RHUAN DO mm\ﬁ ANGELIM, brasileiro:
: " inscrito ;na OAB/PB n° !6-,*11_3_1.. aggm
onal na Av. Dom Pedro II, 685, sala 30T

escritério p

racio o Outorgante confere ac

- - . Pala resente procu .
'PODERES: Pela present! ; para propor, solicitar,

' oderes especificos i
Policia Rodovidria Federal e Estadual, lPollclia i: e
| interpor pedidos e recursos legais cabivels, Eaniv o
reconhecer- a procedéncia do pedido, *PrﬂEﬂChe_r " Dr;‘:;.T
formularic de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro ’
| cransigir, desistir, confessar, receber, dar guitacdo junto
- - ._ : 8 . rﬁt‘ @I dos. Cons'ﬁ;gip; do Segure DPVBT|SJ'.PL‘ 2 a
‘ | %d@r{h. podendo ainda, substabelecer esta, com
"de’ iguais poderes, no todo ou em parte, tudo
sial. de requerer indenizagdo de Segurg DPVAT
p éénhanai-;fé‘x Total ot Parcial 'efou Despesas
a: ao acidente de tramsito
a vitima

de NOVEMBRO de 2019.
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Constatagao da incapacidade laborativa.
50 Legal: Art. 59 da Lei n° B.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e
b Aot S ¢

77 §2°do art. 78 do
n° 3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n°3.048/1998,
com redagdo dada pelo Decreto n° 8.691/2016.

‘Prezado(a) Senhor(a).

1 o AT~ . - v = x - 1 y J, 3 w L dia

nat Solicitacio de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade, apresentadano
e & 2 ifotmamos que ol reconhecido o direito & prorrogagao do beneficio .-

I 0 pagamento do seu peneficio sera mantido alé odia 110 20 e ;

P s iente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro
y Mmfmp;f‘fgﬁ?gééo pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento

o INSS ou pela internet no enderego eletrdnico: meu.inss.gov.br.

e ficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao irabalho, néo
nﬁ%mﬁ ’peﬁplal. conforme § 6° do art. 75 do Decrelo n° 3.048/1999,

pelo Decreton®8,691/2016.

- JRICRSS, pelo nimero

do recebimento desta comunicagao, a
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‘Requerimento de Auxilio - Doenca.
‘Constatacao de incapacidade laborativa.

o Legal: Art 59 da Lein®B.213, de 24/07/1981 e arts. 71 e 7T do Regulamenhda Previdéncia |
‘Sacial, aprovado pelo Decrelo n® 3048, de 06/05/1999,

| Prezado(a) Senhor(a),

;mahﬁowmuenmmodemmo-ﬂoem;a efetuadoem 070772018 g Previdéncia Social comunica quefoi:
| ." do o direita av beneficio, mmzaodanemamédmpermmmmdapelomssmmmmmw
| incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual

o DAuxilo -Doenga foi concedido ate 1171072018  Datada Cessagaodo Beneficio-DCB

i wmmgwmemowwmumaummwmmammmmm.m:smm L
e mmmmmadzwpemml mediante Solicitacio de Prormogagao, no prazo de 15(quinze) dias antes da
S5ac _dahmmﬁ Vi/18 /2058 . observadoodispostono an, 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

y beneficio, o/(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junla de Recursos da Previdéncia Sacial, no praza
contados a parir de , Observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Wpﬁad&cﬁhn“!ﬂéﬁ |

Pmrw [ Wmﬁemopmwagmwminwlm W
v.br, da Central 135 0u em uma Agéncia da Previdéncia Social pol 1

dacspaoﬁad!pamotmbﬂruafouanvdade habitual antes do prazo fixado, ofenta-se o
ada Previdéncia Social para marcagdio de exame medico-pericial.

W*dﬂﬂ{d&z)mmmmwmmmm mm
evisto o art, 103 da Lei n° 8.213/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Secial, a
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PABLO ANGELIM
ADVOCACIA & ASSESSORIA

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA,

brasileira, solteira, operadora de telemarketing, RG:
4.384.062 SSP-PB, CPF: 135.887.404-22, residente e
domiciliado na Rua Cecy Ramos Belo, N° 285, Bairro

Bodocong6é, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que n&o tenho condig¢des de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da
Lei 13.105/2015 (Cbédigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

CAMPINA GRANDE - PB, 0 de ‘| frga , 2021.

Bruna bovmor M Gee Sount

—
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Nuamero
135.887.404-22
Nascimento

HEPUBLICA TEDENATIVA DO DRAG)

Bruna. BDugio da 8vkua Sayscs

COMPROVANTE DE INSCRI(;AO
Nome
BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA
05/09/1998
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

]
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15/07/::018 HTCG-Painel Admiristrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

§ERVICOS REAL ZADOS:
DEST!NO DO PACIENTE / / as 4 hs.

CC DIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE

: 1

i {

( )Centro cirdrgico | I
JAlta hospitalar / ( )A revelia | |
( ) ernagdo (setor) \  ( )Decisdo Médica bl sl feaflee sl [sllesllid]  esshemal D s leefis] [ (|
( )Obito Dl == =1 T — e — [ —11—] Il 1|
| |

S PR ) N R N O O O QOO R R O, (O | N I

|
| P Y Y Sy RO g P SN
[

H

212
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15/07/201¢

HTCG-Painel Administrativo @-EP )

- OVERN ~ ( | EXAME PRIMARIO - DADOS CLi 3
122 (SOVER ! L,k &
4% DA PARAIBA ) Ao sl —arudo—iaz—Eypind—— -]
' SECRETARIA DE SAUDE 1 . i -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAI IDES I wnaeae e w( wa  pwhno @ " . } .
S T —— —— I ! i o - - iz "
S = = F'yf‘_y'rvww*_fv",r- ' - — . —
ATENDIMENTO URGENCIA & 1
PRONT i B.E) N°:1693291 CLASS. DE RISCO: AMAFELO ) T |
HOSPITAL JE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE 3 CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: - o o o . X o |
Av. Mal. Fl sriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: £3432-809 Data: 15/07/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Patri:ia Maria Goncalves MEDICAMENTOS: - = o - = o
PACIEN ‘E: BRUNA LUSIA SOUSA  CEP:58400002 | lascimento:05/09/1998
Enderego: ‘ESI RAMOS BELO : N
o €5 SexorF “ elefone: 988671829 rAlOLOGIAS:
Cidade: Ce npina Grande i o
! enp 1dagets 4 1:airro:BODOCONGO EXAME FISICO
Nome da [13e: AURICELIA MARIA DA SILVA i T 5 i
SolizA RG: 4384062 110:285 PUPILAS ( ) Foto reagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Resporsivel CPF: 13588740422 1'rofissa0:ATENDENTE lasg PA, HGT: Sat02
Estado:CivSoltelro(a) Data de (:NS:898000764333048 L _ . _ [ —
Atend:15/07/2018 z e
Motivo: ACIDENTE DE MOTO “/ONVENIO:sUS ] . - .
Hora: 18:41:27
Médico: & ispecialidade: [ T - — o — N
g CRM: EXAMES SOLICITAL OS:
( )Laboratoriais ( )Ultr afia.
- ( )Gasometria arterial ( )RadlografIaS'
N— ( )Tomografia Computadorizada .
numero correspondent 2 ao lado) e B - -
1. AbrasSo 13, Fratura bssea fechada SOLICITA(;AO DE Pi\RECER MEDICO:
2. Amputscio 1 2. Fratura ossea sberts
3. Avuls3o 1. Hematoms Especialista: / as, 5 Dia / /
4. Contusdo 2. Ingurgitamento Venoso
5. Crepragio 3. Laceragio Especialista: / as | Dia___/ /
€. Dor 4 Les3otendinia
plmecr 5 Lmugio MEDICO SOLICITAFITE
5. Enfisema subcutineo .'7.Movimente taracico paradoxal PROCEDIMENTOS FEALIZADOS: S .
10.Es nts Objero d
e Ry pi P IN°| PRESCRIQOES E CONDUTAS |Hc RARIO REALIZADO
12.F. Arma branca i0.Paralisiz 1 [—
13.F. Armadefogo ‘1. Paresia
14.F. Corituso 12.Parestasia 2 \
15.F. Cortante 23. Queimadura
16. F.Corto-contuso 14, Rinerragis 3 [
17.F Perfurc-contuss  35.Sinais de lsquemia 4 [
18..F Perfurccortante 6.
0BS: j j ] S |5 [
QUEIMAL URA: ‘ . |
7 jva
Superfici«: corporal lesada = _Grau ()1°Grau  ( )2°Grau ()3°Grau rSSINATURA E CARIMBO DO MéBLCG{ aN@,\
DIGNOST €O / CID: - e o R 0
? ﬁc graens é [/»vw R ﬂ“ o

3/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1693291 12
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'*5’1}"' GOVERNQ ~ SECRETARIA DE SAUDE DO [~ TADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Ac‘olhim)ento

74
-), LA N~
MM@HM

[Quenxa/‘t@ \UJO‘!’Q'V Data do Atend.: _\6/0}138 Hora: (g A‘ Documentq/T 7 2 .
[ACIdente de trabalho? () Sim (/ ) N&o v/ “ ]

Classificagio de Risco J
Nivel de consciéncia: f/ Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspecto:((}/Calmo ( ) Faceis de dor (f ) Gemente
1

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Presséo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: ()Y Normocorada ( ) Palida

|

Deambulacgéo: ( ,) Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca }J
J [

|

Estratificagao Wp |

: 1

() Vermelho - atendimento imediato (%&A relo -‘atendimento até 1 hora |
() Verde - atendimento até 4 horas ( atendimento ambulatorial |
" _cor N F e Sl }

uKtN Pg
Assin’a?ﬁna e carimbo do prof%ss:onal

|

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:25 Num. 38994950 - Pég. 4
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: y. & b, Datada pungao 4G / 03/ I8 _

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (X )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Dalgy | _f -

Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdoémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagio intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( )Constipado hé dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (+)Espontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observacgoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:

Coloragio da pele: ()Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas]Manifestagaes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/____ [
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/[___/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente §) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (X)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria.

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

SONO E REPOUSO

(%()Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4-AVALIAGAO DAS NECESSIDADES Psmasse

COMUNICACAO GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL :

Comunicagdo: (<) Preservada ( )F'rejudlcada|Sentlmentose comportamentos: ( ) Cooperativo () Medo:

( )Ansiedade ( )Ausencxa de famlllareslv:3|ta( ) Outros:

 5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

" RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes: ~
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 46 /.0t 1el01R HORA:______h
Valuska Lu alho
COREN-PB 358.008-ENF

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

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:25

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092480900000037 174076
3 NUmero do documento: 21020213092480900000037174076
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4 X
SR\F(ERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO _ _ , : 50
Nome: Bruma Jounia  Sounce |Re.gistr0: | Leito: 40 /04 ISetorAtual:(O/JP'}\pﬂ(.‘a b3

2.AVALIAGAO GERAL ‘
Sinais vitais: Tax: ke 5] =M bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: !

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: -‘

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

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

Pupilas: (<) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
A™bs:
OXIGENAGCAO :
Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 %PEEP  cmH20
(&) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: ‘
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E ]
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: i
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto: i

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )D( )E ( )Selod’agua: |
Data da insergéao do dreno / ! Aspecto da drenagem toracica: ‘
Gasometria arterial: PH PCO: PO2 HCO:s EB SpO:2 Data:___ /[ Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS |
Alteragao: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacao: !
SEGURANGA FiSICA

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

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 38994950 - Pag. 6




Pe!e:~(-,£)§orada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ¢ Precordialgia ( )

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

122

Cateter vascular: 'jy‘)-Periférico ( ) Central ( )Dissecgdo. Localizaggo: Data da pungéo-‘b

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Proétese.

Alimentagéo:(/)@ ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:___ [ [

Alterages: ( )Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: ()Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal,(—JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urindria: ( )Esponténea ( )Retengdo ( )lncontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigso da pele: (Y Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagées ( )Outro:

Coloragdo da pele: (JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas[ Manifestagbes de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto; Curativoem: /[ |

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____ /[

Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:__/ [

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (7 Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:f{/}_Saﬁsfatéria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Iinsatisfatoria.

Limitagdo fisica: (/fAcamado () Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

( /)'F’Feservado ( )Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( )Sono Interrompldo Observagoes

‘ —4 AVALIAQAQ DAS NECESSlDADES PSiGGSSI

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: (_JPreservada ( )Prejudicada|Sentlmentosecomportamentos:,(/)’Cooperativo ( )Medo:

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

5- NECESSlDADES PSICOESPIRlTUA[S

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE EIOU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeif@REN-

DAl 21298 hora¥dLSS h

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

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:25

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092480900000037 174076
3 NUmero do documento: 21020213092480900000037174076
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Nz gggﬁ%}h\l BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO '

Nome: %, 41 uviet $u Lo SOee | Registro: ' | Leito: X4 |Setor Atual:g_—\-x
= [/ 8

2.AVALIACAO GERAL _ :

Sinais vitais; Tax: 5GPy bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %

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

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (ﬁConscienteMOrientado( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia): |

Pupilas:gﬁ)lsocc')ricas( ) Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: |
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. [
£™Obs:
OXIGENAGAOQ |
Respiragéo:MEsponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( J)VMtTOTn® Comissura labialn® FiO2 %PEEP  cmHz0
MEupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: |
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E \

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros: |
Tosse: () Improdutiva ( )F’rodutiva|Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto: ‘

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: lDreno detérax: ( )D( )E ( )Selod'agua: |
Data da insercaododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica: ‘
Gasometria arterial: PH PCO:z POz HCOs EB SpO2 Data.___ [/ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS J

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:

SEGURANCA FIiSICA

L_Z)Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observagao: ‘
EGULAGAO CARDIOVASCULAR ‘

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

Num. 38994950 - Pag. 8




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

Tempo de enchimento capilar: @535egundos;( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: JAS )  Data da pungdo 39 [0V JE |
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagéo: (X)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Dalay—— e Se et
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: & )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinéria: (.;)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematlria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: ( )Qutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (/) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: («£)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgur da pele: ( )Preservado —
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestag6es de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___[
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:__/__/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ¢<) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: («{)Satisfatéria ( )Insatisfatoria ]Higiene Corporal: (i )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacao fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas (o<) Outro:

SONO E REPOUSO

(sl) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacées:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: ¢/ ) Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: (<) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS
390} (88 &b JHiotoh) pell 2orvn Euaind oD pvomagn . las eudedhdd den %5
Y N
Karola K- L. Q“gf,
CORI 371-

Carimbo eAssinatgra go Enfermeiro: DATA:SZ /132 HoRAJT:0 -

Karola R. L. Porto Queiroz

COREN-PB 166371-ENF
FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
4 .- Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:25 Num. 38994950 - Pég. 9




; A‘E"‘I -
@ D HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: Ootunte., SOrintou Registro: Leito: Jo- Setor Atual: (Mep 4.
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

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

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragéo: (X) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

( )VMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 %PEEP  cmH20

& " {A) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

'|” Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data dainsergdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCOz P02 HCOs EB SpO:z Data:___/___/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo; ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

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

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

Num. 38994974 - Pag. 1




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ) . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagao: Wda{ﬁhﬁﬂ%
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ()QNutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: (, JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Doy -
Alteragdes: ( ’)@apeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: (Xﬁormal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria:{ )Esponténea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mlh;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/__ |
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___ [ [

CUIDADO CORPORAL A

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (S()Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( /)ﬁtisfatéria ( )insatisfatoria |Higi€ne Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( (/)/Outrc;

SONO E REPOUSO

( )Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sone Interrompldo Observag:oes
4-AVALIACAO DAS NEGESSIDABES PSICOSSC SN AN il
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: M\Preservada () Prejudicada I Sentimentos e comportamentos: [ /)'Cooperatwo ( ) Medo:
( )AnSIedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

_5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS v 1v LB i S pe il i

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )Nao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

Y //7
DATA:Z;.L(_/E’wim_ HORA:_____ _h

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

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

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994974 - Pég. 2
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092556900000037 174100
3 NUmero do documento: 21020213092556900000037 174100
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&g GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
DAP. )
\

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1l lDENTI FICAGAO

Nome: 1/ UV VUUUL/L(} [Registro: [ Leito: _{() = [Setor Atual:

2.AVALIAGAO GERAL ; ,
Sinais vitais: Tax: e G2l 5 bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm] Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSIC’OB!OLﬁGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA > |
Nivel de consciéncia:}()Consciente (\/3 Orientado () Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
. GLASGOW(C):-\I 5); Drogas (Sedacao/Analgesia): |

Pupilas: () Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Micticas ( ) Midriaticas

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

inguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria. [

Obs: ‘

OXIGENAGAO i

Respiragdo: (\,{Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  l/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

JYMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20 |

Mupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: {

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

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

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

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno detorax: ( )D( )E ( ) Selodégua: |
Data da inserc¢éo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica: |
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO: HCOs EB SpO2 Data:____/___[___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragéo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:

!
SEGURANGA FISICA |
¢ ) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: [

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (%-Regular ( )Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092556900000037 174100
3 NUmero do documento: 21020213092556900000037 174100
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Pele:yfaorada ( ) Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ,(/){ 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizag8o: Datadapungdo _ [ [

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

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: mutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagdo: (A{O ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:___[ [

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

Abdémen:,(/ﬁ\iormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: j/)ﬂormal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (/){sponténea ( )Retengéo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: | ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: j/f Trgegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloragéo da pele: (fNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( /)L‘anidas ( )Secas[Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:___ /| F
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/__/____
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descri¢éo: Curativo:___/[__/____
CUIDADO CORPORAL

-
Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente J/)’ﬁarcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: l(/fSatisfat()ria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

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

SONO E REPOUSO

y5 Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: M Preservada ( )Prejudicada] Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

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

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATAP_Z_%Q;/_ZQ HORA:M

Num. 38994974 - Pag. 4
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gg\;ERN BA HOSPITAL DE EMERGENC‘A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERN#NDES

!

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

L InENPEEABROl S e e TS Ry L
Nomeéyﬂlﬁa W ____|Registro: ILei_to: /Y%7 |setor Atual: £ ;

2.AVA_L!A§A0 GERAL % s T o
Sinais vitais: Tax: o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm| Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLO
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:j(/f Consciente M’Orientado( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
5 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: yﬂsocéricas( ) Anisocéricas ( ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas /
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local: VW”C(/ raeld,
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
™ Obs: |
OXIGENAGAO \
Respiragédo: L/)’Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % If/min ( ) Tragqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® FiO2 % PEEP  cmH20
u(/ﬂEupnéEa;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( )Produtiva]Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua!
Data da insercdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica: i
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO2 HCOs EB Sp0:2 Data:_ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS |

Alteragdo: ( )Vis@o ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo: ‘

SEGURANGA FiSICA J
_Wranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observag&o:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso;¢”) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994974 - Pég. 5
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Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico () Central () Dissecgao. Localizagao: 2.0//V Y Dataaouhedol 25 1

Edema: ( ) MMSS ( ) MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagées:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentacéao: (,(fVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Patad_f L -

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( )Pirose ( )Outros:

Abdoémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminacéo intestinal: ((fNormal( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: ()Q/Esponténea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

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

Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManifestagées de sede: ( ).

Inciséo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: [ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___[__/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente \(/f Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Hig%ne Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitacdo fisica: ( )Mamado ( ) Cadeira de rodas ()}@utro:

SONO E REPOUSO

y{) Preservado ( )Insonia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (/QPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (((T Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Na&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

HORAL - -

Num. 38994974 - Pag. 6



GOVERN

DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F ERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO 3 e el % 2 B
Nome: Q_/\LL/Y\/OL I\L(M Q [Registro: | Le|to _d U~’¢|Setor Atual
2.AVALIAGAO GERAL W WLl i S
Sinais vitais: Tax: °C; P bpm; FR: irpm; PA: mmHg, FC bpm SPOZ %
HGT: mag/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAQAO NEUROLOGICA =
Nivel de consciéncia: ( X) Consciente ( «J Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3415): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas

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

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragao: (MEsponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

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

(\Vfupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

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

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag.éo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: |Dreno detorax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsergdododreno  / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO: EB SpO2: Data:___ /[ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS 1
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagéo: ‘

SEGURANGA FiSICA

Q{f‘rranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observago:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (“}Regular () lrregular ( )Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

¥kl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092556900000037 174100

3 Numero do documento: 21020213092556900000037174100
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: BRUNA LUZIA SOUSA Protocolo: 0000414489 RG: NAO JNFON‘j:DO
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 16-07-2018 11:23 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 1
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 19 anos Destina: ENF10-L04 )
TEMPO DE SANGRAMENTO............cc.ceieaenn. 2+3g%
[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:22 ] ¥alores decRefexgagiay

De 1 a 3 minutos
Materisl: sangue

Métodoy Buke
TEMPO DE COAGULACAO. .........coovooonennnenn.. 730" min

[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:22 ) Valores de Referéncia:
De 5 a 11 minctos
Material: Sangue

™ Método: Lee-White

16/07/2018 11:31 - Pagina 2 de 2

Emissdo :

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: DSC4-2EB9-3EE4-63AE-7F74-5C2A-pA27-1942

o V)
NéWlab Qe
v Progmma Naciciud

de Contrale de Gralidade

Num. 38994974 - Pag. 8
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ESTADO DA PARAIBA
f=t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% "T;';‘ DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
D GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: BRUNA LUZIA SOUSA Protocolo: 0000414489 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 16-07-2018 [1:23 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 1
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 19 anos Destino: ENF 10-L 04
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:19 ]
Resultados Valores de ReferBncias
SERIE VERMELHA
Eritr6Citos. . vencrencmennneonnan 4.42 milhdes/mm? 3,94 5,9 milhdes/mm*
HemealoDIme < s s ers pows ey 255 @ 10,9 g/dL Tyt & B0 ofdll
HEMEEOBEIED & sos 5050 b.5ms buntis mmsms 33,0 % 35,6 3 48,6 2
ViCMa i i ivas vaes v D 75 £L BRI B 520 B0
O C M s i v e SRR R L 25 pg 29,0 & 31,0 pg
Gl G M. o s s snsorm v o waes = 33 g/dL 32,19 & 6. Giak
o~
SERIE BRANCA ) <
TENCOCEESR o s vy vews s & 558 S5 8.400 /mm? Rsbbdog 222000 jom® 1
(%) {/mm?) o
-
Neutrofilos k)
Promiel&oibtos . ooy wis pews s 0 0 -
MieldCitos. . vvneveenennnnnn. 0 0 !
MetamielOocitos. cu.uevvenaenn 0 0 =
BasbOnetes. c ovs soes ovs 5095 0 3,0 252 , “
Segmentados. ..........oen.nn 78,0 6,552 MM = 1.820 2 8,500 Fwe -
E6sIAOELLOS 3 e varem vown smes v g 1,0 84 Ui & 603 = aeshe f m )
BEOFOEIL0R . wons b5 555 550 S ot 0 @ R0 = HEee0 f s S
Linfocitos . g 5
P ET c vaon s som ik o 15,0 1. 260 <0 ERSE o DR ST e e
PETPLEGE . - oo s ons as srn s ies 0 0 -
Moneecitos, i vvuniin cn e i 3,0 252 2D IE = A5E D00 o6 N
CONTAGEM DE PLAQUETAS.........:. 193.000 mm? 140.000 2 400.000 wm? 'E
OBSERVACOES. . .ot eveeeeee e tiaeeee s Contagens repetidas e confirmadas. =
™~
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 84D0-549C-8163-B331~-EBDE-379B-BFET-4544
- Laboratdrio A
SELD BE QUALIDADE @ PNCQ
Progrma Nagiousl
de Controle de Cuialidadi:
Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994953 - Pég. 1




& GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DAPARAIBA _ Hospital de Emergéngia ¢ Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

017—9 = ; i ;@HAQQO CAIEPIO?O%CACOM RISCO CIRURGICO
= 43

NOMEY & 3 IDADE: SEXO:
P — @3 SRR
IM%: ~ = ,P@gCE@EN PROHSSAO DATA:
Q L — *®
1 SlMTOMdz'OEDGI CARDIOVASCULAR b | T 1&1
( C\i )Assmtorgatl@ . O % g};‘Simjn)éti_ga () Oligossintomatica
SINTOMAS: ) (li ’l 0 .+ g @
(_ ) Cefalaia ‘L a ), 2y JTooyra ¥ () Sincopse
(= ) Dispnéi fordo - ) Grapgle ( )Pequena
i, i o D > A )Médja () Ortopnéia
(5 ) Palpitagoes : 8 g 3 ( YTosse Seca () Expectoragéo
™ ) Dor Prepordlal {) < d \)/Tipitf () Atipica
Relaclonadaﬁ YEsfo rc.oij 3 L{ ) Emogdes ( ) Frio ( ) Pds-prandial
ﬁ'omentarlosq b e - \ 0
- 14
(’L_ = > o +
N re b o E
2. PATOLOGIAS EM CURSO: ey (t:-
( ' Hipertens&o Arterial %ténﬁqa M ) Hip@rtensdo Pulmonar ( )bPOC ( )Outros
{- ) Diabetes Mellitu§® &L < X ) Insut. Cardiaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
() Arritimias Q;( ) Insuf. Renal ( )Aguda () Cronica
o i
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS: 2
( )Alergia a Medicamentos: P .‘JQ ( ) Tabagismo
() Etilismo ~c ( ) Sedentarismo
() Dislipidemia ( )Cira () Outros
Medicamentos em uso ( ) Nao ( )Sim
=
4 - EXAME FisIco: .

( ) Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido () Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios:

g b.p.m PA.: mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios:

Abddmen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentarios:

5-E.C.G.:

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

( ) Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirldrgico Normal)

( ) Graull-AVC e ECG - anormais (Risco Cirtrgico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

( )GraulV-AVC e ECG - com graves alteracdes (Alto Risco Cirurgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

an Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994953 - Pég. 2
h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092639700000037 174079
3 NUmero do documento: 21020213092639700000037174079
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4
Rastreamento

(E;g;l”.’ﬁﬂ’!ff MATERIAL UT;LIZADO EM CIRURGIA T 9594

Hospital:_1{ (el ALY ke E A, - , ; Ccu:thJ
5 ‘r - /_( = " ‘4 v e [ 7= LV A
Procedlmento A En s AN\pa X E.'od Procedlmentg S TN
| i 1 j 5% : e i
Pauente} LS D TP A
Data da Clrurgla / / No prontl]a"rio:lf‘\,i‘ 3 S ) A —l Convénio:
\ =TT R i
Cirurgido: Sk i " g './, Caodigo: % (  )Reposiciso ( ) Caixa Pronta
g T v%,\: il T
DESCRICAO DE PRODUT
Qtd. : Descrigdo Céd. Produto Valor Unit. Valor Total
N \ ) [ L [
] s \ X - 1 : A %.’, 3 |
- ] ) - S

Valor Unit. | Valor Total
Parafuso Cortical i JO) e b i ‘
/,}"( y ) mm Qtd. i )./ ,_,"‘] ‘
céd. | i |
-
Parafuse-Cortical L.y o By S B
A )y mm Q. |~ 2 |5 4 \
= /I — Vo \
Cod. o
\
Parafuso Esponjoso N? \
4.0 mm Qtd. \\
-~ céd. e
b = - \-l
Parafuso Esponjoso | N ~
6.5 mm R/16 Curta Qtd. B
Cod. ‘\\
= :
Parafuso Esponjoso 3 \
6.5 mm R/32 Longa | Qtd. l
céd. \ 1
5 f ” =
Ne y
Parafuso Maleolar — !
4.5 mm Qtd. |
Cod,
OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO, Anotagdes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondicGes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cod. do consultor: Total:
Céd. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtrgicos Ltda. - Av, Teadorico Teles, 2458 - Sao Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br

Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994953 - Pég. 4
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE m
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA. DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 's.% j
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)
Critério para alta de sala de recuperag¢do pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao 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
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:
-
\
, p ALN0
/ Assi‘ﬂa\tura do anestesista
4 ! Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26 Num. 38994953 - Pég. 5




=71% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

Folha de Sala - Recuperagéo Pés Anestésica |
Idade:JO © - |

Paciente: %YUHCA OO, M . |

Convénio: YU - . Data: Q4 0% A

Procedimento: 112 (ivulve . () Fax. ok Sm/or0 TED f
J

|

. €] 1 g
Cirurgido: N HAcliey Auxiliar: Anestesista: n'° oot |
r = y
Inicio: O¢ 1 A& Término: 1200 Anestesia p’(&:cww
\
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conc,}iéncia
12200 N HaXlpl 10O |G &y | hnc+Suels - ©)
220 U33qH &S [daz 5 | ,
(200 D3SX30[ 91 [G37. [ 508G L doum] Corisenls
Duae ) 4 JOmayl - CONSCipn [

ben [ JRAoxgs | 9o | S/

s
I

| I

l
J
l

|
|
|
l

|

Medicamentas/Materiais Quantidade

|

|

-~

|

|

J

|

|

i

i

Observagoes: |
|

|

|

|

/X |

l),s/sinatura Anestesista . Circulante
[ MOD. 103

Relatério de Operagédo |

Num. 38994953 - Pag. 6
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
R asres b\m 5@0% s 0SNAN 1498 @GOVERN
Ql LEITE CONVE NIO IDADE REGISTRO : DA PARAIBA
M4 1Q o> | 4643 294 —
RUR Q} C RG' ) Qﬂ = SECRE‘I’A&%HBO DA SAUDE
&%mé %;mm R w4 % Ao Gavelou|
A%&M 30 N0xo + 1ok dF™H o or " eQasd e
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
NenonQ 24.0%.48 095§ 19, 0oh=
Qtd. MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. O4 | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. Compressa Grande @7 © Catgut cromado Sertix
(U~ Dimore-amp. pe"prngrud Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. ,, . | Cotonoide Catgut Simples Sertix B
Q2L |Ererenm JLLAD O] DX I Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. - Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
_QA- Fentaniiml 3827V ~ | Dreno Penrose n® Cera p/ osso
T3 | lreramm a0 & O%'J%‘nﬁﬁ Dreno Pezzer n® Ethibond
[\ [Ketareml Dt P 1 U@0 Y Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp. ~Vn/ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sutupak
Protoxido I/m Furacim m| /) .. | FiodeAlgodrao Sutupak
Quelicin ml A5 [ Gase Pacote o/ 10 unidades ( |V 74407 Raldiaca
Rapifen amp. H,0, ml Menonylon &3 -0° 2
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES A | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Ldmina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix |
Dipirona amp. Og_ Luvas 7.0 Vicryl Serfix |
Flaxidol amp. O O-|Luvas75 Vicryl Serfix . |
Flebocortid amp. Ok | Luyas 8.0 Vicryl Serfix SW bg\rd N=D¥O
Geramicina amp. D) | Luvas 85
Glicose amp. AJy) | Oxigénio lim
-~ Glucon de Calcio amp. Poliflix K. f\ s !
T 7 [Haemacel ml. AnJ | PVPI Degemantet Clitstecling JOWKEERG. )
Heparema ml. PVPI Topico ml, Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico 5 | s&-Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. | Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. 4 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. ©E | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml OA [ s§ir 500 mi
Revivan amp. Sonda '
Stuptanonamp.. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
0o Cofsletinaty CF WW?:\ onda Nasogatica
“Sonda Uretral n°
Sterydrem ml |
Torneirinha |
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml |
Q& [Agulha desc. 257 GOX 4 o~ Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Lafese
Aquiha desc. 3 x 4,6 Biw | wuwonetene ) w{ i i
Q) [Aguiha p/raquen® A& AO [Sngtoo gl N G’Gld ( LrBximetro de Pulso ( ) Foco Auxiliar
Alcool de Enfermagem 05 | &SN\ ( )Sema (L1 Elﬂmﬁfaméﬂo
/ |Alcool lodado ml ( P)’zesﬁbrilador () Oxicapiografo
(j—l Ataduras de Crepon _igcm ( s aco Frontal ( Cardmln'lomtor
‘Atadirds de Coseada ( ) Fonte de Luz ( [)P'erfurador letrico
Azul metileno amp.
m L MOD 066

Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26
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! GOVERNO ' SE DO ESTADO DE SAUDE

MERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FELNANDES

Nome do Paciepte . . . N° Prontudrio

. Brwmnma : 1693330+ |
Data da Operagao L4 (0F /(41K |Enf. ILeito
Operador e, MM 1° Auxiliar Dn_ [Maan~ Ln kR )
2° Auxiliar D ((2 . QAs) | 3° Auxiliar lInstrumentador |

| Anestesia l Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Frelunce ivmine precunvol &

Tipo de Operagdo (e ernaurnlianke

Diagnéstico Pés-Operatério O wynvace

Relatério Imediato da Patologia ¢f

N

Exame Radiolégico no Ato <ivn

Acidente Durante a Operacdo oo

DESCRICAO DA OPERACAQ

YO, Y Via dthcess?\n ATaq\cee Técnica - L1gadu:as Drenagem Sutura - Material Empregado - Aspecto quceras

A O Fe A e

@\WWXWMWMW&W e nean

%'\- SP“\MRM SPre.  Cucee m ‘%)\\IN\J (\ —\ ANM& P gnha (\\-()t‘f& X Wﬂ-&«
N YN;&\){';,@ Guade &, X o aaad, i — E,)JM.._ 3, \_P\_WL)-L&A\ rt\\\

g BroATe 9«&-&\%;\ N -L_%Jubxnrh ooy N 4 Dl Jz-vu\mvr
@ j.rw;\ﬂ QA IS o B2k A NS, &m PR

(Q\ m (‘\m,\_ (\X\'QJ‘N-.

f\ w»&\u(‘

z 7/ //nﬂ, MP)L 1oa®

» /ﬁf .;\a‘“ Y o0

75%%

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO

Bl Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:26
h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092639700000037 174079
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% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
¥ DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

] TERMO DE RéSPONSABILIDADE

O abaixo assinado v
pessoa responsavel pelo doente.
da plena autorizagao aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagGes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢6es gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

—

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decis&o.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
(;L\tiﬁca que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condi¢des de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

Num. 38994953 - Pag. 10
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ; 5 E
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico

Qoihs b 25204 N D

i
[Paciente | Bruna luisa [Alojamento] Jo [Leio] K 4”1 Prontudrio: 1693307
Data | Prescricdao Médica Horario o Evglucdo Médica

22/07/2018 )N,

1- Dieta livre.

) ’ COLNPM A
2- Fisioterapia motora. o
P R n@NTsn S N’O‘I&
3- Omeprazol 40mg + Diluente IV /Jejum @ 6
o
4- Dipirona 1g 06/06H + AD IV 06/06H Q% CQ @\@ o
W™
5- CCGG + SSVW
6- Tilatil 20mg + AD IV 12/12H S/N

Num. 38994954 - Pag. 2




=.? GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
: DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagdo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigbes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em,___de __de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

D e s S e e S e T e o e e e S L o I L e e e e e e e
-

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

T e e e U e e P S e T e T T L Vi S R TR e e e g
O abaixo assinado :

pessoa responsavel pelo doente ;
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condigdes de acordo e declara pela pres@nte que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a: |_ndg§)>ao do-mesmo

s wden

Y S

(78}

= =
L Assinatiifa ¢@)doente ou responsavel

Testemunhas: ‘ i P

22y Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 02/02/2021 13:09:27 Num. 38994954 - Pég 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020213092726600000037 174080
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= T i . FXUMERO PROXIMALE
PRE-OP: T e
LN 10 ALA ORTOPEDICA
BRUNA LUSIA LEITO 10-4

2N/03/18
Pre@t J695290%

1 DIETA LIVRE HORTOPEDIA# DIH:__°

2 DIPIRONA 1g VO SE DOR

Beo BTN R N SR VRt

3 FISIO MOTORA
4 SSVV + CCGG

24(0} (1% 0950
n= /_\ﬁ,ox"-]{\- V= 33.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagédo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigactes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

e N S i R i A i i = S b R e e ST 7 S R SR = G r =t e e R

O abaixo assinado iac
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

2\n

Testemunhas:

=

0
O abaixo assinado ' m 5
pessoa responsavel pelo doente -

reconhece que a mesma esta em condigbes de Stordo e declara pela dresente que nenhum@néico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmgq =
= o .
He2
c
st o
Assinatura do doente ou#esp‘d%sé‘%‘él

Em, de -
~ o)

Testemunhas:

Num. 38994954 - Pag. 5




Brunsd  LOSKh
frowt. 4693307

30-0 "LX V 5
PRE-O! .
. S SR
1 DIETA LIVREPAR¥ s =3

2 DIPIRONA 1g + AD EV 6/6H /3{27’ @

L 7 X S o :
3 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE IV /JEJUM ﬂf)’)& B, ostdal , st ((/\Sf“‘ﬁcuw\uh,)
47

¢ § ¢
'6 #ORTOPEDIA# DIH:__°

g:; \:a S éki\ | o Qﬁd
wr

4 FISIO MOTORA & Cn:\ M
5SSV +CCGE |
6 TILATIL20MG +AD IV12\12H S/ N T
F \ fer Fabricio A. Criiz
-B_ IMATOLOGIA

3507

Dr. Euler Fabricio A. Cruz
MR ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CRM-PB ¢

Num. 38994954 - Pag. 6




s GOV&;N% ‘v ~SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
< DAPARAIBA ' 'HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

2w g »
i - ()— i g
O _— et 4 \"‘. - &
o 2 B o RESUMO DE ALTA
5 @ = ” 2 (REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
S R .. =
“InoME: = T 2 R DN: PRONT. N°:
i o S s i .. =
_NATURALIDADE: ~ ~—~ 5 PROCEDENCIA:
. 2 o
P ADMISSAO: . L ALTA:
— = :\. 3
1. Motivo da hospitatizaﬁéci (dados pq%itivosi da anamnese / exame fisico)
LY
i ? — J_QI/O’:I, o%. oo
o s :':
-~ - ) pa: 120X %0
2. Resultado dos principais exames > '
- 5 ) W QLOpLLh %M%
- ;
. - Lo, oSS G o Pl
- ] %y @0\,0«\1) e Couo. & .
3 Evolug:ége comp[icar;,é;s E- - - j :]
e : - Q4700

o TN

4. Terapéutica realizada ' -
of
-
il

L
i
s 8

Lo,

Diagnéstico (hipotético ou definitivo)

6. Orientagdes médicas para pacientes / egresso

7. Condicbes de alta

[ ] curado [] Apedido [] Ovito [ ] Melhorado [] Inalterado
Transferido para:
] P

Campina Grande, de de

Responsavel pelo resumo

Num. 38994954 - P&g. 7
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ﬁ‘ui GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
- DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

QO abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizag@o aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento. :

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

=

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos medicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisao. :

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

=,
=1
P

Testemunhas:

Q\C

_‘_Z

O abaixo assinado +
pessoa responsavel pelo doente e _
certifica que o mesmo teve alta do hospital porfer infrjygido o regulamento des@ estabelecimento.  w

¢
=

de

Testemunhas:

pessoa responsavel pelo doente - e r
reconhece que a mesma esta em condigée% d@co{fdo e declara pela presernte gtie nenhum médico ou
d

qualquer outro membro do hospital contribgiu ir]tenc%halmente para a indugae dg-mesmo
' g
~ ag ) Em A 15 )
’ m, de- < de
\ TR
\ Assinatura&d@nte ou responsavel
v 'n b ~
Testemunhas: 7 R
———
e o]
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@i’ GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ;
DAP. BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagdo aos médicos do Hospital - que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢es gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente

reconhece que o0 mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisdo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

“
O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doente r S
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter iﬁfringido o regulamento deste estabelecimento.

—

Hl|
] Em, de de
e .
o Assinatura do doente ou responsavel
&
i
Testemunhas: b =
d) % o
Fim)
= »
O abaixo assinado n ? Q. é‘

pessoa responsavel pelo doente :
reconhece que a mesma esta em condigbes de e&or@o e declara pela presente que nen 'wrr?nédico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiufc-ntez:i:\ccignalmente para a indugdo do mes

2
W Em de - %e

e

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
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Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802529-30.2021.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS porque a causa ndo se predispde a autocomposicao (art. 334, §
4.°, inciso II, do Cddigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia de
exame pericial.

Ressalto que esta posicdo ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos
arts. 3.°, § 2.°, ¢ 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3.°, § 2.°) e “a
qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promogao da autocomposicao, com designagao
de audiéncia para esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alids, vem
acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TIPB.

Cite-se o a promovida para tomar conhecimento da presente acdo e, querendo, contestd-la em quinze dias,
sob pena de revelia.

Campina Grande (PB), 3 de fevereiro de 2021.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito
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