldgica e possivel tratamento.

Alagoa Grande, 01 de agosto de 2018,

- Samy
frako Agra
TALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - samvu Coren-PB n® 000488130

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA = SAMU 192
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Cirurgiio: 71} . &% 70 Auxiliar: Anestesista: 1), [Ligilrid
i
Inicio: cng T Término: 2E S Anestesia @m}g.;ﬂ;ﬁzﬂf

f’&ﬁ’ﬂ%ﬁ ‘bﬁi’.} £

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Z3. 30| By K62 Jo2 93¢ | Andiee + Slrza — Losadicri
QO s tes Fenl € 3 cie | o poaeate & - tr

MedicamentosiMateriais Quantidade
H"
Observagdes:
r);';\”pug._.ifz.-(,:—:' A erinrs me fl I FYVR s O e O
2 P
i
4 |
Assinatura Anestesista Clrculante

MO0, 103

Refatsria de Operagdo
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L8 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
5% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES” \

- TABELA DE ALDRE TE’ E KROULIK MODIFICADA . *
{ Critérios para altas da SRPA) ’

Critério para afta de sal3 de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora salda
Nenhum Movirmento = 0

Movimanta 2 membros =1

Movimormta 4 membros =& 2
Apnéia=40

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1 2

Respiragao profunda e tobse = 2

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

PA + ou - 20% do nivel pr:é—anestés'ico =2 <
Sat 02 < 80 com oxigénic:i: 0 :
Sat 02 > 20 com oxigénio’ = L

Sat 02 > 92% sem oxigérlio = 2
N&o responde ac chamado = D

Despertade a0 chamado Ly -
Completamente acordadg = 2
TOTAL DE PONTOS: Ve

LA .
Assu}atura do anestES|$ta

£
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- NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE: *
i oAveD LiDia de QoMo it DO ogloe! Q%b@_ﬁo\,{ﬂ”?
o LEITE CONV IO IDADE R TRQO w2t D PARAIBA
Saln o S Ygend P oq02| =
 cirurenl A & -+ 5:4 ae ,,}_,—" ﬂﬂffuj- Ebc:mum; sconrraRi o Exp0 4 sadt
1A Ll mem iy gqg '{A@{ﬂ /ﬁ-_'ﬂnﬂ@ Hospltalde
ANESTES = AMNESTESE énttla o Trauma I:Ion
%m::m G g™ 2 womder (7Y QTR L
INSTRUMENTACORR DAT? o N {NICIO 0 A
nicxlld | resno ids o i
Dtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | Bolsa Gofpstoma Qtd. FIOS cODIG0
Adrenatina Fmp. ) 4 | Calel pt Oxg. NN Caigut cromado Serlix
Atrepina amp. id | Catel. De Urinar Slet. Fach, Catgut eromado Serlix
Diazepan amp. ~- ¥ | Compressa Grande ¢ £ Catgut cromado Serdix
{4, [Dimorefamp. ¢y __S’Y).(G Compressa Pequena Caigut Simpleg
Dolankina amp. Colonoide Catgut Simples Serix .
:jj' Ji== N Dreno Calgut Simples Sedix
Fenagam amp. Dreng Kerr n® Calgul Simples Serix
O~ | Feranit mi Dreno Penrose ¢ Cera p/ assa
Odf lirczrm. 25, 100 '!.:b hA Breno Pezzer ° Ethibrand
Ketslar ml Equipo deg Macrogolas Ethibond
1O Mecaine O 23 ] gl Equipt de Macrogolas Elhibond
HNubalin armp. A Equipa de Sangue Fiz de Algudrac Sertix
FEsntomamp. ¢y A Equipe de PYC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp. £ 2 %5 | Esperadrapo Lareo omi o3 —f | Fio de Algodrao Sutupsk | o
o107 Pttty s -L.p,,-, i Furacim mi ' _Fio de Afgadrao Suldpak
- ) Clpelizin m 1 ) [ Gasc Pacole ¢ 10 unidades Fila cardraca
; Rapiien amp. ] H,C i L5 [ Momoylen 0 e e &
: Thicnernbulsl ml e Intracath Adulio 2| Mononylan” e geop e e oo £ o
b Tracrium amp. Iniracath infaniil !" ) Pralane Serfix sSnhe e g e
oud. MEDICAGOES F0d | Lamina de Bistni o 23 = ()4 Prolene Seflix i
¥ )| Aaua Daslilada amp. L&mina de Bisturi p® 1t _| Prolene Serfix _j
_{":)1 Decatron amp. _1 Laming de Brsturi n* 15 Pralens Sedix o
>, 9 | Dipirona amp, c buvas 7.0 o Vieryl Serfix i
N | Maxidadeun. Ty 23 el K, £ htuvas TS Vicryl Serfix ]
Flabaenrtid atng, "TLuvas B.D Wigryl Serfix . :
Geramicina amg. E3 i tums 58 SR (-;"W_:_,E}"{ LA g i
Gliggse am, B iprsenin i ]
Grucon de Calcio amp. Falifliz i
Hagmagcel inl, PYP| Degemante mt
Heparamaml, T PP Tapica v, td. | SOROS
") _{Fessldenamp, pm .} Satian Antiseplicy 5G Nermotératico fr 500 mi
Lasix amp. Sacu eofelor BG Gelado fr 500 ml
Medintinazol. ) 75 | Serings desc. 10 mi > {) ‘L S5 Hiperiénmico fr 500 ml
Elasi amp. §)7) ! Seeinga gese. 20 50 Ringr ir 500 ml
Brofamina {3 E7! Serings desc. 06 mb SfEh S00mM meo
Revivan amp. { Sondz C;ﬁ: 7 P, Y |
Sluplanon amp. £+ | Sonda lofiey 1 g w Qrd, Y T ORTESE E PROTESE
el Ceidiofoatg "} Sonda Nasopalica ry) J:|J‘g_ ln_&mkmm%‘i:zw_mm
1 Yoras 0 Gk Pf 7 Sanda Uretral n° Fa) Gl K~
[a%d S Sterydrem ml T
L i Tomairinha ('ﬁ A TM Lo g 14%{.{.{&-,
Gtd. MATERIAIZ [ SOLUGCOES Vaseting ml
—;;A“ha gese. 2527 €)J | Geleon18 A -, O# ﬁ»c@-:a L Rh ﬂ,{d\,ﬂ, LA
Agquing desc2Bax 2] Laiese
e S Y ey | EQUIPANENTOS
|50 4 [Aaulhs pf raque n® ZF £) £ C"':':! Qe 0,-@44,3( 47 Omimgire de Pulso {}Foco Auxiliar
Ficool de Enfermagem L= £ X025 (14 s ioeh P;u?lia; rra &> Eietrarautérro
Alooal lodada il s EC"':Q f‘%ﬂ&wﬁ ) Desfiritadar { }Cricapiografo
355 | ataduras ge Crepon 1P g Y11 1 £3 2 3 a'éf Tl ﬁ?f?ﬁ“ fdﬁa'd'f'a";g“""-
Aiaduras de Cessada uris. A anedeluz *
Azul mgiilgng amp, ) ’ME.E i%{ﬂ VSR
Benzing ml el CULANTE RE
N mﬁmmm
COREN-PE 520647-9E —
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(IDSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA 1I0M LUK GONZAGA FERNANTIES CiP): 0R. 7R 2EHHHIAE-52 SEEEETL
. Av, Mal, Flatiana Pelrolo, 4700 - Malviens, Compina Grande - PR Dratz: 13072019 K - N i e
N NOME ; Luiz Juvencio Medeiras De Arcuda Camara kL - ) O SRR
; OVERN Al
i
DA PARAIBA
Mimmero do Pronwiario: 149668 I3ATA DA CIRURGIA: 13/0772019

x .
Nimera do Alendimento: 1943624 Clin: CENTRO'CIRURGICO / Enf. URPA f Leit 6

DESCR]CAO CIRURGICA
_Nome do Pacicnte;: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data da Internagio: 13/07/201%

Atendimento: 1943024

Diagnostico Pré-Operatério:AMPUTACAO TRAUMATICA DO ANTEPE

Diagnostico Pés-Operatario: 0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAODLEPE E
TARSG

Cirurgia:AMJ’_UTACAD FRAUMATICA Data da Cirargia:13/07/2019

Equipe:

Cirurgian: DR LUIZ JUVENCIO
Aux 1:DR, FABIO CRISPIM
Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: COSTA
Anestesista:DR VALDERLUCIO

Tipo de znestesia:GERAIL

Relatdrio lmediato do Patologista:

Exame Radiolédgico no Ate:

Acidente Durantc Operagio:

Descrigho da Operagio:OBS: APOS AVALIACAG DA CTRURGIA VASCULAR (INDICADO
AMPUTACAO DE ANTEPE)

1-INCISAQ EM BOCA DE PETXE

2- DIVULSAQ POR PLANOS

3- REPARO DOS TENDOES EXTENSORES

4- REALIZADO AMPUTACAO DO ANTEPE

5- REALIZADO TUNEIS NOS 08508 DO MEDIO PE
§- FONTOS TRANSOSSEOS DOS TENDOES EXTENSORES NOS OSS0S B
7- LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
8- HEMOSTASIAS

9. SUTURA DE PELFE

— e ———————

Data 13/07/2019 Assinatura/@arimbo

10.1.1. 1 18/prajerohicgimpredascd. php?ID=26 55 Econtar=194 3024
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BOSPITAL I:IIE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CIFPJ: 08.778 265/0038-52
Av. Mal. Flarizro Peixoto, 4700 - Malvinzs, Carpring Srends - PR, Datg: |307/2019
s, MOME : Jote Renna Oomes Da Sibve

DA BA
Nimera do Prontudrio: 149668 DATA DA CIRURGIA: 13/07/2019

‘ Nomero do Atendimento: 1943024 Clin: CENTRO'CIRURGICO / Enf: URPA / Lei: §

DESCRICAO CIRURGICA
‘_Nome do Paciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data da Internagdio: 13/07/2019

Atendimento:1943024

Diagnostico Pré-Operatério:FRAT EXPOSTA DO COTOVELO E PE. A ESQUERDA

Diagnostico Pés-Operatério:0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DOS METATARSIANOS

Cirrgia:LMC+FIXACAO Data da Citurgia:13/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:JOSE RENNA GOMES DA STLVA

Aux 1:

Aux 2:

Aux 3

Instrumentador; WAGNER COSTA,

Anestesista; VALDELUCIO CESAR DE ABREU JUNIOR

Tipo de anestesia:GERAL

Relatdrio Imediate do Patelogista:

Exame Radioldégico no Alo:

Acidente Durante Opera¢iio:

Descriciio da Operaciio:PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

INDENTIFICADA AS SEGUINTES LESOES: FRATURA EXPOSTA DA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES + LUXACAQ DO TORNOZELO
ESQUERDQ COM LESAO LIGAMENTAR E BASTANTE INSTAVEL + FRATURA DO 1, 2,3,
4 E S METATARSOS DO PE ESQUERDO COM PERFUSA0 E TEMPERATURA
DIMINUIDAS.

REALIZADA A LIMPEZA MECANICO CIRURGICA EXAUSTIVA DAS FRATURAS COM
SORO FISIOLOGICO 6,9% EM GRANDE QUANTIDADE.

REALIZADO DESBRIDAMENTO CIRURGICO .

REALIZADA A REDUCAQ DA ULNA PROXIMAL E FIXACAO COM PLACA DE
RECONSTRUCAO DE 12 FUROS E 02 FIOS DE KIRSCHNER 2,0MM INTRAMEDULARES E
PASSAGEM DE PARAFUSO INTERFRAGMENTAR EM CUNHA DA ULNA SOR
CONTROLE DA REDUCAOG E FIXAAO DA FLUOROSCOPIA

REALIZADA A REDUCAO E FIXACAO DAS FRATURAS DO 23,4 E 5 METATARSOS DO
PE ESQUERDO COM FIO KIRSCHNER 2,0MM INTRAMEDULARES E PERCUTANEOS
SOB VISUALIZACAO DA RADIOSCOPIA

4n + 4 24gipgietohicglimpredsscrl.php?ID=26518contar= 1843024 w2
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REALIZADA A REDUCAO E[ESTABILIZACAO DA LUXACAO DO TORNOZELO
ESQUERDO POR LESAO PURAMENTE LIGAMENTAR COM FIXADOR EXTERNG  *
TRANSARTICULAR

HTCG-Painel Admnisiraiive

1

SUTURA E APROXIMACAO{DOS BORDOS DAS LESOES . .
CURATIVOS ESTEREIS ’

Data 13/07/201% Assinaturs/Carimbo

Jose Renna Gomes Da Sliva

s
e T
A -'.I-L'. -

wmwmummp?lqﬂ&mmmmaﬂﬂ
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' ESTAGO DA PARAIZA suUs
.| GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 3. Sistema
T DA PARAIRA HOEPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS oD Unico
ll —_ - .
m GONZAGH, ‘FERNANDES Fein i ._’kF/ Sac}jede
- H e i
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Rty
Sr{ah: MARIEA SILVA DO NASCIAMTENTO Proteetlo:  BOBILTOOGA R AT LTATEYIN TS
Driay ANA MARIA DA S ANSELMO Data: | G-ET. 20115 b33 Cariene RIS LBERORE A F
Cormvingin:  TIOSPITAL DE TRALUMAS T L.UI7 G FERWANDES 1gade: EETTES Busdine FNF G- m
HEMOGREAMA
IDATA DA COLETA: 1£J0T72040 20157 § )
Resultados TVeloter v Foeforfacler
SERIE VERMELHA
4.76 milhdes /mm? LB o A3 mallana
9.8 ofdL AT 4 LmeT afel
29,3 % "' '“'*-_"n-_
80 f1. e.- (L : 12
30 pg RIS PR
34 g—!dl_‘ Ihan 0 th, 1fa
SERTE BRRNCA . : U <
N ot T T T 2. 000 /fmm? Sl e -
{%} {fmmlt) :
= = 4] a ":"
0 9
0 2 b
3,0 240 L .. ) .
82,0 6.560 * RS . = ]
1 . 4] 80 - ak v ar _
0 4] L - ar B - ¥
16,0 g00 monern i
i~ o} o B ) B -
et AR L L. 4.0 320 40T om ___‘-.ff- i N
CONITAGTE DE 157.000 mm? SeLabuloa den ' rs
SASHRY AL Centagens revisadas e confirmadas. =
Notere.: SAUGUE TUTAL
HMibkode: RESFSTIVIONMOE - }HPP.DI‘-.‘IT‘.IA - HICROSCORIR
AN R onns
Ana lzau:ﬁa Earroza
Blomédice
CREM - 5743

=Odmf— T —LA0E

PNCQ

Urevmmn SNaoordd
sl vnatrake OF oo Gibade
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. TL{: o\ COVERND SECRETARIA 130 ESTADO DE SAUDE
3 a PREATEA HOSPITAL DE EMERGENTIA E TRAUMA DOM LUHZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA o
PACIENTE: MARISO SILV.A DO NASCIMENTO ' oo
DATA DO EXAME: | 13/07/2019 S
j" . ULTRASSONOGRAFIA DT ARBDOME TOTAL — ¥FAST™
METODOLOGIA:

Exstine reatizade cm modo hidimensional com equipamenta dinamico multifrequencial.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleurat ou pericéirdico no presente
estmda,

Auséncia dr iesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, hago, rins ¢ bexiga identificiveis ao
método,

Oiseervagiies: - Ressaltamos a haiva sensibifidode do wftrassemomeafio we detecpda de lesies em drgdos solidos v
VINCUTOS 0a8, oY come de hema.r'e.'mpm-{rdm'o. aide fuvendn criterios E¢IHICHS REZHIGS il indicaede de afta
Aospitalir baveando-se apenas mo reswitadn negativo do wlirassonagrefio.

- Sufiemamad alnda que o nétodo considerada padrido-oo para avatiogdio de pacienfos vitintas de wronma abdonring!
Sechida, wsuivels femedinomicomente, ¢ o tomografin eompitadorizada de abddmen com contraste, ficando a

nevessigade de sua seffciacan o conge o mddicn asisrente,
1

e be mEMIES TNl ESomEEIT

trmrdim/ a{i?‘M ofon
o YD de—

%@U/?j,o e YMEPM)
doos P

— {,J s M’.Jﬁ"“f‘: 2

acldrion  pRliste  QrEINORS
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i GOVERN SE(LRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. AVALIACAO CARDIQLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: J’Y\Gr\.ch. <. i)\m@igmmqﬂ"@ - DanE:_ <y R sexo:_ P AN
HAC: PROCEDENCI)l\: PROFISSA: DATA: ,—.ASK O-‘HJ@
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
eedRssintomatica { ) Sintomatica { }Oligossintomatica
SHNTOMAS:
{ }Cefalzia A ) Tontura { }Sincopse
{ 1 Dispnéia de esforgo { ) Grande (  )Pequena
{ ) Média { YOrcpadica
{ ) Palpitagges { ) Tosse Seca ( )Expectoracio
. { }Dar Precordial { )Tipica (  )Atipca
{ (

Ralacionadar: { ) Esforgo } Emogdes ] Frio j Pbs-prandial

Comentarios:

2 « PATOLOGIAS EM CURSO:

yorPad { } Qutros
J Insuficiéncia Coronariana  {u]
1 Aguda { ) Criinica

{ ) Hiperens3o Arterial Sistémica 1\_‘; [ ) Hipertensio Pulmonar
{ ) Dinbetes Melliles 15\.,_:\ : () insut Cardiaca Congestiva !\\’}
{  YArrilimlas [ )insuf Renal

— o

3 - ANTECENDENTES PESSOALS:

{ )Alergia a Medicamentos: NN , { )Tabagismo N
{ IEtlisme S 7 ) Sedentarismo
{ ) Dislipidemia { ) Cinwrgico /Ay Mﬁ—w { ) Outros

T ey &

tiadicamentos em uso ‘,-b.@léo {i }8im

4 : EXAMES FISICO ;
5
.[ ) Estado Gerzl __{“::—q Bom { })Regular | 1 Compromeatido { ) Precaric { }Allura { }Pese

"Ap, Cardiovascular - Comenlarios; *—"M. IZI'T_: 2

FC.: c?'f-— . b.o.m PAL -A?:}O ;’"&{J rmraHg

Ap. Respiratdrio - Comentérios:

Addamen - Comentaros:

Membros Inferiores - Comeantarnos:

5-EC.G: S AR

Ex. Laboratoriais: ___ ﬂ'\% . & R.

RoiES
fi - CONGLUSAD RISCO CIRURG! B

Erau |- AVGC e ECG - normais { Risco {indrgico Normal}

- { Grau B - AYC & ECE - anormais | Risch Cirdrgico Mormal)
{ 1 Grau HI - AVC g ECG - snormais Indié:adu_ Manitorizacao Cardidca}
() Grau V- A0C e ECG - com graves allérat;ﬁes { Allo Risco Cinirgico - se possivel evitar}
Obs.:

Azs_ do Médico

[P P
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' ' MANDES
GOVERND  LGonival DE EMERGENGIA £ TRAUNA DON LUIZ GONZAGA FER

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Blmais vitals: Tax: T P
HGT: mg/di; Paso: Kg; Altura:
ORATORI 08:

if-.-
REGULACAO REUROLOGICA : Our
Mivel ds consclBncia: { ) Consclente { ) Orientado { j Confuso { ) Letarglca ( )T"m"m?c’( )camm( )

§ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedaglo/Ansigesia) _ Y itdnatcas
Pupiias: (Y Isachricas { )} Anmocincas () DE { ) E=D {_J Fotorreagentes { ) Misticas {
HiobMdade Flstoa: () Proservada { ) Paresia () Plegia { ) Parestesia  Local:
Linguagewr: ( ). Qual? { ) Dislenia { ) Afasia ( ) Disiasia { ) Disartnia.
Obs;
OXUZEN o ’ -
Resp:rag‘:ﬂm Espontipea { ] Gaalor Nasai{ ) Ventanl _ % __limin { | Traqueostomia { ) AyrerTubo T
( JVMNI{ JVMETOT®  Comissura labiain® . Fi02 % PEEP  cmHz0 -
(%) Eupnéia; () Taquipnéia ( )} Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:
Auseutts pulmonar: Murmivio vesiaidar pressente: of ) Diminufdos { B (_)E _
] Ruidos adventiclos: { }Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor { )Ouﬁ:::-: =
Tosce: Expectol o Quantidade & asposto: - -
AspiracBn: Quantidade a aspecto: . regrer () Dreno de tormxc{ )0 (_)E ( ) Selo d‘éguf -
Data da insergSo de dreno [ | Aspento da drenagem tordcica:

Gasemetriz artarlai: PH  PCO: POe  HCOs EB Spl: Data:___ /| —t—— :'Ofﬂ-
FERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

. Atiefacde: {_)Visdo {  JAudigio { Yatc{ )Olato{ )Paladar Observagio: *

! SEGURANCA FESICA

T

i T Tranquilo [ YAgitado () Agressiva. { %) Risco de quedsa, Observagio:
REGULAGAD GARDIGVASCULAR

Pulsa: &) Regular { ) kvegulsr ( ) opalpavel { ) Fhiforme () Chgio.
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_Timiy g smnovo | g rIpugO@aE ;i jUlanose ( ) Sudorese [ ) Fria { }Aquscca.

Tempo de enchimento capliars { i< 3 segundos; () =3 segundos. () Turgencia jugaiar: { ) :
Dropas vasoativas: { }Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: {¥) Ritmica { ) Arritriica { ) Sopro { ) Oubo, Marcapasso: | ) Transitorio { ) Definftivo
i Sateter vascular: () Periférico () Central {_j Cissecgdo. Lacalzagao: < I Data da pungfo
£dema: ( JMMSS ( ) MMIF { } Face { ) Anasarca, Obearvacons. .

Tipa eamdtico: (¥} Nuirdo [, } Emagracide (.} Caqudtico { ) Qbeso. - -

S

Dettigio: { } Complats { }incompleta () Prafese. —]

Allmentagie: (X VO { ISNG { )SNE { )Gatronormia ( Jejunostomia ()} NPT, Horaz Data:. [ L

Atteragbes: () inapeténcia () Distagia (., ) intolerandia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { JOutros: -

Abdemen: ({)NOrmotenso ( )Disietidido | : Jiensn { JAscitico ( JOROS:

RHA: (-Normaativos { JAusentes | -JDiminuidos { . JAumentados

El!minacéo intestinal: (} JNonmal { |)Liquida { JConstipado ha dias { }Oubes:

Eliminacso wringria: ( )Espontanea) { JRelencao ( Jinconfinéncia { JHematura (JUSVD: Débita mifh;

Aspecto: ___{ )Outros; Ohservigaes: .

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA :

Condigao de pele: { }intsgra ( ) Ressecada { ) Equimoses () Hemalomas (k) Escoriagies (_)Outro:-

Cotoraga da pate: (f }Normocorada {_ jHipocorada { Jictérice { JClandtica [Targor da petet: (X)Preservado
@as mucosas: (| WImidas ( }Secos|Manifestagbies de seda: { ).

Incigdo cirirgiea: { ) Local/Aspecip:: Curativeem: /1
Dreno: () Tipo/Aspacio: Débito: Retirade em:___ /. L .-
Ulcera da pressso: ()Esteglo: Locar: Descrigho: ~ Curativa ! /1|
CUDADO CORPORAL

Cflidada corperal: { ) independente |{ ) Dependente (X) Parciaimante dependente. Observagdes: .
Higlena carporal: (Y )Satisfatéria ( )incatistatona [ Higiene Corporal: {X)Satisfatérla { )insatistatona,

LimitecEo fisica: { {)Acamade { } Cadeira de rodas { }Outro: s
SONO E REPOUSO

AE SEGURANGA EBAOCIONAL
GA a () Medo

() Prejudicada } Senfimentos e comportamentos: ( X) Cooperativ
:.t- JAnsledade ( ) Auséncid de famiigresnisia (

WGt Edal et T 2 T
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE £/0U ESPIRITUALIDADE _
e { )Pmiticante ( ) N&opraticants. Observagoos:
_ INTERCORRENCIAS
. i
— ' . . :
]
]
T

%‘;‘ d oaTa 6 s 07 49 HORALAHD n
- XS ]
: . N g

ﬂg?: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 41
et Lo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072312592916000000031217066
AR Numero do documento: 20072312592916000000031217066

= 'I. ol



e it ar ==

TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES

' np,i IWAP" EI“BA . HMOSPITAL DE EMERGENGCIA E

_ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

mHag; FC:

i

_Binais vitais: Tax: o P bpm; FR:

HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: em]Bor: () kocal:
MES 3

REGULACAD NEUROLASEICA - O
Niveldec?bnscléncia: (A%ﬁnsdante(’]@riantadt:( y Canfuso {_) Letérglca { ) Torperosa { JComatoso { )

' GLASGOW(3-15}: ' Drogas (SedaglofAnaigesia)_______.—
Pupiias: { ] Isocéricas { ) Anisactricas { ) D>E { ) E>D {_) Fotorresgentes () Mioticas ¢
Hiobilidade Fistea: ( /) Preservada { } Paresia ( ) Flegia { ) Parestesia  Local:
Linguagem: { . Quz!?{ ) Disfonia { yAfasiz { ) Disfasia { y Disartria.
Cbs: .
OXIGE AD ’ .
Heepir:g;ﬁ:( A Esporidnea [ ) Cateter Nasal{ ) Venturi % _limin {_) Traqueostomia { ) AyrefTubo
{ JVMNT{ JVMITOT®  Comissure lahisin® _ FOZ2 % PEEP  cmHz® :
{~TEupnéia: { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéla ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausaulta pulmansr: MurmGro vesicular presente: () Diminuidos { o{ JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( } Sibilos () Estridor () Qutros: a
Togso: () improdutiva { } Produtiva | Expectoragho: () Quantidade & aspecto: . —
Asplragse: Quantidade e aspachy: Dreno de térax: { )0 ( JE (_} Selo dégua: -
! Dalsdakserg@ododreng 4 [ Aspacte da draragen kardcica: e
| Gosometrizarterfal: PH PGk PO2  HCO:  EB Sp0z __Datsi ol b
_F"_’_ERCEPGRD DCS GRGAOS DOS SENTIDOS -
. Alleteclo: ( Wisfio { )JAudicso ( )Tato{ Oifato{ )Paladar Observagso:
I CEGURANGA FISICA,
t i X Tranquilo { }Agltedo { )Agressivo. { } Risco da queda. Obsarvachor
| REGULACAD CARDIOVASCULAR T
Pulse: () Regular { }lreguiar { }impalpdvel { ) Fiorme { ) Chelo. PR

T

—
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o b 2 vnnoua ) mgRcemad (| umnose | ) Sudorese () Fria () AdUecoa.
|_Tempo de enchimento capilar: { )j< 3 segundas; (>3 segundos. { ) Turgahdoia jugutar: ()

Dmga_svasuaﬂvas:'{- } hrais? ' Pracardialga( )
Ausculta cardfaca: ( ) Riimice { | Amitmica { ) Sopro () Outio. Marcapasse: [ ) Transhério () Dafnivo
__cmmrmcmr; {") Periférico ( } Cantra) (t }gnssiu;a‘a. }mcaﬂzﬂqﬂﬂi Ho ) Data da pungo oy s
TEdema: () MMSS { ) ninE ¢ ) Féea { )Anasarca, QObservagdes: -
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
I_Tiposnméﬂpo:'{/f Nutrido " (- } Emagredide { ) Cagquétice (- ) Obeso.
| Bertigdo: () Complsta { ) incomplota { )Prétesa.
Alimantacaio: { VO (_ JSNG { JSNE { )Gatronomia { JJelurostomia () NET: Hora:, Data tod e
Alteracses: ) Inapsténcla { ) Disfagia (-, ) Infoferancia almentar { ) Vomito { ) Pirose { JOutros: :
ABdarmen: ( INotmotanso { JDistehdido (- yTenso { )Ascilico { JOWRFoS:

RHA: { Normaathvos { JAusentes [ . )Diminuides { . JAumentados

Eliminagdo intestinal: (- Normal { | Riguita { }Constipads ha diag { JOukos:

Eliminagso urlnaria: (~Espontéried { JRelenglio { Jincontinéncia ( )Hematunia_(_)SVL): Débito
Agprcto: { JOutrog: | Obsenvigses: :

M@WUCOSA . "
Condigtio da pela: () fntegri { ) Ressecada ( ) Equimases { ) Hematomas () Escoriagbes { Joutrol:

Coloraghio da pele: ( JNormocerada ( JHipovorada ( Jctrica ( JGiandtics jTurgor da pefe: ()Preservado

mi'k;

Condigdes das mucosas: (Jmidas {_ )Secas|Manifestastes de sede: { ).

Inclsfio cirtrgica: { } Loeal/Aspacic) Curativoem: —_f—/—nx

grena:( ) Tipo/Aspecto: ! Débito: Retirado em:__ /o —/
lcera de preseSe: ( JEstAgio: | - [y Desarichia: Curativo @/

SUIDAGO CORPORAL '

Cuvidade corperal: () Independents { <) Dependante ( ) Parciaiments dependanis, Observagbes:

Hipleng corparal: (1Satiefatonia {_linsatisfatéria | Higlone Corporat: ( )Satisfatérla { _ )insatisfatéria.
LimitagBo fisica: (~JAcamado ( ) Chdeira de rodas { ) Oulror S
EONQ'E REFQUSO

_____

| - g
nia { ) Dors durante o dia { ) Sono Interrompide. Obsevaches:
: : TR ATy T e
i TR A T : T
P 0, GREGARIA £ SECURANGA EMOCIONAL
isagdo: () Preservada ( ) Ptejudicada [ Sentimentos e comportamentos: { ) Caoperativo { ) iMedo:
[ }Ansiedade { ) de familaresvisis { ) Cutros: -

" {/)'Pmsemad ) inso

%EL.IG'M‘ / RELIGIOSIDADE E/OY ESPIRITUALIDADE
i - _ { ) Praticante ( ) MBopraticanta. Observaghes:
: INTERCQRRENCIAS

: %:TN“L bzl come (4, Eeoden juge e Toln Mo D
"j'&-h - ,J 'Mﬂ\-pfgn_lﬂuuo:{:;% = '!.-I—.M-\h PO, PO WV U !

&=

=
.

FOMTE: BORBINHAD, R.C; Colela da datos por mefo de grupg forat. Porto Alagre (2005).

S :;EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072312592916000000031217066
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18072038 TCG-Paingl Adminisiratlve

HESHTAL DE EMERGINGTA E TRALNMA DOM L7 GONZAGA FERNANDES  CNPJ K 775, 2540 15-52
v Mol Flariane Pefxat, S700 « Maivinat, Canpina Grands « 913, R SR423-%00 Dabiuz 1R 6F240510 . i
" firg Boletim de EmuSm[:h (1.5 — dodeln il WML Wi Letiz Fgite De Arinlja 5 B

DA PARAIBA

[

LIBERACAO DE LEITO

Nowmne do Paciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data da Internacdo: 13/407/2689 ~ Datada AMa:i8/072089 . . .

Registro: 1943024

Tempo de Permanincia;-18091
Diagniastico Infelal:

Diagnostico Final: 0408050020

Cirurgia: AMPUTACAO + OSTEOSINTESE Data-13/07/2019

LEguipe:

Cirurgido: LU1Z JUVENCIO MEDEIROS

Anx 1:FABIO MARCOS CRISPIM LIMA

Aux 22JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: S S

Medtmmcntos:

Resumo Clinico(Histéria, Evelucio, Terapéutica ¢ Complicacdes): PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA DE MOTO, EM USO DE BEBIDA ALCOOLICA (SIC), DOR DOR,
DEFORMIDADE E FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDO E MEMBRO SUPERIOR
ESQOUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE EM ULNA E, FOI REALIZADO
AMPUTACAQ DEO ANTEPE

Onentagmeﬁ ALTA. HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA ATESTADO
MEDICO, RETORNO CONSULTAS AMBULATORIALS, CASO INTERCORRENCIAS
RETORNAR, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPFZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagaes para Casa::PRESCRECO CIPROFLOXACING 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
ARFLEX 200MG VO 1 X AO BIA POR {6 DJAS, XARELTO 10MG VO 1X AQ DIA POR 28
DIAS, PRELONE 20MG VO IX AQ DIA POR 07 DIAS.

AO DIA, SE APRESENTAR I"LBRE_. DOR, VERMELHI DAO QU [NCH ACO REF URNAR
IMEDIATAMENTE AOQ HOSPITAL!

Ve . . =
Condigdes de Alta::Mclhorado §§,
'T‘-.}

Datal$/07/2019 AssmW%
Wagner Lui (0} @Ar‘ jo

OBS:LIBERACAQ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! @&NSAVF = Wagner Lz
Kgitn De Araujo <5 '=- \

Ein]
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20072312592916000000031217066
2 a-' Numero do documento: 20072312592916000000031217066




HPM-Painel Adminisirativg
CNPL: FOB4R.190/M001-55

Data; 1THF2N0
Tloras: 08:17:19

+HOF2059

\l M SoVERG

PRESCRICAO MEDICA

.

DADOS DD PALIE'.,\TE,

—

N do profudric: 1943024 Puciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTD [dadc: 048 Bexo: M

Mome da Mae: MARLA DE LOURDES WVYENTING [rata de Nascimento: NEMAI9TN Admissio: 13072014

Lasite: Diagnastico: FX EXPOSTA PE I+ FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL

ClinieaQRTOPERTA § Endcrnarii: §
ESQUERDA + LUXACAO TORNOZELO

DA 1701019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes D, Silva / NS DICO{A} ASSISTENTE ; Wagner Luoiz Egilo D Ar:{_y:!

tcm‘[i Preserige - [ Aprazamenta _
[ ETA LIVRE .-
B ISORQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V. 6h/6h T RERT A L
;_LPFI'RIAXD‘\'A SODICA | G INTRAYENDOSOANTR AMUSCULAR E¥T2h/i2k 4D HD) ' : E
¢ IReconstin: 10 ML ARD, Diluiv em 100 ML ST L |/ L«ﬂ-ﬂ_ . }
41 [[DIPIRONA SORICA 500 MG/ML 2 ML E. V. 6ih/Gh _ - TR 1L
E ~_DEXAMETASONA 4MG /M1, 2,5 MI, 13,V, 1AMPOLA. 8h/Rk _ 1 22 o |
CETOPROFEND 100 MG E.V. 20/ i2h !
" IDiluir em £50 SF e l LLLLL ﬁ_&’;{‘ o
7 ROMETAMOL CETOCOROLACD 30 MGAML | ML EV, 1AMPOLA BWSh £ ] a7 f !
|_q IRANITIDINA CILORINDRATO S0 MGL 2 ME LV, TAMIMOLA. 1201 2h {D J
{Dituir em 100 M1, SF e @ &
, TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E V. 8i/gh —1% (s
CoM IMOMLSFO% - _ . <
([0 JCORATIVEE - A , ,
EVOLUCAO T

DATA 10772019 HORA:N8:16:02

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTFE. F ORIENTADQ, SEM QUEIXA DE DOR. EM REG.
SONO PRESERVADO, DIURESE: PRESENTE, EVACUACOES PRESF\’TFS BOA ACEITACAO DA DIETA.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

NV SEM ALTERAGCOES,
FO COM BOM ASTECTO EM ANTERBRACO ESQUERDO E EDEMA EM MIE {({OM REDUCAO DO EDEMA):

# CONDUTAF RETTRAR SVD-»

10,11 148/projatohicgimpripava. phptdstasal =204 8-07-1 7heonlar=t G410 245 D0 =293 27

Medico {33 Diarista : Wauner Luiz Egito De Arga

A

1M

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29
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16072019 HiPtd-Faingt Administrallva
CNPE TOR43.190/0001.55

SRR T Dats: 16072019
{_ < %) Lz SonERDIG Horag: 10:59:12 )
R o 1 W e ammalae Madica £a) Prarisia @ Ang Maria g Silva Anstlima
PRESCRICAOMEDICA

DADOS PO PACTENTE:  °
N do pronousirio; 1943024 Paciente: MARESO SILVA DO NASCIMENTO Idade: (4% Sexo: M /
Nome da Mie: MAREA DE [LOURDES IUVEMTING Daz de Nascimento; 0881970 Admissio: 1340742009

Clinica:ORTOPEDIA | Enformaria 6 Leitor | (¥agnostico: FX EXPOSTA PIE £ + FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAQ TORNOZELO

D]z‘\ 16 HHD
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Renna Games Da Silva /. MEDICOLA) ASSISTENTE : Ana Maria Dis §ilvg Anselme /|

[feen] j Proscriciio J Aprazamenta

I [DIETA LIVRE T [ Cgende, =

E__ |SORO FISIOLOGICO G.9% S00ML E.Y. Ghial__ T J__Jl:r“—_ 7 7

[ |[CFFTRIAXONA SODICA 16 TRTRAVENOSDANTRAMUSCLULAR 1.3, 1217120 307140 _

[ |[Recensitwir. 10 ML ABD, Diluir em 108 ML 5F - . I,i’j;/ '-9/7 -

£ [DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML EV. 6hiéh____ T % 1B ~Zq 26 ]

LAV — — A Y]

T ICRTOPROFTNG 100 MG £V, 12012h i

Eh Diluir e 130 SFF I I ,Mf;?/__

{7 JTROMETAMOL CETOCOROLACH 30 MOAML | M. V. FAMPOLA, #h/8h -

Iy |RANITIDINA CLORIDRATO 56 MG/ 2 ML 15 \ TAMBOGLA, 1201 2h _Jgj& 62\ '5

! [Diluir em IUI’! M SF — e | o E % ;
ADOL CLORIDRATO §00 MO/ZML 2 ML L. v, Shih

F ERO?-?‘IJDDML SE0.0% e M iz

[0 JCURATIVOS e (iesfs— A

EVOLLCAQ

DATA:L6/0T/201% HORA:1D:58:2%

PACIENTE SEGUE FM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCEENTIE £ GRIENTAND. SEM QUEIXA DE DOR. ¥M BEG.
SONO PRESERVA DD, DILRESE PRESENTE, EVACUACHES PRESENTES, BOA ACEFTACAOQ DA DIETA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTFOSA.

NV SEM ALTERACOES.

FO COM BOM ASPECTO EM ANTEBRACK I, c.onr RN E EDEMA EM MIE (COM REDUCAQ DO EDEMA).

# CONDUTA:
- VPN

ASKINATIL b
Ana Maria D‘aagih.; J\%
Q{b Q.(" :‘~'-‘.~"b

-

T d@fpropetohicgmpripeve.php Pdatasais20 1 9-57- TeScontars 156 3R4E =BG 141

#
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1540772014 . RPi4-Paingl Ad.mlnfstrativn
CNEL 10848, 19040001 -35

PRESCRI(.AO MEDICA

R Data: 1507/2019
( ‘ ) Ma soyetude, | Horms: {1:43:22
‘:?‘-"f‘: 3 “__;? Médicoe [a) iadsia : Ana Mana Da Sl Anseline

— —— Bl —— JR— ,__._p; e e T TR Tl L A ek Y et it i B L S - TWE —_—=r- - -
DADOS DO PACIHINTYE :

™7 do promudrio: 1943024 Pacienie: MARTSO SI1LVA DO NASCIMENTO Tdnde; 04f  Sexo: ™M
Mome da Mac: MARIA DE LOURDES JUVENTIND Dty de Mascimenig; D8/0RA9T0 Admissio: 130720149

Clinici:ORTOPEDIA | Enformaria: 6 Leito: ] Diugndstico: FX EXPOSTA PE E + FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAQ TORNQZELS

£
DIA 1540772019 O‘é"
MI:'.I}TCO(&) ASBSISTENTE : Jose Renna Gomes Da Silva / MEDICO(A) ASSISTENTE ; Ana Maria Da Silve Anselma /
[Iteml] Prescricin il ApTazanients
[ DIETA LIVRE ]
£ |SORQ FISIOLOGICS 0.9% SG0ML 1 W, 6hieh T W
EFTRIA MO SCUL = :
3 tccunglim?{r(l)::f:{E?\?;gq:‘\u]iIfirl']:rllfQg:lwl’;.{;;f}ﬁNTRJ\MU‘;CLI AR EV_12hiiZh EDFMD} -{--3;"" ﬂ-{p
il ICONCENTRADCQ DE HEMACIAS, 600 ML, 11V |
5 |RIPTRONA SODICA 500 MGAAL 2 ML 1.V, Gh/6h g S o b~ |
b__ PEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML EV, IAMPOLA, 2hi8h I 33 o e te—
o B!E'IZOPROFENO 100 MG W 1207120
fluir em 150 SF . . g s
K [LIROMETAMOL CETOCOROLACO 20 MGMY_ | ML .V, LAMPOLA. KB ™
b R{\P\jIT]DINﬂ CLDTS]DRATO SN VG 2 il Bv, TAMPOLA, 12h120 B @’ m {:
| ji2iluir em OO ML SF L. ( lg} g
MRAMADDL. CLORIDRATQO 100 MG/2ML 2 ML 2V BEh
10 COM 100M. 5F0.9% i et
1_JCUrATIVOS - J

EVOLUCAO bt 90wy, JFA | 5C S Ix evodia - _,3@4
DATA:15M772019 HORA AN .

\

PACIENTE SEGUF, EMA_EITO DE ENFERMARIA, C O'\!L-,CIF‘\ETI' E ORIILNTADO COM QUFI\;\ BE DOR MODERADA,

M BEG.

SONO PRESERVADD. DIURESE PRESENTE (EM USO DE SVD), EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEFTACAQ DA
DIETA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

NV SEM m.‘rrmcﬁrs

1O COM BOM ASPECTO EM ANTERRACO ESQUERDO E EDEMA EM MIE.

# CONDUTA:

-¥PM.

- SOLICITO ECG + RISCO. ) _ o
- PRESCREVO 12 UT DE CONCENTRADO RE HEMACIAS ﬁ;ex*“

‘:
ASSINAFURA + ngs‘t) wﬁ o
Ana Maria 1z b"ﬁ\"{l c!:lu'lﬁ’ 1?:1

w?-
SV f_{ _umgwssll-'fmoc ,ﬁ_lmrif:iu}‘mws
N goconoss [eovorad fontdp o em] AR 731004 98055 Jat
e LT T r T 45 3 T VaEWE 339
ST (305 ] VowvE 33 s A 1 L
s | Misar JEve 2e, 4 e TERREREE PR =+
B W T T 0]
{eA ["ru_—l'ﬁ ‘ﬁrﬁé ] — e

et

“n 4 & aaqiprofatohicafimpripevo. php?dalasal=2018-07-18&eome - 11 J02481DC5BE H
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CONTROLE CIRURGICO

© Fvo Capltfin Jous da Luz, 25 - Empresariel doaquim Cerdosa (JRG3
Sata FO1/DOE - Cotlhers - HosltolE - CER: 60.070-540
CHPL 26, 200,0800001-73

e e e ey

Hospitat:_( & A e A 1n P R YT,
Meateo: f?ﬁ'."m Do i
Crmin dn C-Iruruln'! 5 -‘_ﬂ_—l}_ﬁ Procodimenio:,
Prontuaro 3 CTonwvénia:
Istrumeéntadara{t: ﬁ/‘l Y Clrevlante:
Fi
Quant. Materisiz Wizadng Lote

@ f‘ f_,ﬂ‘:kr*{ f{n 'F ,lA ﬁ-‘iﬁ')_,:?gﬂ

a L (e

' el
L'\ PRy i |
: - i Ly T A
Rectfor? % dos7 =4 doz0_/ 7 ti;}"“d o .
= 7 : \'n -::\ e T
i \ Clroulpnte u Mé&dics Responshivel /
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HFEM-Pgine| Admminisirativo

GNP 10 R4R. 19000 1-55
Data: (4072019
Horas: [3:00:50

1507208

L LSLAWE TR
A P Al

D e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N da pranteario: 1943024 Paciente; MARTSO SIEVA BO NASCIMENTO Tdade: 048 Sexo: M

Nome da Mae: MARLA DFE LOURDES JUVENTING Data de Mascimento: GRAO81970  Admissio: 134072019

Llum.s: ORTOPEDIA | Enfermana: 6 Leito: i

ERDA ¢ LLIXACAD TORNOZELD

DIA AT/ EY L8
MEDICO{A) ASSTSTENTE

: Tase Rennu Gomoes Dz Sliva 7 MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Marka Da Silva Anvebmo /

Médico (2) Darista @ Ao Maria Da Silva Ansclne

Piagnéstico: FX EXPOSTA PE [+ FX EXTPOSTA ULNA PROXIMAL

Aprazamcnto

H@Fﬂ . Prescrighn _ 1

i DMETA LIVRE
2 SORO FISIDLOGICG 0,99 S00ML EV, 6hvsh ’
'. F EFTRIAXOMNA S0DICA | G INTRAVENDSOANTRAMUSCULAR BV, 12h/12h ID/140) -C/
I
.
l
15

tecanstmir {0 ML ABD, Dilyir em 100 ME SF

_J!E)[}'IRONA SADICA 500 MGML 2 ML E.V, 6héth

_JF ROMETAMOL CETOCOROLACD 30 MGAVL 1 ML EV, EAMPDLA, Bha‘Rh i 4
. L~

i JCETOPROFENO 160 MG E.V. 1Zh/12h
' Diluir e 150 SF

- {RANTTIDINA CLCRIDRATO 50 MG/ 2 ML EV, [AMPOLA. 1207120
Dikuivem 100 ML SF

TRAMADOL CLORIDRATO {00 MGI2ML 2 ML TV 8high

|“3 COM 100ML SF0,5% . _
B JCURATIVOS

EVOLECAD

DATALELD 12019 HORA:12:59:55

PACIENTE SEGUE EM LETTO DE ENFERMARTA, CONSCTENTE E ORIENTADO, COM RQUETXA DE DOR.
NEGA HAS, DM EALERGIA MEDICAMENTOSA.

# CONDUTA:
- AMPM.

‘P‘
ASSINATURA + Y
Ana Maria Da Silva Anselmqk ;_o"dfl%f’

LR
fF d?a'“

e ‘4&{;:.mimohtog.ﬁmpr|'pevo,th?dﬂtﬂsai=2ﬂ-19-0?-14&00”[3:‘—'1943024&|DG=2857'U

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072312592916000000031217066
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1310772018 HP-Patne! Adminisiraiie

CNPL: 10,848, 190/0001-55
Drata: 13/0°7/2019

,a;:;:\},?.‘:izi‘i'ﬁ-;:-h
.'f v , q‘f m SOVERT Horas: 20.58:56 .
o .Iﬂ,,,f pAapanains Médico (a) Diarista : Jose Renna Gomes Da Sitva

oty ry 0
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PATIENTE :
N do pronuirion 1943024 Paciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTO 1dade: 048 Sexo: M

N;IITI(: da Mic: MARIA DE LOURDES JUVENTING Dnm‘jic Mascimenia: QRMOB9T0 Admissia: 13/07/2019

40~ o
Clinica:ZENTRO CIRURGICO Enfcrmaria: URPA Loita: 6 Diagndstico: FX EXPOSTA PEE+FX EXPOSTA ULNA
PROXIMAL ESQUERDA + LUXACAQ TORNOZELO

PlA 135072019
MEDICOHA) ASSISTENTE : Jose Renna Gaomes a Silva /

Mtern _Prescrigiin j Aprazamentn |

1 JIDIETA LIVRE _

2 [GORO FISIOLOGICO 0.9% SODML BV, Shih %55 ]
CEETRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMLISCULAR EV. 12kl 2h omlmlLﬂ)ﬁx

7 |[Reconstinsir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF

H |[DIPIRONA SODICA 300 MGML 2 ML E.V, 61/6h e,
[CETOFROFEND 100 MG E.V, 12h/12h .

5 nyiluir em 150 SF | D6~

g JJOMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 140

- TRAMADOL cum:nmm*o 100 MOIML 2 ML BV, 8h/8h ‘-@-6.___ J
lCoM 106ML SF0.9% ]

% |CURATIVOS. |

EVOLGCAD

DATA: 132019 HORA20:54:16

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM EXPOUSICAOQ OSSEANO OLECRANG ESQUERDQ E PE, ESQUERDO
COM EXTENSA LESAQ DE PARTES MOLES

I AME: b _ _ .
#F?RPF):JSRU MSTAL DO P ESQUERDO COMPROMETIDA ASSIM COMQ TEMPERATURA PIMINEIDA

FRRIMENT( EXTENSO DO COTOVELO ESQUERDO E DA PFLANTA DO PE ESQUERDO
TORNOZLELO ES(&UERDO INSTAVEL E LUXADO ( OPTADG POR FIXACAD EXTERNA TRANSARTICULAR)

CR: LMC + FIXACAD DO OLECRANG E LILNA PROXIMAL + FIXACAQ PERCUTANEA DO 1,34 E 5§ METATARS0OS |

UERDOS o . , ]
E(S;E!CITO AVALTACAQ DO VASCULAR PARA AVALIAK VIABLIDADE DO PE ESQUERDC APOS FIXADOR EXTERND

TRANSARTICULAR

ASSINATURA + CARIMEBO
Jase Renna Gaomes Da Silva

1M
i4sIpmjeluhtogﬁmpﬁpevo‘php?daiasahzm 9-07-138 comar="194 3024 RIDC=28476

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29
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_;l. &fﬂ‘.‘r_?[!: g HTCG-Falnel Administralive

Mt 1RAV2019
Morag: 09:56:3]
Muidico {33 Diarist : Wagner Eoir Egtle De Atujo

5 GOVERLG
: I2A PARAIBA

_PRESCRICAQ MEDICA

DADOS DO PACIENTE © T T T e /e
W du promiodito: F943024 Paciente: AMTARISO S0LvA DO NASCIMENTE Tudinader: (el
Wome da Mic: MARIA DI LOURDES NVENTING 1t e Mascimemdo: 5031070 Scaa: M

Cinica:ORTORPETEA 1 Enirmariy & Lot | PHagrdstica: FX TXPOSTA PG E = FX EXPOSTA LLNA 'ROXMAL
ESQUERDA * LUXACAQ TORNOZELO _

DLA LRAZI0:Y
“TDI(.CIM} Jose Rerna Gomes Ida Silva f ME IJI("(]{A) \\’agner Lul:' ]-Z:-':m Lir Arnu;m’

Prescrican ' Apr"l amenty

]JIE.'IA LEY IU!.

B SO0 FISIOLOGICO 09% S00ML BV eben - _r__:f@:"’ 1h oh o W

i rCrFTRI.L‘(O\!A SODICA 1 G INTRAVEROSOMINTRAMUSCULAT TEV,

B B7WiZh ADH14T E 2_ « e

.| I'Rucon';lllun 14 ML ARBD, Dilyggr em T MAT, 5F l o
DITIRGNA SODICA 300 MGAIL EI. BV Gk 777 7w ok e w _

{5 PEXAMETASONA AVMIG /ML 25 ML 1 TAMDOLA. Shith ] _J_,whr"' @R et

T CETOPROFENO B0 MG BV i2hizn T T B o

;(. 'DF|I.IIT e 150 8F E N r,_/{"f e&_}‘

7 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGMIL LRIL 5 T- '
tx "R ANITIDINA CLORIBRATO 50 MG, 3 Vil
Difuir cm 100 ML 5F .
T TRAMADOL CLORTIYRATI 100 MG/ZML 2 M. T ¥, ¥5/ih
¥ lcom 100ML sFo9% ‘ -’]'L( Sacl

) -C!.-RAII\ (35

STt Upprojeiohicglenviarprescriphp?datasal= 201 20T B A e S5 307 b
_:.5:';.," 2 5' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 54
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_181'13?!_2‘3?_‘!9 HPM-Puinet Admimisin v

CMPE 1R R 190/0001.55

Data: |RA07/2019

Horas: 08:55:41

Médico () Diarista . Wagner Luiz Egito De Araujo

B _EVOLUCAQ MEDICA

DADOS DO PACIENTR : 0 4 S S

N da prontilicis: 1943024 Pacieate: MARISO SILVA T NASCIMENTD idade: 048
Name dn Mie: MARIA DE LEOURDES JUVENTINOG Pata de Nascimento; A58/ 1971} Sexn: M

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaris: & [ 1 H Diagnisticn: FX EXPOSTA PE E + FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAO TORNOZELQ  Cirurgia Realizada:

U PR —————

EVOLUCAO

TPATA: B 20T S HORA:N9:45:24

PACIENTE SEGUE FM LELITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE L ORIENTADO, SEM QUEIXA DE DGR, EM BEG.
S(YNGO PRESERVADQ, DPILURESE PRESENTE, EVACUALCOES PRESENTES, BOA ACEITACAG DA DIETA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

NV SEM ALTERACOES. )

FO COM BOM ASPECTO EM ANTERRACO ESOUERDO E EDEMA EM MIE(CUM REDUCAQ DO EDEMA).

# CONDUTA: ;hL’F:\-HﬂSP!TKL’?Cﬁ" SOLICITO FISIOTERATTA MOTORA, ATESTADO MEDICQ, RETORND CONSULTAS
AMRBULATORIALS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR.

ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDA OFERATORIA, PRESCRECO CIPROFLOXACING SHING VO
12/£211 POR 07 DIAS, ARVLEX 200MG VO T X AC DIA POR 06 DIAS, XARELTO FOMG VO 1X AQ DIA POR 28 DTAS,
TRELONE 20MG VO IX AQ DIA POR 07 DIAS.

A-;GIN;\TEMMLARIMBQ
m’HEﬂBrAsz Fﬂlm’ni)e Araujuo

?W %9170

o

“Wprajetahtoghmerave, php?dalpsal=2019-07-18&comar="149< 2024 & DC=20608 Lk

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/07/2020 12:59:29 Num. 32592065 - Pég. 55
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HOSPITAL DE ENIERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANBES

OLUCAC DE ENFERMAGEM

CReny

Qbs.:

HET: ‘mg/di; Pasg: Kg; Altura: cm|Daer: { JLocal.

E LABORATORIAIS ALTERADO : .

[ S

AT
. -.l- l% 2 iy o Ry W ey TV ] =
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: { % Consciente { yOrientado { } Confusc { ) Letargico [ ) Torporosa { ) Comatoso ( } Cutro

i . GLASGOW(3-15): Drogas (SadaciofAnalgesia):
Pupilas: { ¥lsocoricas () Anisocéricas ( JD*E( }E»D { )Fotorreagentes { | Midticas { ) Midrigbcas

. | Mobilidade Fisica: { -J Preservada ( ) Paresia ( )Plagia { }Parestesis Local
"I Linguagem: { ). Qual? () Disfonia (_)Afasia { ) Dislasia { ) Disaririg,

| Ohs: -
OXIGENAGAG

Respiragdo: (] Espontanea ( JCatetar Ngsgat { ) Venturi % Vmin { ) Traqueostomia { }Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ JYMITOT no Comissura Izbiat a° FiQ2 % PEEP emHz0

{A’Eupnéia:(j } Taquiphdia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { }Ouiros:

Ausculta pulmonar: Murmgrio vesicular presente: ( }Diminuidos { JD{ )E

Ruidos adventicios: ( $Roncos { ] Sibilos ( ) Estriddor { ) Outros:

Tosse: { } Improdutiva { ) Produtiva [Expectoragin:( ) Quaniidade e aspecto:

Aspiragia: Quantidade e aspecto- IDreno de térax: { JD¢ JE { } Seio d'agua:

Data da inserclo do drano ! / Aspecto da drenagsm tordcica:
i f __ Horma

|_Gasometrla arterial: PH ~ PCO, FO: HCO: £B Sp0:  Data:

| PERCEPCAOC DOS ORGAGE DOS SENTIDOS

[ Alteracao: { viséo ( JAudigdo ( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagio:

| SEGURANGA FiSICA
{ A Tranquilo { ) Aditado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Chsarvagao:

REGULACAD CARDIOVASCUL AR
| Puise: | sFRegular (¥ iregular () Impalpavel { ) Filiforme { ) CReio,

Num. 32592065 - Pag. 57



|
Pele: (] Corada ( }Hipocorada { ) Clanose () Sudorese { ) Fra ( }Aquecida,
Tempo de enchimento capilar: { )=3segundos;{ ) >3 segundos. { }Turgénciz jugular:{ )
Drogas vascativas: [ ) Quam? Precordislgia ()
Ausculta cardiace: { ) Ritmical( ) Anitmica { ) Sopre { ) Outro. Marcapasso: { ) Transiorio { ) Definitivo
Cateter vascutar: (- Periférical{ ) Central { ) Dissecg5o. Localizagio: L4 ¢  Data da pungdw AeNoTi6D
Edoma: ( }MMSS ( )MMIl { )Face { }Anasarca. Chservagfes:
ALIMENTACAO E ELIMINAG(5$S INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somdtico: { Y Nutide ( ) Emagrecido [ } Caguético { ) Oheso.
Dentigdo: ( } Completa | )Indompleta ( ) Prétese,
Affmantagdo: { VO { JSNG ( ISNE ( )Galronemia { Wejunostomia { ) NPT Hora: Data:__f [
AlteragGes: { ) Inapeténicia ( YDisfagia [ § Intolerdncia alimentar { yVamito { }Pirose { )Outros:
Abdémen: (_JNommatense ( )Distendido ( JTenso { JAscliico [ JOutros;
RHA: [ JNommantivos ( JAusentes { 1Diminuidos { Yaumeantados
Eliminacso intestinal: { “JNormal ( jLiquida | JConstipado ha dias { )CQutres:
Eliminagio urindria: {~JEspontanea { JRefengiio ( jncontinéncia { JHemsatuna ( JSVD: Débio
Aspecic; { YOutros: | Observaghes: .
INTEGRIDADE FISICAE CUTANED-MUCOSA
Condighio da pele:  Integrar ( 1) Ressecada { ) Equimoses (~) Hematomas { ) Escoragoes { JOutre:
Coloragiio da pele: {/}Norm&ccur?da { Mipocorada ( )ctérica ( )Gianatica |[Turgor da pele: { Preservado
Condigdies das mucosas: { _jfImidas { )Secas| Manifestagbes de sede: { ).

mifh;

Incisdo cirdrgica: { ) [ocai/Aspatio: Curativoem: _/____{
Drano: () TipofAspecto: Dabito: Retiradaers_____ /[
Ulcera de presséo: { )Estégio: | - Local: Descrigio: Curativo: | /.

CUIDARO CORPORAL =
Cuidade eorporal: { ) independeits { ) Dependenta { ) Parcialmente dependante. Obsarvacies:

Higlene corporal: { -JSatisfatoria ( Jinsalisfaitria | Higiens Corporal: { )Satisfattnia { Jinsaustaioria.
Limltagio fisica: { 4Acamado ( ;) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSEH i
{ APreservada { ) insonia ) Dortne

fomr— o = — — u o
T VARG AUV BIRE RECE SEIADES PEICORSORTG
COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL _
Comunicagdo: { - Freservada ( 1} Prejudicada | Sentimentos & comportamentos: { ) Gooperativo () Meda;
{ )Ansiedade ( )Ausénda de familiaresivisita ( ) Outros.
5= RECEESIDADES PRICOESAIRITAIS.. '

o e A e n

|

RELIGIAD / REUG!dSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipa: '( )Praticante () N&g praticante. Observagbes:
' i INTERCORRENCIAS
?nrﬁf'hmri:r p.-l.’-‘"\-’\f‘\ s PP JLJ"C‘)L_Z R NPT, P I Lo O S ey

. . f
MII:} Y radiea Eayoalidew  « o oju,- o Lo

i

]
1

Carimba'e Assinaturs do Enfennsirc::; patA: 1ot 1D
-

FONTE: BORDIhilH.ﬁD. A.C, Colets de dades por melo da grupa focal. Parto Alegre (2000).

Horad 2200 n
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' ' ESTARO DA PARAIBA s-stuﬁa
CRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE isie
'-:-“*:"“:‘. - GOVERNO ok HOSPITAL OE TRAUMAS DOM LUIS U:";lt:c}
- DA PARAIBA GONZAGA FESMANDES e

" LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srea: MARTNO STLY A DO NASCIMENTD Protocnbn: 90846044 Ll AR ALAR S
Dral JOSE RITENA GOMES Trata: P4-0F-20149 17:43 Uriwenn C1INICA VR PR DA
Comvuie:  (TOSPITAL DE TRAUMAS D LUIZ O, FERNAKDLES [dade: it s frestina: M O6.E 0
HEMOGEAMA
[BATA Om COLETA: L4/0T/ZCLEF 17:431 ] . L
Resultedes Volepdr Fe LPICIwZOES
SERIE VERMELHA - )
Erderdoicos .oiial i 2.2 milhGes/mm? “‘::_‘.‘:r"‘__"'"_"
HemoGEoisimd . oe e e e e e 4,8 g/dL “ B R
26,8 %
o2 fL =
30 e * e
4
SERIE BRJ\NCA . Cprw s g rem )
O LT = T 5.700 /fomF R
(% {f1om?} ;
o al .
o o
o ] \
2,0 s e - ) r
4.0 4,218 57 = °F Tooa e B = .
2.0 114 P e s | R A e )
‘o O 0 E et o ate IEACaps i
L B 23 Rt T a0 i.og3 FHo st - L L
AT ipicc-s oo Asativos L. ol .o A ;
oo iz . 3,0 iTi ‘: . 1 oo _'-_{ i
i LT'NT:-\!"r- i Fr_, J“JAQ._.:'. B JALT 2 I = J:
confirmadas . -
el (J"’ /
\/;:5'/‘)"' ;Q‘L' i ib“/
}"" Grides Fan:sf?:nwlt:anh
Binaddi
CRER, . Fags
Zxze laud. ful egsindaa glraoranta sof ¢ ofneror UshD-SCEC-FAMA-AAIT-GIAY -SU6E-£3uB-EM Y

PNCQ

I'rmmma Macies]
e Champerle ah- O el darde

@
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t ESTADO DA PARAIBA sus
~ GOVERND SECRETARIA DE ESTADDO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Ull;co
GONLAC‘A FERNANDES Sat’iﬂe
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sefnhs MARISO SILVA DEY NASCEMENTO Prorpeatn: 0000476644 iz NALIFORM AL
Diriak JOSE RENNA GOMES Tt 14-079-20119 {73 e CLINKA DRAWEINCAL
Coaviniar VIOSETAL DT THAUMAS 12, LT G FERNANDES  fdade: 4% amas Pesripe: - i
B LT
TEMPO DE CORGULACAL ... . - 0vurevre o vevrenn- 830"
R T T AN B R L T

Gen‘!ez Farias aralc.antl =

Bipmédrs S

CREH - 7d8e .

o

ane lauds Seli gnsinada digdcacrente s0khoo o de-gapp—|tEEs—anns S -LENA
LG:J-‘Jmtdﬁu PN Q
..'- Frostemy Raoeas]
e Cepbbebe e 2l ute
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Detlaracan do preprietaria da veitrly
centraldemnﬁmmtptra ttzr sobre | lzaches 8 prémeos, de segurnla a sexta-foira, das h Az 20h)

ﬁll “ i" m | H ‘III YECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J
ﬁpmhereﬁ&umwmmwtmmﬂﬁm OBIN 022 12 0a

Para mais esclareclmentos, acesse o sn'e m.segnmdora!iderm b o0 entre em contato atraves de um das nimeras abaio:
SAC {para reciamacies & spesties, 24 hons por dia) 0800022 B1E9 | SAK [para defickertes sudithvos € de i (MO0 022 1206 |  Central Otrvidorta: 900 021 J1 35

- =

Eu, Aft 2/ At GELA S ARES Ly AASE ity EatrT O _
RG n¢ ?-?ﬁﬁ’oiﬁﬁ , data de expedi;éﬁi}ﬁlﬁﬂi

Orgio_ S SP5- Pr2 . portador do CPFn2 L0 . E34-

com domicitio na cidade de A /4 Fe A [+f2A rPE , no Estado de
L4247 2A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
@([AI'M/'& CalLAT N szZg——ggg ,n® zz ,

complemento A5 A , declara, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
GBSO S)Eiig Des NASCiAS ETE , cujo o condutor era
QRSO SSLLAA DO AAASE s £ TO

velcuto: AT Modeto: _Ho D4/ Peop dots ano: 200§
Placa: MO/ 1485 Prchassi: ICAHBOL {09GR QO FE 30

Data do Acidente: 1.3 /0 2 2014

%%%%mlwm; AdnGos G RarDPEPR 30 Screvfre 1019
+Mania  fvodla  Soomes go V0o e Pyt o

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do slnistro )

IEna [:P.RNHHIJ

4 de aVn nf'f iI.E"'"‘

wi?.;:lErruv_m &,51 PP R*r.fmme!% FP i

Conforme Let b® 883514 art ne2g

R
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