Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com
Tel.: (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310.

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSE JENIVANIO DA SILVA, brasileiro, desempregado, com cédula de
identidade n®: 4118220-0, e CPF sob n°® 137.027.034-89, residente e domiciliado a Rua Fabio
de Sousa Oliveira, 399, Malvinas, Campina Grande/PB, CEP: 58.434-650;

OUTORGADOS: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OAB/PB n° 18.251, JOSE
LEANDRO OLIVEIRA TORRES, OAB/PB n° 18.368, MARLLON LAFFIT TORRES
FEITOSA PASSOS, OAB/PE 44.485 com escritério profissional na Rua Cor. Jodo Lourengo
Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB;

PODERES: Atraves do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTES
nomeia e constitui como seus procuradores os OUTORGADOS, concedendo-lhes amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e os especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedencia
do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagfio, praticar todos atos perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais, Municipais e érgaos da administracio publica direta e indireta,
praticar quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando

tudo por bom e valioso.

CONTRATO DE HONORARIOS: NESTE INSTRUMENTO, LIDO E FIRMADO ENTRE
AS PARTES, O OUTORGANTE COMPROMETE-SE A PAGAR AOS OUTORGADOS O
PERCENTUAL DE 25% A TITULO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS,
CALCULADOS SOBRE O VALOR DA CONDENACAO (APURADO EM LIQUIDACAO
DE SENTENCA) OU SOBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE OS LITIGANTES.

Campina Grande/PB, 28 de margo de 2018.

R G en Whulie DO s v A

OUTORGANTE:
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Rua Cor. Jodo Lourengo Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com
Tel.: (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310.

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, JOSE JENIVANIO DA SILVA, brasileiro, desempregado, com cédula de identidade
n°: 4118220-0. e CPF sob n°® 137.027.034-89, residente e domiciliado a Rua Fabio de Sousa
Oliveira, 399, Malvinas, Campina Grande/PB, CEP: 58.434-650; DECLARO, nos termos
da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na
acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas
Jjudiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes

acima sob as penas da lei, assino a presente declaracfio para que produza seus efeitos legais.

Campina Grande/PB, 28 de margo de 2018.
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; PARA CONTATO COM A CAGEP.
INFORME ESTENUMERO
MATRICULA.

COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS D PARAES
Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Joio Pc:m PB
CEP: 58.015-570 - GNPJ: 09.123.654/0001-8'

REEER

T E—CONSUMCDE- AGLIS, ESCOTN F_SERVICOS AGQ/ 20T

JOSE DE ANCHIETA ROCHA JU
RUA FABIO DE SOUSA OLIVEIRA 3%%

M. LYINAS 56434- 650
CAMPINA GRANDE
Inscrigio SMI Quantidade de E i Responsavel
Restoncn | Corecil

3 Y 3 g a 4 20110571
[riEL oo Instalagao| Localizago | Situagio Agua|Situagae Esgoto

YOS X308522 20/04/2007 4 LIGABO LIGADO

ANTERIOR | ATUAL | CONSUKO (m3) | NUMW. DE DIAS | PROXIMA LEITURA

37 858 1 23 17/09/2817
HIST. DE CONS./ANWOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETD 2.814/2011-M5
FEV/2017 L] @ PARAMETRDS EXIG. ANALIS. CONFORMES)

WER/2017 1 0 COL.TOTALS 178 136 136

ABR/2017 & 2} TJURBIDEZ 178 136 133

WAL/ 20 4 2 COL.TERMOT @ a a

JUN/2817 & 2 CoR 55 136 122

juLszelr 6 42 CLORG i7a 136 132

HEDIACHY i DADOS REFERENTES A:JUN/2017
DATA DA LEITURA: 18/08/2017 HORA DA LETTURA: @8:18:45
DESCRECAQ CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTAL{RSY

RESIDENCIAL CONSUMO ATE 10m 10 36,84 29,47 R$68,31

O RA RO THADO-DE—FREBTOS— RS 623 PIo— £ CORINE e T 42 241/a2 |

Total a Pagar:

VENCIMENTO:
RS66,31

IDICAQ DE LEITURA:REALIZADA
C ICAD DO FATURAMENTO:REAL TIPO DE TARIFA:NORMAL

POSICAO DE DEB. ANTERIORCES,
EXISTECM) CONTACS) ANTER. EM DEBITO.
INFORMACOES GERAIS:

COMPANHE COMO
— TPANSP’A‘HEM%& ESTA sﬁgao APLICADO SEU DINHEIRO

TOTAL A PAGAR
FREFEREHERA—YENCEHENTS

L AGO20171 01092017 | RS66 31
28-3 2-

Srmean sttt ensaasmns T O .

82670000006-1 66310010826~

mll Iﬁﬂ l

8858519058 FOe0000D,

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 03/06/2019 16:50:31 Num. 21676804 - Pég. 4
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAMU Regional CG - 192

SOLUM INTER PLURINR,

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DT 24017 HORA: | 10:35 HS ;| 1612409

NomE: | JOSE GENIVANIO DA SILVA LIMA
QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | R MANOEL DO 0 - CRUZEIRO

{
COMPLEMENTO: |
cmApg: | CAMPINA GRANDE/PB

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

|

Campina Grande, 5 de dezembro de 2017.

MF Nascimento

i{ Coordenacdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

" Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 03/06/2019 16:50:34 Num. 21676805 - Pég. 1
_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190603165031952000000210584 34
% Numero do documento: 19060316503195200000021058434




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190169433 Vitima: JOSENILDO GONCALVES DE LIMA

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENILDO GONCALVES DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

5

g

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
~ . . . . ~ . .

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
b . . . ~

g acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070382

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14062969

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 03/06/2019 16:50:37 Num. 21676806 - Pég. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA [ DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

GOVERN
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA <l
N°00421.01.2017.2,00.420 )

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificaciio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 26/08/2017 Hora: 10:35:00
Forma da Comunicagiie: Verbal
Endereco: Kua Manoel do O, Cruzeiro, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Jos¢ Genivanio da Silva Lima
Conhecide por: Nio informado
Filiagio: Cicera Maria da Silva e Genivan Silva de Lima
Idade: 19 Data de Nascimento: 04/07/1998 Identidade de Gépero: masculino .
< | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Inhapi d & '-3I i
é Estado Civil: solteiro(a) : ¢4
~ | Escolaridade: Nio informado Profissio: Atonomo ' ; waet
» Documentos(s) de Identifieaciio: CPF n® 137.027.034-89 ,}
Enderego: Run Fabio de Sousa Oliveira, 399, Malvinas, Campina Grande, PB ’ g
Complemento: Nao informado i
Telefone: (82) 98114-8299 : :
,' v
Nome: Sudemo Santos Oliveira =, \
Conhecido por: Nio informado
Filiagfio: Elizete dos Santos ¢ Cicero Alcantara Olivcira
E ldade: 29 Data de Nascimento: 10/03/1988 Identidade de Géncro:'!i‘_rla%culino .
7. | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande ’
E Estada Civil: casado(a) ' ' ’
B| Escolaridade: Nao informado Profissdo: Desempregado :
4| Documentos(s) de Identificagfio: CPF n° 016.521.134.28
=| Endereco: Sitio Caracol, {Indeterminado], Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: Nio informado

Procedimento Policial: 00421.01.2017.2.00.420

12
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SECRETARIA DE ESTADO DA H g .4 »
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA GQ 3
Delegacia Geral da Policia Civil c I Vl L - DA
2" Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria deistado da
Delegacia Especinlizada de Acidentes de rARAIBA Seguranga e da-Defesa Sodal g
Veicules de Campina Grande EZd ; “

e

Nome: José Adriano Silva do Nascimento
Conhecido por; Nio informado
Filiagfio: Zélia Ferreira da Silva e Aloisio Galdino do Naseimento

< | Tdade: 22 Data de Nascimento: 23/03/1995 Identidade de Génere: masculino
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

§ Estado Civil: solteiro{a)

E Eseolaridade: Nao informado Profissdo: Autonomo

@ | Decumentos(s) de [dentificacio: CPF n° 119,315.944-06

E Enderego: Rua Manoel Aires de Queiroz, 119, Malvinas, Campina Grande, PB

Cemplemento: Nio informado
Telefone: (83) 98617-7536

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
(1) Moto, marca Honda, modelo CG 125 TITAN ES, tipo de veiculo Motocicleta, cor Preta, ano 2004,
placa HBK-6443, chassi 9C2JC30204R022180, renavam 00819960845

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local j4 descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 125 TITAN ES, Ano/Modeclo 2003/2004, cor preta, Placa HBK-6443-SP, Chassi de N®
9C2IC30204R0221180, licenciada em nome de José Lidriane da Silva,quando trafegava na rua Manoe! do O,
bairro do Cruzeiro, momenio em que colidiu contra um caminhdo de sinais e condutor nfio identificado, que
estava parado na via, sem que 0 comunicante tivesse visto anies, guando dobrou na curva saiu em cima e
colidin na traseira do citado veiculo, vindo a cair ao solo e sofrido fratura do 4° dedo da méo direita, sendo
sopcorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasifio do
acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, néio se encontrando o envolvido sob a
influéncia de bebidas alcodlicas. Néo ¢ ceram os Policiais Militares do CPTRAN, razdio pela qual nfio foi
claborado o Boletim de Acidente de/Aransito)\Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente
contia o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse. Encerrado esifi o presenfe

N

Campina Grande/PB, 20 de dezembro de 2017,

SEVERINO\DE CARVALHO LOPES
Delegado oljcia Civil
o : _Z
e (_Jﬂ')«l i 1 Q-:-N § 7 Lo JUJ:"H-( A

/) TOSEGENTYANIO DA SILVA LIMA
Noticiante

&=

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escriviio de Policia

Procedimento Policial: 00421.01.2017.2.00.420

272
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SECRETARIA DE SAUDE Diagnéstico
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F Ry

.;@'-i GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente 54 63 A A ; SL(W N° Prontuério

Data da Operagdo <[y / ok I Ly |Enf. ‘Leito

Operador DML./; ’ |1° Auxiliar

2° Auxiliar ] 3° Auxiliar ‘ Instrumentadpr
3 / ” .

Anestesia \,Q | Tipo de Anestesia e ﬂ

Diagnéstico Pré-Operatorio ; .
Paawamx @ xpoote 1 Ll

Tipo de Operagéao 1 N \ x|

4+ lo L)'n\?rv\;\(,n H X zw&lw-a"fb L id

Diagnastico Pos-Operatorio

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operacéao

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

.MMLL o~ DY Tl T pe—
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RELATORIO DE OPERACAO
o [m]
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: P v e -
My ? \QJM\[@Q&TQ oo SBn Lot B A 0%. OF- 499" {3 GOVERN
al () |.e® CONVENIO IDADE REGISTRO | A pARA?gA
— S I ¥y T REEE]
CIRURGIA O 7 (J IW? ﬁo’ 7‘.744@& C[RU IAO 'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2 D o Cineloddo o
ANESTESIA J oA ¢ / ” KMM ANESTESIA Emergénc‘ra: Trauma Dom
yly ( Dﬂ 5y QMM,‘, Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUWRA DATA INIClO |~ [ R
o 36-0%-¢2 15k, 30 J6h 05"
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. © 1 | Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serlix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. _4 (O | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
Inova mi Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar ml 0O ] Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. G\ S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algedrao Sutupak
Protoxido l/m Furacim ml Fio de Algedrao Sutupak
Quelicin ml & S | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml 0| Mononylon ¢ o
Thionembutal mi Intracath Adulto ~ | Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES 0] | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
O, | [Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
3 | Dipirona amp. Q. S| Luvas 78~ FPr , ¢ Vicryl Serfix
~ “—Flaxidel amp. 03 [Luvas75 i Vieryl Serfix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vieryl Serfix
Geramicina amp. ol | Luvas85 0) |Era o Lora a2l a0 4 &
| Glicose amp. 5 Oxigéniolim 2 /ann ian - =
Glucon de Calcio amp. Paoliflix
Haemace! ml. @._ S| PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tapico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. g, S | Sabao Antiséptico 0} | SE&Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. n&y | Sacocoletor Jixn/ s SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazol. 0 1 | Seringa desc. 10 ml I SG Hipertérmico fr 500 ml
Plagil amp. ﬂdqu/\p/é{zm«_ Seringa desc. 20 ml (). ) | SG Ringr fr 500 ml
Prolamina = T Seringa desc. 05 ml 0\ [SEir500m P/ L) o,
Revivan amp. Sonda e L/
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
© 2| Cefalotina 1g Sonda Nasogatica
Od vloeate 2/ VAL Sonda Uretral n°
= I i Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
@J_|Aguiha desc. 2628 Lo s> Ol | Llatese EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3x 4.5 )
Agulha p/ raque n° ()0 Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
Q.S |Alcool de Enfermagem T (' )Serra () Eletrocautério
Alcool lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
adL fanr ( X Foco Frentel— (") Cardiomonitor
S ! ﬁt:g:[:: 22 g;esigr;a ’30 B s ( Kg Fonte de Luz (><) Perfurador Elétrico
| Azul metileno amp. 3
Benzina ml _CIRCULANTE RESPONSAVEL
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SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA
Nome:ﬁ’ze 6647/"%4‘7"-—(’(_7 A 4:%/51 Lerg, Idade:LLanos

Exame: _ U ST F7JS7L Data:gé;l[‘g_l ’{1\‘__
Médico solicitante: /@&‘ 77% Sexa: M-

RELATORIO

FIGADO: /EI Normal [ Alterado

VES. BILIAR: [@Normal [ Alterado
VIAS BILIARES: [Z Normal [J Alterado
PANCREAS: /élNormal O Alterado
BACO: gNormal O Alterado

RIM DIR.: Normal [ Alterado

RIM ESQ.: [ Normal [ Alterado

BEXIGA: }ZNormal O Alterado

Outras observagoes: /
. D ey
Cer  de fé A oo (4 /
P @ﬁ b do X aret
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Campina Grande, / /20
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¢ _.» GOVERNO
= DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nicleo de Sequranga do Paciente

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA- C6
IDENTIFICACAO DO PACIENTE: IDADE: PRONTUARIO:
Nore” Quncaned oo Stva 19 annts lyq 3552
ANTES DA INDUGAO >zmw+..mm_n&w>v ANTES DA INCISAO® > B> 2> bbb > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAIDA

3 CONFIRMAGCAO SOBRE O PACIENTE
* IDENTIFICACAO DO PACIENTE
= SITIO CIRURGICO
* PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
* CONSENTIMENTO

§ VERIFICACAO DE SEGURANGAANESTESICA
CONCLUIDA

ﬂ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

mﬂ O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
y NAO
sIM
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
X NAO
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANCAS)?

\A NAO
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

K CIRURGIAO, ANESTESISTA E/ ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

» IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

*  SITIO CIRURGICO
= PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
A CIRURGIA? QUAL A DURAGCAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?
REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
REOCUPACAO ESPECIFICA EM RELAGAD AO
PACIENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0OS
ATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO

DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREDCUPACOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

X sMm
NAO SE APLICA i :
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

¥ SIM
NAO SE APLICA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

§ O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

E‘ A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAD CORRETAS OU
NAO SE APLICAM

0 BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM UmmOOCHDOOmm
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

Maria %...ﬁ.. B _Btaudine

Té 5. Tmagem
7
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[t GOVERND SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento
™y

[Nome: ‘P@t’ Geriwd nty deo SR;_\ ﬂ\,ma

. J
[End: ?ol::w k. Soe.3z0 - 399 Bairro: kgldn_ﬂ\ ]
[Data de Nascimento: O Y O¢f o Documento de Identificagao: ]
[Queix%:/ﬂcﬁ ~edlo . Data do Atend.: 26.c¢. L f Hora: JJ. o< Documento: ]
[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao ]

Classificacado de Risco
Nivel de consciéncia: om ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceisde dor ( )Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

-

Presséo arterial: /[L[Q (- Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas?{ )Normocorada ( ) Palida

Deambulagado: ( W{ ) Cadeira de rodas ( )Maca
g

——ll

Estratificagﬁoebw%%“ MOD. 110

( ) Vermelho - atendimento imediato - arelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento ate 4 horas (“ ) Azul - atendlmento amtu,;l@égrlal
.égmafura e carimbo gg profissional
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