= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

11/12/2020
Numero: 0814505-68.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 24/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JUSCELINO DA SILVA COSTA (AUTOR) ARTHUR CEZAR CAVALCANTE BARROS AURELIANO
(ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
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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, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518227 Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data do Acidente: 06/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUSCELINO DA SILVA COSTA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000412903-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518227 Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 06/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUSCELINO DA SILVA COSTA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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S O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

00360383

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

Atenciosamente,

wn
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Seguradora Lider-DPVAT §
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OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPYAT
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL mh:wmmmmmuummwwmmm
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ recuso INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [ R$2:501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima ot r$5.000,00

n BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancos sbisbe. Assinale uma oogo) [[] CONTA CORRENTE (vodos os bancos)
[[] eradesco (237) (341) Nome do BANCO:
[ Banco do Brasi (001) Cabe Econbmica Federal (104)

w0 ) o (12 73D | retwan( IO comn( D0

{informar o digho se exstir) (informar o digito se exstir} (nformar o digito se existir) (irformar o dighto se existyr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagic/reemboiso do Seguro DPVAT
# que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido )

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

Deciaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins |

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):
[[J 8o hd ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou 05 SET, 2013
D IML que atende 2 regiiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT;

O'Mlmm«-mmmNammmwmmmmamww \§3) 33213930

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliaglo médica &s custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia e quantificagio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordiincla com a futura
avaliaclo médica ou rendncia ao direito de contests-ia, caso discorde do seu conteudo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B o [JSoteim ] casadoinoOv) [ Ovorciado [ Separado fudiiaimente [ Vidvo it

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima debxou companheiro(a): DsunDruo 27 - Se 3 vitima debou companheiroa), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vtimadebou [ JSim | 31-Vitma ] Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - Vitima debeu L] Sim
MM?DW Vivos: Falecidos: mmnm mm?mm Vivos: Falecidos: pais/avos wvos? [~ Nio
Estou clente de que a Seguradora Uider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
emcmduo.mndouemeundadeqmqudquramxﬂowdodandonlondadﬂnpodedmaohvwademrd'onlovnabdo.mdl

o do 299 do o Penal.

B r -
38- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 27 | Nome:
CPF:

37-(*) Assinat
(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinatura da testemunha
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42- Assinatura do Repr Legal (se h ) 4a3- naturs do Procurador (se houver)

\

40 - Local e Data,
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

72 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB
Rua Joao Viana Amorim Guedes, 1037, Catingueira, C. Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 105/2019

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 05:00, do dia 6 de abril de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:01, do dia 29 de agosto de
2019.

Local do Ocorrido: RUA 13 DE MAIO, PROXIMO AO RESTAURATE VILA ANTIGA

COMUNICANTE: JUSCELINO DA SILVA COSTA, do sexo masculino, nascido no dia
17/05/1976, com 43 anos de idade, ID: 2002962 SSP-PB, AUTONOMO, filho de
FRANCISCO PEREIRA DA COSTA e de MARIA CLEMENTINO DA SILVA, escolaridade:
MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na
RUA MOACIR FARIAS LEITE, 120-A, bairro 3 IRMAS, na cidade de C. GRANDE, PB,
celular N° 988997750.

VITIMA: O(A) COMUNICANTE.
TESTEMUNHAS: MARCOS DIAS DE SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia
17/07/1988, com 31 anos de idade, ID: 3315571 SSP-PB, CABELEIREIRO, filho de JOSE
FRANCISCO DE SOUSA e de SILVINA DIAS DE SOUSA, escolaridade: MEDIO
COMPLETO, SOLTEIRO, natural de BARRA DE SANTA ROSA, BRASILEIRO, residente na
RUA JABOTICABEIRA, 267, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. OZIEL DE
SANTANA SOUSA, do sexo masculino, nascido no dia 17/11/1983, com 35 anos de idade,
ID: 3311314 SSP-PB, PEDREIRO, filho de MARCOS JOSE PEREIRA DE SOUSA e de
IVONETE DE SANTANA SOUSA, escolaridade: MEDIO INCOMPLETO, EM UNIAO
ESTAVEL, natural de CAMPINA GRANDE, BRASILEIRO, residente na RUA LUIZ VIDAL DE
NEGREIROS, 206, bairro MALVINAS, na cidade de C. GRANDE, PB. | ARIVLF CORRETORA

, 05 SET. 2019
' TEL. (83) 3321-5930

ACUSADO(S): PREJUDICADO.

HISTORICO: INFORMA O COMUNICANTE QUE, NO DIA SUPRACITADO, TRASITAVA NA
MOTO HONDA BIZ 125, COR BRANCA, ANO 2016/2016, PLACA QFZ9507/PB, DE

¥
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PROPRIEDADE DE SUA IRMA DIVONE DA SILVA COSTA, OCASIAQ EM QUE, PROXIMO
AO SEMAFORO, APOS ESTE FICAR AMARELO, UM VEICULO QUE IA A SUA FRENTE,
FREOU REPENTINAMENTE, TENDO COLIDIDO NA TRASEIRA DELE; QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU; QUE TEVE QUE SE SUBMETER A CIRURGIA NO HOSPITAL
DE TRAUMA DESTA CIDADE.

AUTORIDADE KARINE DE LIMA VASCONCELOS .[.
Y Xwall ~o A~ 8o en”-
COMUNICANTE J ELINO DA SILVA COSTA
ESCRIVA SIMONE RODRIGUES
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Estado da Paraiba m
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * Ba
Secretaria de Sadde do Municipio s 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - P8

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 6/4/2019 HORA:[ 04:58 HRS D Ne: | 1766468
Nome: | JUSCELINO DA SILVA COSTA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUA: TREZE DE MAIO - CENTRO

COMPLEMENTO: | PROXIMO A VILA ANTIGA
' ciApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
' Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

I

ARIVIF PORRET)
Campina Grande, 1 de agosto de 2019. 05 SET. 2019
lecip F Nascimento

Coordo o Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

' TEL.. (83) 3321-5930

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 09:51:30 Num. 37720697 - pag_ 7
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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: 17/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUSCELINO DA SILVA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000412903-8

Nr. da Autenticacdo 21Cl19F563DF71889
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05 SET. 2018
TEL.. \83) 3321-893¢

Il.google.com/mail/u/0/?tab=wm 1 #inbox/QgreHsN|BsjxKIisFKmiKkJwkXmzjHtscjDL ?projector=1&messagePartid=0,1
£l
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CTC RECIFE PEPLE P18
» GENETON OLIVEIRA MEDEIROS et
3 R PE PEDRO SERRAQ 530 it
3 APT 104 - LIBERDADE - =
& 58414-265 CAMPINA GRANDE - PB Total da fatuara anterior 11714
; = .F’.x)mmn: w vletdos 117347
§ = : Saldo tinanciado 000
8 I — Postagerrt 12/082019 i lfwlﬂkﬂﬁh Atlal 123846
L= Vencimanto: 25/08/2019 -— -— -
N— III""HIIII“"IIIIMIIII' I Emissac: 10/08/2019 @ Totad — o
N 7211064230167710000000019250 120810 Fechamento pedxima fatura: 10/09/2019 M-chmn( 450 de r-\(}mml\tutnlruu a0 valot totdl, o
TOLETK CVC SRCTR GOy oS Tos @ eTval g w .
GEMETON OLIVEIRA MEDEIROS Lt nnuu; ites sobire & difersngas entre o ('QTNIOLIIQ o valon | p».y
Cartso 5283 XXXXXXXX.3174
vencimento A) pagamento total B) pagamento minimo Q) parcelas fixas
87,11
25/08/2019 1.238,46 209,24 +23x 87,11
Veja cutras opgdes na 2+folha
Limites de crédito RS Pagamentos efetuados
) Pagamento minime: optando Limite total de crédito 1512000 DATA VALUR EM 1S
"""""",_‘;_ﬁ":,':;,“"'ﬁ Limnite urilizado 1o mis 123840 23/07  PAGAMENTO FICHA COMPENS - 1.000,00
constante 0 taal Rutlracks (b prymeos Paricoque 00 2307 PAGAMENTO FICHA COMPFNS -17347
hormdpinsme i e @ TlTe et ALY i
Se vock efetuar um pagamento .
e } Lancamentos: comprasesagues
vock estard em atrasy, incorrendo
GEMETON OLIVEIRA MEDEIRO(final 3174)
oo i 23 Am ng DATA  CSTABELECIMENTO — VALORFM IS
! ' TEL. 183) 3321-5930 f319/04 REDEPHARMA  04/04 16,22
e m 1 CAMAINA GRAND
ARIVLF "ORRETORA 5708 RIDIPHARMA 04/0% 1459
CAMPANA (RAND
27 ABO. 2019 E3716705 DALUME  03/0% 5251
CAMPNA GRAND
: o 10 305DROGASL.  03/03 1507
TEL.: 83) 3321-5030 vock ndo pague a fatura integralmente, BT
: e 2 Aover = (CAMPINA GRAND
a partir da data de sua realizacao até o pagamento Eh7/e NMFISOENXOVNS 02/03 56,65
E3 compra presencial total da fatura. Stgvin‘etvm.’ &m CAMPINA (RAND At
com o uso do cantdo e senha. lnddmﬂm g s Contaua.
Banco Itadi S.A. 341-7 34191.75371 67931.382047 00173 f recibo do

22000
Numer do Gocumentn, 00137679313/0002232 05 SE]’ 201%““’""‘"" 175376793134
|tau Nome do PagadorCPF/CNP)  GENETON OLIVEIRA MEDEIROS - 324.421 81487 acr 90 Bocurments 5 1.23846

Nome 6o Beneficlinio/CPF/ONP)  HIPERCARD BANCO MULTIPLO SA - 03.012.230/0001-68 m«m 508/019
ErdereodoBeneficiro. AV RUI BARBOSA, 251, 1° A, GRACAS - RECIFE - PE TEL (83) 3321-5 Aenticacto Mecknica
S SRt

Banco Itad S.A. 341-7 34191.7537167931.382047 00173.090002 2 000
<ol e Fagamento Duta o= Vendrments
Pague sua fatura nos catas da Rede Walmart Basi, ou em qualquer banco, mesma apés o vencimento. Prefira pagar sermpre 21 o dia
do ] elou rescisio contratual. Em de atraso, 05 encargos serbo cobrados na fatura. 45/08/2019
Vs n R i Kebeci | Casica banedzan:
HIPERCARD BANCO MULTIPLO SA - 03.012.230/0001-89
AV L. - -PE Mmo-o
Uata do Dacments Mimero 66 Documents ! Espede 0OC Ju—- ] Deta ¢ Pricwstamenss Tato Marray
25/08/2019 00137679313/0002232 LET 100872019 1757376793138
Uso ds Banco Cartoms Ephoe | Qeantidate Yo () Virlew do Docamente

175 l l ‘ RS 1238 46

houee do benefid ik - Deacamtas / Abatrmentas
Indique o valor que deseja pagar no campo “Valor Pago®. Dé preferéncia 3o pagamento total. Nio sendo possivel, vocs tera as seguintes
opcies: (1) pagar Quantia a partir do valor constants em Pagaments Minimo . finsnclando o restants pela crédito rotative: (i) optar por 14 =) Jaret ( Med 2
wma dat opsBes de Parcalas Foms , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimenta AR P ORA’
Nome do Pagador /CPF/ONP VEndereco/Cidade/UF /CEP " 3 SE I' m ’

GENETON CUVBIRA MEDEIROS - 32442181487 |

8 PE PEDAD SERIAD 530 - APT 104 - LIBEADADE - S8414-265 CAMPINA GRANDE - PR - . Sl : |

l Sacador Avaista: TE': 109) 3321-5930 —

*"-:I'f
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0 ""'I"‘" DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

At e s 42 hogere AT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de |dentificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgdo responsivel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
zacho e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

. y,

Peloexposto.eu_D_;_g}Lg.y‘ S? Ve /n«it-ws inscr_io (a) no CPF/CNP) 0 4 &y

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario y ;co&' ~0 \ ve (oata inscrito

(a) no CPF sob o Ne 19 , do sinlstré\dL DPVAT cobertura _ e va 0. de: da Vitima
inscrito (a) no CPFsobo Ne_0A34 2942334 /19  conforme

inagao da Circular Susep 445/12:
[2) Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

M Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seqguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

i :7)..“ j)wm Scﬂmul :‘%:3:6 z,lk‘)o‘{

Cidade ,

J Lx‘\&@ﬁQ ( h"rﬂ)\u-‘ N .}‘%a ey F Tdefa\c:i?w QGS
;&"3“9‘ SQQqu.Q. 0 J ®3)18361-8033 )

C ponpiyg . !u de_3eé lém-\ ng deAQ_Lj_ ARIVI & "ﬂDQETORA\

Local e Data

ARIVLE PORRETORA. G
e AV, : EL. 09) 3321-5930
N
TEL.. (09) '.‘}_32}-5930 ———Lﬁjﬂ-m;‘iw—}“n“g‘“"
DLDRL.001 V001/2017
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[ (YLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (par deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

o Dee b Cla (o .

RG n® [86 6231 , data de expedicdo /¢ /94 /200§
Orgio__ § J P- pﬁ , portadordo CPFne _ (00 K0 baYv v ¢

-~ %
com domicilio na cidade de (s pinve ( I\di , no Estado de

o

~—

%M\. 4 (m ,onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
}71/5 (4_.- Zl 2)"”0' J ' .j"'\/l /&]Am.,) ,n? 35 , 5
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_Mm_w C s14 , tujo o condutor era
( /I& / ; .

Veiculo: C/ Modelo: /-'/.n.ﬁa /3‘1 1,3‘1 Ano:_J0/(

Placa: Q EZ = H()i chassi:_1C 2. 3¢ 443 06R103£039
Data do Acidente:_(_/_LL/_d

_AM_&}_I/( 5\’//»./”970] 5
dg Salne

Assinaturg/do Declarante _§

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

5
z‘ﬂ
.!1!.

N A am ul-"
als) firmate) de: __a\

tal
arpen

ARIVLE "OPQFTI')RA‘
05 SET. 2019
TEL.: (83) 3321-59:}9 |

cf/se
R$0.50 F

-
o

©
s
e
<
-
-3
-

-

.8'
-
S
o.

71
i
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15/07/2018 HTCG-Painel Administrativo

o EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS |
w GOVERN?
DAP BA SECRETARIA DE SAUDE — —
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i} _
¢ ) e ———————
A ; — - — Sogumee—— Y L —
) >
= ATENDIMENTO URGENCIA = - 8 =
PRONT (B.E) N°:1943935 CLASS. DE RISCO: AZUL e _ = g - .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: =
Av. Mal. Floriand™Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data: 15/07/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Adriana Pereira Rodrigues MEDICAMENTOS: M = i M 0 -
PACIENTE: JUSCELINO DA SILVA  CEP:58400002 Nascimento:17/05/1975 e N » N ) g
COSTA i . PATOLOGIAS: |
Endereco:MOACI FARIAS LEITE SewM Tiefore: 88821110 | IEPUNE 5
v ; EXAME Fisico
Cidide: Campina Grande Idade:044 Bairro:PORTAL SUDOESTE |
PUPILAS () Fotorreagentes ( ) Isocéricas ( ) Anisocéri (] |
Nome da Mde: MARIA CLEMENTE DA Sitva 0+ 200962 W12 N |
3 isso: 77 PA HGT: 02
Responsdval: ANA PAULA ARAUJO DOS CPF: 02429427419 Profissdo:AUTONOMO 3
HANTRS Data de CNS:700800441781087 (-
Atend:15/07/2019
Estado Civil:Casado(a) tend CONVENIO:SUS
Hora: 06:18:18
Motivo: REIORNO ORTOPEDIA Especialidade: (
Wédico CRM: (a;:ubis soucgwos: » |
aboratorial
OBS FICHA: ¥ o2 |
Gasometria arterial Radiografias:
MECANISMOS DO TRAUMA il bt e ]
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado) |
A 1 Abeasdo 12, Fratura bsses fechads SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: |
1 Amputacsc 20, Fratura cases aberts 1
3. Awlsdo 21 Hamatoms peciall / as, 3 Dia ! ! ;
4. Contusiio 22 Ingurgitamento Yenoso |
S. Craptagio 23 taceraghc Especialista: / Npapeetes e il g cpc o
6.0or 24.Lesdo tendinia |
3 Stem 35 Lumche MEDICO SOLICITANTE |
3. Enfisima subcutines 27 toracico RO I EN O REALZADOS: . b
by — o=
e 35 e N[ PRESCRICOESECONDUTAS  HORARIO REALIZADO
12.F. Arme brance 30 Paralisia :
117, Arma de foge 5 i1 ARNLE "“DQ.C?‘}RR—— [ et | |
14, Corituse iz | IRA, = |
15F. Cortante 12 e ]
16 F.Comecortusc 34 Rinorragis i3 05 S;]'L_ng ! [ {
17 F Perfurccentuso 35 Sinais da Isquemia [ { '3‘ il T ; T B [ |
18 F Perfuroccrtants 35, 2 TEL 013315 | SRS
oss: ) == == — s OO e 930 D i
6 |
QUEIMADURA: R - e f
Superficie corporal lesada = %  Grau ( )1°Grau  { )2°Grau  ( )3"Grau [ASS!MTUM £ CARIMBO DO MEDICO: [
DIGNOSTICO / CID:
Wprojetohtcgl/impreurgencia php?contar=1943935 w
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15/07/2015 * HTCG-Painel Administrativo
Data da internacao: 15/07/2019 Hora: 06:55:31

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

S| Yeoads & DE INTERNACAO HOSPITALAR

4 .
Identificagdo do Estabelecimento de Said

1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICT 2+« CNES
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - ENES
I HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES j I 2362856 J

1dentificacdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE + N* DO PRONTUART
| JUSCELINO DA SILVA COSTA | | 1943956 ]

« CARTAG DO SUS § X
700800441781087 | [Cronosrers | [hese fo (] 1
MARIA CLEMENTE DA SILVA | [P83 "“"g§1110 I

12 - ENOERECO (RUA, N"
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE ]

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14+ €00 19T

16 - CE |
Campina Grande I 250400 T PB | 58400002 J[

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPALS SINALS £ SIN cuinicos

locurk olima di acdinte ds Bomwdo 2. 06/04118, com
WQWMWWMW

&me&b Mo condere®® , dreulic Jow Fotormio
GOES : i

—19- mmmmmunmmqmwmumm.

P tmieo + dud.ua!a%«.c
wl [) ] n-aﬂuman-m"“man-ﬂD‘e“m“Somlj

PROCEDIMENTO SOLICITADO

m - DESCRIGAO DO m@w ] [ 25 - CODIGO DO PROCED J
26 - CLINICA 27~ 26 - DOCUMEN' 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL soucmnmmmmn———:]‘

_l. ;;u umm"'ﬂo]rmou {)crF 980016002867673 .

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1+ DATA DA ~ ASSINATURA E CARTMEC ( M Nt )—]
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO 15/07/2019

™ 7-.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU —
«( )ACIDENTE DE TRANSITO l——ll NP DA l l l l l l l v l N‘ Lo Illﬂm—[—l l.ll—]

- ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

< CNPJ EMPRESA- 40 - CNAE DA EMPRESE 1 - CBOR:
’-H‘mmwmumQllllulllllll | ]

2. VINCULO COM A PREVIDENCIA
[ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR ( JAUTONOMO [ ) DESEMPREGADO [ JAPOSENTADO { )NAG SEGURADO J

ARINAE L WODET:
A

I—o - NOME DO PROFISSIONAL AUTCAIZADOR ""‘"°"?’f§§.';‘m w“ﬂji_‘ o ﬁ, W W - [ -

« DATA B& t [Lad ua:ousn
!/ 7
10.1.1 148/projatohtcgimpreiniermamento, php contar= 1943956 "
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Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121109512921700000035984515
% Nimero do documento: 20121109512921700000035984515




150072018 HTCG-Painel Administrativo
-~ _Data dainternagdo: 15/07/2019 Hora: 06:55:31
SUS W LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
- DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagio db Estabelecimento de Saide
1 - NOME DO ESTARELECIMENTO SOLICITANTE: CNES-
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | Lzsmss |
3 - NOME DD ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
1d
JUSCELINO DA SILVA COSTA | [ 1s43956 |
7 - CARTAD DO $US § - DATA DE NASCIMENTO - SO
[ 700800441781087 | [ 17/011975 ] [ ren(E |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- 1 - TILAFONE DE CONTAIO:
MARIA CLEMENTE DA SILVA 1 [ 21110 ]
12 - ENDERECO (RUA, N, BATARO}
MOACI FARIAS LEITE , 120 , PORTAL SUDOESTE ]
13 « MUNICIPIO DE RESIDENCIA- 14 COO INGL MuNIC]) 15 - U
[ campina Grande | 250400 PB | 58400002 |
17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS - i T INI“NALCI‘: AT Ut e
i dy  QeLds de ds Dot e he
Qoutink Abr7® S Skl con il o O
f du podo 4 : ) o

d K"—l"‘-""

Vi e
Su u)«(&“«"’ .
—. couucésommmuuummc_.

Py Adooke de wum»(&-

pre——le mmmlmummwmolmmn
= ¥ JOULELE G
X Tp— cnied

..muamcoulw. 21+ CID 10 PRINCIPAL + CID 10 SECUNDARY n-mwuusnmm—:'
L gu“'!&‘;; \;J’;.l(‘ ""'*J U J —lqn T

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24- pescricho 00 D PROCEDIMENTO SOLICTTABO 25 - €00I60 0O -mzmnm—j‘
I ! ! 2, 3 h%s:n LOROSN I l
. 27« CARATER DA N 28 - NS/CPF) DO noms;n mmwmm:

YA Vo of

P i) |[xios ™" Uer | og0016002867673
I-—SJ-‘ “HOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEY 1+ OATA DA - ASSINATURA E CARIMBO (N*
ANA MARIA DA SILVA ANSELMO | 15/07/2012 | 2" 28] ‘L“) I

f“
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU vr0|. ; (8
e T Tl b L g b [ o
- JACIDENTE TRABALHO Tir1CO
ﬂlﬂ EWI!S- 4D - CNAE DA EMPRESA: 1. CBOR
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ T I Y [ T | [ | j
< VINCULO COM A H
l { ) EMPREGADD { 1 EMPREGADOR { JAurdNnoMO { )DESEMPREGADO [ JAPOSENTADO { INAO SEGURADO l
AUTORIZACAO - -

rﬂ » NOME DO PROFISSIONAL AUTOR! - €00, ORGAQ illlSSDQ_] » N DA (Ao oEIN Ao o
Nt oocuusmoccumn bo nomnow AWOHWOI
I ) t'& { jcer l | I |

~ DATA DA - l N DO u:onul"‘
/ 7
10.1.1.148/projetohteg/imprainternamento, php 2contar=1943956 "
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ESTADO DA PARAIBA _
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
=y HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria): JUSCELING DA SILVA COSTA Pratocolo: 0000477002 RG: NAQ INFORMAD)
Dr{a): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 16-07-2019 23:20  Urigenm: CLINICA ORTOPEDICA |
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: <4 anos Destine: ENF10-L M
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/07/2019 23:19 |
Resultados Jalotes an Referinciae
SERIE VERMELHA
Exitrédcison ........ VT e s 3.73 milhdes/mm? 2 4 6.0 uilhdag/an
Hemoglobina .......... sea'ee s 11,5 g/dL e 816,090
HematOCLito . cvverrninnroannaens 32,8 % y
Vil oiines SR S S e : 88 £L 29,9 4.108.0.
G I o o0 01001020 0 I b AT O W A T 31 pg S T
(o 1 R T e R S a5 35 g/dL o® 5 39,8 9/N
SERIE BRANCA
LARCOCLTON 1) sesivissvaaesibs 6.300 /mm?
(%) (/mm? ) :
Weutzofllos 2
Prominlociton. ... .iveueee 0 0 X
Mi01OCILOB o ueerrrenrrnnannn o 0 !
12t amialociton ...oe.eenss. 0 0 s
BASLONALES, . irrnrnnrrnnnnns 2,0 126 -
Segmentados .........iieannn 63,0 .96 W8 B ¥ o LA NDOR K o
CEY-Y .13 3 8 1.7 N, 1,0 O, -0 TR SAERATP L o
BEBSTANOR s el santiinsdrpanseesss 0 0 L = oot OB D
i 31,0 1:4983 M e ML LINDTIN Ve -
0 0
Manoe 3‘0 189 £ 06100 - aze 1.008 -
CONTAGEM DE FLAQUETAS ......... 161,000 mm? 40,000 & $00;000 my
b
OBSBRVACDES, ...covivteyrvvonenne Contagens revisadas e confirmadas.
tatertials SAEQUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
e
Ana£laudia Barroso
Bomédica
CREM - 5792
pavn lautin 2 agsinad isgizalment stk © nuaes VISA=EE0A-CAAU= T3RU=BCAl=FARE-22230-2160
TN
PNCQ
Pwogmma Naooenal
de=Conteole de Quabidades
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ESTADO DA PARAIBA sus
.| GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
: DAP BA HCSPITAL DE TRAUMAS DCM LUIS s . Unlco
—— GONZAGA FERNANDES w
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S““"“
Sr{a).: JUSCELINO DA SILVA COSTA Proiocolo:  (KNO477002 RG: NAQINFORMADO
Dr(a): ANA MARIA DA S ANSEIMO Data: 16-07-2019 23:20 Origom: CLINICA ORTOPEDICA
Convinio: MOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Tdade: 34 anes Destine; N7 10100
TEMPO DE SANGRAMENTO ............. 145" °
Resy tad ANLeriore 8207 v 4 - £/ AR 1 L NIOK » vapae )s / ran e
& CA CULETA: ] 1 S ’
TEMPO DE COAGULACAQ. ... ...........cnnvurenn, 7'30'"
3 tador anter n ) !
3 A-1897=8F83-8CIC=4 3 1A=0T 6C=-F 1 5E
Q I’\( Q
1
fo Crontenh nhihad
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-~ GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

- DAPARAIBA * GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{a): JUSCELINO DASILVA COSTA Protocolo: 0000476672 RG: NAQ INFORMADO
Dria): ANA MARIA DA S, ANSELMO Data: 15072019 17:09  Orlgemne: CLINICA ORTOPEDICA )
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LUNZ G FERNANDES  Idade: 44 anos Detino: Lo~ 10
HEMOGRAMA
{DATA DA COLETA: 15/07/2019 17:98 |
Resultados Ja.creg 3o Peter@nclss
SERIE VERMELHA
BXLSTOCATOR .coasias S D St 3.13 milhdes/mm’ 42 A &0 xiibhdeg/mnf
Hemoglobina, ..........00ee, 9,6 g/dL $,8 4160 g/d
Hematderizo. : 29,0 % Vool 53443
VeCoMo cveareoncosnnossnennscass 93 fL $C,C & 300,C 12
HEC T st aaes e bibdon ve 31 pg «fal B 3ic0 P8
C.H.C.M, ohe . 33 g/4L ‘ v
SERTE BRANCA : . :
Leucdeitos ., , ... TP RRPL IR 5.600 /mm’ RETHE- N LoV, YIS
(%) (/mm*) =
RS 9 58 P
PPOMIOIOCItOR v v inrinnenes 0 o
Mielécizos 0 0
MO LAMEEIACLLOB: e nrsnnnsns 0 0
BASLONGLES . vvuvinneniinonen 3,0 168 ' ) ‘ &
Segmentados .. .......... . 60,0 3.360 A TN = W00 4 5.500 /am _
Ecsindfilos....ccovinncnnnnnnae 2,0 112 84 60% = ard 300 7 mm’ =
ABEOTAION o-v.civavnsmnvinnsomersons 0 AR RICA IS S
ATOCLITO0S s 24 . . T :
PIPACOB s v-sliniy viaiaioraiaiaiaioy 30,0 1:680 WAL - 3.0004 3% -
Atipicos ou Reativos....... 0 0 .
MANDEEEOR . i i iia s nae sty 5,0 280 .0 810t - ate 1.000 / mm’
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 168.000 mm® 140,000 4 400.000 ‘s’
OBSERVADORS . iicvviveesnvoreiase Contagens revisadas e confirmadas. N
steurialiy JANGSE TUTAL
Matodo: RESISTIVIOADE - A A - MY OVIA
. Feitosa
Alex Fdlpee‘ 0\009‘
@ b o
Ente Jleud foi agsinavo diqgitasmente uarn .\Ir'.: FUCRA=LFZo=TBSE- 1(9F-2C40~-7238-6220-a43E
.rb'.),.rc-x.o
NCQ
Pmgmma Naoenal
de Clantrnle de Qualidade
(|
/
/[
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ESTADO 04 PARAIGA

o Sus
- . PrSiNe
GOVERNp  SECRETARIA DE E5TADO DA SAUDE §2 ) Sistema
Sk DAPARAIBA OSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ; 48 -] Unico
r——— CONZAGA FERNANDES % l',./"/’ s oe
LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS F acde
Sria).: JUSCELINO DA SHE VA COSTA Protecolor 000476672 RG: NAQ INTORMALN)
Dr(a): ANA MARIA DA 8. ANSEIMO Data 5.07.2019 17:09  Orlgens CLINICA DRTOPEDICA |
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, "7 G FERM ANTES Tdad:: &4 anos Destime: Levie » 100
1'50
33 $/193 Fr45 IS/ 19: 2080
1ctes de la:
8'30'
Aeluita 1 ¥ | ’ ’ o ) 7
: L aduineay ales et Y : SR I= LSS =R G R=AB =R 1 F =125 "
Laboratonic )
_ N - ’a b 1 \( Q
mgvann § :-"JA .I
e ol e Jokadd
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@ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA BA HosEItal de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: LDsceuno v Silva CostA IDADE: 44‘“‘,—, SEXO: |
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAQ: DATA: Bjo ‘445
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( & ) Assintomatica () Sintomatica ( ) Oligossintomética
SINTOMAS:
;Cefa!éia () Tontura ( )Slnoopse
Dispnéia de esforgo () Grande (  )Pequena
i | f V.
Tosse Seca
( ;DorPrecordfaI () Tipica () Atipica
() Esforgo (  )Emogdes ( ) Frio () Pés-prandial
Comenténos:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

( o) Hipertensao Arterial Sistémica z Hipertensao Pulmonar ( )DPOC ( )Outros
) Diabetes Mellitus Insut. Cardlaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
é ) Amritimias () Insuf. Renal ( )Aguda ( )Crobnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamentos: WI‘IM = > (( ))Twadsn‘o
Etiismo e M) Sedentarismo
2 ;Dialwemia { &) Cinirgico al ( ) Outros
Medicamentos emuso () Nao MM_M'M“”&’Q
4 - EXAME FiSICO:
( )EstadoGeral ( )Bom (o.)Reguiar ( )Comprometido ( )Precado ( )Alura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: ReR wu, RT (awP‘rfS.
FC:— 23 bp.m PA: f 30 L(.O mmHg
Ap. Respiratério - Comentérios: W (&) Syea
Abddmen - Comentérios: KIveaN
Membros Inferiores - Comentarios: Xhediir

T s
5-ECG. RS Mu Ao mmwgis dode

Ex. Laboratoriais:
6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

AVC e ECG - nomnais (Risco Cinirgico Normal)
- AVC e ECG - anormais (Risco Cirurgico Normal)
) Grau Ill - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagio Cardiaca)
) Gtau IV - AVC e ECG - com graves alteragbes (Alto Risco Cinirgico - se possi

(

5

(
Obs.:
MOD. 043
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12/07/2019 HPM-Paingl Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-35
Data: 18/07/2019
| SOVERN Horas: 12:10:50
Médico () Drarista : Veronica Cavaleant: Pedrosa

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N®do prontudrio: 1943956  Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 1 Diagnéstico:  Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATA:18/07/2019  HORA:11:59:15

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,
PACIENTE EM 01DPO SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAIS,

CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE

FERIMENTO OPERATORIO, PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR

06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 DIAS

. Q&."‘ Q@}

SPURAS CARIMBO
v ti Pedrosa

10.1.1.148/projeiohtog/verevo.php ?datasai=2015-07- 18&contar=194 3956 &10C=29660 n
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18/07/2019 HTCG Paingl Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES ONPI 05775 268 0038.52 Tt
Av. Mal Flonano Peaxoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: SR432.000 Dawy 18072019 4 \ 2 n
!_ A al:dm Jcﬁnﬁv péncur (B.E) ~ Modelo 03 NOME  Veronica Covaleanti Pedross l_/. A RRVARA A

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data da Internagio: 15/07/2019  Data da Alta:18/07/2019
Registro: 1943956

Tempo de Permanéncia:-18093
Diagndstico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050551
Principais Exames:EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL + EXAME FISICO
Cirurgia:OSTEOSINTESE ~ Data:17/07/2019

Equipe: \
Cirurgiao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux HEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clihico(Histéria, Evi)rlucrxi;),k'r;;a;éuﬁﬁcia_e (f(;;;;fizigées):PAC IENTE VITIMA DE
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO
SEM INTERCORRENCIAS

Orientages: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIMENTO OPERATORIO

Medicagdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AO DIA POR 28 DIAS

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

Condi¢oes de Alta::Melhorado

Datal8/07/2019 B Assinatura/Carimbo
Veronica Cavalcal’gi Pedrosa
&

3

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! AVEL : Veronica

Cavalcanti Pedrosa

\
»
Vil Y
L/ ‘.};“w_" {/

s }; 2
o ",,?Q

o)

10.1 1.148/projetohicg/impreresumoalta. php?contar= 1943956 L
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17/07/2018 HPM-Painel Administrativo

—_— CNPJ: 10.848.190/0001-55
P e -‘\,.. gau: I;;OZ;)HZI;)
SVERND oras: 09:10:
\ \, ‘ '/ m A Médico (a) Diansta : Everlan Da Silva Mera
“%uoﬁ

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 15/07/2019

ClimeaORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 1 Diagnostico:

DIA 17/07/2019

MEDICO{A) ASSISTENTE : Everlan Da Silva Meira / \
m Aprazamento
' EIAXOCA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR .V, 02ERA AMP, 12h/12h [ 7{
R DD/3D
| IReconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ,
[__CONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV $
4%§otocmum DE CONTROLE
o e A

\ L, CLONAZEPAM 2MG V.0, 1COMP, USO IMEDIATO ,
1 CP VO A NOITE /£

10 _SENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, ICOMP, 12h/12h o
11_JANLODIPINO 5 MG V.O, ICOMP. 24h/24h (ADM AS 13) 1% <
12_JATENOLOL 50 MG V.0, | COMP, 24v24h (ADM AS 13h) 1K
13_|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS (

14 [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

FVOLUGAO

DATA:17/07/2019  HORA:09:09:24
POI

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTQPEDICO, SME INTERCORRENCIAS
CD: VPM + RX DE CONTROLE

10.1.1. 14B8/projetohlegiimpnpevo php ?datasai=2018-07-178contar= 1943956 LIDC=20366 m
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QUVEKN W Sruvc ' ¥ T G
A8 DApaRAIBA N 0 tradatho iﬁ@;

o O e
e,
: d X
QSAQVERNBA*% SEGUE, . KLIST PRE-OPERATORIO- ALAS %«ML ; /d
SETOR DE,ORIGEM: (/7o —T
NOME:T o, colino Sf o ( Jo-4)
PROCEDIMENTO: ) )
AVP: LOCAL A S/ TGELCONe: V&7  Av[d JEEM
BANHO PRE-OPERATORIO: [} COM CLOREXIDINA 3 NAO SE APLICA
RETIRADO: ﬁ\ PROTESE DENTARIA 1  ADORNOS ] PERTENCES
ENCAMINHADO:LJ HEMOG ~ [UsG  LIrOMOGRAFIA ] RESSONANCIA
| CITERMO DE CONSENTIMENTO 3 NAO SE APLICA
| CJ RESERVA DE HEMODERIVADO L NAO SE APLICA
" [ ENFERMEIRO RESPONSAVEL: 747/ 2ct-C COREN: F75 3 15
S
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16/07/2019 HPM-Painel Adminisirativo
= ONPJ: 10,848 190/0001-55
I e Data: 16/072019
ool . s sRvER How: 10234
|- LR .| DL -
£ A _— Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
T mrnans ;

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DYPACIENTE :

N" do prontudrio; 1943956 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Daota de Nascimento: 17/05/1975  Admssdo: 15/07/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: | Diagnostico:

DIA 16/07/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
Ttem)| Prescrigio
DIETA NORMAL HIPOSSODICA
ICONCENTRADO DE HEMACIAS, 600 ML, EV "

[DIPTIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA 6h/6h

ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E V, IAMPOLA, Sh/8h
E DOR
| JOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 22h) (34
;"‘l LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO I
Il CP VO A NOITE - N I
==T “NALAPRIL MALEATO 10MG V.0, ICOMP. 21| 120 el
ANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS 14h)
:q ATENOLOL 50 MG V.0, |COMP. 24h/24h (ADM AS T e
{10 [ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

b1 Aprazamento,
e b f t L

|
2
3
4

S

{11 IMANTER COM JELCO HEPARINIZADO _ e ) ci¢ )
EVOLUCAO
DATA:16/07/2019  HORA:11:22:23

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, EM BEG.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUAQOES PRESENTES.

# CONDUTA:
- PRESCREVO 02 Ul DE CONCENTRADO DE HEMACIAS.
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.
ASSINATURA + CARIMBO <
Ana Maria Da Siiva Amlm., dp%
o*
“b 6\1 ‘\%1
ov'
@T‘-{':U_f‘[):‘} ! u()z\ku AT -_42_;’:__‘_} o
A 4095 |QF e e = L £ I
-,’.' a3 5@...3.40':"‘\2" | 4&353430@14 0o ¥ o+
B o R 1o IR 1918 39

o “ L

10.1.1.148/projetohicg/impripevo php?datasai=2019-07- 1 6&contar= 18439568 1DC= 20206
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15/07/2019 HPM-Panel Admanistralvo

UNPI: 10.848.190/0001-55

Duia: 15/07/2019

Horas: 08:42:45

Médico (2) Diarista : Ana Mana Da Silva Anselmo

PRESCRiICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 1943956  Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mic: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 15/07/2019
Clinica:AMARELA __ Enfermaria; 10 Leito: | Diagndstico: e

DIA 15/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

[Ttem| Prescriggo Aprazamento

{1 JIDIETA NORMAL HIPOSSODICA B - w L~

2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h

‘ s g%ggumm CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, |AMPOLA, 8h/8h |

4 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 23h/24h (ADM AS 22h)

l¢ |CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO . <

{__licrvoANoOITE MR A T | Re” |

6 [ANLODIPINO 5 MG V.0, ICOMP, 24h24h (ADM AS93b) - 54

7__[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.O, ICOMP, 1210/12h

8 [ATENOLOL 50 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS 1dh) )

H__ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) 1
[10_MANTER COM JELCO HEPARINIZADO 2 = !

EVOLUCAO

DATA:15/07/2019  HORA:08:34:20

PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E.

# CONDUTA:

- SOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS.
- SOLICITO ECG + RISCO CIRURGICO.

- VPM.

o
A2 \Q?Q,Q
ASSINATUR
Ana Maria Da SH, \An{\ no
R
&0\‘ Nog |
AT s
SN
10.1.1.148/projetohicg/impripevo. php?datasai=2018-07- 1 5&contar=1943856810C=28828 "
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% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
b0
: : Sty Registro: Leito: Setor Atual: 7
e
irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
emi{Dor: ( ) Local: Obs.:

R i

=

o b0
conscléncia: (] Conscients () Orientado { ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoss () OU:

I : GLASGOW/(3-15): Drogas (Sedagao/Anaigesia):
Pupilas: ( looeoflm( ) Anisocéricas () D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( ) Midticas () Midriaticas
|_Mobil MFU«-S{)PW( ) Paresia () Plegia ( ) Parestesia Local:

o”::umm:( ). Qual? ( ) Disfonia () Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

OXIGENACAO :
( )VMNI(.)V:AE,‘:M - () Cateter Nasal () Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
) ; OTn° _ Comissura labiain®  FiO2 % PEEP  omH20

Auscuita onar: .
! Ni;u‘dm. Murmdrio vesicular prasente: (3 Diminuidos ( )D( )E
s adventicios: () Roncos () Sibilos ( ) Estridor () Oulros:
(—2280: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | .
|_Asplrag8o: Quantidade s aooace Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspecto: .
Data da Insero80 do dree o [Dreno de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:
Gasometria arterial: Pel-?o P::O: : Aspecto da Srensgem toréclca:
= : PO: _H .
~=RCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDDS et
Lleraclo: ( )Visdo i
SECURANGA Flsiga— oo Telo (_)Ofato ( Jpalsdar Observagho:

Hora:

Num. 37720697 - Pag. 30
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DIy Jwwaua y ) rwpocoraos () Lisnose ( ) Sudorese () Fnia ( ) Aquecioa.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Pmoord‘al?au! )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: ( ) Transitério () Deinto
_Cateter vascular: () Periférico () Central (()Dlssecﬁo.)l.ocalmi S T, Date ds punglo ISICH
_Edema: ( ) MMSS () MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Denticdo: () Completa ( ) incompleta ( ) Prétese.

Alimentacdo: ()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora:. Data __.L__L__
Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia (- ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ()Distendido (- )Tenso ( )JAscitico ( )Outros:

RHA: (NNormoativos (* )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinal: ( {)Normal ( )Liquida ( )Consfipado ha dias ( )Outros: -
Eliminacdo urinaria: (|)EspontAnea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito _ mim;
Aspecto: (" )Outros: Observagbes: :

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA :

Condigio da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragio da pele: ({)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandtica da pele: {/ Preservado
Condiges das mucosas: ( \)Umidas ( )Secas| Manifestacbes de sede: ( ).

Incisdo cirlirgica: () Local/Aspecto: Curativoem: /- /——
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:_—/—/——

| Ulcora de . - . e Descricao: Curativo it
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independents () Dependente (7 ) Parciaimente dependente. Observagdes:
corporal: ('\)Satisfatoria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: tisfatéria Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acemado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: éi:
SONO E REPOUSO
)Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido.

e k.&-:i:}(r»';.:‘:-z;tﬁ'un;u&A:' -- s i R -
! RIA E SEGURANCA EMOCIO E— <
() Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:

e

O / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

L] ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo_®-Assinatura do Enfermeiro: g@:‘( DATN&/QI kI HORA:_ (0 »
| : A Y .
: \,\V%@aﬁ :
- e ok

FONTE: BORDINHAOQ, R.C: Catkia de dadas par melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f 6
DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES vl

—

»)

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paciente: . Lis/olimp  ola Sella  Perte Idade: 4/ 4
Convénio: AU Data: /3 /o3 /14
Procedimento: 4

Cirurgido: D ﬁ“‘m Auxiliar: 1) > Anestesista:
) Ot ALiND
Inicio: 3 : .39 Término: 9 0% Anestesia Qaqnt £
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

09:20 2x a0 ?'0 Y6/ AnM — /M_

Jlkee) }Qj )-'IX T £ QL. J<1“'Q‘.+M4T == Lo
30 !HO X 4 O Ot | <l X M’!&;J b .e'xcyl..r;{’u

130 [U3sx 20 6S | QUi (Scglig Andetid - NIt et

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observacoes:
P can N
o {“K ) CKM% I
Assinajura Anestesista Circulante
Relatério de Operagéo o
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». - GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA BA__HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

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

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

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

Respira¢do Limitada, Dispnéia = 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 pré-anestésico = 2 1

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
(PMao6 |
B i
Assinatura do anestesista
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= \-?gfmp\
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE: =
i 1 et DN 13105 I% >§8A9vm
Ql LEITE c 10 IDADE
e oM M o . Y3085 | =———
CIRYRGIA TRt » LU . O
' ‘ et . “e
ESTESIA . ) f ) o m R
msmuuerm;% Q 5 N FIM
Ao 14/0%(13 0%:20 09.08 —
" Oth. | MODIFICACOES AN Balsa Colo _Qtd. FI
) 1 | Rdssnene-amp Iﬁ%g o 04 Calelpl&%‘. Calgut cromado Sertix
() [Awopna amp. Catel. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. ) )| Compressa Grande e o Catgut cromado Sertix
HoRIL Compressa Pequena Calgut
. | Cotonoide Calgut Simples Sertix
{ : Dreno Calgut Simples Sertix ]
2 Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertx |
Fentani mi , Dreno Peniose n* Cera p/ 0850
D.l mm«hdg Sy Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar ml ()1 | Eauipo de Macrogolas Ethibond
| QL Y% mi Equipo de Macrogotas Ethiband
[ Nubahin amp. quipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
04 Rewisaamp ﬂqm Equipo e PVC Fio 02 Algodrao Sertix
! | Protigmine amp  * o . & | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| TProtoxido Um Furacim ml Fio de Algodriio Sutupak
; | Quelicin m! & | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
[ "Rapifen amp e HO, m S} ] Mononylon J.0)
Thionembutal mi Intracath Adulto ~ | Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantit Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
(24 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
|| Diprona amp Luvas 7.0 Vienyt Serfix 4. Q
Flaxigdl amp Luvas75 © o » Vicryl Serfix
Fiebocortid amp Luvas80 o e Vicryl Serfix >
Geramicing amp LuvasBS © o
| Giicose amp Oxignio Vm
Glucon de Calcio amp Polifiix
| Haemace! mi. PVPI Degemante ml
Heparema mi PVPI Topico mi_ SOROS
Kanakion amp Sabao Antiséplico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp Saco coletor SG Gelado Ir 500 mi
Medrotinazol (0 D.] Seringa desc. 10 ml @ SG Hipertérmica fr 500 mi
\ieroaddasrm. | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr500ml e
Prolaming [, A | Sennga desc. 05ml e 8%"&'1;500@ o)l vhuq‘m el
Revivan amp | Sonda il h
| Stuptanon amp. ] Sonda folley Qd. OR PROTE
() 2 W | Sonda Nascgatica + W
0 A TR o A Sonda Urelral n° od 'Q&xcé;_m_s_'m
| Sterydrem mi Ik O :
Torneirinha Ol ¥oca. lA erte . lnde )
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina m! | 3
L O2.Aguhadese i L Qw 12 Gelcon 18 ();)_ o ME 6
8 Agulka desc. 28 x 28 Latese e
O { Aguhadescf3 45 ! \WOW C'QQL#’
{4 Aguina p/ mque n* oJ S 15;; X W\f%%
| 5[ Alcool de Enfarmagem 41 & NS P ( )Se'ra ( Y9) Eretrocautério
X TAicoo! lodado m RS () Desfibrilador { ) Oxicapidgrafo
D#—AladumsdeCrgpm eCC 0o (yo) Foco Frontal { o) Cardiomonitor
[ | Atauras de Gessada () Fonte de Luz (o) Perfurador Elétrico
| metiieng amp.
’ Ldice | CIRCULANTE RESPONSAVEL

RS
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P
Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Qlinda - PE

CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br
Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

PEDIDO DE FATURAMENTO

08528

NOME DO HOSPITAL /.
- - / »
) L y & /. ]
CIDADE — \ -~ TEL/ FAX T E-MAIL
- :" ' ’ ” { i
NOME DO PACIENTE .
./7(. Clyf 12 & S -~ ".’s £ ) R e
N* DO PRONTUARIO NYAL H COD. PROCEDIMENTO CONVENIO
(D -
- ,[/ q»J"'
PROCEDIMENTO REALIZADO
T, 0¥ DE Lo 2T , )€ (AT Tir A SaX LN 2
PRODUTO COD, ROMP.
P e A7 2 A - 5 '
[ LACA ~& L 4D A/ pieetl? B o
A r L 8.5 LMY €S48 I [ b S
]
E /< - A2
/ 7K D K XD | C25
’ /o y 7
N A " P
4
4.< X 4 Chs
VDTN - - ~) - -
[AsF, €S/~ F 20 k~30 6.9 X 62 QS
’ o~ ’ v -
/3 e \' 4 = “ fl : g .-."’
b ] i o o 2 o >
IS 3L (35 X S )
p . - -
32 5.9 K i/ i
DATA DA UTILIZAGAD _ | DATA DA COMUNICAGAD MEDICO RESPONSAVEL - CRM o
. EY 04 //7- (2.0 27D 732 [/ LI 174 /]
o T g { € / z 2N A = -
OHSERVACOES A )
7 (’; ('Iﬂ.l ) O ,;IF'
( N XD * -
C . 4 o) e 4 5 [/
Wi
ASSINATURA £ CARIMEC DO RESPONSAVEL - j
~ e
97 UNad 1083

D mnaragem Recle - )
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFEREAA o IEFRONIUN
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
con
FOLHA DE |« S bR Gl C‘»!“f T AP
ANESTESIA 7 A ! j
m{? 7 W 17 HUW PULSD RESPAAGAD remphaatums P50 ALTURA
N80 TANGUINED \ HEMACIAE HEMOGLODINA HEMATOCRITO OUICEMA UMEW QUTAOS
URINA
AP RESPRATORID ASMA BRONDATE
AP. CIRCULATORID ELETAOCARDIOGRAMA
AP DIGESTIVO DEMTES PESCOCO AP URONATIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICONES ALERGIA MWPOTERBONES
DIAGHOSTICD PAEOPERATORID FARTLER 49 ,,/‘,,: 7,5"/ @ ESTADO FISICO nSCO
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAD PRE-ANEBTESICA APUICADA A8 €FEIT0
+ = | 1
- wumleugg e WA aud b oM Poadisl
ME | 6 BOUGAD
ggg = P T N — Satis! Excit: Tosse
o | Laringo esparmo Lenta
SE-W (\—’W [2{ - M Nauseas: Vom
Outros:
MANUTENGAO
!Qﬂ[
s

AX - ANESTESIA: O - OPERAGAD
g

CODIGOS
VP ARTERIAL: O PULSO: O - RESPIRAGAO

- ANESTESIA SATISF - Sim____Nao____
s Ndo, por qué?
199 LJ 1 F
© DESPERTAR
Rafh na SO
Obste Co, Zaot
Nauseas Vomitos
Outros:
) Do - e Bferig @t Comts
ua0.05 ¢ ‘ / ParooLeffo Sim Nio
mioTAGoEs | VAV Aoaafoy o 7 CONDIGOES
roscao —
acenes | AWM G ey, O D { Closi¥, |0
i e
TeCHICA RU(T'" I CANULAS
rs 4
OERACAD | PAcrand e o, A ftu ey “en plede 1378 79
CRUNGIOES gyt
ANESTEBISTAS GJHM) KD ko ==
OUSERVADOES
m7mmww:m§mm7mﬁ [ PERDA SANGUINEA
MO0 06 FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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15/07/2019 HTCG-Painel Administrativo
-

wgg% EONTROLE OGS SIA VITAS:
EFionAPA l“rsm FC [FR

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08,778.268/0038-52
Av. Mal. Horiano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019

IDIURESE

SSINATURA
NFERMEIRO/COREN

Data; 15/07/2019 e =

Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 044 N® ATEND: 1943935

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 15/07/2019 HORA : 06:52:39

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA

MOTIVO : RETORNO ORTOPEDIA
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO :

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP. FC: FR:  PESO:

DIABETES ()SIM (X )NAO HAS (X )SIM ()NAO
DEF. MOTORA { }SIM (X INAO

ALERGIAS ; NEGA
MEDICAGAO EM USO :
ESTADO GERAL:
AVALIACAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
()IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS
() FEBRE ()VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA
() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL

()ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

Bl sl Ml Eela sl Bleid

ESCALA DE DOR:

Wo DE RISCO :

DBS:

ENFERMEIRO/COREN
peolhi

php?contar=19439: 2019-07-158 5239

Numero do documento: 20121109512921700000035984515
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1710712019 HTCG-Paingi Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES " CNPJ: 08.778.2680038-32 /.’fb-'-'-"-"s‘\»\\
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grunde « PB Data. 17072019 5 1 mm
: NOME ; Everian Da Silva Meira 3 ‘/
Nimero do Prontudrio: 133649 DATA DA CIRURGIA: 17/07/2019

Numero do Atendimento: 1943956 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 10/ Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA

Data da Internagio: 15/07/2019

Atendimento: 1943956

Diagnostico Pré-Operatério:FX PLATO TIBIALE

Diagnostico Pés-Operatério: O (Mo

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:17/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE

Aux :EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO
Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

/
Relatério Imediato do Patologista: Q’

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO

Descrigiio da Operagao:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA

2.ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3.INCISOES PROXIMAL E DISTAL MEDIAL E LATERAL EM TIBIA E+ DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

4.REDUCAO INCRUENTA DE FX + OSTEOSSINTESE EM PONTEM COM PLACA EM L
LLADO D 6F+ PLACA EM L LADO E 8F+ PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, SOB
ESCOPIA

5.LAVADO DE FO COM SF
6.SUTURA POR PLANOS
7.CURATIVO

8.A URPA

Data 17/07/2019 Assinatur

10.1.1.148/projetohicglimpredesce. php?1D=2729&contar=1943556 i
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  ONPJ 08,775 6% (X138-52 S T

Av. Mal. Floriano Petxoto, 4700 « Malvinas, Campina Grande - P8, CE $8332-800 Data 1900672019 \ m GOVERND

. Boktim dc Emergéncia (B.E) - Modelo 03 NOME : Ana Maria Da Sila Ansclmo 3\ | ,/"
3

DAP; BA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA
Data da Internagao: 13/06/2019 Data da Alta:19/06/2019
Registro: 1920188

Tempo de Permanéncia:-18061 -

qiagnéstlco Inicial:
iagl;dsii;:o Final:
Ptincipais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Data:
Medicamentos:

-~ — WO 3 —
« .ientagdes:- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. - ENCAMINHO
A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO
SEMANAL. - ORIENTACOES GERALIS. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ALTA
HOSPITALAR.

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

. Dra. Ana & )
Condigies de Alta::Melhorado MR [~,,r.;,\ ‘%ﬁmmm@
Db o matologia
; CRMRE. 7825
Datal9/06/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da

Silva Anselmo
—_~
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CNPJ 10.848.190/0001-55

‘:"-7:3'»‘-:.;-.\ Data: 19/06/2019

i it L) ke SoyvERN Horas: 11:28:48

*«m NN fan Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo
Cacmcsann

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N*do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Lefto: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ  Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO

DATA:19/06/2019  HORA:11:25:42

RETIRADO O FIXADOR EXTERNO ONTEM E O PACIENTE EVOLUI COM BOM ASPECTO DA FO, EM USO DE
IMOBILIZADOR DE JOELHO.

DISCUTO O CASO COM DR BRUNO QUE ORIENTA DAR ALTA HOSPITALAR COM RETORNO SEMANAL PARA
AVALIAR CONDICOES DE PELE E AGENDAR A CIRURGIA A POSTERIORI.

# CONDUTA:
- PRESCREVO BACTRIM F + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL.
NCAMINHO A FISIOTERAPIA.
NCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO SEMANAL.

- ORIENTACOES GERAIS.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ALTA HOSPITALAR. <0
Lo\
\D
ASSINATURA + CAl o ‘\)«\3\0‘@“
Ana Maria Da Silva,An W e
R %‘\0918”;% 10
NS (_9-‘:‘
-_—
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55
Data: 18062019

' ) ) NS SRVERNRA n‘:s:riioo(f)s“l):ila-:ixw : Ana Maria Da Silva Anselmo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data d¢ Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 1370672019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnostico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ
DIA 18/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
o . Prescricio Aprazamento

IETA HIPOSSODICA
ISORO RINGER COM LACTATO S00ML E.\, IFRASCO . Sh/ih Lk ogor
5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML £, IAMPOLA, 6h/6h l l
E DOR S WL phet |
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FRA AMP, 12i12h ‘
p nstituir 2ML ABD, % % ,
5 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, AMPOLA, Sv8h
P ISEDORMAIS INTENSA , _
ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 121/12h i
f‘ iluir em 100 ML SF , s J'{ =5 |
DXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 241/24h (ADM AS 22h) /48 — el

LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
1 CP. VO, ANOITE

LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, | AMPOLA, USO IMEDIATO 1211
iluic em 500 ML SF J’a‘ 2'(
10 ALAPRIL MALEATO 10MG V.0. 2COMP, 12h/12h
11_ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h) !

12_|JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS |4)
IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS
14_|FISIOTERAPIA MOTORA

EVOLUGAO

DATA:I8/062019  HORA:08:53:37
MCIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SUNO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:

-VPM.
= RETIRAR FIXADOR EXTERNO + COLOCAR IMOBILIZADOR DE JOELHO (COM O PACIENTE).

ASSINATURA +
Ana Maria Da Silv N
,Qb Q&\.b

TR S\ A

\)\\&ﬁ (%
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CNPJ: 10.848.190/0001-35

o pimseis Data; 17/0672019
!u* SVERNE Horas: 08:36:43
m & o M?:iscn (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
-uu-.o—'
PRESCRICAO MEDICA 5
DADOS DO PACIENTE : .

N do prontudrio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento; 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019
ClinicsORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Disgndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 17/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

ltem| Prescrigiio Aprazamento

| |IDIETA HIPOSSODICA ] ' J

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8h/8h .
IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 4 !

?  |SE DOR SIN

4 ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h }L Q ,q
cconstituir 2ML ABD,

5 ‘ OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h =1 N

" JSEDOR MAIS INTENSA L IS IO I

‘ ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 2 ML E V, IAMPOLA 12h/12h / 06

__|[Diluir em 100 ML SF ]

,. ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP TMEDIATO ' ] X

|| CP. VO, A NOITE
LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO , 12hv1 24 _'
iluir em 500 ML SF

10 |[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 120/12h JH

11 JANLODIPINO § MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)
12 |ATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

13 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) (¢/8 |
14 [FISIOTERAPIA MOTORA Y |
15 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] |
16 |ICURATIVOS i J
EVOLUCAO

DATA:17/06/2019  HORA:08:36:17

MM\CIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
JINO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:

- VPM.

- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.
- SOLICITO IMOBILIZADOR DE JOELHO.

0\&"
ASSINATURA +
Ana Maria Da sn&m @5
Q\‘“ o Q.\“Q
RS
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

—-———

PRS- O Data: 160672019
X e (e govERND | Horas: 09:22:26 4 .
"":'g..,..‘.--j M‘:dlco(n)l)mmta:»\m Maria Da Silva Anselmo
-~ r
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : R Bdme ki

N* do prontudnio: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 13/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESOQ

DIA 16/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / .
Mtem Prescrigiio Aprazamento
[|__[DIETA HIPOSSODICA
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h ﬁ EZ Zé
! IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
£ ISEDOR ﬂ ol
| |[[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12IV12h A %
}B ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/8h =
SE DOR MAIS INTENSA =

e i ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12/12h :
iluir em 100 ML SF % ‘
NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) ==>~

JENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h
1 NLODIPINO 5 MG V.O, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h
12_JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h

"3 EIIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1ICOMP, 24h224h (ADM AS 8h)
14 [FISIOTERAPIA MOTORA

15 |ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
16 ||ICURATIVOS
EVOLUCAO

DATA:16/06/2019  HORA:09:22:13

M CIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
- INO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA: |
- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA, N

ASSINATU RIMBQ<, ¥ ot

Ana Maria Da 'Silva An\s)s{u ,\\»ﬁb

X " 1'3_.1.7
WO a0V N
Q&_o S
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15/06/12019 HPM-Painel Administralivo
CNPJ; 10,848 190/0001-55

Lo Data: 15062019
(. i ‘_) mm Horas: 09:49:06 )
Do, i j Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
R T
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - o

N do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Miie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 1705/1975  Admissdo: 130672019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 15/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / )
[1tem)| Prescrigiio Aprazamento

| __|DIETA HIPOSSODICA
2 RO RINGER COM LACTATO 300ML E.V, IFRASCO , 8h/Sh :
IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

?  ISEDOR
A EINOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12/12h
cconstituir 2ML ABD, = =P
5 |TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
|SE DOR MAIS INTENSA =
ko IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
|

tluir em 100 ML SF
= B e ——————— e ————— —————————————— ——
7 "VO‘(APARNA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

vl ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO,,
# i cp,vo, A NOITE

l‘? CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .llh’llhl! :/ \
\J

iluir em 500 ML SF

10_ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 1212k NG
11__ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h) ﬁ

12 JATENOLOL 50 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h) ;

{13 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h 'QZ’E
14 JFISIOTERAPIA MOTORA

I3_|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
16 ICURATIVOS ,g
EVO ..UCXO

DATA: 15062019  HORA:09:48:57

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

~
FC o OM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM,
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

o
ASSINA q m Qp“‘

Ana Maria bg{‘f’
Qi: .’3"\&&.\3‘?
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CNPJ: 10848, 190/0001-55
 GREEEERI o Data: 14/0672019

‘ ' A t L gove NO Horas: 10;26:22
"mf SR¥AR M‘:"di:o {a) l")mriﬂa . Ana Maria Da Silva Anselmo
—
-~ L4
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE:

N* do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Tdade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 170571975 Admissio: 130672019
Climica;ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnastico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 14/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Ttem! Prescrigio = e Aprazamento
I IDIETA HIPOSSODICA
5
3

s = | -
2 ISORO RINGER COM LACTATO 500ML E.V, IFRASCO . 8h/8h N =z _é_ o~ = |
'DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h P o ~ |
~ SEDOR ‘A2 m

[, (TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 13h12h _ i ‘732\ '
| [Reconstituir 2ML ABD, / L ggé/

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, | AMPOLA, Shvsh T >
SE DOR MALS INTENSA | %

S

[ IRANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V, IAMPOLA, 1212 f -
“biluir em 100 ML SF { G |

L J e

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADVI AS 22h) i

CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , BB
;F )t CP, VO, A NOITE PO

[9 ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E V. AMPOLA. USO IMEDIATO ,12h/1 2 (5
" |Diluir em 500 ML SF -
NALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP. 12/12h

11 JJANLODIPINO § MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

12 JATENOLOL 50 MG V.O, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 14h)

(13 JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP. 24h24h (ADM AS 8h)
14 JFISIOTERAPIA MOTORA N ) , : R
1S CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ - - , . —
‘[gg_@.nmvos ]
EVOLUCAO

DATA:14/06/2019 HORA:10:24:49

P*ENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO. SEM QUEIXAS.
S +O PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA: O

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA +
Ana Maria N
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CNPJ: 10.848 190/0001-55

/‘.,':"'-'":"""":'4\\ Data: 13/06/2019 ‘
' ) m% Horas: 09:48:49
““*w ...‘.. “} ! Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ans¢lmo
~ PRESCRICAO MEDICA ) i

DADOS DO PACIENTE : '
N* do prontudrio: 1869447  Paciente: JUSCEUINO DA SILVA'COSTA *  [dade 043 Sexo' M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento; 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019 1

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariaf$”  Lcitgs#™ Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL ‘

DIA 13/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / 7 -
Ttem, Prescrigio ==—a=— | Aprazamento |

| |DIETA HIPOSSODICA , i —
2 %nc‘ ) RINGER COM LACTATO SOOML E.V, IFRASCO . 8h/8h ’

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6h/6h , ‘

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

' OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V, IAMPOLA, Sh/8h

ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICONT, USO TMEDIATO - .
| CP, VO, A NOITE -

| ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MGML | ML E.V, | AMPOLA, USO IMEDIATO TR ’{ f
iluir em 100 ML SF =02,

12 |ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h '
13 _JANLODIPINO § MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS %) _ 7
14_ATENOLOL 30 MG V.O. 01COMP. 2424h (ADM AS ) ]
15 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 13h
[16_|FISIOTERAPIA MOTORA ¢ .
EVOLUCAO

DATA:13/06/2019  HORA:09:48:37

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
M0 EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.

#CONDUTA:
- VPM.

< AGUARDA CONDIGOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ad
ASSINATURN # €AF Wisg-
Ana Maria D% ‘v&?@no
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CNPJ: 10845 190/0001-55

Data: 12/06:2019

Horas: 08:37:50

Médico (a) Diarista ¢ Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N"do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 12/0672019 I
ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

Prescrigio

Aprazamento
\ 2ot

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E V. 3FRA AMP, 12h/12h
onstituir 2ML ABD,

OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML L.V, IAMPOLA. Sh/8h
E DOR MAIS INTENSA

ANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1COMP, 121/12h
‘g_"_'er\ox.«pulp_/\ SODICA 40 MG/04 M1 S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)_ ]
9 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML I V. IAMPOLA. Sh8h S/ N/

ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
|1 CP, VO, A NOITE

ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V. | AMPOLA, USO IMEDIATO , | 2h/1 2h
iluir em 100 ML SF

12 |ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12h/12h _
13 JANLODIPINO § MG V.0, 2COMP. 24h/24h (ADM AS¥R)

{13 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM ASWR) _ i -

hs ROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS Mh)
l 16 JFISIOTERAPIA MOTORA
EVOLUCAO

DATA:12/06/2019  HORA:08:37:35

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

-

Fu JOM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURX IMBO
Ana Mnriu i&u %‘h elmo

o (\*\‘ (Q‘

Q.:m
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

o Data: 11062019
3 ' e o) sg & SQyERND Horas: 09:47:44
‘@ ' i Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Ansclmo
T ey :&
-~ ’
- PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : it

N" do prontvario: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 043 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissiio: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 11/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /

fem)| Prescrigio i Aprazamento
|__DIETA HIPOSSODICA s
[2__|SORO RINGER COM LACTATO S00ML E V. IFRASCO . 8h/&h :
‘ RATIVO | ]
4 F» IPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E.V, 2AMPOLA, 6h6h

s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTEE V. IFRA AMP, 12h/12h

~___[Reconstituir 2ML ABD, o - %

,  [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, Shv/8h PN

SE DOR MAIS INTENSA

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O. ICOMP, 121/12h i o
OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

A — it —— e e

CLONAZEPAM 2MG V.0. ICOMP, USO IMFDIATO
I CP. VO, A NOITE

10 _[TRAMADOL CLORIDRATO 100 M(ﬁ"ML? MLEV, lA 8h’81| N

" | ONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E V. IA\AI"OLA USO IMEDIATO , 1211
[Diluir em 100 ML SF

2 | ALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12W12h

13 JANLODIPINO S MG V.0, 2COMP, 24h/24h SADM AS 8h!

14 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h 2l

JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP, 24h/24k (ADM AS 14h)

16 FISIOTERAPIA MOTORA

EVOLUCAO

DATA:T1/06/2019  HORA:09:47:34

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AOAEXAME BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

Fu JOM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

- VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

. rDQ).U:ALO (Y R TEN WV\c\tb’W

ASSINAT UR;

Ana Maria Da Sll\%’* qlo
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55
Data: 19/06/2019

“hy A0
| L SQVERNE Horas: 07:40:52
8- PYARATEA Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuario: 1920188 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissio: 13/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfeomaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA PLATO TIBIAL ESQ

DIA 19/06/2019
Mi:mcom ASSISTENTE : Ana Muria Da Silva Anselmo /

Aprazamento

L

LJL £
42 33 J% c6

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
R Reconstituir 2ML ABD. id
fFROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA. Sh/8h _
[ SE DOR MAIS INTENSA | Bl
: _J3

ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2ML l-. V., IAMPOLA 12h/1 2h
iluir em 100 ML, SF

OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. 1SERINGA, 24h/24h (ADM AS 28h) l 27

LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , | [
1 CP, VO, A NOITE 22

; LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, | AMPOLA, USO IMEDIATO . mvm&
ituir em 500 ML SF i2 4

J

[

[10_JENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12hV12h 42 24 |
11_ANLODIPINO 5 MG V.0, 2C0MP. 24h/24h (ADM AS 14h 12 ’
__06€

12 JATENOLOL 30 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS [4h)
13 EIDROCLOROTIAZJDA 25 MG V.0, 1COMP, 24h/24h (ADM AS‘hl !
14 SIOTERAPIA MOTORA ]

15 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
16 CURATIVOS
EVOLUCAO

TJA:19/06/2019 HORA:07:40:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, POUCA ACEITACAO DA DIETA.
FO COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
«VPM.
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 10006/2019
Horas: 08:56:38
PR MoédrniZo (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1869447 Paciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17051975 Admissdo: 06/042019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagndstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 10/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / oS
(Tem| Prescrigio Aprazamento
[DIETA HIPOSSODICA o ‘
ISORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h
ICURATIVO
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 02AMPOLA, 6h/6h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h
@monsumur 2ML ABD.

ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
SE DOR MAIS INTENSA

IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 121 2h > ,
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h24h (ADMAS28h) | oo |

CTONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. USO IMEDIATO ,

11 CP. VO, A NOITE _§ oy

10 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, 1AMPOLA, 8h/8h [ A% =7 ot |

|1 ICLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .1212h, :
{Diluir em 100 ML SF il

|

|

|

i

(13 {IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1COMP. 24h/24h (ADM AS 14h) _.m—-»
i

| Ly
|

B

r‘gvi"v‘ -

[ el

{13_[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12012h
14_ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS ]
[15_IATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS%

(16 IFISIOTERAPIA MOTORA - l
EVOLUCAO

DATA:10/06/2019 HORA:08:56:27

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS, SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.
_—
FU U OM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

- ?\LLL LS """‘h}) 7
Qb
o ey
»> ¥ o
o ¥
»" -\?:l
ASSINATUR ;g&:
Ana Maria Da _F.Qns 0
- —
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CNPJ: 10.848.190/0001-35
Data: 09/0672019

ok LB SOVERNR, Horas: 08:56:06
B Iy A Meédico (@) Diarista : Wagner Luiz Egito De Arawjo

PRESCRICAO MEDICA

s

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio; 1869447 Paciente: JUSCELINO'DASIEVAQOSTA:  Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mae: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 1 7/05/1975  Admissdo: 06042019

Clinic:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 4 Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL

DIA 09/0672019 [mu
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo EDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aruujo/
Ttem | Prescricio Aprazamento

Il IDIETA HIPOSSODICA Z
2 iEono RINGER COM LACTATO SO00ML E.V, IFRASCO , 8h/8h 1T &% 22 o

N ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h 10D/10D |
" [Diluir em 50 ML SF ] E O

|GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, USO IMEDIATO , 10D/ IOD!‘
4 IDiluir cm 50 ML SF )h/ (
IFAZER 3 FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA J |

5 [CURATIVO S YL I
6 [DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. 02AMPOLA, 61v6h B .

o [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h Tl s .
. [Reconstiwir 2ML ABD, , o (A

OMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, Sh/sh
IF ISE DOR MAIS INTENSA

IRANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, 1COMP, 12h/12h R
10 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 24/24h (ADM AS 22h)

[;; ICLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO , | 32/ ]
'l er.vo. A NOITE -

(12 JTRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, Sh/Sh 2N 7 A
LONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, USO IMEDIATO .12h/12h ; (’

tluir em 100 ML SF A
(14 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM ASWb) .
{15 JHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, 1COMP. 24h24h (ADM AS #§h) Tobt , -~
16_IENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 12/12h ' ) /gh’

17 |ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP. 24h/24h (ADM AS b = [ g
IS |FISIOTERAPIA MOTORA C e ERRRE
EVOLUCAO

A-:\T.-\:(I‘)/(WZOI') HORA:08:55:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

< VPM.
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

Wagner Luiz
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~ CONPJ: 10,848.190/0001-55
T Data: 087062019

" (e SoVERNG Horas: 09:56:04
R M'l ’/‘. o= Mt‘:!aiim () Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 1869447  [iPaclente: JUSCELINO DASILVA COSTA | Idade: 043 Sexo: M

Nome da Mide: MARIA CLEMENTE DA SILVA Data de Nascimento: 17/05/1975  Admissdo: 06/04:2019 £

Clinica:ORTOPEDIA | gEnfermarias3.  Leitd: 4, ) Diagnostico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL —
DIA 08/06/2019 :
'MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

Aprazamento

‘3 ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, lAMPOLA oh/6h 9D/10D
7_[ iluir em 30 ML SF

1 EENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V. SAMPOLA, USO IMEDIATO , 9D/10D]|
H ; tluir em 30 ML SF

JFAZER 3 FA + SF 0.9% 100 ML, EV | VEZ AO DIA
S |CURATIVO

% [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, 6hv6h B
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 1212}
[Reconstituir 2ML ABD, R I e N

TROMETAMOL CET: onco 30 MGML | ML E.V. IAMPOLA, 8h/Sh

ANDNA LORIDRATO 150 MG V.0, 1ICOMP, I’h/IZh

OXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

IT_[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 8hSh

12 LONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
;l CP, VO, A NOITE

NIDINA CLORIDRATO 130 MG/ML | ML E.V. IAMPOLA, USO IMEDIATO I.h/12h1
Diluir em 100 ML SF

ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0, 2COMP, 121V12h
15 _JANLODIPINO 5 MG V.O. ZCOMP 24h/24h (ADM AS 8h)
16 JATENOLOL 50 MG V.0, 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h) _

E\'OLUCKO

ATA08062019  HORA:09:55:56

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

-\VPM.,
= AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIM \
Wagner Luiz Egito De Araujo \
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07/06/2018 o~ HPM-Painel Aominsiralivo
CNPJ 10,848 190/0001-55
T Data: 07/0672019
& ) G Horas: 10:13:49
Q‘m‘: I BRYRRARA M‘Z'J‘i:'n (4) Diarista - Ana Maria Da Silva Anselmo
s as -~ ’
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio: 1869447  PacienteJUSCELINO DA'SILVA COSTA " ldade: 043 Sexor M
Nome da Mie: MARIA CLEMENTE DA SILVA  Data de Nascimento; 17051975 Admissdo: 06/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarig@3 ) Lci@@4) Diagnéstico: FX EXPOSTA DE PLATO TIBIAL N

DIA 07/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/ o :
3 !c_m] ==t IR | Aprazamento

LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA 6h/6h 8D/10D

(I |DIETA HIPOSSODICA
%&o RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO . 8ivsh
5

diluir em 50 ML SF . o ‘
IGENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, SAMPOLA, USO IMEDIATO , 8D/10D |
|Diluir em S0 ML SF

| FAZER 3 FA+SFO.9‘!/.|00ML. EVIVEZAODIA . - e
e : .
IPIRONA SO 500 MGML 2 ML E.V, OZA\lPOLA 6h/6h == |
7 ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 2FRA AMP, 12h/12h M :

Reconstitmr 2ML ABD,

-+
gi

' ROMETAMOL Cl:roconouco 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, Sh/8h

B IRANITIDINA CLORIDRATO 130 MG V.. ICOMP. 12h/12h

u ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O-& ML S.C ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h

11_TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 MLE.V, IAMPOLA, 8hv8h
ONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, USO IMEDIATO ,
CP’AWW-J“QA“LJLW e
13 CLONIDINA CLORIDRATO 150 MG/ML | ML E.V. TAMPOLA, USO IMEDIATO .12/12
iluir em 100 ML SF S
14_[ENALAPRIL MALEATO 10MG V.0. 2COMP, 120/12h ==
15_[ANLODIPINO 5 MG V.0, 2COMP, 24h/24h (ADM AS 8h)_ =

16_ATENOLOL 50 MG V.O. 01COMP, 24h/24h (ADM AS 8h

IDROCLOROTIAZIDA 25 MG V.0, ICOMP. 24124h (ADM AS 14h)
18 _|[FISIOTERAPIA MOTORA ledesre
EVOLUCAO

AA’l'z\:(ﬂlllﬁl!(‘l 9 HORA:10:13:36

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS. SONO PRESERVADO,
BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
AO EXAME: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL.

FO COM BOM ASPECTO.
# CONDUTA:

~-ViPMm.
< AGUARDA CONDICOES DE PELE PARA CIRURGIA.

10.1.1.148/prajetohicglimptipevo. php ?datasal=2019-06-07&contar= 186844 75IDC=196891 m
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m m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
B i e T c

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Nome: da oo Cent> | Registro: Leito: Setor Atual: €\JeT
Slna.h vitals: Tax: °C; P: bpm: FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

mmma&mm

5 * I: ‘ .. - . . arid) vt v ‘.;_
: () Consciente () Grientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Ouir
Pupias: {  soctrens T e OWE-15;______ Drogas (Sedaglo/Anaigesia):
y {_)Anisocéricas [ ) D>E ( ) E>D | ) Fotorreagentes () Midticas ( ) Midriéticas
Cinguagem: { ). Gualr (s ) Puiesa ( ) Plegia () Parestosia Loca
A i) (_)Afasia () Disfasia ( ) Disariria,

m=;&f¢g;u?a( ) Catoter Nasal () Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
Euprbiar ) 3 n Comissura lablal n® = FiO2 % PEEP  omHz0
, r__sd 1) Taquipnéia ( ) Bradipnéia () Dispnéia () Oulros:
| Ausculta Neruldos. wm"""”"""" ) Diminuidos ( )D( )E
ticios; ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:

! Tossa: ( ):lmproduliva.( )Produtm]ap.wo:( ) Quantidade & aspecto: :
| e e e SR T
e c(A o)\?:;?ﬂﬁiosooas:v?mo:co’ = S Dl Tor
CA FISICA JAudiglo (_)Tato (_)Olfato (_)Paiadar Observagdo:

ranquilo ( ) Agita ~
:f:uug;w cm‘\(s ég":;"““ { ) Risco de queda. Observagao:
0:
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SIITIA () \Aaus () MIpOCOraca ( ) Cianose Sudorese jugu
T"hpodoonehlmonbn 36 rios () Torginci
pllar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 ndos. ( )T ar )
e o ctplla segu {_)Turg Precordialgia ( )
| Droga: mﬂ uais :( ) Transitério ( ) Definitivo
l‘)b“_,

dapolo-( )Pmorvado

Curativoem: ___ /_ | Sy

Retiradoem: ___/___[___
Curativo : ___/___/__

nsatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Saﬂsfatéda( )lnaaﬁsfatéda
( )Cldohdorodu( ) Outro:

ST "-.‘:Jv_«_'-,'- IZEe il
GUI . "Wmem;rx_.;: .

Mmow( )Coopemtlvo( ) Medo:
)Outms

()Pm () N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

- 1 e I J.L:r staaie Y, ,LAo-A:Lm AT E = Tuali o o
Sdiah T s = \,.,“\ 2. Yalte
\'\_ o~
e —
N
\
\
;\
c‘"’"bO.Mssin
atura do En
q'° )3 DATA: _LZ/0b/ 1S  Hora: !l co
‘.':a aro b R J
. o (1;' '
‘\ n 7: :,- r_
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:52“"-.” O NEUROLGG
consciéncia: ( ) Consclente (¥ ) Orientado ( ) Confuso () Letargico (_) Torporoso () Comatoso () Outr

Fupies () T otASGOW(3-15)  Drogas (Sedaglo/Anaigesia):
%~_ '.'“_°°°f'°“‘)“‘"°°°"w( )D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas () Midriaticas
|_Linguagem: (). Q{:al)‘fp(fmmmm( D e {_)Plegh [ )Paresiosia Loost:

| Obs: ) () Afasia () Disfasia ( ) Disariria.

| OXIGENACAO '

* Respiragdo: ( x) Esponia . ;
' ol ) VNI ( )wnon?“‘mm)wm.ﬁ-’vﬁgg :pggavm(m'ﬁmmw.( LAyrelubo T

. L") Eupnéia; () Taquipnaia () Bradipnéi
Auscuita : radipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
’ ek va'::l:::: :Adt;mﬁovesmhrpmte:( ) Diminuidos ( )D( )E
| Tosse: () Improdutiva nlicios: () Roncos () Sibilos () Estridor ( ) Oulros:
| Aspiragio: Quanti : )Pm'f""’l Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecto: ;
Data da insergéo do dreno | S = |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Gamm s pecto dmmem toracica:
PERCEP Am"'" PH__PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:___/___/__ Hora:
CAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS —

Alteracso: ( )Visa
URANCA Ffs,‘;f\ JAudicio (_ )Tato ()Oifato ( )Paladar Observaggo:

Tranquilo { ) Agitado -
ReSULACAG CARDIOVA(SC):IAJOL:;S 2: () Risco de queda. Gbservagho:

Puiso:
89: () Regular ( ) Iregular (") impaipavel () Filiforme ( ) Chelo.
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M‘hv::::m { )Quals? Precordialgia ( )
Auscu ca: () Ritmica () Aritmica Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (%) Periférico ( Central ( ) Dissecgao. Localizago: | < | _ Data dapungsio -1/ LC [

“Edema: ( ) MMSS )MMII (| )Face ( )Anasarca.

ALIMENTACAO E ELIMINA ( )msumf“

Tipo :_(¢() Nutrido - (") Emagrecido () Caquético (- ) Obeso.

Dentiglio: () Completa | ) Incompleta () Prétese,

Alimentaggio: (")VO ( JSNG ( (_)Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:. Data:_ L[
s: () Inapeténcia ( ) Disfagia (. ) intolerancia slimentar ( ) Vomito ( ) Pirose (_)Outros:

Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( Meo( )Outros:

NTEGIIDADEF‘OIOAEOUTANEO-HUOOOA %
°Mﬂodapolo.( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) (_)Outro: -

\:(w)"%g: ( )L?GBIIAsp‘odo: Curativoem: ___/___|____
u?ﬁnob.n AL A‘peeto . Débito Retiradoem: __/___/___
—oioara do pressdo: ( )Estagio: - Local Descriglo Curatve fo b=

..‘ Corporal: )Slwl‘h | ﬂsfatoﬂa
mm.(éummad (_) Cadeira de rodas ( ) Outro: ( 2 A Ene

'_\ >
Carimba_&Assinaty
ra do Enfermeiro: )
g 0 pevahskd AMELD ooo DATA: 4% /06 /2019 HORA:
GORBY” '

-

—————

FONTE: B .
ORDINHAQ, R.C; Caleta de dades por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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ﬂ&% ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
S ay e r— ——

. EVOLUC‘ODEENWEM
Fl |
Nome: Nitreolireo lelup Ao Registro: - Leito: 3 U Setor Atual: £1le/, c
:Ig;b vitais: Tax: °C; P: bpm: FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: % .
: mg/dl; Peso: Kg; Altura: em[Dor: () Local: 2

D NEUROLOG

REGULAC |
Nivel de - S,
consciéncia; ( ) Consciente ( ) Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Outr

GLASGOW(3-1 Analgesia):
| Pupllas: () IsocSricas { ) Anisocéricas { ) £ ) Midriaticas
Mobilidade - ricas ( ) D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ({ )

,"("‘)";JL”W( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
=% Quel?( ) (_)Afasia () Disfasia ( ) Disariria.

| OXIGENACAO -
W)vmm :{_) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T ‘
A_)E (.)VMITOTn" Comissura lablai r° — Fi02 % PEEP
F _Pnéla; () Tequipnéia ( ) Bradipne = () Dispnéia "
| Ausculta puimonar: Nurma : () Outros:

R,,,dm'm urio vesicular presente: () Diminuidos ( ) ( )E
Tossa: { Jimprodutg mies: () Roncos () Sibllos () Estridor () Outros:
c: Quanﬂdade:.)mpmm | Expectoragaio: ( ) Quantidade e aspecto: ;

2 |Dreno de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:

Data da insercao do dreno
/ /
; Aspecto da dfe_naQLm toracica:
Sesometria arterlal: PH__ pco, PO:  HCOs EB SpO:  Data:___/___L___ Hora:

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraggo: (Visdo ( )Au

‘SQ,GTURANC 3 F‘s'c: digho (_)Tato (_)Olfato (_)Paladar Observagdo:
ranquilo () Agitad

REGULAGAG cARmo:Asc< )39. mmm' () Risco de queds. Observagho:

Puiso:
o: ( ) Reguiar ( )lrregular ( )Impamvel () Filiforme ( )CHOIO

1
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( )Ctanose( ) Sudorese ( )Fna ( )Aguecua.

Lv ) wanaus () Mipocorada
Tempo de enchimento capiiar: (

Precordialgia ( )

Drogas vasoativas:
: )Quah?'

E unmAluA)

_( ) Emagrecido ( )Caqum ( ) Obeso.

igiens Corporal: ( )Snﬂsfawia ( )Insaﬂsfatbda

'"“0( )Cadohdo!odu () Outro:

-
~

: : . 11 ¢ )Prm (_) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
f— - ad-
=i |
. Muglﬂ L—“M
I ° 3
S
e
—
Cadmbq:&Assinamra do Enfermeiro: DATA —
o b HORA:____ -

|
FONTE: BORD -
,W. R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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ﬁg\% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
TSmO s e—— =

. EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

s
Nome: Registro: Leito: Setor Atual:
i
Sinals vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

.LL)VMNI('K,TMHOT,‘."(G;“M“CWM( )Ventui % _ Vmin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
iabial ?

() Eupnéis; () Taquipndia { )8 o FM( )%PEE.P cmH20

presente: () Diminuidos ( )D( )E

Ruldos >
Mmprodmw:d?';ﬂm Prod. (M,).Tmm (_) Sibilos () Estridor () Outros:

! | Aspiragio: Quantidade e : () Quantidade e aspecto: :
| %&em o Mno‘ml ~— — [Dreno de térax: ( )D ( JE () Selo d'agua:
tri . Aspecto da drenagem toracica:
roerlal: PH__PCO:  PO: HCO»  Eb SpO: _ Data-___/__/__ Hora:

| %ﬁ"%‘;ﬂa DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
L8ragso: ( )Visdo

i%MCA Ffs:c(A Audigho ( )Tato )Oifato ( )Paladar Observagao:
randulo () Agitado { ) Agressiv,

REE i ( ) Risco de queda. Observagéo:
Tmﬁwwomscum

eguiar () imegular ( ) Impaipavel () Filiforme { ) Chieio,
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Pele: a () Hipocorada ( ) Cianose
. ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardlaca: (_)Ritmica () Anfimica { ) Sopro () Oulro. Marcapasso: | ) Transiorio () Definitivo
_ Catster vascular: () Periférico () Central () Dissecglo. Localizagio: A 5 /5 Data da pungall [OG/ 1S
M—Ml_%:m (__)Anasarca. Observagdes:
%%me URINARIA)
£o: (~JNutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: (_yCompleta () incompleta () Prétese.
‘3 0 ; NPT: Hora:. Datas: Ll
”""9“‘.-( ) Inapeténcia () ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
“"“""M( n: ( ( ( ( ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
JAusentes idos ( )Aumentados
Elhma:'muml:(/ﬂomm( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
E“’“""’“: néria: ((/)E'Ponﬂru )Retenglio ()incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito ___ mi/h;
m% i '
Condigdo da pele: ( ) ) : >
e ————2° \ ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
gdmdap.h:( Wmm‘ JHipocorada ( )ictérica ( )Clandtica | Turgor da pele: ( )Preservado
“W“'dan?um:( )Umidas (| )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).
—&E“"’“f’(m-( ) Local/Aspecto: Curativo em:L 1/ 0G5 __
Tleu-.ll"md. WA’M ! Débito; Retiradoem: __/__/[____
—rﬁ&ﬁm : , Local: Descricdo: Curativo:___/__/__|
S °°"’°':"( ) Independents { yDependente ( ) Parciaiments dependenie. Observagdes:
°°"’°":- H Corporal:(—)Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
(‘ONI:‘.:"WSO mado ( ) 8 de rodas ( ) Outro: B
( ) Insdnia () Domme inte o dia () Sono Interrompido. Observagoes:
COM - . ” rocERAn WAy b STy -i‘;.";—'{'\-‘"ﬁ‘?
|_Comunicagio: Preservada ( ~ Ee—
Sentimentos e comportamentos; perativo :
(_ () Auséncia de () Outros: 2 - { Jiedo
2 () () Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
_L76‘/C/; 2 U : = ) Q
g = 4 C‘g‘ ,I— SAR /AlAf!{)tl)‘O d&\ M’\M—O-?W .
Carimbo, S Assinatura do B
. @ do Enfermeiro: <T/' DATA:L4/0€/#9 _  HORA: h
FONTE: BORDINHAO, R.C: Coleta de dados por malo de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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ﬂm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
SaTaCEEEE e rr——— =

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM : j 3 —
SR
Nome: y Registro: Leito: - Setor Atual: -
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm:; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: __Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

i oc

de consciéncia: {) Conscients ( ) Orientado () Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outr
' GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagso/Analgesia):
Pupilas: ::f‘m( ) Anisocéricas { ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes ( ) Midticas () Midridticas
Wmumm-( : () Preservada ( ) Paresia (") Plegia ( ) Parestesia Local:
: { ). Qual? () Disfonia { ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:
OXIGENAGAOD

Respiragdo: () m.m..
‘J () VMNI ( )VMEI‘:ST..» ( )c‘““'mr(")v”mn %  Wmin () Tragqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

- FiO2 % PEEP H20
}_&ugn::gomhwa( ) Bradipnéia () Dispnéia ( ) Outros- =
Auscul > umradovaduurpmente:( ) Diminuidos ( )D( )E

Tosse: ( )| e
AMO): m () Produtiva | Expectoragaio: ( ) Quantidade e aspecto: .

8 aspecto:
Data [Dreno de térax: ( )0 ( )E () Selo d'agua:
Ga:::.fuuamﬂd:-d::o p:; /___Aspecto da dren :orac«:a: i =
[L@o DOS ORGAos&as;:’nD O:CO» EB SpO:  Data:___/__L__ Hora:
Jsez:ﬁ;c( Ls20 ( )Audigdo (_)Tato (_)Ofato | )Paladar Obse :
CAFISICA S

¥ Tranquilo ( ) Agitado
REGULAGAO cmmowx(st):m:‘vo - ) Reeo de queds. Obeervagho:

Pulso: ()R
(<) Regular ( ) Irreguilar ( ) Impaipével () Filiforme ( ) Cheio.

T —
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Pele: ) Corada () Hipocorada { ) Clanose () Sudorese () Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento -
capilar: () < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( )Quals? = { Precordialgia ( )

|

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro, Marcapasso: () Transitério () Definitivo
:lhurvuwhr L) Periférico () Central () Disseceao. Localizagho: () -/ Data da pungo 1L [cflc l
dema: ( ) MMSS ( )MMII () Face { )Anasarca. Observacdes:
;uum E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
mm‘ﬁw () Nutido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. :
Dentigdo: ('X)thpleu () Incompleta ( ) Prétese, |
0 G NE ( | Data:_L__L

E&nuummcouomu( )Liquida ( )Constipado ha dias :
( )Outros:
Eliminagdo urindria: (")Espontanea ( %Rohnglo( Jincontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito __mih;
Observacdes: :

ANEO-MUCOSA :
W:'*:. ) Integra () Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Oulro:
Coloragio pele: (“)Normocorada (| )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado

- CondigBes das mucosas: (7)Umidas ( | )Secas|Man

Inciso cirirgica: A | ifestagBes de sede: ( ).

Dreno: ( ) Ti A.s(pa)ctu pRc: — Curativoem: ___/___/[____
ﬁlun.d.) bl e L Débito: Retiradoem: __/__/____
CUIDADO CORPO.RAL — Loonk Descrigao: Curativo :___ /__/1

Culdado corporal: ( ) Independente () Dependente
| Parcialmente dependente. Observagdes:
| Higiene corporal: )Satisfatéria ( )insatisfatéria | o
Higiene Corporal: ( )Satisfatéria Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( JAcamado () Cads de rodas ( ) Outro: - :,_( )

curante o dia () Sono In pido. Observagdes:

St IS e

U207 2 3 X

v~ alt it » i

() () Néo praticante. Observagdes:

= | INTERCORRENCIAS
-
7 = '
s
, mmbo:Mssergyr:a. do Enfermeiro: | DATA:LS_ 12 12244 HORA: /2 .0 h

- |

~e |

—

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

“
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n&% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
A It p——rrr -

Nivel do conseibrcin: | ’ i
Consciente Orientado ( ) Confuso { ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Outr

GLASGOW(3-15); .
Pupilas: (7 Isocdricas (Sedago/Analgesia):
Fisica: | );m( )D>E () E>D () Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
\_u.....,.,,,.' Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
| Obs: = { ). Qual? (" Disfonia { ) Alasia () Disfasia { ) Disariria

OXIGENAGAO _

() VMNI( VM,E'T"“OT""‘“. () Cateter Nasal () Venturi %  Umin ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
;ﬁ( ) T .,"! Comissura lablal n®  Fi02 % PEEP om0
1“‘°"'hm;mon.:-qu () Bradipnéia () Dispnéia ( ) Outros:
Ruidon adh nio vesicular presente: () Diminuidos { )0 { JE
Tosse: {73 2dventicios: () Roncos () Sibilos () Estridor ( ) OUIos:

f—

Tosse: () Improd
\Uquanﬂﬁ:: )W'WH ) Quantidade e aspecto: 3
Data da insergao do g Sspedio: [Dreno de térax: ( )D ( )E () Selo d'agua:
[ "M arterlal: ::0 Péo: ! Aspecto da drenagem toracica:
l %‘0 DOS ORGAOS pos 8;0'2“00:00: EB SpO:  Data: /L Hora:
:{ )Vis@o
SESURANCA FISIc: Wudigho (_)Tato (_)Olfato | )Paladar Observago:

Y Tranquilo () Agitaq ; .
REGULACAD cafm&&éﬁ“ﬁf’“ ( ) Risco de queda. Observagao:

Pulso: R
Reguiar ( ) Imegular | ) Impaipavel () Filiforme ( ) Chelo.

[~

\
Num. 37720697 - Pag. 76

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 09:51:30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121109512921700000035984515

% Numero do documento: 20121109512921700000035984515




Pe
T.:p:/dr.c«ada (nzil:.os:mda (_)Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
e ar: (-] < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turg8ncia jugular: () ‘
°'°9‘"“°'ﬂvu( ) Quais? Sl Precordialgia ( )
o °|'":‘°"" : (_)Ritmica (") Anfmica _ () Transitério ( ) D

vascular: () Periférico () Cantral ( ) Dissecgdio. Localizagio: Data da pungao | J—Q—-‘-

_Edema: ( )MMss( )MMIl ( ) Face |(| ) Anasarca. Observagdes:
“”IH!]II E URINARIA)
w()wt’()&quﬁw()o&wm

(. ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Alteracbes: { ) B (.m(wmm()nwm Data: _[ L

R 7 ( ( : ( )';:o( YAscitico ( )Outros:
Eliminagdo intestinal ' (  JAumentados
amlmﬂom- : { (_)Constipado ha dias ( )Outros:

: - (f ( )moominancu( YHematdria ( )SVD: Débito mih;
mmmrhmcmgm,m, . '
W‘:: ) ( )Equimo-es( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:-
Condicdes (_ )ictérica (_)Clanética |Turgor da pele: ( )Preservado
Incisio mmmm )Secas| ManifestagSes de sede: ( ).
Dreno: (ei)ﬁ%( ) LocaliAspecto: Curativoem: _/___/
Oioers oiAspeck: /] Débito: Retirsdoem:__/___L___

= b Local: Descricao: ~ Curativo:___/___J___|

e b Doponam Parcialmente dependente. Ob:
insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Sawam ( )lmaﬁlfatéda
Cldlhdomdu( ) Outro:

"""’Wb( )Mﬂa()nqm.
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13/06/2019

A BRVRRAR
DA BA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "

==

)
4 ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N":1920163 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

HTCG-Painel Administrativo

ARIO - DADOS C1

ALERGIA:

HOSPITAL DF EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08,778,268/ 0038-52
P SK432-809 Data: 13062019

Av. Mal. Floriano Peixoto, 3700 - Malvinas. Campirta Grande - PB. CEP
Atendente : acolhims

NO DA SILVA CFP$5400002

Nasctmento:1 1705/1975

Endereqo MOACT FARIAS LEITE Sexo:M Telefone: KEX21110
Cidade: Camping Grande Idade: 044 Baimo:PORTAL SUDOESTE
Note da Mae: MARIA CLEMENTE DA SiLvA R 200962 N0

Responsavel: ANA PAULA ARAUJO DUS CPF: 02429427419

SANTOS

Profissio: AUTONOMO

Pt e Atead: 13062019 ONS:235K9769%
Fstude Crvil:Casadoa)
Hom 185950

Mutive: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO
OBS FICHA:

MECANIS
LOCAL DA

CONVENIOSUS

S DO TRAUMA
AO (Identifique o local com o nimers correspondente 3o lado)

1. Aecasie

22 \ngurgitamente Veroso
23 Laceragio

24 Lesiotendinia

25 Lusacio

26

| PATOLOG

~ o

5 Enfiséms b 2 torhcic
10 Exmagamentc 23 Objets Encravado
11 Equimass 8. Crerraga
127 Arma branca 30 Faralisia
137 Armacefops
14 F Corituss
15 F Cortante
16 F.Corta<ortuse 33 Rincrragla
17 F Parfurc<ontuse 35 Sinals de lsguemia
38 F Perfurccortante 36,
ORs: = e =
QUEIMADURA:
S corporal Jesada « %  Graw  ()1°Graw  ()2°Gran_ ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID:

~«
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MEDICAMENTOS:

EXAME FISICO

PUPILAS

() Fotorreagentes () Isociricas () Anfsocoricas ()

Glasgow A

HGT: Sat02

EXAMES SOLICITADOS:

( Mahoratoriais [ W Hrassonografin:

( YGasometeia arterial ( IRadingrafias:

( geafia C dorizada 0

|

| SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

Esp ! i

ybln / /

i ' s ;

Dia___ ¢ /

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
e PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
i N
P {
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a |

s —_—

6
ISSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
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13/06/2019 HTCG-Painel Administrativo

{08 GoveRno

B o
CONTROLE DOS SINAIS VITAIS

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  ONPJ: 08,778 268003852 ithRA PA [TEMP [FFC R }DIURESE
Av. Mal. Floriane Peixow, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: S8432.809 Data; 13062019

Dat: 13062019 = o P
Poaciente: JUSCELINO DA SILVA COSTA  Idude: 044 N"ATEND: 1920163

ASSINATURA

ENFERMEIRO/COREN

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO

DATA: 130622009 HORA : 132 - cm— e
ESPECIALIDADE : CIRURGIA pas;

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ‘E.NFIZ"RMHRO(.URI.N
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATOZ: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ()SIM (ONAO  HAS ()SIM (ONAO
DEF. MOTORA ()SIM ()NAO

ALERGIAS :

MEDICACAO EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
CVIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS - l

CYFEBRE  ()VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA

C)PRURIDO () DISPNEIA () DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
CVANAFILANIA - () FLERITE () INAPETENCIA () ALTERAQOE SUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAQ () MELENA () SIBILOS () TOSSE

iatEzamsiicsialeclz) 2lalr

C1AS ¢
VERMELHO

s php?contar=19201634& 2019-06-1 19.04:32
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[ARIVLF ~ORRETORA

23 AG0. 208
TEL.: (0a) 3321-593(

—— :
ARIVLE "\()DQCT:)RA. 3)

05 SET. 2019 |
TEL: 89 3521500

I —
ARIVLE CORRETORA

ARIVILE PNORRETORA

10 MAD 208 |

10JUL. 208 | TEL. (83) 3321-5930
| TEL.. 183) 3321-5930 s ARIVLE "ORRETORA
27 AGD. 2009
TEL.: (83) 3321-5930
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03 SET. 2019
TEC.. \09) 3321-5930
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190518227 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA Data do acidente: 06/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA. P26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 JOELHO ESQUERDO.
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

(Preencher com letras de forma legivel @ sem rasuras)

el W A Il Lok,

Nacionalidade: / P scilles:d
Estado Civil: ﬁ]ﬂl /m a
identidade: ___ 00J 29 40

024294 23y -9

Profissdo: /iu[dade

Endereco: Dia Aaaica }ag,gs 23.12 J20-A

CEP: SB4400-009

Telefone: __ (35) 19849 . 3350

OUTOR : /

Nome: -~ 21l )
LB F (dtin O

Estado Civil: 7//(«;.:

Identidade: 203¢32 5

CPF: g/4 {9 034 -14 :

Profissio: /{ufawm,;

Enderego: Lua Jhdhe Leda — 2earng 574

CEP: 5841Y 22465 /
Telefone: __(§5) 1 8741 -F037

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indeniza¢3o referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
InformagBes sobre pericla médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
pndaronﬁm,mumdodmmmoﬂdcp«Mwunpﬂmmdm

mandato a fim de dosytoo/amen DPVAT para a
vitima: w3l livo 6 ) S

/_\ O(i.nw/?% 29/ /08 /[2a/7
Local e data

JX#J"JWO d= silu— el <
Assinatura do OUTORGANTE

(Reoonhowﬁmporamuddndclnmddm) KM
Tt s -+ . © = o}
%a_%, 05 SET. 208 !

R _&g rer A PR R
; :*3:;,*.:&_*_;_1{ .30 §§
=
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307983/19

Vitima: JUSCELINO DA SILVA COSTA Data do acidente: 06/04/2019
CPF: 024.294.274-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: oL HINO DASILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

DIEGO ELI SILVA MEDEIROS : 014.119.084-14

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

JUSCELINO DA SILVA COSTA : 024.294.274-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: DIEGO ELI SILVA MEDEIROS Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 014.119.084-14 CPF: 395.237.804-68
DIEGO ELI SILVA MEDEIROS CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
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