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In.mvm._.h_. DE mgmwmmzﬂb E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
vmoz.q (B.E) N*:1626023 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778. 268/0038-52
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 31/03/2018

Boletim de Emergéncia (B.€) - Modelo 07

DA SILVA

Endereco:5ITIO GERALDO ALAGOANO

Cidade: Alagoa Nova

Nome da Mae: SEVERINA MARIA DA SILVA

Responsavel:
Estado Civil:Solteiro(a)

Motivo: ACIDENTE DE MOTO

Médica: g

*

0BS _"Hn_.t.ri

MECANISMOS DO TRAUMA

Atendente : Ellyda Vanessa De Farias Ramos

PACIENTE: JODILSON FERNANDES CEP:58125000

Sexo:M
ldade:035
RG:

CPF:

Data de
Atend:31/03/2018

Hora: 13:58:43

CRM:

Nascimento:10/11/1982
Telefone:
Bairro:CENTRO

N°:0
Profissao:AGRICULTOR
CNS:5464654654654
CONVENIO:SUS

Especialidade:
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= GOVERNO™  SECRETARIA DE S&UDE DO E®=ADO -
%2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERG.-.«CIA E TRAUL..A DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES

Ficha de Acolhimento

[(Nomedo Dilgor.  Feaviarncles do S oo
[E”d: N S}yszn gw@a Al e Oloa~ SBirTo: Magno\wgum

A A A A

[Data de Nasmmento@ ¢ /f i n‘g [-R Documento e Identificagdo:
[Quemeﬂ coclefp DatadoAtendZ7, 52, & Hora:f g - Documento:
| Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nzo
cle ,/w—a\fg P ' Classificagdo de Rlsco
Nivel de consciéncia: (‘/)/Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( /)/Calmo ( ) Féaceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: (/{Normocorada () Palida

Deambulagdo: ( ) Livre ( JCadeira de rodas ( ) Maca

e = MOD. 110
Estratificacao Ol =T
( ) Vermelho - atendimento imediato (/fAmarelo atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorial
'a'\dahavnna Carvalho 53 @ :
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

(

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

4 - A

T Ouroonal i

Enfermaria:

Leito: .\Q\QM_ UmSUQ@:\QQ\\\

1 Constipagao

Diuréticos ( ) | Desidratagéo( ) | Estresse( ) | Outro( )

Abdome distendido ( ) Dor a evacuacgéo Outro ( )

Habitos de evacuagao irregulares ( v\— Lesdo neuroldgica ()

Anorexia ( ) Dor abdominal ( )

Nutrigdo desequilibrada: menos

Fatores biologicos ( ) _ Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos ( )

Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Qutro ( )

4 do que as necessidades Fatores psicoldgicos ( ) | Outro () Dor abdominal ( ) Mucosas palidas ( )
4 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () i Dor ( ) _ Fraqueza ( ) | Outro( ) Incapacidade de acessar o banheiro () _OESA u_
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo { )
4 Dor agiida Agentes lesivos (Ex.: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolagicos) ( ) Alteragbes na presséo sanguinea ( ) 7 Outro ()
Outros ( ) Relato verbal de dor ()
5 Hipertermia Anestesia () _ Desidratagao ( J._.ﬂmc_.:ma ) _ Outro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ( )

Aumento da taxa metabolica ( )

Taquicardia ( ) _‘_.B:_v:m_mn ) _OEBH )]

6| Integridade da pele prejudicada

Extremos de idade ( v_ Circulagdo prejudicada ( )

Destruicdo de camadas da pele ( ) _ Invas@o de estruturas do cerpo ( )

Hipotermia ( ) _ Imobilizagdo fisica ( ) _ Qutro ( )

Rompimento da superficie da pele ( ) i Qutro ( )

7| Mobilidade Fisica prejudicada

Ansiedade ( ) i Desconforto ( ) i Rigidez articular

Dificuldade para virar-se () _Ummv:m_m ao esforco () _ Outro

Prejuizos musculo esquelético () _ Desuso ( ) _ Qutro ( )

Movimentos descontrolados ( )

8 Padrao respiratério ineficaz

Ansiedade ( ) _ Dor ( _v._lwmgmi ) _ Obesidade ( ) _ Outro ( )

Alteragdes na profundidade respiratoria ( ) Dispnéia ( )

Outro ﬁ..-v.

Batimento de asa de nariz ( ) _ Ortopneia ( )

Risco de desequilibrio

Ascite { ) ~ocm_335mi V_ Vomito ( ) _Qm:ai )

9 R
eletrolitico Drenos ( ) | Outros ( )
. . ~ Aumento da exposigao ambiental a patoégenos ( ) _ Defesas primarias inadequadas ( )
10 Risco de infecgao - —
Procedimentos invasivos ( ) _ Outro ( )
. Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicacoes ( )
" Risco de queda
Extremos da idade ( ) _ Agitagao/Desorientagao ( J
i Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) ~ Qutro ( ) Mudanga do padréo normal do sono ( ) _ Outre ( )
prejudicado Ruido ( ) _ Imobilizag&o fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Outro
14 Outro
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Pele: ( )Corada ( )Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida. -
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' . Precordialgia (
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio,( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgac. Localizagdo: Wta '

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagtes: -

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (\A‘Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquetico ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( \L_Iﬂ’completa ( ) Protese.

Alimentagdo: ( JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Patad__f-JF
Alteragées:(\(jinapeléncia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémite ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Nwormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal:@ormal{ JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( )Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: (/¥Butros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro: -

Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética|Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestat;6es de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo: /[

CUIDADO CORPORAL ;
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (/KParciaImente dependente. QObservagoes:
Higiene corporal: (XSatisfatoria ( )Insatisfatéria |Higien€ Corporal: ( )Satisfatoria ( )Iinsatisfatéria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (,)Outro:

SONO E REPOUSO C

( ) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: ( YPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cabperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

o A f/\7
pardllUUT7LO  vora____n

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo facal. Porto Alegre (2009).
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| & GOVERN

* DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

i3 |DENTIFlChAGIhO

Nome_ SGBULILAITN \I/M/Y\dﬂég(stro [ Leito: ()~ [Setor Atual

2.AVALIACAO GERAL J :
Sinais vitais: Tax: T 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 PSICOBIOLOGICAS .:

REGULAGAO NEUROLOGICA )

Nivel de consciéncia: b&Consciente:{ ﬂjrientado( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro

7 GLASGOW(3\15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

~=Pupilas: () Isocoricas ( )Anisocdricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

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

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

Obs:

OXIGENAGAO ,

Respiragéo; ( /) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

( JVMNI( YVMITOTn® Comissura labialn® Fi02  %PEEP  cmH20

( )’Eupnéia;( ) Taquipneia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

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

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

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOz EB Sp0: Data.___/ [ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:

SEGURANGA FiSICA

()(Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Riscode queda. Observacao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (\}»Regutar ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
st
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SECRETARIA DE ESTADO DA M_P@Um
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paciente:

odd\-p

Enfermaria: Leito: Data: / /

Gonelipagio Diuréticos ( ) | Desidratagao( ) | Estresse ( ) | Outro( ) Abdome distendido ( ) Dor a evacuagao Outro ( )
Hébitos de evacuagéo irregulares ( ) _ Les&o neurologica ( ) Anorexia [ ) Dor abdominal ( )
Nutrigao desequilibrada: menos | Fatores biologicos ( ) _Omumo_amamni:&nmam de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia( ) Outro ( )
. do que as necessidades Fatores psicolégicos ( ) ﬁ Outro () Dor abdominal () Mucosas palidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () 4 Dor ( V_ Fraqueza ( ) _ Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) _058_“ u_
3 para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ()
i — Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alteragbes na pressao sanguinea ( ) _ Qutro ( )
Outros ( ) Relato verbal de dor ( )
. . . Anestesia ( ) ; Desidratagao ( ) _._.ﬂm:_._._mﬁ L\OEBA ) Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ()
5 Hipertermia

Aumento da taxa metabalica ( )

Taquicardia ( ) | Taquipnéia ( ) [outro ( )

6 _:..wmqmumnm da pele prejudicada

Extremos de idade ( ) _ Circulagao prejudicada ( )

Destruigao de camadas da pele ( ) _ Invasao de estruturas do corpo ( )

Hipotermia ( ) _ Imobilizag&o fisica ( ) _ Qutro ( )

Rompimento da superficie da pele { ) _ Qutro ( )

7| Mobilidade Fisica prejudicada

Ansiedade ( ) b Desconforto () _ Rigidez articular

Dificuldade para virar-se ( ) _ Dispnéia ao esforgo () _ Qutro

Prejuizos musculo esquelético () i Desuso ( ) _ Outro ( )

Movimentos descontralados ()

8 Padrao respiratério ineficaz

Alteragdes na profundidade respiratoria () Dispnéia ( )

Ansiedade ( ) | Dor( ) | Fadiga( ) | Obesidade ( ) | outro ()

Outro { )

~Batimento de asa de nariz { ) _ Ortopnéia ( )

Risco de desequilibrio

Ascite () | Queimaduras ( )| Vémito () | Diarréia ( )

9 o
eletrolitico Drenos ( ) _r Qutros ()
Aumento da exposi¢do ambiental 4 patégenos ( ) _ Defesas primarias inadequadas ( )
10 Risco de infecgdo . —
Procedimentos invasivos () _ Outro ()
. Mobilidade fisica prejudicada ( ) * Medicagdes ( )
" Risco de queda - - > =
Extremos da idade ( ) _ Agitagao/Desorientacdo ( ) _
Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sone ( ) _ Outro ( ) Mudanca do padrédo normal do sono () _ Outro ( )
12 prejudicado Ruido ( ) _ Imobilizag&o fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 QOutro
14 Outro \ .

_—
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o
\_‘J_ Pele: (/}'Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

. 1emgo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

2 Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro Marcapasso: () Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (s¢Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungaof%s/ 0% IS

Edema: ( )MMSg \MMiI( Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( ) Completa ( fncompleta ( ) Protese.

Alimentagéo: (/N'O ( )JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:_ [ __[

Alteragoes: ( ‘))nﬂﬁéléncia ( )Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( )Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

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

RHA: ( )Normoativos ( )Agaenies ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal:,(/)ﬂor'mal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( )Eﬁonténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: T )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( }Iwa ) Ressecada ( ) Equimoses l(,/)’ﬁematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro: -

Coloragdo da pele: £#~JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas| Manifestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em: X 4-67_ %y
Dreno: () Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curgtivo:— [ /.

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependentemarclalmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: ,(/)‘S"tlsfatona ( )Insatisfatoria |ﬁ|g|ene Corporal: (—ySatisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitago fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas M@tro:

SONO E REPOUSO

( ) Preservado ( )Insoénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

‘4/- AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicacdoy ¢~ ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: J/)’Cooperalwo () Medo:

J(/)/Ansieda% ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

(5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observacoes:
INTERCORRENCIAS
Al £ a Fa
Wi _gooee [68 fo]peon— 5| Cpoe
q

. \ -
Carimbo e Assinatura do Enferme \‘eu-g,fﬂ% DATA:Q}F_Q(T"_QQ( Y HORA:
R
YOPZaeN

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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s :
L% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO i

] |
Nome: ANeddi Vo woed— |lRlgsstro: | Leito: Setor Atual: _do- 2
2.AVALIAGAO GERAL ‘ '
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:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOG‘LCA
Nivel de consciéncia:j(/)’Conscienie{ )Mntado( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatose () Outro
' GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
- Pupilas: () Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E( ) E>D ( )Fotorreagentes ( )Mioticas ( ) Midriticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO ~
Respiragﬁo:;/)’Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Vmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
() VAN ( ')\aflsfll‘l‘(.')TnﬂI Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmH20
‘MEupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Qutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectora§:éo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selod'agua:
Data da insergao do dreno / / Aspectio da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCQ:2 POz HCQs EB SpO: Data.___/(___/ __ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

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

MTranquiIn ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ),F!éguiar ( )lIrregular () Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE .

r

,‘.GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA _é’ s ""%, y
: DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \ “}’ v
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
NOME:
IDADE: ~ =5 [SEX0: M[] F[ ] [DATADE NASCIMENTO: / / & O09: ph h
SETOR: Oud— [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: _
ALERGIAS: SIMC]  NAC[N. QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[]  NAO QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[] NAQ QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM NAOR] LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]|  NORMOPQTENSO[ | HIPERTENSOQ[ ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [X]] INCONSCIENTE [] ORIENTADO [X] -~
SISTEMA RESPIRATORIQ: DISPENICO[ | TAQUIPENICO[ | EUPNEICO : BRADIPNEICO [
SIST. GENITOURINARIO NORMAL ]| POLURIA[ | OLIGURIA [ ] SVD
(DIURESE) DUSURIA[ | CISTOSTOMIA [ ] ANURIA [
MOBILIDADE: DEAMBULA [ DEAMBULA C/APOIO [] ACAMADO [ ]| S/ DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[ ]
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO SNG[] SNE []
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO[ | OBESO[ ] CAQUETICO[ |
DADOS VITAIS: : LT FC: PESO:

[ ]RISCO DE QUEDA CDIFR:
[ JRISCO DE ASPIRAGAQ CDIFR.__
RISCO DE INFECCAO COFR. { HOCOMAGS  WnllOus (1OA .
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
[ |RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA | JRETENCAOQ URINARIA CDIFR;
| ]RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ |NAUSEA CDIFR: -
[ IDOR AGUDA |[]DOR CRONICA CDIFR:
|| PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR.

[XIMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA corR N5V brdrdeodo
i DEFICIT NO AUTO CUIDADO | JALIMENTAR-SE  |[_IPARA BANHO CDIFR: ol
__|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:

[_|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:

[_IRISCO DE SINDROME DO DESUSO CDIFR:

LI CD/FR:

] ' \‘{“‘ CDIFR:

[ > 2 COIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

MONITORACAO DE SINAIS VITAIS.

FR: FATOR RELACIONADO

'REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

|

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

my

[_1ASPIRACAO DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADOQ.

ER‘ION\TORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
UBOR HIPEREMIA.

N M \&LP

[)XI ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

SR A

REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
P RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

T T
g ph
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. GOVERN

DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

n Py
N AR . - ] 7
Paciente: tD\\,\\gu‘w Y on SQB\N\P\Q Enfermaria: lvrb 7 rm_ﬁo.ﬁvN\ _ _umﬂm.%% _,% / &M\u
1 Gorslipacio Diuréticos ( ) | Desidratagdo( ) | Estresse ( ) Abdome distendido () Dor a evacuagéo Oulro ()
Habitos de evacuagéo irregulares () _ Lesdo neurologica () Anorexia ( ) Dor abdominal ( )
2 Nutri¢do desequilibrada: menos | Fatores biolégicos { ) _Omnmnamam prejudicada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ( )
do que as necessidades Fatores psicolagicos ( U_’OEBH ) Dor abdominal () Mucosas pélidas { )
3 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () i Dar ( ) _ Fraqueza ( ) _ Outro () Incapacidade de acessar o banheiro ( ) _Oc:oa V_
para banho Ansiedade () Incapacidade de lavar o corpo ( )
4 DisEaga Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) ( ) Alteragdes na pressao sanguinea ( ) _ Outro ()
Qutros ( ) Relato verbal de dor ()
5 " Hipertermia Anestesia ( ) _ Desidratacéo ( ) _._.ﬂm_._..:mA v_ Outro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos pardametros normais ( )
Aumento da taxa metabolica ( ) Taquicardia ( ) _,_‘mn_._mn:mwmﬁ ) _O_._m.oﬁ )
- Extremos de idade Circulagao prejudicada Destruicdo de camadas da pele Invasdo de estruturas do corpo
6| Integridade da pele prejudicada - - ( u._. - o P () = pele ( V_ rpo( )
Hipotermia () _ Imobilizagao fisica ( ) _ QOutro ( ) Rompimento da superficie da pele ( ) _OEUSA )
Ansiedade Desconforto Rigidez articular i irar- ispnéi
7| Mobitidade Fisica prejudicada = A. ) i : () i g Dificuldade para virar-se () _ Dispnéia ao esforgo () i Outro
Prejuizos musculo esquelético () _ Desuso ( ) _ Outro ( ) Movimentos descontrolados ( )
R Ansiedade ( ) | Dor( ) | Fadiga( ) | Obesidade ( ) | Outro( ) Alteragdes na profundidade respiratoria ( ) Dispnéia ( )
8 Padrao respiratorio ineficaz —— — - —
Batimento de asa de nariz ( ) _O:ou:mmmﬁ ) |Outro( )
. T — Ascite () | Queimaduras ( )| Vemito( ) | Diarréia( )
eletrolitico Drenos ( : Outros ( )
. . . Aumento da exposicao ambiental 8 patégenos.t~7~ _ Defesas primérias inadequadas { )
10 Risco de infecgédo - -
Procedimentos invasivos =T _ Outro ( )
. Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicacoes ( )
1" Risco de queda
Extremos da idade ( ) _ Agitagdo/Desorientagdo ( ) _
12 Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono () _ Outro () Mudanga do padrao normal do sono () i Qutro ()
prejudicado Ruido () ﬁ Imobilizagao fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 . Outro
14 Outro ( (
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Pele: (/}'Corada { )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese { )Fria ( )Aquecida. -
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 sequndos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoeativas: ( ) Quais? ; Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagéo: Datadapungdo /[
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes: CN Sorn 0

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: 4~ Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: (470 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Qutros:
Abdémen: (~JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (#fNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: L—~MNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (~JEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagées:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: -
Coloragao da pele: [ 4Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__ /|
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___ [ /___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal:4~7 Independente AByPependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal; (—Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodag <) Outro:
SONO E REPOUSO T
%emado ( )Insonia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: (}Preservada ( }Prejudicada[Sentimentosecomportamentos;{-—-}-ﬁmperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

pata03 09/ Hora 2O h

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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i SR\F{ERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLucAo DE ENFERMAGEM

1l IDENTIFlCAQAO

Nome: W&Or’} Yesrpo pd}:j | Registro: [ Leito: _JO- 7 [Setor Atual: G
2. AVAQIACAO GERAL ‘ |
Sinais vitais: Tax: "CiP: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

-

3.AVALIAGAO DAS NI‘:’GESSIIZJAIZ)ESI PSICOBIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de con5ciéncia:_(,a)-ﬁonsciente,'(/)ﬁrientade( ) Confuso () Letérgica ( ) Torporosa () Comatoso () Outro
GLASGOW!(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
_Pupilas';‘(/ﬂsocéricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
dobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Paresiesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo;f—rEspontinea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n® Fi02 % PEEP  cmH20
(_J+=apneia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno detérax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data da insercdo dodreno  / [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCOz | POz HCOs EB Sp0: Pataz___ ! - Hgra:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FiSICA

(—-Franquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacdo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( )Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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i} GOVERN
ﬁmpw DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

H . © LI H - % (]
Paciente: \%Qﬁr\__.‘rﬂvs). F \OT.Y Ah oA Enfermaria: O Leitoy ~ 7 | Data: ()5, 04 18
L Diuréticos ( ) | Desidratagégo( ) | Estresse( ) | Outro( ) Abdome distendido ( ) Dor a evacuagéo Outro ( )
1 Constipagao
Habitos de evacuacdo irrequlares () _ Lesdo neurologica ( ) Anorexia () Dor abdominal { )
5 Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores biologicos ( ) _Omumnamam prejudicada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarreia( ) Outro ( )
do que as necessidades Falores psicologicos ( ) _ Outro ( ) Dor abdominal () Mucosas palidas ( )
4 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () _ Dor( ) _ Fragueza( ) _ Outro () Incapacidade de acessar o banheiro () _O_._qoﬁ U_
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ()
4 Tr—— Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alteragdes na pressdo sanguinea ( ) _ Qutro( )
) Oulros £2) Relato verbal de dor (<)
5 . AR Anestesia () _ Desidratagao ( ) _._.Er_:._ma ; Quiro ( ) Aumento na temperatura carporal acima dos parametros normais ( )
ipertermia — — —
Aumento da taxa metabolica ( ) Taquicardia ( ) _.ﬁmn_._azm_mA ) ﬁos_.on )
3 o Extremos de idade ( v_ Circulagao prejudicada () Destruicao de camadas da pele ( ) _ Invasao de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada - - v - - -
Hipotermia () _ Imabilizagao fisica ( ) _ Qutro () Rompimento da superficie da pele ( ) _OESA )
Ansiedade Desconforto Rigidez articular i irar- ispnéi
7| Mobilidade Fisica prejudicada L A. ) _ " () _ Dificuldade para virar-se ( ) _ Dispnéia ao esforgo () _ Outro
Prejuizos musculo esquelético () _ Desusa ( ) _ Outro ( ) Movimentos descontrolados ()
Ansiedade ( ) _ Dor( ) 7 Fadiga ( ) 7 Obesidade ( ) _ Qutro ( ) Alteragdes na profundidade respiratoria () Dispnéia ( )
8 Padrdo respiratério ineficaz —
Batimento de asa de nariz ( ) _O:ou_.amma ) |Qutro( )
g Risco de desequilibrio Ascite ( ) _Dcmmamnzai : Vomito () _Uﬂm:mmma )
eletrolitico Drenos ( V_ Outros ( )
Aumento da exposicao ambienial a patogenos Defesas primarias inadeguadas
10 Risco de infeccdo - - cm. it \?Ai x i L
Procedimentos invasivos () _ Outro ( )
Mobilidade fisica prejudicada ( ) _ Medicagoes ( )
11 Risco de queda
Extremos da idade ( ) ‘ Agitagdo/Desorientagao ( ) _
- Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) _ Outro ( ) Mudanga do padrdo normal do sono ( ) _ Outro( )
prejudicado Ruido ( ) _ Imabilizagao fisica () Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Outro
i1 Outro H (
)_
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Pele: (») Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose (52) 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 ( ) Dissecgfo. Localizaco: 5/ Awseser Datadapungdo [/
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo; (<)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Dot &
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( )Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (Z)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminag@o intestinal: (<)Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: (<)Esponténea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hemattria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagtes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: f) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: -

Coloragdo da pele: (3{)Normocorada { )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: (-<)Preservado
Condigées das mucosas: ({)Umidas ( )Secas|Manifestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativolems_ k.
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: __/__/
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/___/____

CUIDADC CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (5J)Satisfatéria ( )Insatisfatéria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: X_

SONO E REPOUSO

(%) Preservado ( ) Ins6nia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: () Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: AT ial i () Praticante (= Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
Pecionh EGB _payondh Ciwinon A& daciado. D . Rysu deik
o  htrndonax D od "fT"ﬂiI"!iY("(iJ;E-J. ‘%J_Qu BOM Cus docld, o .c--";-imv'l-ﬂ?’)u.

1)
Raimunda Maﬁ' é:iquinus Paiva

ENFERMEIRA
LUUREN-FOT 830005

Yin
Raimunda mari Aquino § Paiva

o~
CITFTERT [R1.9

COREN-PR- 453554

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Cﬁ:l—'-}r&'m BJLLO“-C,, DATA:@.’Q‘J& HORA:______h

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

LSE;E gg\;f\léﬁ%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO i 1

Nome: Tl L F. Ao Silues  [Regstor | Leitor O 3 [SetorAluak: (14,

2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: 8 bpm; FR: Qlf) irpm; PAY[jygy mmHg; FC: =1 bpm; SPO2:-Q(, %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (g¢)Local: rloaciei s Obs:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDAD ES]JPSICOBIOLC}GICAS i

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (2 Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): < Drogas (Sedacao/Analgesia):

__Pupilas: (1) Isocdricas () Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

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

Qbs: _ pvh rpondo
OXIGENAGAO '

Respiracao: (%) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % l/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fio2 % PEEP  cmHz20

ﬁEupnéia;( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicularpresenle:MD‘\anuidos( D( )E

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

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

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Dala da insergéo do dreno | Aspecto da drenagem toracica:
Gasomeiria arterial: PH PCO:2 PO: HCOs EB Sp0O: Data.____/__/ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: ( )Vis@o ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:

SEGURANGA FiSICA

(,""(1‘ Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (Q Regular () Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( “}Cheio.
[
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{
¢ DAPARAIBA

SECRETARIA DA SAUT{ DO ESTADO
mo<mwz HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA

Paciente Prontuario Ala Leito Enfermaria
Jolivsers  Fermmn-N€s pa Sivva nreseoia o 03 40
Data Hora Data Hora
o4 /64/38 |maraa Avavianat Maé - ofenarinig
Haciemre Mricipo con Dinbrésrico méfice p¢ frar-ma Do 343 Py .43 Ll Qeauzbr  pxXeacibps  drivo —2 vt Do Pgeac:
DiSTAL (€ CLAVicwa DINGITA _DECORAGTE pf Acifl ExTE€ MOFoLicuif. Alr ety o MSE
Tico . Com 1mofiLLaAnAL o Tifo (~mFAIKANErTe 0O PA/AC ) — .WKS?. Lo e Tlexan DE ovprp mwku\\u,
Ay D ¢ Tifsia, Apneivrra poA po \old pa FAATur po Tide i cletulio ©f WALy Mnadl ﬂwWXWA..
[PoreTAdA _con I~TEFI0426 ~a S EVA D¢ Borrvanac 6. — 50 heauuo o >nwﬁ._\>.m,u Hivtg 2on2 Al K b&mf\hﬁw
ComnuTa . moh (LAWK AT AT L u A~ ol DESX #A AT € feriio .mw.\rmub bovgrmyvn  ~e ﬁ..a.ﬂ..“m&.w
roS_pansy | Fonravecineare pe Nse (£ rat - € xTeriae fAdgwas (r_r _..w EXALT L GUE  atipliifriiresTT oS e Coluny
A0veAg JuTitiarmo Tueadsam | exénciGiol niounFoeinriTica ﬂv,o@co.& teedofl ( Flewqn, EXNa<AD ?wvtwa...u lp:.\mo e
gn Purvio po M50 EREACICI® P CQNCur Mg AC 93N ETALA OF ‘UQﬁ.\MD M nxﬂk, v .
' LEXBAE( No  M4E oTivilards  negicat [rdu. ) ‘ Acas: Bi'An/ \mmafi pé SpeSq m?%«v@y
Weo vprifAciia” Enareily  GREITY > _,.ﬂi\ i A
éu_g . k] 7 \NM%MWNM\ udlus foosrlocls 2 Goo |
AAgen
O5Iok/ 49| OB 143 | PAGEATE <COPERATICO | EGR, v Gt AS e ooz ‘ Tl
Al T _na Reei@y  (lanitlsd? txuloo 4 feansy
PA MESAA L cO ESPets PE PAoleSSO (L ARBILD .
CoaDUTA ©  PALenlE  Stanl - ReCly meQ -
— Alplfeseaty € Poaggy DileiTo s
= Eetulics  aviplidkowa £ ws et ko (He -
Mo, eftnslo, Atovlo Meial ¢ Uptl (Sx )
— F Lasg [0 1% ) MA#E\W A FAneg [=9)

MOD.013
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| oo 1 SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

| T i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[T e - CAM?_’IVA GRANDE - PARA[ELA_M

"PACIENTE: JADILSON FERNANDES DA SILVA

| DATA DO EXAME: | 31/03/2018 - )

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4.0 MHz.
|

. ANALISE:

Nio identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame pleural ou perieirdico no presente
estudo. \

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago. pancreas. rins e bexiga identificaveis
a0 método.

Observaciio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da wlirassonografia na detecqdo de lesaes em orgaos solidos ¢ visceras
ocas, assim como de hemoretroperiténio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultado negativo da ultrassonagrafia.

Observagdo: Salientamos ainda que © método considerado padydo-ouro para avaliacao de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechuado, estdveis hemodinamicamente. ¢ a tomografia computadorizada de abdonen com contraste, fieando
a necessidade dz sva solicitagdo a cargo do médico ussistente.

" Dr. Diogo Aradjo de Freitas CRM 7195
Medico Radiologista

™\
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T ) 5
J# GOVER _CRETARIA DE SAUDE DO E=TADCO
2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISIGAO DE EXAMES

_—

N(I)MIT: dALlF/zfrn

filvromdld do

BYIA YD

PRONTUARIO:

IDADE: VYV |SEXO

m[ ][]

COR: PESO:

ALTURA:

NICA:

ENF.:

LEITO:

B[ | P[] a[ ]

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

USC AT

URGENCIA: [ )] ROTINA: [ |
DATA: HORA DA SOLICITACAO:
31/03/ 5~
MOD. 002
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ESTADO DA PARAIBA

SUs
' covERN0  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Ak N HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unjso
= 152 GONZAGA FERNANDES Sitdie
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): JODILSON FERNANDES DA SILVA Protocolo: 0000395108 RG: el 08
Dr(a): JOSE RENNA GOMES Data: 01-04-2018 12:13  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 35 anos Destina: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO. . ..........coviiiiuneas 2'00'’
[DATA DA COLETA: 01/04/2018 12:51 ] Yalotes de Referbicia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke
TEMPC DE COAGULACAO ... .......0c0cvvveusviias TEI30F ¥ i
[DATA DA COLETA: 01/04/2018 12:51 1 yaloren de Botnrbnitas ~
De 5 a 11 minuto
Material: Sangue
: Lee-White
o™
QU
ks
e B
Ana Claudia Barroso 2
Biomédica ;6‘:1
CRBM - 5793 oy
i
&
o
°
o
-
=
2
b
"
w
4]
_—
7
e

de Controle de Qualidade

Néwlab @)
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. o \

ESTADO DA PARAIBA

sSus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES Ll
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS o
Sr(a): JODILSON FERNANDES DA SILVA Protocolo: 0000395108 RG: amarels 08
Dr(a); JOSE RENNA GOMES Data: 01042018 12:13  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 35 anos Destine: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 01/04/2018 12:50 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
5 il By e o R ) {1 4.5 milhées/mm? 4:2 & 6 9 milhoas/om!
Bemool olAE, . s mmpsmaemesm g 1 14,2 g/dL =3q3 & A6 gral
N Hematécrito .. ......uiniin. 4. 43 % 40,0 a4 52,5 %
e VB M o s wimpen vy bmenina P 95 £L 82,0 4 92,0 fL
Ll elve e vopsor e W B 32 pg 2Tl A AL APE
CoB o€ M s, s s o 33 g/dL 32,8 & 38,0 g/dL
o
SERIE BRANCA B
LeucOBitoS; . s ere e an s s e 9.400 /mm? 5.900 a 10.00C /rm?® -
(%) (/mm?) ]
g
Neutrofilos E
PEOMieLOBAEeS, oo sl s 0 0 o
Mi€loGitos . voueuirinennns.s L 0 0 '
Meltamielocitos:  cvvuena neshs 0 0 -
Bastonetes . ...verrvnenn. te 3,0 282 &
Segmentados. ...........0i0 L, 81,0 7.614 40470+ - 1.800 a B.500 / mm! -
Eosinofilos .o.uveeiinnannn il 0 0 &5 &G0OX - ate 500 /£ om? =
ek i V- A —————— 0 0 04&z0 = &tal 100 [ S
5
Linfocitos S
TEBRSOB. v siriobine bmmmiing bii 14,0 1.316 20445 % = 200004 3:500 ¥ wm] =
ALIDICHS . oo s v s s 0 0 =
iiled 3T cTol B o - A 2,0 188 /0 a 105 - ate 1.000 / mm’ "
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 228.000 mm? 140,020 & 400.000 mm* a3
E
g CBSERVACHES. < sosmsnn vans s o .. Contagens repetidas e confirmadas. =
-
|
U9
Ana Claudia Barroso

Biomédica
CRBM - 5793

Laboratd

NéWwlab @

PNCQ

Progmma Nacional
de Contrale de Qualidade

\
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
h

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Luiz GONZAGA FERNANDES REQU ISIGAO DE EXAM ES

m[ | e[ ]

B[ ]

N?MI‘T: %)u/m_) &f,wm:&/, ar@ Sl PR%NTU%\RIO:
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF.: LEITO:

P[] A[

DADOS CLINICOS:

17 Z 7]
MATERIAL A EXAMINAR: " %b%
B o401, A,
0‘?’7;0 Uy
EXAMES SOLICITADOS: Rodo ~x ob| Tbhox  PH
L el
_ o < Ar)F
URGENCIA: [X] ROTINA: [ ] _ S 5
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: Ciahd G8%
% pp 344
5”/0‘5 / /8/ Carimbo e Assinatura do Médico

MOD. 002
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N -
- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE A A i = H
L DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U_mﬂzom.ﬂ—no
ORTOP | PRE OP FX 1\3 LAT CLAVICULA D
LENIU LU.L
LEITO 10-2
| Paciente | JODILSON FERNANDES, 35 | Alojamento | | Leito | | Convénio || £
4 DIETALVREFOREN LR N K
Data '~ Prescrigao Médica . Horario Evolugao Médica
27JELCO SALINIZADO & H#ORTOPEDIA®¥ ~ DIH: = *
3 OMEPRAZOL 40 MG VO EM JEIUM . N2 L L % . et pe
4 DIPIRONA 1g VO 6/6H o,nw o G\bw» L«M o IE,
5 FISI0 MOTORA ) r(‘wﬁ 4 [ ATL 4
6 SSVV+CCGG _ LA P
H MNALISERROMTEA .-.vD: IAY] H_’abr_ Jc $ ﬂoﬂ

\;fﬂ._.mxnnu._\.oﬁnmx = \\\ Powreds err..?i.vﬁ Coe By SRV (T <Y
P@gg R e DAV P I N «/\E/ ) S angen, Mawaﬁcb..@?o_ AN NN sy e
. DY P™
Qacdh | e honp rda
NRAGIANGS

e, Lo
3 0vo [t ..vﬂu\..p?.,r_\v.

D' Ak Wongade cone N+ XYE)

/""__"'--.\
A9

??b*/b.ﬁ\.__ ?/Cw.v}r:. e A Coosed A v

G&fx&i{x

Pt B §

/1O

1))

|

MQD. 035
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL n
g gy 31 SO R %
al LEITE c%r@ S IDADE REG ISTRO 5000 23|
hw"fym@m{m TR Eidu m
ANESTE‘SI% {h (I(’}CO Sk W\/[g}' ANES@S!A@L&Q ‘LCé ;ﬁ]ﬂ&’, &@C’L &
PSSt ek e on Nk Bk o)z, o

Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colcstoma Qtd. FIOS
Adrenalina amp. | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
[ Alropina amp. || Catet. De Urinar Sisl. Fech. Catgut cromado Sertix
| Diazepan amp. [A_/ | Compressa Grande , , Catgut cromado Sertix
}7 Dimare amp. ¥ Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix
" [Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. - Dreno Kerr n° Calgut Simples Sertix
Fentanipy s . pn /7 Dreno Penrose n® Cera p/ osso
GL tevaml N A AL |\ | Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar m) U > Qj, Equipo de Macrogotas Ethiband
- Merraina 1 % mil Equlpﬂ de MEC[OQOTBE Ethibond
A Hetamamo. NN /~— ; , Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
4’\]7’ | Pavaterame. N Vo o Cl 1| Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
| Protigmine amp. & S| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
I_ Protoxido im "y, | Furacim ml | Fio de Algodrao Sulupak
| Quelicin m! .;C;\ fs Gase Pacote ¢ 10 unidades ~ Fila cardiaca X
Rapifen amp. ! H.0, ml = Monanylon S0 | -
| Thionembutal ml Intracath Adulto Manonylon = ’
I | Tracrium amp. 4| Intracath Infantil Pralene Serfix
Qtd. | MEDICAGOES &)L | Lamina de Bisturi n° 29 Prolene Serfix
Ly [ Agua Destilada amp. ‘ L &mina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
U_j__ Decadran amp. Lamina de Bisturi n° 15 __ | Prolene Serfix :
| Dipirona amp. Luvas 7.0 () ][ Vicryl Serfix ( |« ¢
| Flaxidel amp. A Luvas 7.5 (| Vieryl Serfix =y
- s 4,2 | LuvasB0 Vicryl Serfix
Geramicinaamp. o g /) EA [ € [Luvas85q 4 8¢7 fﬂ
at_r) WGHesseamo. 3 Vo W 77T Oxigénio 1Y
) Aslucon de Calcio amp. Poliflix
| (MHaemacel m. PVPI Degemante ml |
Heparema ml. PVPI Tépicoml. 4 Qtd. SOROS
Kanakion amp. h Sabao Anliséptico / /| SG Normotérmico fr 500 ml
[ [Casixamp. L) | sacocoletor A [V id 2 SG Gelado fr 500 ml
Medratinazol. |71 Seringa desc. ({0 ml 5G Hipertarmico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml 5G Ringr fr 500 ml
Prolaming Seringa desc. 05 ml 3G fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
| [Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. | — . ORJESE E PROTESE
| Cefalotina 1g Scnda Nasogatica e o | T0 U KIASCAYMIN W
[ Sonda Uretral n° o 7 i !
Sterydrer o [Pl QOUCCgln O G i
= Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 | Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Lat#Be J— 4
Aguha desc. 3% 45 eI B LY D . SGHIRANELR
{ ~ |Agulha p/ raque n° _b i —t— £>£0ximetro de Pulso () Foco Auxiliar
B 1) |Alcool de Enfermagem VO L7 7 (VLD ( )Sera ( ~LEletrocautério
" | |Alcool lodadoml i Bl = = RE= A () Desfibtilad ;\\a. () Oxicapidgrafo
( )™\ |Ataduras de Crepon [O AAn s U M OUNVA T Foc ( e-Cardiomanitor
" | Ataduras de Gessada ¥ = g b@ta‘l“ (gL Perfurador Eletrico
\ 13
Azul metileno amp. : |
Benzina ml LA Wﬁ_ NSAVEL
MOD 066
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é‘ GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DA PARAI BA HOS#ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N° Prontuario

Nome do Paciente
_Todi e el s v

Data de( Operacéo lEnf . ‘Leito
Operador, /1) ’Tx f/f}’r\bOh [1° Auxiliar, D, ¥, /; yiYa
2° Auxiliar | 3° Auxiliar |Instmmentador
Anestesia ‘ Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio /;E,MQ;E'U o, & T.eb B ol el 5

Tipo de Operacao

B

=Diagnéstico Pés-Operatério = @ Jod A a2

Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato 5§

Acidente Durante a Operacao {\’

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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Diagnédstico

%¢ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ORTOP | s PRE OP Fx W distel-cfoxoda D
LEI U LU.2 FOLHA DE TRATAMENTO E EVQ! LICAND DICA
LEITO 10-2
[Paciente | Al erveonden IS __[Alojamento] | Leito | | Convénio || |
. D2ewg Apds 22:.006 E3
Data i s Prescricdo Médica N Horério Evolugdo Médica
bf4 2 JELCO SALINIZADO S US PE NSO | T s5¢ |- _# HORTOPEDIA# DIH: (A °
3 OMEPRAZOL 40 MG VO EMJEIUM § 90 ~—=  \ O NeEqlpE L e REG, r5tul Ae Ande Cr-dCodn
4 DIPIRONA 1g VO 6/6H - e\ S| | 406
= 2 I .
5 FISIOMOTORA W.u & ,.w.\ ] 4 Cny\gP M
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Diagnéstico

LORTOP I o PRE OP [ FX I\3 LAT CLAVICULA D
. ALA ORTOPEDICA O
Paciente Z dﬂlﬂorgl? i : =
[P _ Aol byom _3S | Alojamento | | Leito | (O | Convénio || 09
Data i Sdi r
T DIETATIVRE Prescrigéo Médica T Horario Evolugao Meédica
xS
2 JELCO SALINIZADO S UST € = HORTOPEDIA# — DIt
3 OMEPRAZOL 40 MG VOEMJEIUM 50 st O il e B G, p%q\fm\ Oen. AN Lot Coy
4 DIPIRONA 1g VO 6/6H M X AR o Co P A
5 FISI0 MOTORA =T il i \
E-SVAHECEE Lt} .
Dr En ricio Tz
5 { MR ORTOPED!A - TRAUMATOLOGIA |
CRM-PB 99067 -
. S —
DrEuler Fabricio A, Cruz
R ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA 1
CRM- Y
A Dt s ops 47909 (s dia) D) ETA L 1RGa
iy — — 3. - L uhhmg’ —— N -t — s —— ——
OPEDIA- TRAUMATOLOGI:

CRM-PB 8307
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SECRETARIA DE SAUDE

(

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. Diagnéstico

Px R _daotal Cloce 9o D

~ ORTOP| o PRE OP
R e FOLHA DE TRATAMENTO F EN'CLUCIAT: D) [@9-X
- LEITO 10-2
[Paciente | doclslngn Tv~o~clen [, 3S [Alojamento] [ Leito | Lo  [Convénio|[ 02
1 DIETALIMRE
Data _ Prescrigdo Médica Horario Evolucédo Médiga
ZJELCOSALINIZADD SUS FE RSO HORTOPEDIA#  DIH =

b W
3 OMEPRAZOLE0 MG VO EMTJEIUM 1 WCJ AV

ﬁwmm\ yéh M \ﬁ\ﬂm#)fgfrﬁﬁﬁ

4 DIPIRONA 1g VO 6/GH

9%

5 FISIO MOTORA

%4
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1R OR
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SECRETARIA DE SAUDE

/=t GOVERN
<1 DAPARAIBA

(

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGCAQ

O

(o
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O Dige Line ey P DiR: 3°
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) it 160 N0 bI6G 2l B ACZ Bel, okl Noe e CovewCecn
DiClojeocs’ de Madéo SOrme NO 011X /2 | .
SV + CCé6 = A, Cio: Nem
\ |
& -

Dr Buler Fabricio A. Cruz

Or_Euler Fabricie ALz

MR ORTOPEDIA - TRAUWATUTUDR
CRM-PR _add

MR ORTOFEDIA - TRAUMATOLCGIA

CRM-PB 9847
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O LibeR

1 o Sogume DPAT

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JODILSON FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180472525

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180472525), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

°

>

S

3 Atenciosamente,

8

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00050170

Carta n? 13501989
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[/

ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): _ 2 wdirea ¥ arpeel,
Sur  SVer- PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPlTALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N NO CID. DURANTE
0 PERIODO DE LS % A S G [\ '; NECESSITANDO DE
Co (orrxede DIAS DE AFASTAMENTO DE SUASATIVIDADES. -~

Campina Grande _ L./ ©

Ass. do Médico - N°. d CRM
ssd{i *’l/q) °, do

AUTORIZACAO \

Eu,

Dr,,
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

autorizo o
a registrar o diagnostico

Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 060
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: JODILSON FERNANDES DA SILVA, Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro

Profissdo: Agricultor Identidade: 3.661.186  CPF:10914517457
Endereco: Sitio Geraldo, S/N - Area Rural, Alagoa Nova - PB  CEP: 58125-
000.;

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na

OAB/PB sob n® 25.670, com escritério profissional na Rua Manoel Araijo,
n® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Endereco Eletrénico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimagdes, dar quitacoes, transigir, apresentar réplica, oposicdes,
firmar, apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Cédigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honorarios
advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta
por cento), sobre o valor da condenagdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honorérios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente
Instrumento.

Alagoa Nova/PB, 24/Qutubro/2018.

ag\ﬁ' d,(,én_ﬁy. g'&ﬂm@a&&ML o~
OUTORGANTE

sto de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagdo ao
artigo 38 do CPC.
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Por este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
Apvocarticios, figurando como CONTRATANTE,

JODILSON FERNANDES DA SILVA, Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro Profissdo:
Agricultor identidade: 3.661.186 CPF:10914517457 Endereco: Sitio Geraldo, S/N - Area Rural,
Alagoa Nova - PB_ CEP: 58125-000.;;

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n° 25.670, com escritério profissional na Rua Manoel
Aradjo, n° 70, Centro, Alagoa Nova:PB, CEP: 58125.000, Endereco Eletrénico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671, tém entre si, justo e contratado,
o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condi¢bes seguintes:
1-DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;
2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servicos prestados e especificados na cldusula 1, o
CONTRATADO, receberd a titulo de honordrios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenagdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honoréarios de
sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.
3 - DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servicos especificados na
cldusula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contrdria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honorarios de imediato.
Pardgrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servicos de cobranca ou de execucdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde ja, autoriza aquele, descontar os honordrios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.
4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de tftulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 584, inciso Il do Cddigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigag6es aqui assumidas;
5 - DO FORO DE ELEICAQ: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer ddvidas e/ou divergéncias que porventura venham a ocorrer em
virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.
E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenca
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Alagoa Nova/PB, 24/0Outubro/2018.

CONTRATANTE: k3= 0 o "I 4 pvdony dov 55970

CONTRATADO:

TESTEMUNHAS:
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu JODILSON FERNANDES DA SILVA, Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil:
Solteiro Profissdo: Agricultor Identidade: 3.661.186 CPF:10914517457 Endereco:
Sitio Geraldo, S/N — Area Rural, Alagoa Nova - PB CEP: 58125-000.;, declaro, nos moldes do
art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de obtencdo do Beneficio
da Justica Gratuita, conforme dispbe o art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo
econdmica ndo me permite pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem

prejuizos do meu sustento préprio e da minha familia.

Alagoa Nova/PB, 24/Outubro/2018.

x2s A g D L odon do S 0T
Declarante
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18/09/2018

Ministério da Fazenda
Receita Federal )
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

109.145.174-57

Nome
JODILSON FERNANDES DA SILVA

Nascimento
10/11/1982

CODIGO DE CONTROLE
D5B0.3622.A320.43EB

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:06:37 do dia 18/09/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

!

n
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ﬁ' GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA
CENTRO - ALAGOA NOVA -

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000360/18 registrada em 28/08/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e oito dias do més de agosto do ano de 2018, nesta cidade de ALAGOA NOVA, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA, quando
encontrava-se presente a Bela. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu
cargo, ao final assinado e declarado, ai, por volta das 14:16 horas, compareceu o Sr. JODILSON FERNANDES DA
SILVA, com 35 anos de idade, filho de SEVERINO FERNANDES DA SILVA e SEVERINA MARIA DA SILVA, de
nacionalidade BRASILEIRA,natural de ALAGOA NOVA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 3661186, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 10914517457,
residindo a rua SITIO GERALDO (PROXIMO AO MERCADINHO DE VADELISON), bairro ZONA RARAL, na cidade de
ALAGOA NOVA - PB.

QUE no dia 30/07/2018 por volta das 14h00mim estava trafegando com sua motocicleta de marca HONDA/ CG 125
TITAN, ANO 1999, COR VERMELHA, PLACA MNR 1762/ PB, CHASSI 9C2JC2500XR126655, REGISTRADA EM NOME
DE EDINALDO FIRMINO DE LIVEIRA saindo de Alagoa Nova - PB em caminho do Sitio Geraldo onde reside; QUE nesse
deslocamento perdeu o contre do veiculo e caiu ao solo; QUE o acidente aconteceu na PB - 097, mas precisamente
proximo do local conhecido como engenho no Sitio Geraldo de Alagoa Nova - PB; QUE na queda deslocou a clavicola
direta e sofreu alguma escoriacdes pelo corpo; QUE foi procurar atendimentos medicos no dia seguinte as 14h00mim;
QUE passou 08 (oito) dias internado no Hospital de Trauma em na Cidade de Campina Grande - PB; QUE passou por um
procedimento cirugico e colocou uma pega de platina, possivelmente para reparar o osso que foi danificado na queda.
Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

ALAGOA NOVA, Terca-feira, 28fje Agosto de’2018

/{4 /o

Qﬁ‘ > D P V22NN ?LW\AO/D Ao~ .9)49.«73\

JODILSON FERNANDES DA SILVA MGO B (0]
Declarante crivao
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FEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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R. H.

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cdédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de conciliag&o.
Cite-se 0 réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacao, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termoinicial seraa
data da audiéncia de conciliagao.

Cumpra-se.

JUIZ DE DIREITO
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Intime-se o0 advogado do autor da audiéncia de conciliaco designada para o dia 17/05/2018. pelas 12hs.
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19011509350794400000018141091
Ndmero do documento: 19011509350794400000018141091
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