Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

”

Numero: 0815032-20.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO (AUTOR)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
36201|03/11/2020 18:06 2762300 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

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.
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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.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um 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
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Recebedor: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000555075-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Complemento

E Declaro, para tados o3 fins de direlto, residir no rndm!(u acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
G Qe I -
g RECUSO INFORMAR [ s rs1oo000 [] #s3.00%,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semAEnDA [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] wss.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acina DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
g CONTA POUPANCA [Sormerts s ou harim abuss. Asunale s opgss] Dcoﬂrﬁ CORRENTE {todion on biamcen
[[] sradeso {237) ] e f34) Nome da BANCO:

(] aresscho e[ 001) @' Cabea Econdenica Federal (104)

nsmcmo con: (5550 75 ] ﬁGENEIA:(:D conta:( ]D

kg 0 digho se et | [rdrnat o digito te exritr] finkwrmar o digho e el {informar o dighn o suiikir]

Autorlio a Seguradora Lider a creditar na conta bancdriz informada. de minha titulandade, o valor da in denizagio/reembolio do Seguro LPVAT
a que ey tiver diteilo, reconhecende e dando, desde jd e samente apds 8 efetivacio do orddito. quiascda total da valor recelido

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

Deelaro, sob 5 penas da lei, qu imp
do Segure DPVAT par irealider perimangt e,

sibilitado de dpteiertad o laudo do netituto Medies Legal [IML) pars oy fing de tequstimento de mdenizacio

urtne vl fue (sssinalar ums des opgBes)
Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
D ML que atende a regido do acidente ou da minha resadéncia ndo realisa pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o 1ML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (hoventa) dias do pedido,

Pelo motho asunalade, sobeito o prosisguirtento da andiize do meu pedido de indenizagio da Segura DAVAT, por imvalides permanente, com bate na docurmentacio
apresentady, concerdando, desde jb, em me submeter 5 avaluglo médics 34 custas da Seguradora Lider para verificaedo da existiocia ¢ quantificagio das lasBes
permanentes decorrentes de atidente de trindlto, conforme Lol 6.154/74, art. 39, 619, dedarande gue 25t3 sutormagdo nis sgnifica préwvie concordinga com a futura
avaliado maAdca ou renunoa 3o dinelo de contedtd-la, taso dhicorde 8o veu ronteuds

m

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE
Estado civil da witima: [ Satteins [] Casacdarino Cidl) [] Divorciade [7] Separaddu Judicialmentss [] Viivo ‘ Duata do dbito da vitima:

Grau de Parentesco corm a witkma I Uillmnd:lmu :umstnhﬂln[ai D Sim t:] rliu_]_ammd.nmu comaanherodal, informar o nome eompleta:
Vitima teve ll]hp'ﬁ_ Sim Nio 9 Se lmha filhios, infarmar quantes: Vitiena debeou Eém- Nio '.."Jumq deim:u Sim Nh
o D | Vivos Falpeidon nascituro |val niscer|? =0 pais/avds wivos? D D

Estou clente c gue a Seguradors Lder pagard, caeo deddd, o isdsei o do Segurn DEVAT por mofte douskes Benslicl dras qiue & Bprassntarem & or o
&ila condigha, ettando ciente, ¥nda, de gue gualguer omésilo ou declaragdo nio verdodeira paderd gerar 5 obrigagdo de ressarcir o valar recabida, aldm da
redpaniatyidahe criminal por infraglo do artigo 295 do Codigo Penal

i ;Z:w LHLL [ 2048 |

Nome: CPF:
CPF: |
| Assinaturn
(*) Assimatura de gusm azsing & OGO 2¢ | Nome;
£ onnicts o Qanie o
Astinatura da vitima/beneficidrio [declerante]
Assinatura

Aggiratura do Repressntants Legal | we houver) Assinatura da Pracuradar (se houver)

1*) Avitima/heneficidrio nko afabetizado deverd escolher outra pessoa aifabetizada, maior e capaz, pars preencher @ assingr o presente farmulirio, A SEU ROGO, nb presengs
da I {duas| testermenhas maiores & copazes, comgnoimetendo-se a dar-bhe géncia do Intein tear do conteido, antes do preenthimants ¢ sssinatura
NECESSARIC ANEXAR COPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL »

DA PARAIBA  5'DELEGACIA DISTRITAL, AANETRIER

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ 1 requerimento  verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncins desta Delegacia, 4s fls.  ocorréncia de n® 1299 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: 11 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na §8* Delegacia Distrital, onde
presente se encontra 0 Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 09:30 horas, compareceu o Sr. Damiiio
Rogério de Souza Faustino, portador da cédula  de  identidade n” 4 446,832 Sds/PB, CPF n"
713.221.074 = 24, brasileira, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 19 anos de idade, filho de
Antonio Faustino Neto e de Mariz de Souza Faustino, agricultor, residente no Sitio Craiberas, zona rural
de Fagundes-PB, casa s/n"”, proximo a Bom Sucesso, o qual notificou que, na tarde do dia 14 de julho de
2019, por volia das 13:14 horas aproximadamente, conduzia a motocicleta Honda 250-Tornado, ano e
modelo 2003, cor nzul e placa MOV 0671 PB, ideniificada pelo chassi n® 9C2ZMD34003R101517,
cadastrada em nome de Denilson_Cordeirode Franca e, nas imediaghes do Balnedrio na cidade de
Gulante-PB. precisumenic nas-froximidades da Piscina do Lira, foi surprcendido com vma lombada,
freou bruscamente ¢ assyef,  esta derrapou, provocando-thes uma queds, consequentemente, o
Notificante foi socorrido £o Hospital de Traumas Dog Luiz Gonzaga Fernandes na cidade de Campina
grande-PB, onde [oi sdbmetido a procedimentos yi'lit-.-.:hgin.'ns. Conforme laudo Médico apresentado.
Diante o exposto, soljtita providénciss. O referido/€ verdade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Costa,
Escrivio que o digitei. P4
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'11 de dezembro de 2019.

ﬁf aldo Mortins dﬂ Cﬂs!u
Sernyn de Polioa Civ
\/
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| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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g SEM! RENDA D R51.001,00 ATE RS3.000,00 D RS5.001,00 ATE R$7.000,00 [:i ACIMA DE R510.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD * ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a
g ,$'CDNTA POUPANCA [Sormanan pars o bancos sbafe. Ausinafe ima opighal D CONTA CORRENTE {lodos oo basnten
[ Bradesa (737 [ itami 341 Nome do RANCO:

] Banen doBrasifo01) ,@’mmm:m

RGEHEIF.: O conia: (5550 7S ) AGENUA::J O conra: ]O

Derhoermias o cligits am msistin] [ebrrvar o digites am entytin) (inforrmar & dipto te et fifrmmar o digin s st

Autorizo a Seguwadora Lider a creditar na conts banciria informada. de minka titularidade, o valor da indenizagdo/resmbolio do Seguro DRVAT
a fque eu biver direita, reconhecendn » dando, dewde 4 = samisnie apas 4 efativagdo do erédita, guitagsa tofal do valar recebidn

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

Declaro, sob ne penas da lel, qus estou mausibiltado de apresentar o lauds da instituto Medieo Legad (IML) paen o3 fins de reguerimanta de indenizacSo
do Segure OPVAT par irvalide? permarsnts, uma yver s (assinalar urna das opgdes):

Hﬂiﬂ hid IML que atenda a regiSo do addente ou da minha residéncla: ou
[ 01ML que atende a regiio do acidente ou da minha residénda nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML guie atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo supetior a 90 (noventa) dias do pedide,

Pela mothes sisinalada, solioto o provseguiments da sndlise de meo pedida de Indenizaplic da Soguro DPVAT, por inalider permanente. com base na docurnentacio
apretentads conordanda, desds i, e me submetes § svalarlo middies 3y cuttas da Segutadors Liter gara vorificagdo da existénia o auantificagio das bestes
permansntes decorrentes de acidente de trinsito, conformie Lel 6.194/74, 3r1, 39, §29, declarando que ssta autariracdo nko sgndica prévia conceddinga com o futura
avalizgio médicn ou renincla a0 direilo de contestd-b, caso dissnrde de sey rontmids

INVALIDEZ PERMIAMEMNTE

LN

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA BF MORTE
Estado chvll da vitima: 7] Solteire 7] €asadotoa G [ Dhvorciado [ Separado uicisimente 0 viive [ Data do dbito da vitima

-Se. In‘trn-l 'l.i;lmu mnunﬁdmﬂ_ infiormar & name cormpleto:
Vitima tave filhes? [ Sim Mg | Setinhs l‘-ﬂ:u.sj;;mma'rr quartas: | Vitima delvou Sim Nio | Witimadsixou [ ] sim Nia
D D ‘ Vivos Falecidos naseituro (val nascer]? D D —I:a'n..'awis wivas? D D

Estou dlants de que 2 Saguradora Lider pagard, civa dewda,  ndenizaglio do Seguro DWVAT por morte aqueles benalicidrios qus s QprEcEntaram @ povarem
esta condigia, extanda cients, pinda, de quie gualguer smietdo ou declaragln nfio vt dadeira poderd gerar a obfigacdo de ressarcir o valor recetsdn, aldm da
responsabiidade criminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal

Lacal & Data, ‘{ﬁ }r}ﬁﬂﬁ'ﬂ' 4 7 /“Zf/"&’j’? :m:umu::m

Gray de Parentesca eam a u‘ﬁm?] Vil delsau :uﬂl—plhhﬂru['!__u 5'“-,1' Dﬂ-in_

MName: n"’ CPE:
CPF;
Assinatura
(") Assinatura de guem assina A ROGO 2¢ | Nome:
f 2 CPF:
OO A h arﬁ—'.': gﬁ._/lfﬁ'
Assinatura da vitima/beneficidrio (doclarante|
Astinatura

Assmatura do Representants Legal (se houver) Assinatura do Procuradaer (e houver]
*} Avitima/benefictinio ndo alfabetizada devera escotier oulra peisos atfabetinada, maad & LapaT, para preenches e atunar o prevente forrrolinis, A SEUROGO. na prewenca

i do eontedda, snted do preenchimants @ menatur
rivurdias malones & capales, comprometendo-co a dar-he eléncia do inteiro tear 1
?:HM] M;uﬂmcﬁmmmtmm CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCUA DE TODOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000555075-6

Nr. da Autenticacdo EA320E40AA3B195D

.
LT
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. ::-q_i_.‘-._a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
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BOLETO PARA PAGAMENTO { eneraisa

Pl avomnin: som walar Byl
LMURGELS AL N A « D THERUERIA DE ENE A b G
D trrmmis mda § Se@pomndn « i dd L s o, Dhwgn, Wabmnirely degFinrn, A9 « 1680 5 = N 118 - oy iy
P T [ e st " el N DO 2270 : Casmspoieia (eurnds | FIE = CEP B3T3
CHPJ DR RILARROIT 4 b Ead PR USRI
-
I
MARLA DE BOUZA FAUSTING
SIT CRADCIAAS 3N
o 4/181849-1

TOTAL A PAGAR

APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTD

AGO/2019 02/08/2019 76 12/08/2019 RS 64,25

ACESIE: Wiww eneigiea Com b

BANCD DD ERASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL
00190.00008 02857450008 00308058170 & 79700000006425

Pagador MARIA DE SOUZA FAUSTIND CNPJCPF; 022 154 404-85

SIT CRAIBEIRAS 8/N - AREA RURAL - FAGUNDES / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documents Data Vencmenio Valer da Docurmento Valor Pago
28574500000309058 | D00181848201008 12/08/2019 RS 64,25
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA 5A 08,826.506/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4708 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE ! P8 - CEP 58423-700

Agénecia | Codigo do Benaficiina: 3064-120587-5
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190703791 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA Data do acidente: 14/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
FAUSTINO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K- 35) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 9
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T L R R
o §u§1 ki ey

T A T e ey
f-'_|-_:-l':!""7"":.?|:-‘-“-"' ® a‘}::ﬁ?::t'.'. b

hone: S & LA | Registro: [ Leito: A |Setor Atual: 77/C
e s PR 2 ST PRI Th e O G ” PR TR A AR A
ZAVALIAGAD GER R s e S e T

Sinals vitais: Tax: °C; P; bpm; FR ipm;: PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; g

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; em|[Dor: () Local: Obs.;

REGULAGAO NEUROLGZICA o
Nivel ﬂnconscjincia:MConacclanIeMDﬂantadu{ ) Confuso () Letargico () Torporosa { ) Comatoso () Outro

7 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Anaigesia):
Pupilas: ( A Isocéricas L) Anisocéricas | JD=E{ JE>D | ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Muobilidade Fisica: {7 Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Paresiesia Local:
Linguagem: ( ). Quai? { ) Disfonia ( JAfasia ( )Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENACAD
Respiragdo: (-] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Wmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
(_MMNI(")VMITOTn®  Comissura Iabia] n°  Fi02 %PEEP cmH:0
(/) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia [ ) Oulros:
usculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

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

Tosse: () Improdutiva () Pradutiva | Expectoragao: ( ) Quantidade & aspecto:

Asplragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( ID( JE { )Selo d'4qua:
Data da insercfo do dreno fFo Aspeclo da drenagem tardcica:
Gasometria arterial: PH  PCO, PO: HCO: EB Sp0; Data___/[ [ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( MVisdio {  )Audicao ( JTalo {  )Olfato ( JPaladar Observacéo:

SEGURANCA FISICA

(/1 Tranquilo ( ) Agitado | ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
EGULACAG CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( ) Iregular () impalpavel { ] Filiforme { )Chelo,

Num. 36201406 - Pag. 11




[ Pele: () Corada | ) Hipocorada () Gianose { ) Sudorese | ) Fria ( ) Aquecida.
Tampudamchimuntnupll'ar:( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? PremrdialgiEf{ )

| Ausculta cardiaca: (7 Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Dafinitivo .
Cateter vascular: (/) Periférico (_) Central { ) Dissecgao, Localizagdo: L+ < 5 Data da pungao "——"'ﬂ" :
Edema: ( ) MMSS () MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (- Nutrido () Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso,

| Denticio: ( ) Completa ( 1 Incompleta ( ) Prétess.

Alimentagao: (VO ()SNG ( JSNE (_)Gatronamia ( _)Jejunostomia { ) NPT: Hora: Dale b L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( }!nlorarﬂnﬁaaﬂmanmr( ) Vbmito ( ) Pirose ( )Outros:

_Eliminag#o intestinal: (~INormal { JLiquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminacdo urinaria: {~JEspontanea {_JReten¢io ( )incontinéncia { )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: { )Outros; Observagdes:; . A
INTEGRIDADE FiSiCA E CUTANEO-MUCOSA ¢

Condigéio da pele: ( Integra () Ressecada () Equimoses () Hematomas | 4 Escoriagies ( )Outro:
Coloragdo da pele: { jNormocorada (_JHipacorada ( )ictérica | )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condiges das mucosas: (JUmidas ( )Secas | Manifestagtes de sede: { ).

Incisdo ciriirgica; ( ) Local/Aspecio: Curativoem:__/_ L __ &t
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:_/___ [
Ulcera de pressdo:  JEstagio. - Local: Desericao: Curativo:__/__/___
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; ( ) Independente { ) Dependente (.} Parcialmenis dependente, Observages
Higlene corporal: ( )Satisfataria (_Jinsatisfatéria | Higiens Corporal (_)Satisfatéria ( )insatisfatéria
Limitac3o fisica { )Acamado () Cadeira de rodas { ) Outra
SOND E REPOUSO
[j Preservado ( ) Insania { ) Dorme durant { ) Sono Interrompido, Observages:
ke . SIDADES PEicBaaan T TR e ey o
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagdo: { ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos g comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo: )
{ )Ansiedade ( }ﬂ\uséndadafan'uiiarwmita { ) Qulros:
..-.. e SiUADE :I_I SHLUESPIRIT m.'l e i SR i R , Ml e IZ_,I_.J--_'.-_-;". "_ '.:-. Sy
RELIGIAO / RE LIGIOSIDADE E/oU ESPIRITUALIDADE —
Tipo: () Pralicante ( ) N&o pralicante. Observacses: -~
INTERCORRENCIAS
Yl M F".'..—-vl o T ey A= (E A'J‘-’ o S s
e ; PP Y s B b 'r\.l"’.:::-“} Moo - Lsobiva de G "‘J.”l?'f

DATA:X4e ¥ Y9  Hora: /Ll co h

Num. 36201406 - Pag. 12




ﬁuﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

e '-!' 'I:"‘#%l{%%;é <3 P Sy

T 5
= . ey W H
e AR

r 5

i i

REGULACAO NEUROLOGICA )
Hivnlﬂnnunsﬂﬁmia:(/}t:onadan!a{!]Onanlndu{ ) Confuso () Lelargico () Torporoso ( ) Comatoso () Outra
’ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):
Pupilas: ( ] Isocéricas ( ) Anisocéricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Flaiu:(-fﬁ’reservadn{ )Paresia ( ) Plagia ( ) Parestesia Local;
Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Alasia ( ) Disfasia ( ) Disariria,
Obs:
OXIGENAGAD _
Rnspiraﬂu:{/jEspnnunaa[ ) Caleter Nasal [ ) Venturi % lmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tube T
{ JVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n®  FiO2 % PEEP cmHz0
(71 Eupnéia; ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibiios ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: [ ) Improdutiva ( ) Produliva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: ‘
Aspiragho: Quantidade e aspecto: |Drenc de térax: ( JO( )E ( )Selo d'agua:

Dala da inserc8o do dreno  / / Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH FPCO: PO; HCOs £B Sp0: Date:__/ __{ ___. Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( Misao ( JAudicSo (  )Tato ( JOifato {  )Paladar Observagéo:
SEGURANCA Fisica
{4 Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. [ ) Risco de queda, Observagaio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { 4 Regular ( Jirregular () impaipavel | ) Filiforme () Cheio, ]

Num. 36201406 - Pag. 13




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: ( ) Transitério ( ]Dﬂﬁ""“'?j p
Catater vascular: () Periférico { ) Central { ) Disseccao. Localizagdo: 1 <~  Datadapungod L /= ) | 3
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca, Observagtes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquéfico ( ) Obesa.

Denticdio: ( ) Complata | ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagio: ( )VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:__ Lt
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vémito { ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (JNormotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JNormoativos ( JAusentes | JDiminuidos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: (. JNormal ( )Liguida ( )Constipada ha dias ( )Qutros:

Eliminag3o urindria: (~JEspontanea ( JRetenclo ( )incontinéncia ( JHematiria ( )SVD: Débito mifh;

b Qulros; Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condigéo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragio da pele: (-~ INormocorada ( )Hipacorada ( )ictérica ( JCiandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( JUmidas (_)Secas| Manifestacbes de sede: { ),

Incisdo cirrgica: ( ) LocallAspecio: Curativoem:__/__[__ =~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ |
Ulcera de pressao: ( |Estagio:  ° Local: Dascrico: Curative:__f__/__|

CUIDADO CORPORAL P

Cuidado corporal: { lindependente ( ) Dapendente (_7] Parcialmente dependente, Dbservagdes;
Higlene corporal: ( “)Satisfatéria ( Jinsatisfatéria | Higiene Gorporal: { )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro;

SONO E REPOUSO o
(/) Preservado ( ) insonia () Dorme durante o dia | ) Sono Interrompido. Observagbes: _
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

|_Comunicagio: ( . Preservada ( }Prajudicada|Snnﬂmentosncamportamﬂnwx[ ) Cooperativo ( ) Medo:

!j )Ansiedade ( )Auséncia de familiaras/visita | ) Ouiros:

2 NECESMDADES PRICOESPIRITORIS. -+ . .7 T TR

| RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante ( )Nao praticante. Observacées: -
i INTERCORRENCIAS

&ﬁmh%%im%m‘ jro: DATAZ S 1D HoraSico p

ENFER

FONTE: BORDINHAD, R.C; Calaln de dados por melo da grupo focal. Porto Alegre (2008).

Num. 36201406 - Pag. 14




@ mmﬂ% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
T S e e T e y
S A R et
- J-'
ARG A GERRAE 20 e o RO Tkt ae o B e e
Sinals vitais: Tax: M= -prni FR: | PA: mHQ; FC: bp; SPO2; %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

v GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia).
Pupllu:{/]lsaoﬁricas!( ) Anisocéricas () D>E ( }E>D { )Fotarreagentes ( | Midlicas ( ) Midriaticas
Maobilidade Fisica: (-] Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Pareslesia Local:
‘J_Ungunﬁam:[ ). Qual? ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
_Obs: :
OXIGENAGAQ
Respiragio: ( ] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Wmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
[ JYMNI( ) VMITOTn®  Comissura labiai n®  Fio2 % PEEP  cmHz0
(7 Eupnéia; { ) Taquipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Ausculta pulmenar: Murmurio vesicular presenle: { ) Diminuidos ( D( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor [ ) Outras:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdio: ( ) Quantidade ¢ aspecio:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { 1D ( JE { ) Seio d'agua:
_Datadainsercio do dreno | J Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH FCO: PO: HCO, €8 Sp0: Datai_L__ [ . Hom:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraco: | )Visao ( JAudig3o ( )Tato ( 10lfato {  )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FisicA
() Tranquilo ( ) Agitado () Agressivo. () Risco de quada. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (" ) Reguiar ( ) Imegular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chaia,

Num. 36201406 - Pag. 15




/
Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. B
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ) Aniimica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitiva
Catetor vascular: () Periférico () Central { ] Disseccao, Localizagio: ~ ¢  Datada pungio = szt L}
Edema: ( ) MMSS '( )MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagdes: :
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (<) Nulrido {_)Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,
Dentigdo: ( ) Completa (_)Incompleta ( ) Prétese.
Alimentagdo: (VO ( JSNG ( )SNE | JGatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Detay Lt ___
Alteragdes: ( _}Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomilo () Pirose ( JOutros:
Abdémen: (“ )Normotenso ( )Distendido { JTenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: { WNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
_Eliminagéio intestinal: (~ JNormal ( JLiquida ( )Constipado ha dias { )Outros:
Eliminagao urinarla: (~JEspontanea ( JRetenclio ( )incontindncia ( JHematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: (_)Outros: Observactes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: (] Integra ( ) Ressecada (_)Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes | )Outro:
Coloragéo da pele: (/ JNermacorada ( )Hipocorada ( )iclérica { )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )limidas | )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/[___ /[ ___wm
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____[____/____
Ulcera de pressio: { )Estdgio: * Local: Descricio: Curalive:___/ . f._
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( {Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( jSatisfaléria ( Jinsatisfaloria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfaloria.
Limitagao fisica: ( )Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro: :

SONO E REPOUSO

odia ( ) Sono Interrompido. Observagbes;
B PP ERREEE s s A T R e A e L e
CLISS) ] . i i

CA EMOCIONAL
Comunicagiio: ( ] Preservada { )Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outras:
- i | s T i T e RCTE
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () N&o praticante. Observagdes: ——
INTERCORRENCIAS
Carimbg s Assinatura do Enfermeiro; pATAZ /=T 1D Horad 1130
Gilsar S, Rapasn

EMFER .
&m% il

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colota de dadas par mala da grupo focal. Poro Alegre (2008)
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DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
ol S T R, L =T LT T LT -
: RO B o L s L A R S Sl S e R
. : Sator rlisp

) Local: Obs.:

ica

Nivel de H C omaloso
i & conscléncia: {AC{]F!EC!E:'I[B{ /I'Drfantadu () Cmfusu{ JLBIH!‘Q!EG[ ) Torporoso { JC | |
T lo Qutro

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

ol
Pupilas: ( /]|
(/) Isocéricas | ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D | ) Fotorreagentes { ) Migticas ( ) Midriaticas

Mobili -
|_Mobilidade Fisica: ( 4 Praservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: [ J. Q i
s { ). Qual?{ ) Disfonia | )Afasia ( ) Disfasia ( } Disariria.

OXIGENAGAO

Respi :
Plragdo: ( yEspontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % limin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

|_C)VMNI( ) VMITOT ° Comissura lablaln® Fi02 % PEEP  omHaD

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

Ausculita pul:nnur: Murmiirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D { JE
uldos adventicios: ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

:::CEP;:EO DOS ORGAOS DOS SENTIDDS
ragdo: ( )vissio ( JAudiclio ( JTato ( )Oifato { JPaladar Observagio:

Tosse: () Improdutiva ( ) P
roduliva IEIWQ'. fo: r
|_Aspiragao: Quaniidade - gdo: () Quantidade e aspecto: S
Data da Insercio do dre ~ospeclo: [Dreno de térax: ( D{ )E ( ) Selo d'agua:
Gasometria arterial: pHm P"C = /____Aspecto da drenagem tordcica: -
: POz  HCOs €8 Sp02
Data: __/\_{__ Hora:

SEGung.ngm Fisica

rar tqu iu A uﬂd Ag’ BSSIVD, IRJEEO a Bda I:]bEBI UH!}#D

Pulso: ( / Regular ( ) Irregular ( ) Impaipavel { ) Filiforme { ) Cheio, j

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800

Num. 36201406 - Pag. 17



Pele: (.Y Corada () Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( )Fria { }Aguecida.

|_Tempo de enchimento capilar- (_) =3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: (

) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: (-] Ritmica () Arritmica ( ) Sopro { ) Outro, Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: (] Periférico () Central () Dissecgo. Localizagio: 1.~ ¢  Data da puncho 29 =% [J

Edema: ( ) MMSS ( JMMII ( )Face ( }Anasarca, Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: |} Nulrido (_)Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

JSNG (_)SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:__( L

Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros;

Abdémen: ( ~JNormotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: { JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

|_Eliminagdo intestinal: JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagdo urinéria: (“JEspontanea ( JRelengdo ( )inconlindncia ( )Hematuria { )JSVD: Dabiio mivh;

Aspecto:

( )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (7 )

Integra () Ressecada | ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Oulra:

Coloragiio da pele: (JNormocorada ( )Hipocorada (_)ictérica (_)Ciandlica | Turgor da pele: { JPreservado

Condigdes das mucosas: (_JUmidas ( )Secas[Manifestagbes de sede: ()

Incisdio cirdrgica: ( ) LocallAspecto: Curativoem:__/___} -~ |
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débita; Retiradoem:___/___[____

Ulcera de pressao: ( Estagio:  ° Local: Dascrico: Curativo:___/__/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: {7 Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente, Observages:

Higlene corporal: ( -)Satisfatéria ( Jinsatisfataria Higiene Corporal: ( )Satisfatéria { )insatisfaldria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro: '

SONO E REPOUSO
(_Pres

COMUNICAGAO, GREGARIAE 5

EGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (-] Preservada { JPmludimda|5untlmentosnmmpnrtamantoa:( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia

= e i

de familiares/ivisita ) Outros.

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: (_)Praticante ( ) Nao pralicante. Observagdes: -
INTERCORRENCIAS
Carimba’e Assinatura do Enfermeirg; DATA:2 S 2F_ (D) HORA:_2&7C on
ap 50
e
|_ Ty -’E

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colata di dadas por malo de grupo local, Porto Alagre (2008),
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
= = = : s —— = L & Tl o TR e Ty ] = g, n
B N T T i P e g o e " Jq i :‘f_!_lr-':f_?“-: #"_'m"% ._.,! -ﬁrﬁ';'ﬂi LR REE
R e R e e TR i S e T

Leita: 3 Selor Atual:

— 1T '3

02: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 e ..,, T

Nivel de consciéncia: (- Cunscfents(/}l'an‘entadn[ ) Confusa () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comaloso ( ) Oultro

GLASGOW(3-15); Drogas (Sedag@io/Analgesia):

Pupilas: (] Isoctricas { ) Anisacdricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes [ ) Midlicas { ) Midridticas

Mobilidade Fislca:[‘)"ﬁrasawadat ) Parasla () Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia [ ) Afasia | ) Disfasla ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAG _

HHPIHGSD:MEBPGHHHBE{ ) Cateter Nasal [ ) Venturi % Umin () Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T

{ JVMNI( )VMITOT n° Comissura labial n®  Fio2 % PEEP  cmHz20

{ AEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Oulros:

Ausculta pulmenar: Murmario vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos | ) Sibilos () Estridor ( )} Qutros:

e

Tosse: { ) improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

|_Asplragdo: Quantidade e aspecio. [Dreno de térax: ( )O( JE { ) Seio d'dgua:

| Datada inserclo do dreno | f Aspecto da drenagem toracica:

| Gasometria artarial: PH PCO: PO: HCO: &8 SpO: Data:__/__ /[ __ Homa:

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraco: { Wisdo ( JAudiggo ( )Tato ( |Olfato ( )Paladar Observagéo:

SEGURANCA Fisica

(A Tranquilo () Agitado (_)Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao;

REGULAGAD CARDIOVASCULAR

| Pulso: { ~VRegular { Jirregular { }impalpavel () Filiforme ( ) Cheio,

e,

Num. 36201406 - Pag. 19



(]! RLAEFG L =1T00% | -/ 0-6 L OZ=IEsRIop. oy wosaidienuatouoiafoud g Lo

“wah -
WO M “*f""”"“fﬁ""a
& =70 "wo:pnod

@) vewmeeg @ WM
cormmb wige ' 9ag W JWTIOY

e et
.1%“’.‘ a‘.
YRR ON ' uw Oy - k),mmx, mmummﬂr«emfa(}l

SOALLVHND

ALY e SIVLIA SIVNIS + SIVHAD Soavaing 9
e AS TN 001 w2 gy
I _ UETMTEYTIOMWY LA TN T TIININ 08 ONHMHOTD YNIULLIN YY)
woaas |

HEAE VIIOINY LA TN L TTINEDIN 0 0DV IOH000LED “TOWVEANONL ||

lr.:f' . ‘agy TG sminsuodoy.
o | e CMEPME) WINY VHAL AT SN IS DI 0T IWYDIXONGLL
F6 ¥ YN VIOV AT TN TIVOI 008 YOIIO0S VNOUIdIG &=
: e i _Aanvia i
ojuauendy u];l'lj.nw;d |||:|]||
Irnmpwv LATIENE | mmn Buy '{\Jjugju‘;w
GIOTEWIT VI
OLIFHIQ ONVHITIO O VMLV M codnsoudig) LRELEC | D] seuTia ] I VIASd0OLH 0 oy
WONI5 (00T KO/LT OWSUIEEEN JPEIRG ONLLSIIVA VZNI0S 30 VIMVIN SR o saiosy
B 10 #PEp] ONLLSOVA V05 30 OIMAD0U OVINY iauapey Bl9tpel oummuosd op N
:) PAANAIDVY O souava
E '#“;ﬂvzﬂméx
(8 \
VaIvHYd VA F55 ( ; :
ONYINOD %5
A \3, 3
) “& 0-1- '.'r#»
|1I.I.I|'Hu\r Aig O] LRy wuy T e (0) ompagy 2, T Lo ﬁ"-"'
: HSIL0N 10 S0} S Drouana>
OIOT/LO/ T Rk
OREEASIUALRY UG- 1H gloziiie
=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 20

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 Numero do documento: 20110318064888900000034565800




i HLOE PA ¢ =IBDINE 2406 LOZ - eselep L dyd wosasdieausBayomlaidigy L L 01

-

= _ soAanvand 4

e - SIVLIA SIVAIS + SIVHAD SOQvaing L

e R i = (UIE SV NGV HFENED IN0D1 "0 OIS VXIGVIVHO 1S3 o
j @ 2' g N E A : . - A8 TN Odh | e amjic)

e L MEIMTUVIOMAY A CIN TV 05 OLYNAINO LD YNIGLLINYY

| doqas

WS VIOV LAY TN TININ OF DY 108020110 TOINVIIINOWL

}'I"‘i ‘-E-:..:\_‘ AV TINT Sminsooasy
: UEIMEL AN VLA ALINEDTI IKES DIN T INVIINONAL L_:

A > X J}_MI B UG VIOMIAY AT IR TIAOIN 00 VOIUOS YNOMTAI Sy

' . _ aanvima_

B ;lnuna_nf!ul\' " [TLIRETE TN way |
-g;"‘" f afneay agg onpity 2y Jauliesy (VIO0HIN
GINTILVET VI

OLEHII ONVYEITTIO OU VIV oansouRong L D1 eprnsy sy I VIO OLH O
XIS OROT B LT MUy 0p meg) UINLLSOYA YZNO0S 3 VIEYIN DT tp dttioyy
B0 sapepy OISOV V208 40 2908 OVIIA YU ey BIgEEs | o op sy

FHLNIIDVL O SOava

VOIAIW OYIRIDSAUd

DY Z N
o™ (=7
- [ & \ -‘-@\n
Valvdvd va 5= [id 4
\h _U.'
o g
alnity a0] l|||i"--| ET Duing o mEueg () (ERITIRTEY 5 ‘-}f:t,_#a vm#ﬂ‘%ﬁ‘tﬂ}
GEIELN) wwmng) ke "Jﬁ,lr:nﬂ_ﬂ_a_'d_‘,
BIOD L DT SR
CABAFILIRLEY (IR0 A =

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800




14/072019 HPM-Painel Adminsiralvo
NP 10848 a0 ) -55

| Data: 14/07/2019
g =t y . Hoas: 15:47:10
N ...:"‘l j:-};ﬁ: LIS BRYRARA rnt.et;it---i.-u Mharista @ Luke Juvencio Medeiros De Armada Camara
i gl i - N
PRESCRICAO MEDICA I
DADOS DO PACIENTE : 9]

N® do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldode: OIR  Sexo: M
MNome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Mty de Nuseimento: 27092000 Admbssio: 14072019
Clinica: AMARELA Enfermaria: | Leita: 1 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANGD [MREITO

DIA 140772019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Luiz Juvencio Medel
Mem]| . Preserigin
| DIETALIVRE ig=i
:2 DIPTRONA SODICA 500 MGAL 2 ML EV, |AMPOLA. filv6h
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121121
[ [Reconstiir 2M1. AR,
4 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD o

De Arruda Camara / -
_Apraaamicnio

TAL14M07/2019  HORA:15:45:33
FORTOPEDIAK

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUL COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFLA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OFP

INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Luiz Juvencio Medeiras De Arroda Camarn

°T 7 T 14Biprojetohicgimpripevo, phpTdatasal=2018-07- 14&contar= 19436 1 BRIDC=2a705 mn
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HER:-Pamnal Adminisirative

180712018
CNPL B4R 1900001-55
o Data: 16/07/2019 .
AR D) e sRvER.A Horas: 09:13:47
k-,‘.‘_"-ﬁi 1._:"{ Midico ta) Diarsta ; Schubert Luigi Costn R
Aol .

PRESCRICAO MEDICA g,

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018 Sexo: M /"f-’r‘
MNomie da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Datn de Nascimento: 270920000 Admissio: 140720149

Clinens AMARELA Enfermaria; | Leito: | Diagnistico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

IMA 16072019
MEDICO[A) ASSISTENTE : Schubiert Luigi Costa Raodrigues /

|I|:I||‘_. e — . PTGl | Aprazamento |
| IDIETA LIVRE == | o |
12__ [DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 M1 V. | AMPOIA. Giv6h [ de 2 3 - |
3 [TENOXICAM 20 MG SEATDILUENTE V. 1FRA AMP, 12h/13h ] e ‘
[1 "R:Lu!hlll:mr IML ABD, -'5'\‘2" % !
[ ICUIDADOS GERATS + STNAIS VITAIS [ A —
EVOLUCAD a '
"
DATAI6072019  HORA:09:13:37
HORTOPEDIA#
—
PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO mHEITo
CONDUTA: g0
SOLICITO PRE OP e g
TRATAMENTO CIRURGICO De S Y o5t
& \'-_" |_-'|'_'
ASSINATERAZ CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodripuces
e
-
10.1.1. 148/projetohtcgimpripeve. php?datasai=2019-07- 164 conlar= 104 36 18810 C= 26123 1t
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17072018 HPM-Painal Administrative
-

CNPJ: 10.R4R.190/000 1 -55

amEE— K_d(;x \ Data: 17/07.2019
5 ] o : Horas: 08:43:45
I 1"-,;_ \ i-’,,.-"': kg"- SRR RA (_/,f !\*I..I':ILI.:":;-J o) Diarisea @ Schubert Luigi Cost Roadripgoes
- r
PRESCRICAO MEDICA h

DADOS DO PACIENTE ¢ o

N o prontudno: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINOG Tdade: 018 Scxo: M
Nomie da Mile: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dt de Nascimento; 27002000 Admissdo: 14072019
Clinicw AMARELA  Enfermorin: | Leitoc | Diagndstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DIA 17/07/20149
\IEDICUI AJASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigoes /

'[n:m{ - Preserigin ol -iprn)..l_menlu .
[DIETALIVRE - T, il IR 1]
1 __[DIPIRONA SODICA 300 MGML ‘MI E.N. TAMPOLA, it : -_H,;fgg NS
-~ ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, (207120 ;
ceanstijuir IML ARD, ) A/:r I
. [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - _ ""f'rj"'__' =
“VOLUGAO = SRS [

SATAITOT2019  HORA:DH:43:37

HORTOPEDTA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OP

TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigues
- -
s

(1

10.1. 1148 mrojeiohtegiimpripeve, php datasal=2019-07- 178 contar=194361BAINDC = 26353 mn
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1810712019 HTCG-Painal Administrativa c}k

Data: 18072019
Horas: 10:21:30
Midico a) Diarista : Sehubert Luigi Costa Rodrigies

N
y ;{i.m:u:.}";-..
4 “'“M-'I- aqﬁ%
Ot

g}sg GOVERN
=* DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do promuinio; 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTIND ldade: 018

Nome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINO Data de Nascimento: 27002000 Sexn: M

Clinici: AMARELA  Enfermaria: 10 Lui:u:a Diggnéstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO LA
DA 1807/2019 &
MEDICO(A): Schubert Luigh Costa Rudrigues / L

EITII:: S _ e Prescrigin - | T Aprazamente
|  DIETALIVRE e a ) tn: T N =3
2 DIPIRONA SODICA 500 MGANL 2 ML EV IAMPOLA. bl M ae— O o

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE 1V, [Floa ANTD, 1301 35—

[ Reconstituir 2ML ABD, ; Y
#  CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS )  Aea -
-

oL 128/projetanteg/enviamprescn php ?dalasal=2018-07-18&contar= 1843618 111

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - P4g. 28
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1410772018 HPM-Paingl Adminisirainvo

L CNPL: 10848, 19000001 .55
Tl Data: 14/07:2019

s I" + £ -
3 ) N SVRRNRL. SR L3T
. [}

- Meédico (a) Dinrista : Luiz Juvencio Medgiros D¢ Arruda Camam

PRESCRICAO MEDICA

i

DADOS DO PACIEXTE ;

N"do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: 018 Sexo: M
Norme da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Pata de Nascioento: 274002000 Adinissio: 140720109
Clinie AMARELA  Eofermaria; | Leito: | Disgnostico; FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 14/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Lukz Juvencio Medeiros De Arruda Camara /

Mem| N Preseripio B [ Aprazamento |
1__DIETALIVRE D = i,
2__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML EV: TANPOLA 5 i | |
}1 [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V. TFRA AMT, 120120, L ——
[ [Recanstituir 2ML ABD, . B . _|
it ICUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS g e
EVOLUCAD ' -

-

TAD4O72009  HORA:15:45:33
SHORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO ¢ OTOVELD DIREITO
RADNOGGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OP

INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA = CARIMBO
Luiz Juvencio Medeiros De Arruda Camara

OBSERVACDES
: ABERTA
ABERTA
EXAMES LABORATORIAIS AS Gh

| |

1011148 mrojetchicg/impripevo.phip 7o atasal= 2019-07- 14&conlar=18436188IDC=28705 mn
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CNPJ: 10.848,190/0001-35

ELTEI I Datn: 26072019
i L .
£ = 1!‘ p SOVERM Huras: 11:17:28 ;
. 8 5/ . Bla Médico (a) Diarista @ Ana MariseDa Silva Anselmo

A
'EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N™ do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAOQ ROGERIO DE SOUZA FALUSTING Idade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27H192000 Sexo: M
Admissio: 31/12/1969 DI - 18103

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO
DATAIZ6072019  HORA:11:17:00

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, MURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA:
- VPM. =
ASSINATURA + CARINIBO®
Ana Maria Da Silva® ||i'g|‘ﬁi 0 '
e

Num. 36201406 - Pag. 30




. Dasta: 26/07/2019
Howras: 11:16:25

= ’;‘-‘E;:E::_%;‘E:-I? . Médico (a) Diarnsta: Ana Mana Da Silva Ansclmo
" F‘:ﬁ'aﬂ %"dfe'c‘-."\
i = ¥ e
_ m GOVERN
\1 DA PARAIBA
el | P
@Nﬂﬁh -

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ledadle; O18
Nome da Mic: MARIA DE SOUZA FAUSTING Drata dde Nascimento: 2708/ 2000 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Leitor 3 Diagntstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DMA 26/07/ 2014
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo / MEDICO{A): Ans Maria Da Silva Anselma /

ﬁi:'llll_ =l _ Prescrigio [ Aprazamento

=i DIETA LIVRE g == iy | '
It'EFTHl.—\.KﬁN-\ SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCLULAR EV, IFRA

D JAMP, 120120 3D/TD

~ IReconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h6h T N,

iy TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP. 130131 = 4
| Reconstiluir 2ML ABD, &y

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML I ML E V. IAMPOLA, Sh/Sh
L_SEOOR ek
RANITIDINA CL AT 50 MG/ML 27 TV M2 . '
F’ By mm“.ﬂmuu SEMG/NL2ZML  EV TAMPOLA, 13h/12h I )-!'5/
{7 DESLORATADINA § MG V.00, ICONP 24h/24h (ADM AS 330 |
[ ICUIDADOS GERALS + SINAIS VITALS |
P [coRaTIVOS : | ef.

’ o sl
i = l. --ml AtohoEN
10 . el =
a [Hi0E: s 5
-— A : ;t\‘_.l’ll- ]B?

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 31
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2000712019 10.1.1.148/projetohicg/impripevo.php Pdatasai=20 18-07- 208 conlar= 1 8436 1B4IDC=32046
CHPI: 1D.848.190/0001-55

e Data: 294072019 ¥
.‘_ll_--"'"- l-'-.._‘-l.‘ ¥ Il = Ijtﬂ'?'lj
( . ! L GOAERTTY i U0 1 v L )
I :-tm I ;| K2R SRYANNR.A Médico (a) Diarista © Wagner Lui Egito De Aranjo
":““lu-p.unlp--""ﬁ

- # l CA
DADOS DO PACIENTE : ' /
N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: 018 Sexos M
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Phaata e Nasemento; 27002000 Admissao: 10072009 01 - 15
Climca:ORTOPEDIA | Enfermarna; 10 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO
III'.-\ /072019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
fem g - Preserigho e I
i e ___ DIEALVRE " ula o a_orlin & coigol)
' CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRA MUSCULARE.V, IFRA AMP. 12120
2 6070

Aprazaments

5wl
L - ___ Reconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SI B
'3 § DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6iveh ¥ /{ -’;l/-f;,!u/

- ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE IV, TFRA AMP, 13130

ha

{ - N SE DOR

T RANITIDINAC

; i _ Reconstitwir 2ML ARD, ]
5 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV, |AMPOLA. 8hsh |
LORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. 1307130 e

QA
— -

Diluir em 100 ML SF

[ DESLORATADINA 5 MG V.00, 1COMP, 2417340 (ADM AS 381 [ \;?L - !
(8 == _CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ' L =
o AW e

EVOLUCAQ

DATA:29/07/2019 HORA:DI:57:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (#fd+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

# CONDUTA:
= YPM.

wﬁ‘k’
ASSINATURA + CARIMBEAN
Wagner Luiz Fgito De A . \:::L"

%ﬂfﬁﬁgﬁlgﬁ
ﬁ'@' {F‘*

L

101 11Hrorqulnhth.ﬁmpnpwu.php?dasas.ad=?nlB-DT-EHEEQMM—1!1»13{1!8&!0(::320-!5 W
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0072019 dr; HTCG-Painel Administrative
Prata: 30072019
Horas: 11:25:16 :
Médicn () Dharisia : Everlan Da Silva Meim

—
EMERGEN .
INA G 1€,

i m GOVERNO
: DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS NO PACTENTE :
N da proniudns: 1943618 Paciente: DAMIAG ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: 015
Noime da Mac: MARIA DE SDUZA FAUSTING Data de Mascimenta: 27:09/2000 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarnia: 10 Leita: 3 Diagniatico: FRATURA DO OLECRANG DIRE] ITO

DIA 30/07/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo ! MEDICO{A): E verlan Da Silva Meira /
il::m[ ; Prescrigio - [ Aprazamento

I IDIETA LIVRE
FEFFRIA)H}\‘ SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR 'E‘Tf.ﬁﬁ.
K

3

MP 120120 TRD O C:
LAY

econstituir 10 ML ABRD, Diluir em 100 ML SF

|
3 CURATIVO | [mje_
E RADIOGRAFIA DE CONTROLE — 'I i il
= [DIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6176k ] W 2 .q/ o
I;F.mx:mm 20 MG SEM DILUENTE, EV, IFRA AMP, 12013 e o I
ceanstiluir IML ABD, /cﬁ/, lﬂ {-
b [FROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG, 1 NI, EX, IAMPOLA, §vi |
I srEpow - N
':u E;e\hlﬁlll'\ A CLORIDRATO 50 MGMILIML. .V, IAMPOLA, 13012h
ilttir em 100 ML SF _)ﬁ/
© _IDESLORATADINA SMG V.0, ICOMT, 341335 (ADM AS 22h) (GWY) j / e
[0_[CUTDADOS GERATS T SINATS VITATS 7 A
[I1 CURATIVOS N 17
~
YOI
~ (\‘.I !J‘"‘-—-‘\-_}I“".rb'\-.} "'4-*\-.).."kl'~l‘f=-'3:):§ﬂ_. = E:'F" % 45--—-;:‘ R Laiie
b
wtdnu\b'*-r-q. P A
| . S SO
Vit VR S e
o' o
10.1.1, 14Biprojetol ieglenviarprescr php?datasain2019-07-308contar= 1843618 11
L)

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 NUmero do documento: 20110318064888900000034565800




190772018 HTCG-Pajniel Admintstrativa

Pz 159072019
Horas: 11:08:26 :
Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Amujo

W& GOVERN
E < DA F’ARA:%A /

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

M7 do promgudrio; 1913618 Paciente: DAMIAQ ROGERIOD DE SOUZA FALSTING Idade:; 018
Name da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Mt de Nascimentor 27082000 Sexor M
Clinica;:ORTOPEDIA 1 Enlermaria: 10 Lt 3 Pragmdstice: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DA 19072019
MIEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Avaujo /

Mem| Preserigin Aprazaments
| DIETA LIVRE Y
== DIPIRONA SODICA 300 MGAIL 2 ML EV, IAMPOLA. 6 ol - /1’//,/ e
Syl Tl il s v i L —_ - - - ~ —— - - —F Ll
4 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP. 120135 . .
Reconstituir ML ABD, J.a/ /L/
4 CUIDADOS GERAIS + STNAIS VITAIS ¥ TN s
-
10.1.1. 148/rojelohicglenviarpreseri. php7dalasai=2019-07- 19&conizar=1043611 m"m

A
e
TSt "
I _y-q_i_.‘-.; J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 34
e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800

3 NUmero do documento: 20110318064888900000034565800




CNPE S48 1900001 -55
Dt 20000720019

i GOV LR Horas: 14:28:08
Tl L AL LA

| B - Médizo (a) Diansta @ Ana Maria Da Silva Anselino

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTF -
N o prontdrie: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: 01K
Nome da Mide: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento; 27092000 Sexn: M

Clinica: ORTOPEDI A | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagnésticn: FRATURA DO OLECRANG DIREITO  Clrurgia
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:20/07/2009  HORA:14:26:44

HORTOPMEDIA#

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE F ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)

SONO PRESERVADO, BOA AL EITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.,
PRESENCA DE ESCORIACOES EM COTOVELO MREITO,

STONDUTA:
« PAL &
= AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELF PARA PROGRAMAR CIRURGIA.
-
ASSINATURA + CAR )
Ana Marla Da Silva Aps

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - pag_ 35

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800




2710772019 10.1.1.14B/srojaiohicq impripevo.phpTdatasai=2016-07-27&contar=18436 18A1IDC=31658
CNPI: 10,848, 190/000 1 -55

e Data: 27072019 -
Y
5 rar 2 !! { SovERN Horas: [2:37:41
ﬁ-@ : AR Mlédico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Amugjo
Temmraan

 PRESCRICAO MEDICA :

DADOS DO PACIEXTE :
N* do prontudrio: 1943618 Faciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: D18 Sexo: M
Mome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINDG v Jde Nascimento: 270052000 AdmissSo: 1407200001 -13

Clinica: ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 27/07/2019
MEDICO[A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
MI Prescrigiio . N [ _Ip?uzumtnln- -
(] B DIETA LIVRE - = =

" | CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV. 1FRA AMP 1307130 N
| 2 400
| | Reconstituir 10 ML ABD, Diluic e 100 ML SF
b3 DIPIRONA SODICA 500 MG/MI. 2 MI. EV, IAMPOLA, Ghieh
Ft|  TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, ITFRA AMP. 130138 =

Reconstiuir 2ML ABD,

i' TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V. 1AMPOLA. Bh/sh

Bl | SE DOR
i_ﬁ I RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG ML 3 ML E.V, IAMPOLA, 12131
| | Diluir em 100 ML SF

74 DESLORATADINA 5 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 37h) B
[8 ~ CUIDADOS GERAIS ¢ SINAIS VITAIS T
B e CURATIVOS SRS
EVOLUCAD

DATA:ZTAOT/2009  HORA:12:27:31

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

# CONDUTA:
- VPM. S,
— z ':' 5
ASSINATURA +C4\Rl.'tll_3~(\)\.f & o
Wagner Luiz Egito De Apiyfq " >
e
o
B ¥
e
10.1.1, Y48/projetohtegimpripevo. php 7dainsai=2018-07.27& contar= 1 04361 BRI0C =31858 "
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28072018 10.1.1. 148 projelohicg impipevo. php Pdatauai=2018-07-28 R conlar=1043618RIDC=21032
CNPL L0 R4E, 1900001 -55
TR Dauy: 280072019

=
' P N ] Horas: 11:11:26 p
- ‘@?f =i SRYRANRA Mt::_llli?:d (o) Diwrista : Wagner Luiz Egito De Ao
PRESCRICAO MEDICA :
BADOS DO PACIENTE :

N do promtudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018 Sexo: M N
None da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Datn de Nasetmento: 27092000 Admissdo: 1072009 DI - 14

Clinica:ORTOPEDIA | Cnfermaria: 10 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 28/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo |

Tiem| © Prescrigia ) ] Aprazamento

& A " DIETA LIVRE N ] Ry i

i '1_ CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV. TFRA AME 13130 I' - /{/

r 4 D7D s

| I Reconstimir 10 ML :\Hi'l.rl'ililmr em 100 ML SF : }%/- -

= DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Ghioh B3 i_,g'_g}{':,l?’“'
- | TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 1211731 [ A

Reconstituir 2ML ABD, | Kz ety

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML £V, TAMPOLA. &h/8h

|

] SEDOR -
| RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 120138 =

&8 2 ? IJiIuLn:m?{l\[‘Jl.'ﬂL g5 A | g~

7 | DESLORATADINA 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS@2h) N G

{8 | CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I ™ T

T T Tcumativos 3 .

EVOLUCAD

DATA:ZROT/2019 HORA:11:11:19

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/44)
SONO PRESERVADQ, BOA ACEITACAO DA IMETA, DIURESE E EVACUACOFES PRESENTES.

# CONDUTA: a7,
-VPM, <+ &
i g
ASSINATURA + CARIMBO N
Wagner Luiz Egito DeAraufo
10.1 1.‘-Idsthlmmmmmphp?dmsaFEﬂtﬂ‘-ﬂ?‘i‘ﬂ&wnlun1m3&1a&ll'.5[:=31932 1
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1970712019 HPA-Faing: Adminlatrative

T TP 1008, 19000 -55
on, CRAEERIE Daw: 19072019
s ._é\ o ) 1‘!. . . j e
i ¢~ ??ﬁ + i LB govenno Horag: 13:10:34
SR

'EVOLUCAO MEDICA

DADOS BO PACIENTE:
N do prontudrie: (618 Paciente: BAMIAQ ROGERIO DE, SQUZA TAUSTING Tdade: 018
Nome du Mie: MARIA DE SOUZA EAUSTING e de Nuseiniente; 270092000 Kexny M

Clinlea; RTOPEDIA 1 Enfermarka: th Leico: 3 Plupndsticas FRATURA DO OLECRANG BIREITO
Reulizmda:

EVOLUCAD

DATANOIZ019 HORA:[1:18:07

FORTOPETHA#

PACIENTE VITEMA DE QUEDA EVOLUE COM BOR N} COVOVELD DIREITO
RADIOGCRAFIA EVIBENCIA FRATURA DO OLECRANC DIREATO

CONDUTA:

SQ]{lCI'I'(l BRE OF

T TAMENTD CIRURGICG

ASSTNATURA + CARIMBO
Wagtier Luiz Epito Be Arajo

A,

10.1.1.948/projetahtcgivereve, php 7datasai=2019.07- 12dcontar= 194240 | HBAIDC=20883

Mlidico (uh [Hoemsta - Waﬁna.'r LuizEmive Do Armujo

Cirurgia

111

Num. 36201406 - Pag. 38



BLIERGL - RINIR0Z- L0-61 07 =eserep dyd wssadepwadnyosiondoy L 101

Wi
"
ad-ied
gL @ I:;ﬂj. o) “H
'l'lim'iln"“"IIIL a e

_____ _ _ SIVLIA SIVNIS + SIVHED SOOVaIng. o
= = e

T 3 S ¥ . A5 T D01 w3 ampig)
. L9 Aol | SEUMRUVIOMAVEA | 1IN 2 IV 08 OLYHAINOLD VNIGLLINYY
S s0as
| P WIS TVIOAAVIAE N 1 IINDIN 0F 00VION0D0L3D TOWVLIWONL, |
hE & | " | ‘agy TNz ampsiosay. |
_ - - A NI AV VIAAT JANAIA INES OW 07 INVIIXONAL &
. D L M o MUMRYIOJINY AT CTIN T TINDIN 008 VOIAOS VNOUIIT
I N v Ll S gt == i " AUALT VLI |
muanznidy . y OpSLIIEaL,] i [y
| Basu “"‘HS L] n;_m;\ nu'.,-‘ AT j[}_‘_)_";."\
BIOTILIOT VIa

CLETHIA OXVHITTIO OO VHILLY ¥ oonmsowiiigg 0N Q) ceueusager) | VIS O Oeamg
N oAy DNOOTAMMLT AR A et ONLESIIVA WZNI0S HC VIV SO0 mp oy

K10 2pep) ONLLSOVA VZNOS 590 OIRMAD0N Ovivva AU RIGERG| oupmiud op

: ‘.’uME_HD\nI Oa soava

VOIAdIN OYOIIDSTUd
oy épaﬂﬂm%%

VEIVHYd VO 3
ONY3INOD %

sy eals o ouepy el ;e BT
: eq suoiy ey : espieng (6 oy ?.J‘. 4D ¥ '*‘”
TFOE80 S0 “onaguawis 20
GLOTILONT mgy
CARRLS LY B H
BLOZILOME

Num. 36201406 - Pag. 39

#_ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20110318064888900000034565800
3 Numero do documento: 20110318064888900000034565800




' GOVEINP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
" { Critérios para altas da SRFA)

Critério para aita de sala de recuperagso pos anestésico | Hora entrade | Hora saida
Nenhum Movimento =0 | :
Movimenta 2 membros = 1
Maovimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dnspnéla =1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA+ ou - 20% do nivel préranestésico = 2 J'ﬁ
Sat 02 < 80 com oxigénio 5 0 '
Sat 02 > 90 corn axigénio 5 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamadg = 0
Despartade ac chamado -ET 1
Completaments acordado + 2

TOTAL DE PONTOS:

Asginatura do anestesisia
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
Paciente: "D Y15 Qﬁa Ines Smggq!g st Idade; J@O-
Convanio: . Data:
Procodimanto: iuﬁ:t Lintirm gf,eﬂ;"{ﬂg laF, %Mn_o a_?))

Ciruegidor Jhr s ity Auxlllar: fy g‘u_,,i!.gw-_ Anestesista; v Lopafi AL/
| ]
Infcio: 10 W Término: 11 7 Anestesia  {fon 0
T 3
Hara PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéneia,
11 4w - 93 Y2 it £ €ona- IT
e
Medicamentos/Materiais Quantidade_
TAhenend Aoy ~ Mo p) G o < Jeton  Gaeid (Edogmle  j2 M }')‘f{
% . T T Ed 7 [y
e
Observagbes:

de e baoach o Fmacatdloelty o vuel s Aob comeddon. <@ HS C .
Syais -?_:.uf.:«a. Cfl— a< 5 npa

e,

vy
Ay \E‘L
A T Y%\
Aszinalura Aneslesista Circulenie
Relatério de Operagio M00_ 103
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HPM-Painel Administrativg

CNPT: 10 848 190460 .55
P Dara: 23072019

F w - ) kﬁ'ﬁ Eﬁ’}iﬁﬁﬂffm Horas: 11:17:26

W Middico (a) Diarisin : Wagner Luiz Egito De Aruujo

| EVOLUCAO MEDICA

=

DADOS DO PACIENTE ;

N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOLZA FAUSTING Datn de Nascimento: 27092000 Sexo: M
Admissdo: 31/12/1969 DI - 18100

Clinlca:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Lefto: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada;

EVOLUCAD
DATA: 23072019 HORA:LE:13:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DF ENFERMARIA, CONSCIENTE F ORIENT DG, COM QUEINA DE DOR (=/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

ABDS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELO BIREITO, LOGO
I IO ANTIHIOTICOTERAPL A

f# CONDUTA:
- VM,
INICIO ANTIBIOTICOTERAPLA

Ur, Wagner L

ASH NATERA AIARINBO
“n;-rplt-l'r! i E Qﬂ fu2Kruufo

1"

yrojetohicgiverave. php fdalasal=201%-07-23kcontar= 164361 B&IDC =307 10
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241072019 HPM-Panel Adminisiralivo
- . CHNPL: 10848, 190/0001-55
& Dhita: 240772019

L SOVERRMO Hurus: 11:14:20
Miédico (a) Piarist : Wagner LuizEgito De Ar

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N"do promtodrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dty de Noscimentoz 270920040 Sevm M
Admissdo: 31121969 DI - 18101

Clinieo:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Lefto: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAD

DATA: 240720019 HORA: 1 4:06

1':\{‘||':N'!'I'.i SEGUE EM LEITO DE I"..'\I_-'I-lFt\l.\HI A, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SOND PRESERVADO, BOA ACE! TACAD DA DIETA, DIURESE E EVACU \.('[‘]I".‘i PRESENTES.

AEDS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELO DIREITO. LOGO
[ 10 ANTIBIOTICOTERAPIA

#CONDUTA:
= VPM.
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo
—

031 4R iprojetohicgivareve php Pdalasal =2019-07- 24 8contar= 19436 1 A IDC=30812

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
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\ 30.-?:'!?."2019 MTCG-Painai Administrative
1I9SPITAL DE EMERGENCIA L TRAUMA DOM LUNIZ GONZAGA FENMANDES CMPE 0B.775.24R T038-52

] e,
Av. Mo, Floriano Pefeat, 4300 - Malvings, Compins Grande - PR, 1 R
A . NONE EwalinDaShaMein e e 00017 m-}mﬁ-\%-
p s DA PARAIBA o

Mimera do Promudrio: 41965 DATA DA CIRURGLA: 30/07/201 9

Niumieso do Atendimento: 1943618 Clin: QRTOPEDIA, | / Enf: 10/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data da Internacio: 14/07/2019

Atendimento: 1943618

Diagnostico Pré-Operatério:fx olecrano d

Diagnostico Pés-Operatdrio:0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

Cirurgia:RAFI Pata da Cirurpia:30/07/201%

o~

v.quipe:

Cirurgifn:ANDREY LEAL WANDERLEY

Aux 1LIEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

;I'Ipu de anestesia: BLOQUEIOQ DE PLEXO

Relatério Imediato do Patelogista:

Exame Radiologico no Ato:NAO

Acidente Durante Operacio:NAO

eserigiio da Operaciiod:1- PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
+ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3 CAMPOS ESTEREIS
4- INCISAO POSTERIOR COTOVELO D+ DISSECCAO POR PLANOS
S REDUC_AG CRUENTA DE FRATURA DE OLECRANO
6 FIXACAO COM DOIS FIOS DE KIRSHNNER 2.0 + F10 DE CERCLAGEM, (RANDA DE
TENSAD).
7- LAYAGEM DE FQ COM SF 0,9%%
B- SUTURA FOR PLANOS + CURATIVO /)

Diata 3070772019 Assinhturg/Carimbo
Everlan Si

al

10.1. 1. 148 n{shtegimpredescr. phpPID=A01 8Reontar=194161 6 1
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HTCG-Painel Adminisirative

Pata: 23072014
EMERGEN Horas: 11:13:21 2
“" WPINA Gy ¢ r'1":‘| i F Wl
e Medico (a) Diarista : Wagner Luiz Egite De Araujo

DA PARAIBA

*'%
’ I GOVERN

GOMzn.Gn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* o proatudeio: 1943618 Faclente: DAMIAD ROGERIU DE SOUZA FAUSTING lebuche: D18
Name da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27092000 Sevn: M

Cliniea; ORTOPEDIA 1 Enfemana: 10 Leito: 3 Dingnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 2307/2019
MEDICO{A): Wagner Luiz Egito De Araujo !
Tiem e Presericio Aprazamenio
les. DIETA LIVRE |

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR BV, IFRA
2 AMP 120125 0D/TD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF ;
3 DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, LAMPOLA, 6h/eh = w ks
-

 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG LV, IFRA AMP
4 Reconstituir 4ML ARD,
IX AQ DIA
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP 121130
Reconstituir 261 ARD,
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML L ML EV, [AMPOLA, S/l
SE DOR 3
> RANITIDINA CLORIDRATO S0 MGAIL 2 ML TV IAMPOLA [3h/1 )
i Diluir em 100 ML SF
% DESLORATADINA S MG VO, [COMP ut.un.-.m: AS T

T CUII}ADUS (‘EHAI‘\ +5INAIS VITAIS
1 CURATIVOS

1041 ssRiymjetoheglenvinrprescr, php?datasal=2019-07-298contar= 1043618 i
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24/0772079 HTCG-Painol Adminisirativa

Data: 240720149
Horms: 11:13:21

R MERGE Ny, .
’ ¢“";’f WMPTHA G "t, ; Médico ia) Diarista - Wagner Luie Eging e Araujo
I.;E@ 9 :
] i
[ GOVERNO
DA PARAIBA

%
S ConzachtE

PRESCRICAO MEDICA

BADCS DO PACIENTE ¢

W o pronmudric: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FALSTING Idade (1K
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING e de Nuscimentn: 27052000 Sexoe M
Chnica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Liito: 3 Magndstico: FRATURA DO OLECRAND NDIREITO

DIA 24/07/2019
MEMCENAY: Wagner Luiz Fgite De Araujo ¢

ilrr:q:_:___;;'__ = Presericio ' == Aprazaments N
U= DIETA LIVRE ) ) B ==—feea
| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  EV. TTRA
2 AMP 120120 1D/7TD
| :’rt_-i:_nrrfﬁmr 1rl._'dl.._:}_!_!_!:_l_.ml_!!lnlr em 100 ML SF
-.1 DIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 201, E.V, IAMPOLA. b

~ IIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG LV, [FRA AMP
l-i EE"I!hIII'.IIf 4ML ABD,

[IX ADDIA

SRS _Ti.."{mrum 20 MG SEN DILUENTE V. IFRA AMP, 120125

I'___Il_ul.'_umiiiuir 2L ABD,

« TROMETANMODL CETOCOROLACO 30 MGAML 1 ML E.V. TAMBOLA, Shih
5E DOR
RANITIDINA CLORIDRATO SOMGNT 261, LV, IAMPOLA, 120108

| Diluir em 100 ML SF

F DESLORATADINA MG V.0, IC ICOMP, 24h/24h (ADM A A5 23h)

b cUpADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

it curATIVOS - ' = o

10.1. 5. 18 rjelohicg/enviarpresed php Tdatasai=2010.07- 20 & caile -1 043618 "

AT
T
r L S
L _~¥1_.‘1;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 47
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25-"57-"@01? HF#-Faincl Adminisirativa
T CNPS: 10,248 1900001 -55

L, Datn: 23/072019 .
S g GOAVERR Vhoras: 103307
_‘J;!"J @é SRFEARARA Siddlico g Diavisty ; Wagner Luiz Egiv Pe Aragjao
EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' '
N" du pramtugrio: 1943614 Paciente: TAMIAQ ROGERTO DE SOUZA FAUSTING lduade: 328 .

Mome da A MARIA DE 500 ZA FAUSTIND it dle Suseimenco: 270920010 Sexe: M
Admgsdo: JHI2969 Y - (8102

Clinica:ORTOPEDEA 1 Enfernwrin: (E Leito: 3 Dlagnisticn: FRATURA DO OLECRAND BIREITO Cirurgin
Reafizace:

EVOLUCAQ
DATAZNOI2HT  HORA: LRS00
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE EXFERMARIA, CONSCIENTIS I ORIENTABG, COX QUEIXA DE DOR {+/5+)

SONG PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, IURESE E EVACUACOES PRESENTES.

AROS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO 1NFECTADG EM COTOVELD MREITO, LOGO
T ANTIBIOTICOTERAM A

# CONPUTA:
- VPM.
ASBSINAFURA + CARINBO
Wegner Luiz Egito Dre Araujo
rﬂﬂh\_
10.3.1.128/rojetoiiogfverevo.php7datasal=2018.07. 258 contarn 1 84361 BRIDC31 118 1

Num. 36201406 - Pag. 48




?ata da internacio; 14/07/2019 Hora: 15:40:32

LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD ‘ " {

Unicods  da DE INTERNACAD HOSPITALAR |

Soudo  Balde

TN, 15US

—Idendficagiio dg Extabelecimenta de Said

~NOME DD BELECIME WNTO S01IETTANTE ~{NEF
| HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2182855 !
mmumusuumgn @ + CNEFS
| HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUFZ GONZAGA FERNANDES | | 23628%6 .
—1Jdentificagio-do Paclente
- NOME D0 FACTENTE: 4 - B 0D FRONTI
DAMIAD ROGERIO DE $OUZA FAUSTIND I | 1943618 I
» CARMYRD DO 505 1 - DATA DR WASCIMENT. %
[ aaaioiapssesass | [msrzses | [t il |
- NORE D MAE OU RESFONSAVEL 11 - TEAFGH DR
MARIA DE S5OUZA FAUSTING | |_‘°ﬂ3 ireenim |
24 BHDEREGE (LA, N BATRRD
[ SITIO CAIBEIRA 0 . ZONA RURAL |
e ¥+ MUKDCIFIG DE RO ETA - Gdoamm &+ CE
|USTIFICATIVA DA INTERMAGAD ..
7 FAINCIFALS STHALT E SINTORTAS CLINICOR o
/_,/—-'D j_i ‘4
LIL a1 P e Wt o o S o5,

WD#G . T - i}-n-i Lt el W é\‘—u ———,

C:n&—u-ugﬁ@

p——1 8- DO CAF GUE JUETIFIZAR & JNTERNACLD-

FAFE RESLILTADAS DE FROVAS Buﬁ"mﬂﬂm“’m“ EXAUES REALTCADOFTY
= 2 3 .
o~
g : QEANNGSTICO TNGETAL £ 1 CT0 10 PAIIBEIPAL——di - £10 10 SECLH DARIO—23 - CI0 10 CAUSAS ASEETIA
| o g’ﬂ 2 CunOm D D T “T

PROCEDIMENTO SOLICITADO 8 -CADIGO O FOLEDIME 1
~HES [17:] nmmsmo‘?tlmm | r—I - NT—

(WL C. ]
= CLINE I 27 - Cllh‘l’ﬂm!m‘llﬂﬁ; +DaCuME 20 - W DOCUMENTRC NS AGPF ) DO PROFISSIONAL SOLICTTANT EAASSISTENT!
| [a hjl [Cixiem 15" | 580016206677001 ot

A

- HOAM B FEOFTEIDNAL SOLECTTANTER ESTSTRNT| 4 = Dk Buk SOLICTT, 1+ ASTIHATURA E CAREMBID {N* OO AEGISTAD DO Oy
LUIZ JUVENCIO MEDEIROS | 14/07/2018 jLEpeSetea® L
Y o ‘E-!h'ﬁ
PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES DU VIOL ¥ o -
7V ACIDENTE OE TRANSTTS »cnrmsﬁumm ] -4 00 Eﬁ“'—l—-ﬂ-ﬂuj
T RN
-[ 1ACTOENTE TRAZALKRO TIPICO {
19 + CHF] EMIPRESA - 41 = CHLAR DA IllPtiu-I—ﬂoM
~tyacmevernssaorasgere ([ § | | | 1 | 1 1 | 1) T |
{ i'!unﬁkmn‘mm‘:cﬁmumn { bauTbNORD [ ) DESEWFAEGADD { VAPOEENTADD 1 3 Who EERIRAGD |
AUTORIZACAD
f—-u-uwsnu FROFISSIONAL AUTORTZADOR: 4~ OO, nmhm&-—-] 4%« 47 [ ALITTMIZAS Ky GF I NTERRACAD HOSPITALAN ———————
-wun:umm:mmmnnmnsmuumﬂﬁ
s e L 11
« I Ko ATPOUEEAG A ekl + ASTENATURA B TARINERRY (N PG A ECUSTIER P COMSEL M
I/
E _,@'1_.‘-.:;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 49
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Pele: (4 Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.
Tnmpodaannhlmantoupliar:[ ) = 3 segundos; () >3 sequndos. | ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordiaigia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitéria () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico (_) Central ( ) Dissecgao. Localizago: e Data da pungdio 24/ 1/ 5
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( ) Face { )Anasarca Observaces: '
ALIMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrida  { ) Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,

Dentigéo: | ) Completa ) Incompleta { )Prolese,

Allmentago: VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia (_Mejunostomia ( ) NPT: Hara: Data: L L
Alteragdes: () Inapeténcia | ) Disfagia_( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Oulros:

Abdémen: ( )Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( )Nommoativos ( JAusentes ( )Diminuidos | JAumentados

Eliminagéo intestinal: bd)Normal ( )Liquida ( JConstipada ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: (/)Espontanea ( )Retencio ( Jincontinéncia ( jHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspeclo: {)Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriagées ( )Outro:
Coloragéio da pele: EHNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Giandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas | }Sacaslﬂanifuh;ﬁnsdnsaﬂa:{ ).

Incisdo cirirgica: ( ) Local/Aspecio: 1.7, Curativo em: 2£ L.03/_ L3, ]
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ [ ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: * Local: Descricso: Curathvo: ) 1
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (= Parcialmente dependenie. Observagdes:
Higiene corporal: (-)Satisfatoria ( linsatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfaloria ( Jinsatisfaldria.
Limitagio fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas { )Oulro: ;

SONO E REPOUSO

(Z}Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme duran do. Obsevagdes:
7= R "!T_-TQ‘L“I"‘.,II;T";.‘.-'!.'-'_'.':"""'.?;‘_{"’ = : = o W A
e . e

Ay

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL
Comunicagdo: (1) Preservada ( ]Prajudicada|Sanlimantusecompnr!amentos:{ ) Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita { ) Oulros:

-5:-.“- . Nt T 3 P T T T AT =

W T

RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: {_)Praticante ( ) Nao praticante, Observaghes: |
INTERCORRENCIAS
Carimbd’e Assinatura do Enfermero: DATAZ Gy O 46y HORA:(E 0 h
« aarin 40 Sitv
Edi 57599\
- o ]

FONTE: BORDINHAD, R.C- Colets da dados per maia de grupo focal. Porto Alegre (2009)
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-
@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRt

e bk o b 3ok e

P e e g e B i e T e e el L4 :
| Sinais vitais: Tax: PP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

REGULAG
Hivaldnconsclincln:{c!}CnnstanteMGrianladn( ) Confuso () Letdrgico () Torporoso { ) Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( JD=E( )E>D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
Maobilidade Fisica: (=} Preservada | ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: (). Qual? ( ) Disfonia | )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarna.

Obs:

| OXIGENAGAC '
Respiragdo: (-4 Espontinea ( ) Cateler Nasal( )Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ J"n"MNI[ ) VMI TOT n° Comissura labial n® Fipz % PEEP cmH20
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presanta:; ( ) Diminuides ( JD{ JE

Ruides adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo: |Drenc de térax: { JD( JE ( ) Seio d'dgua;
Dala da insergéo do dreno | | Aspecto da drenagem lorécica: —
Gasometria arterlal: PH = PCO> POz HCOs £8 Sp0: Dals:___/ _ [  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio:; ( MViséio ( )Audicdo ( JTalo (  )Olfsto (  )Paladar Observagdo:
SEGURANCA Fisica -
>4 Tranquilo ( ) Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacio:
REGULACAO CARDIOVASGULAR

Pulso: ( ) Regular ( ) Irreguiar ( ) Impalpével { ) Filiforme ( ) Chein.
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Pele: () Corada () Hipocorada { ) Cianose | ) Sudoress ( ) Fria () Aquacida.

Tempo de enchimento capilar: { )< 3 segundos; { ) >3 segundos. ) Turgéneia jugular: { )
Droges vevestio Lquami ) gundos; ( ) >3 segu L1 Precordiaigia ()
Ausculta cardiaca: (7) Ritmica () Aritmica () Sopra () Oulro. Marcapasso: () Transiterio ( )Mﬁw;&_k;
Cateter vascular: (] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizaglo: L\ 5 _ Data da pungéo

“Edema: ( ) MMSS ( )MMU ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigho: () Completa ( ) incomplata ( ) Prélesa. !
Alimentacao: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejunostomia { ) NPT, Hora: Data :—_{_—
AltaragBes: () Inapeténcia ( ) Disiagia (- ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (”)Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: (_)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminacdo Intestinal: (JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outres: -
Eliminacdo urinaria: (~)Espontdnea ( )Retengdo ( )incontindncia ( )Hemattria ( )SVD: Débito o
Aspecto: { )Outros: Observaches: -

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA =
Condigdo da pele: (7 ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( “)Normocarada (_)Hipocorada ( )ictérica ()Clandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (_)Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem: —/— .r_!_
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /||
Ulcara de pressdo: ( )Estagio: . Local: Descricio: Curativo e /__J |
CUIDADO CORPORAL —

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente { -] Parciaiments dependenis. Observacdes:
| Higiene corporal: ( “)Satisfatéria ( insafisfatéria | Higiene Corporal: (_)Satisfatéria_()insatisfatéria.
Limitagio fisica: (_)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONC E REPOUSO

Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o d

R

A E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: ( /] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
{ ) Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: -
g - S L Y e o e G 3

=

Sef

- =i e
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Llﬂﬂ-' () Praticante ( ) N&o praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
-
Carimbo,B-Assinatura do Enfermeiro: DATA A% =H 13 = HORA:LC T
: . Gﬂﬁ@;pgsﬂ !
- EMEERRIF)
FONTE: BORDINHAO, R C; Coleta da dados por melo de grupa focal, Porin Alegra (2009),
.‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 52
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307018 10.1.1, 148 projeloblcg’ mpripevo.php7datasal=2019-07-31&contar= 19436 188D C=3282 1

CMPJ: VR4S, 1900001 -55
Data: M/07/2019

) L-i;; SovERND Hoens: 11:22:26
AT Meédico (a) Diarista : Wagner Loi? Egito De Arjo

PRESCRICAO MEDICA

PADDS DO PACIENTE ¢
N*® do prontudno: 1943618 Pagiente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: D18 Sexo: M
Name da Me: MARIA DE SOUZA FAUSTING Nutn de Nascimento; 270492000 Admizslo: 1407200910 - 17

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagndstic: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 3110772019

MEDICO(A) ASSISTENTE : "«'r'a;.ncr Luiz Egito De Aratjo /

[Ttem | E'n.-scrir,‘a.u _____ |  Aprazamento
7 e _ DIETALIVRE ] S )
[ 2 CURATIVO ' i -

(3 ~ RADIOGRAFIA DE CONTROLE
4| __DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6hi6h
= ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FRA AMP, 1207120 |

Reconstituir ML ARD,

[ TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML EV. TAMPOLA, 8h/ih
SE DOR

= RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML E-V. IAMPOLA, 12h/121 |

{ Dilwir em 100 ML SF | I Rp—
8 [ DESLORATADINA 5 MG V.O, ICOMP, 24h24h (ADM AS 220 | .
I [ CUIDADOS GERATS - SINAIS VITAIS I i e
(1o | CURATIVOS [ il
EVOLUCAOD

DATAILO72009  HORA:11:21:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA,RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAITS,
ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE
FERIDAS, PRESCREVO CEFALEXINA S00MG VO 6/6H POR 10 DIAS, ARFLEX 200MG VO IX AO DIA POR 06 Dis

—

[ 24
c\h

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo

|4Biprojelohteglimptpeve. php Tdatasal=2019-07-2 1 Acannr=10436184I0C-32821 1

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 53
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3WOT201% HTCG-Paine Administraliva

III'J‘Sl'lT!L.L nr EMI_EHGQNL‘M ETRAUMA THIM LUIZ GONZAGA FERNANDES  UNPI: 00778, Y08 f0tH-52
Av, Mal. Floriane Peixoio, 4700 = Mubyinas, Campi Grandy - PB, CEP: 58472104 Inua: 1] 072009

i Bolativi e meia {1, F = Mkl 01 NOME - Wagner Luie Egite D2 Anauje ":'.
3 GOVERN?J
; DA BA

Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FALUSTIND

Datg da Interna_giu: 14/07/2019 Data da Alta:3 _I_;"D‘FIZIH‘)_ o

Registro: 1943618

Tempo de Permanéncia:-18092

Diagntisficn Tnicial:

DEElTichn Final: F e
X Dattro Taadey

Cirurgia:FIXACAO PERCUTANEA + BANDA DE TENSAO ~ Datard007/201%

- yipes

.. irgiipsANDREY LEAL WANDERLEY
Aux IEVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Histérin, Evolucdo, Terapéutica e Complicagbes):PACEENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO (8IC), COM DOR, LIMITACAO DE MOVIEMTNC EM
MEMBROSUPERIOIR DIREITO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIAS

Orlcntagdes: SOLICITO FISIGTERAPIA MOTORARETORNO CONSULTAS
AMBULATQRIAIS, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ARIENTAGOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDAS

Medicacies para Casa:: PRESCREVQ CEFALEXINA 500MG VO 6/6H POR 21 DIAS, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS

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

Condigdes de Alta::Melhorado

Data31/07/201% Assinntura!(.“.arin;%g
Wagner Loiz Egito, DES rghjo
&0

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RERPFEN g&vu : Wagner Luiz
Egito De Araujo & AN

& S
% - Ynrojstohitegfimprereaumoalia. phpToontar=1043618 1
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— SECRETARIA DU ESTADO DE SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

@ rARNIES"
_gﬂmn CAMPINA GRANMDF - PARAIRA

PACIENTE: DAMIAO ROGERIQ DE SOLZA FAUSTINO

DATA DO EXAME; | 14/07/2019

o

ULTRASSONGGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em mado bidimensional com equipamento dinfimico na frequéncia de 4.0 MHe.

ANALISE:

Nio identiflenmaos sinais de liguide livre intra-abdominal, derrame pletrad ou pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecoprificas refacionadas ao trauema no figado, bage. pincreas, rins e bexiga identificiveis
a0 método,

Dbservacde: Ressaltamas a baiva senvtbitidede dor wlieasso rroagrafic ta detecodor de fesies on drgdus sifidos ¢ vivceras
OCON, ASSiN colro de hemorerroperitiniv, ndo havenda criltdrios ecogrdficar segrus pover indicogde de afte hospitalor
baseando-se aponos Ao reswitady negative der ultrasseaneosrafia,

Obswrvagido: Saliesiumoy aiudd grie o método cousiderada pdrdo-oire par aveliogdo de pacientes vitimas de trgnsr
abdomingl feciinla, estavels hemaditamicumente, & a tontagrafio compiiadorizid de afndinen com vontraste, flead
o mecessidade de sua selicitardo u cargo t médico assistenre

Dr. William Bdmos Tejo Neio
MédicgRadiologista
CRAMIPB 6733

.
At ET TR
= 4 . .
< f-.'.,,.,_}‘i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
iy
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f SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA BFEROR, [ NG | IF PRONTUARD
DM LUIZ GOHZAGA FERNANDES
FOLHA DE . (DADE eon
ANESTESIA | Dot amss R. f %
; /& PRESEAGARYERIAL | PLLEG RERRRAGAD TENPERRTURA rEsO e
S0
TPOIWGUNED | KEMAOwa HERGGELCEMNA HEMATICRAT OLISFI, R OUTRDE
[3:0. 100
AP, CERGLLAT AR ELETROCARDIODRAMA,
AP. GRIETTVNG DENTES PEECOGT AP URINARDS
BETADQ HEMTAL, ATARAKITOR CORMCHIOES ALEAGIA, HPGTENSIRES
IRAGHTETI00 PAE-CPERATENID ESTARD FIIGO RGO
ANETTEEAR NTEROREY
MEGCAGAD PRE-ANEOTESICA APLICATH kg e
o WIUCAD
EEE Satisl.; Exch.; Tosee:
2 Larnge espemmor,_ Lentar
Cailios;,
§ MANUTENGAD

ANEBTESLA SATISF.: Shry WBs
ml Hio, por qué?

)
AX - AMESTESWA: 0 - DOPERAGAG
s
-
e
.
e

:
z
2
I
E nk # o DESPERWAR
£ - r LA Refiazos na S
1Y Qlbsir.. co,: Excit:
? MupaRe: i ing:
. Cutot:
Com canula:
SheEL0s PerootLein Sim Mo
CONDIGOES:

PERDA SANGUINEA '
FOLHA DR ANEBTESIA - EAFS

.
T 5
Ca e Y : ’ . .

. "?'l-f-".ﬂ-_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 57
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- e devnpo DU JHOIOD

PACIENTE:, .
mﬁlﬂa?ﬁfﬂmw k. ﬁgum i %JLM'T':LME $2 3 GOVIERN
Ql LE ?couvsnro IDADE) REGISTRO mm?m
— &Q:.O*f 205 Ka. [ JQuzasyld | =wwms
A, o O UR
LE.NM N HE ’a? ﬂ“«"mm £ 42 %D_zﬁ.ﬁbm ——
ANESTESIA = STESIA Emerginsia v Tiztma Gom
: () hQ, i Ltz Gonzaga Femendas
INGTRUMENTADORR Dam, RET0 ) TR .
| i /19 .JO~;20 H-230
Cid. | MOGDIFICACOES ANESTESICAS Bolza Colasioma Qlg. FIOS CODIGO
Adrenalina armp. O ] | catel pf Gzg. Calgul cremade Sadix .
Alraping amp. Calet. Do Urnar Sksl. Fech, Calgut cromado Serix
Diazepan amp. (< | Compressa Grande eg e = Catgut cromatb Sarfix
Dimgre ainp. Compressa Paquena Catgut Slinples
Delantlna amp. Colonside Catgul Simples Sedix i
Efrange mi Disng Catgul Simplas Sertix
| | Fenegam amp. Drenc Ker n* Calgul Stmples Sertlx
™ Fentanil ml Dreno Penrosa n° Cera pf azso
Z}..pm iy pmq‘n Oy Drenc Fazzer i Fihirond
Welalar il * v 1 1 [ Eaulpe de Matrogotas Efhiband
Wercaina % ml Eaulpo de Macrogotas Elhibgnd
Mubahln amg. Equipo de Sangue Fio de Algodran Serlx
Pavulon amg. Equipo da FvQ Fio da Algedrao Senix
Proigmine amp. Bl . < | Esparadrapo Larco em Fle da Alnodido Sulupak
Protoxido fm =" | Furagim ml Fic de Algodr3o Sulupak
Quelicin ml HEY - | Gase Pacols o 10 unidades Fita cordiaca
Rapiien amp. - HC, mi 03 Wononylon 7. (Y ow
Théonembutal mi Intracath Aguilo Meronylon
Tracrium amp. Intracath Infangl Pralene Sorfix
Q. MERICAGOES {12 | Lamina de Bistuil n® 23 Profene Serix
DJU Agua Cestlada amp. - Lamina de Digiuri n° 11 Pivlane Serdix
Uecadran amg. Limiria da Bisturi o 15 ! Prolene Sediz
Dipirona amp. Luvas 7.0 1 L | Vierd Serix
Flaxigdlamp, O [Lwvas?5 eo s » — | Vierd Serfi
| __ tFlebocorid amp 0L [LuvasBl Vicryl Sestix
Geramicina amp. ’ Livas B5 _“" i
N Glicose anmp.__ W Oxllgl.:mo I'm .
| Glucon de Calcin amp. i Faliflix
Haemacsl ml. N If~) . < | F¥F! Degamanie mi
Hepargma mi. v AVEl Tépive ml, . SOROS
Kanaklon amp- L) . <] Sabdo Anliséplico SG Normotemico I 500 mi
Lasix amp. T\ Sac0 colalor (57, 5G Gatade F500m o o
hledratinazol. Seringa desc. 16 mi 55 Hipeddémico fr SH) mt
Plasil amp. O- 3| Serngadese 20ml oo ¢ SG Ringr r500ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml SET S0 M | YL TRy
Revivan amp. Scnida =T ]
| Siuplanon amg. o Eonda folley Qtel. URIESE E PROTESE
| (4} | Cemistinete { Sonda Nasogatica ﬂ-l'-ol LCEn RO oo
Ty Sonda Yrelri n®
T Serydrem U2 Zar b2 g
Totmneltinha {4 .,J_', & = Q 5 .
Qid MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml S
E:g_m:aﬂmﬂﬁ*?"‘d-f@xl&'_ 14 Qx&.ﬂ'ﬂf_ﬂh
Agulha dasc, 28 x 28 ; AMENTO
Agulha desc, 34 4.5 sl e s
Agulna B’ raquea n® iy - {1} Crimeng de Pulso | }Fooo Auxiiar
K,) - € Atcosl de Enfermagem 'O} ' ) Seira { )Elsirocauténo
Aleao! kdadg mi fa! '13,@ } Desfibrilador { }Owcapiigrafo
Aladuras de Crepon i va) Foco Frontal () Cardipmanitor
Ataduras do Gossada [ )FonlgdeLuz { A Perfurador Elétrico
Azul metiiang gmp, u
D2, hc3] CIRCULANTE RESPONSAVEL
\ﬁg"-’*‘“’
3 ek T
z _y#_i_.‘-.:;#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - P4g. 58
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r

: ' -ERNANDES
ﬂm . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE

Nivel de consciéncia: | Consclente ( ) Orientado ( ) Confuso ) Latargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outr
ﬁ;;ww:__wﬁ
| Puplias: (7 isoobricas { ) Anisochricas ( ) DSE () ESD () Foloreagentes () Midticas ( ) Midriéticas
Mobilidada Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia_ Local:

L_W( ). Qual7 () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
OXIGENAGAC _ e
Respiragdo: (7 Espontanea ) Calsler Nasal { ) Venlul %  Umin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOT n°  Gomissura lablain® _ FiO2 % PEEP _ cmH20
: () Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:
Imonar: Murmdrio vesicular presents: { ) Diminuidos ( JD { )E
—— Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibllos ( ) Estridor () Outros:

Tossa: Produtiva -
- Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspecto: ' -
Sopiragic: Quantidada e aspecio Dreno de térmx: ( )D (_)E () Selo d'dgua:
da dodreno /| | da drenagem torfcica; A =%
Gssomatria arterial: PH  PCO: PO HCOa EB SpOa Data: f___r___ Hom

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraclio: ( )Visfio o( JTato{ )Olfato{ )Pal Ob :

W@W
anqulio ( ) Agitado () Agressivo, ( ) Risco de queda, Observacao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR -

b

P ““9:. [.zmagufar ( Hlmgular ( ) Impelpével ( ) Fillforme () Chelo. o
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4t S

17/09/2016
27/09/2000

EXPEDICAD

DATA DE

-

FLAGAO  ANTONTO FAUSTINO NETO.

VALIDA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

4.446.832
E

CAMPINA GRANDE-FB
DOC ORIGEM '

.N.19800 FLS.163 LIV.A 19

A
-

L Ass!na%m felet.ronlcaTmenFe por: SUELIO MOREIRA TORRI.ES - 03/11/2020_18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 60
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MINISTERIO DA FAZENDA
‘?mm
Cadasiro de Pessoas Fisicas ¢ o

COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Nimero

713.221.074-24
Nome
DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Mascimento
27/08/2000

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

.
. y-q_i_.‘-.;; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
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T . 0&!0&‘:2619 Govarmno da Pamiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULD

MOVO0&E71

2015

| Imprimir Consulta

MOVEET1 Ultimo Licenciamenito; 2015
Froprietarig; st
Placa: MOVO671
PASSA | MOTOCICLET GASOLINA ﬁm‘;‘;ﬂﬂgﬂ;‘ﬁn 250 TORNADO
Espécle/Tips: PASSA { MOTOCICLET
HONDAJXR 250 TORNADO 2003 2003 Ano de Fabricagao: 2003
PARTICULAR AZUL Ano Modalo: 2003
Categaria: PARTICULAR
2010320489 Cor Predominanie: AZUL
Vencimenlo Licenciamento: 28/03/2019
Observacio:
Restrigdo;
Financeira:
Municlpio:JOAD PESS0A
Situagds, EM CIRCULACAD
Data da Consutta-08/08/2019

JOAD PESSOA 08/08/2019

a.gw.bdDT_DUT_CLIENTEJCunsuhDUT?pIamMask=mw-ﬂ'E?1&displayquab&pianmavﬂﬁﬂ Sdlaplay=web&si~ 1
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0454933/19
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Data do acidente: 14/07/2019
- . DAMIAO ROGERIO DE
CPF:713.221.074-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA FAUSTINO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO : 713.221.074-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 713.221.074-24 CPF: 614.058.096-04
DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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