PROCURAGCAO

NOME :

PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA

NACIONALIDADE : ESTADO CIVIL:

BRASILEIRA DIVORCIADA

PROFISSAO: C.P.F.:

CUIDADORA 067.655.964-61

ENDERECO:

RUA FRANCISCO INACIO, CONJ. VERA CRUZ, N° 112, ALAGOA GRANDE - PB

OUTORGADOS: LIANA VIEIRA DA ROCHA GOUVEIA, advogada, inscrita na
OAB/PB, sob o n° 24338, PRISCILLA GOUVEIA FERREIRA, OAB/PB 19.491; e
EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA, OAB/PB 25.124, com endereco
profissional na Rua JOAO PESSOA, 1210, CENTRO, ALAGOA GRANDE-PB, onde
recebe intimacdes de estilo (art. 39 do CPC).

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ainda aos Advogados
acima descritos, os poderes para, em nome dof(a) Outorgante, receber
citacdo dJudicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar,
transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acao,
firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacdo, levantar,
requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias,
receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao
judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento
especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica,
além de outros nido expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC) . Os poderes nesta procuracao descritos poderao ser
subslabelecidos no Lodo ou em parte, com ou sew reservas, dando Ludo

vy maAam £3 21 = o [, B geeprapn S e a B2 =) ST T 5 TREan e K P . o =2 a) = e
por bom, firme € vallosSo, para O Liel CUumprimenco deste mandato.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA: O(a) (s) outorgantes(s) DECLARA(M),
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tem
condlcoes de arcar com as despesas inerentes a presente acdao, sem

,,,,,,,, A~ cFanta o da 13z Famsl1ia nadpasls FandA nartanta
’_JJ. CJ IA.A.LaU \AC, DC\A QUJ LCil e < “wo oua laidldididad, AACVLOOJ. LAy b/u.l. Ladlicu,y
,-J—. n.v—.o»nwnl—\rd G113 ~31 5%1 A Tindicandn ~Aama cana aAdAvArasAA~Aa A
gratuidade Jjudiciéaria, indicando como seus advogados c©s

o
outorgados acima nomeados, nos termos do § 4 °

1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

Alagoa Grande/PB, O de nNwede-  de 2019.
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pRISCTIA D. N. CARDOSO STLVA

Data Nasc. . 25/01/1987 Sexo: F

705 0090 4325 4652
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BOLETO PARA PAGAMENTO &enerslsa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joao Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Ducismunite sein valar fiscal

Docuemento nfa & sog)

HRnn pAra SHMpiEs | T G- T . slicanza de emenga eldinga . 0 N2 030.513.261
CbcCODIGO DO CONSUMIDO
MARIA MARGARIDA DO NASCIMENTO CARDOSO
RUA FRANCISCO INACIO 112 5/5721 8-0
ALAGOA GRANDE
SET/2019 05/09/2019 159 12/09/2019 R$ 160,45

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 05795.846178 9 80100000016045

Pagador: MARIA MARGARIDA DO NASCIMENTO CARDOSO CNPJ/CPF: 981.359.967-72

RUA FRANCISCO INACIO 112 - VERA CRUZ - ALAGOA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

26249120005795846 | 000057218201909 12/09/2019 R$ 160,45
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40
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26/01/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERWCOS REALIZADOS:

DESTINO DO PACIENTE J; / as : hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirtirgico
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
()nternagao (setor) \  ()Decisdo Médica 7 VS R O | PO S N A I (S [ S | Besel D] s
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ()Obito | D Y P A O P G |l
c y » AR [ G S S S N Y O S N (| S | | P | [
¥ _729{ 5 M G Z 2
Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) S S Y N Oy Y ) | S PR [ (S} X {0 | le=lles] )
) ) )
rojetohtcg/impreurgencia.php?contar=1820811 22
Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:56 Num. 24420004 - Pég. 1




HTCG-Painel Administrativo

Olopeclic

| EXAME PRIMARIO - DAROS CLIl  PS
[} vy

/) 7.
DA PARA‘BA SECRETARIA DE:SAUDE f%a&% & Fpirrtec—
HOSPITAL DE IA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i g
- S a ,/céd/ G el e F—
i‘m} Az JF
= ATENDIMENTO URGENCIA / / (% ] o e %/@( e L
PRONT (B.E) N°:1820811 CLASS. DE RISCO: AMARELO B f[/>hl"/ ~ S L LK mZGS
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: / jois ==~
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 26/01/2019 s 740& S Cccens Pl
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Renally De Almeida Campos MEDICAMENTOS: / -
PACIENTE: PRISCILA DO CEP:58400002 Nascimento:25/01/1987
NASCIMENTO CARDOSO 3 ¥ PATOLOGIAS:
Endereco:FRANCISCO INACIO Sexo:F Telefone: 991029558 )
g Tt EXAME FISICO
Cidade: Campina Grande Idade:032 Bairro:CENTRO
3 o0- PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()
Nome da Mae: MARIA MARGARIDA DO RG: 3127035 192
NASCIMENTO CPF: Profissao:CUIDADORA 8 PA HET
"
Responsavel Data de CNS:4754352412 71
o CiilSolte Atend:26/01/2019 ) /A
Estado Civil:Solteiro(a) CONVENIO:SUS ______’_» - B
. Hora: 06:04:42
Motivo: QUEDA DE MOTO Especiaiidatie:
Médico: CRM: (E);Wll’ES SOLICITADOS: :
. aboratoriais JUItr grafia:
08S FICHA: ( ria arterial ( afias:
MECANISMOS~DO TRAUMA ( )Tomografia Ci izada ()
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
1.Abrasfic 15. Fraturs &ssea fechada SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
2. Amputacio 20. Fratura éssea aberta
3. Avuls3o 21. Hematoma Especialista: / as, Dia /. /
4. Contusio 22.Ingurgitamento Venoso
5. Crepracdo 23. Laceragio Especialista: / as 3 Dia___/ /
&. Dor 24. LesSotendinia
7.Edems 25. Luxagio

8. 26. 3
5. Enfiséma subcutinec

27.Movimento toricico paradoxal

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADO:

= sk = e S
S Eoitinafis o e [N° PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
12.F. Arma branca 30.Paralisia 1
13.F. Arma de fogo 31. Paresiz - _
14.F. Corituso 32.Parestesia | 2
15.F. Cortante 33. Queimadura |
16. F.Corto<ontusc 34 Rinorragia il 3
17 F.Perfurocontusoc 35.Sinais de Isquemia i 4
18..F.Perfurocortante  36. i "
0BS: i [
6
QUEIMADURA: hoiiares A NV T YA ic =
Superficie corporal lesada=_____ % Grau ()1°Grau _()2°Grau ()3°Grau _ ASSINATUER [ e
DIGNOSTICO / CID: WM uggla de
,/: TGT gk _ogged  fo BV o s
R PEB94E

projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1820811

12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA

ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: __theon BL  Thow-e ol CC

UNIDADE DE ORIGEM: _Hoep, (B4 Mumacpet . Grovolo
NOME DO PACIENTE: | Puccfo do Noseoyardo do Sle 52 avs,
PROCEDENCIA:

- Rt KTanee pd ceaclindu wrnalp e Gh S s LE free elo. Zs

M o-/'o»\m—ww'@_-—ob ,chx_&; v A SSS e MM}.E%

€x o : Tovonw cbdlore o pdow A allice=s. Nigae too

ola copecc L 4 ot el o

SSUV L PA 4o xS0 Fe . 9 Sot:43%

Cek . truovvnnls )p/ owueticoe> ,Mz,'b,‘fa{,\.t__a

\
N\
A\

ALAGOA GRANDE (PB), 26 | ©1 [ IS

Lo

MEDICO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E.TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Flcha de Acolhimento

f}b}l@ \}\Q l\lfﬂf(/mmLJ m,«mw A
; ’U&). ; _ﬂQ_ 22 Bairro: W&J{J ’Q'rl&(«f’

im ’Zg’,/ pav jts) 4.  Documento de Identificag&o:
}Quema A \%m@Data do Atend.: Hora: Documento:
{Acndente e trabalho? ( )Sim ( )Nao

Classificagdo de Risco

| Nivel de consciéncia:(/)«Bﬁm ( )Regular ( )Baixo AspectcL(,d)Calmo.( ) Faceis de dor ( ) Gement
Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:
Temperatura axilar:

l Pressio arterial:
Mucosas: (—) Normocorada ( ) Pélida

‘ Dosagem de HGT:
D ta-nounagao (/Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

Estratificacéo

MOD.

(

( ) Vermeiho - atendimenic imediato
( ) Verde - atendimento até 4 horas

-, Assina(Iio .elet!'onicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:56
. htt’p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19091317195530500000023643159 Num. 24420004 - Pég. 4
3 Numero do documento: 19091317195530500000023643159
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B B8 8w E e =
’ ) , & RS LI IO /ey b= R
S UAFARAIBA  noseivaL n( MERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES =

i

0 — 1 PRONTUARIO:
NOME: 4 A She e
T 11 Seit 4 pe ,-)-,4, bivﬁu@ | R W

- TLEO:
DADE. 1SEXG" 1 GoR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF

m[ e[ ] 8[ ] P[] a[]

JADOS CLINICOS:

/2/5-77%@ /ng/V/-&/i/M»

e s S

AATERIAL A EXAMINAR:
XA B .

CAMES SOLICITADOS Z>( A"?VTW% A4 (D :/) ﬁ /7

/ \ /

retncia: | | roTma: [ ]  Caogfandico

e Dr LangE == i
ATA: HORA DA SOLICITAGAO: OrtopedigCinuBaae =

. Carilviffo® Siasinatura do Médico
; ! Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:56 Num. 24420004 - Pag. 6
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A5 GOVER SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO- REQUISIC AO DE EXAME

stz DAPARAIBA ‘;—_}q??iml. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
: :

"NOME; f - - ' a TU id:
IDADE: SEX COR: PESO:" | ALTURA: | CLINICA: ENEF.: LEITO:

)
ml 1= | 8 | p[.] af[ |

DADOS cLINiCOS:

|

MATERIAL A EXAMINAR:
| =)

. ¥ -
EXAMES SOLICITADOS: : e W — =
~,_Agoaldo Lima P. Jiinior |

urGENCIA: [ | | romina: [ ] ,W '
o " = 6- .
DATA: HORA DA SOLICITAGAC: CRM-PB BT -

[

£l Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:56 Num. 24420004 Pég 8




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

—

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

Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: (\) Periférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungao 2103 /3¢

Edema: ( )MMSS () MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagges:
ALIMENTAQAO E ELIMINAQ@ES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigéo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (Y)VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: e S S pa—
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (+~)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

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

Eliminagao urinaria: ({ )Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICAE CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (&) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas () Escoriagdes ( )Outro:

Coloragéo da pele: {\)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianotica lTurgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: (L\/)Umidas ( )Secasl Manifestagdes de sede: ()

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (&) Parcialmente dependente. Observagoes:

Incisao cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /| —
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___ /[
Ulcera de pressao: ()Estagio: . Local: Descricao: GRSl
CUIDADO CORPORAL '

Higiene corporal: (D)Satisfatoria ( )Insatisfatoria lHigiene Corporal: £x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: ( yAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(B{Preservado ( )Insénia ( )Dorme duranteodia ( ) Sono Interrompido. Observagges:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS R

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicacao: (| ) Preservada () Prejudicada Sentimentos e comportamentos:

Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
"5 NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS.

2o

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

TA 2208 (3G

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ataring (287D Amarel )
o @ i Emanuelleylva de Lima
coRgy-a78751 TEC. D ERMAGEM

COREN-PE 959.114

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

=

|
HORA:ANL GO 1|

Num. 24420004 - Pag. 9



GOVERNO

DA PARAIBA H?SPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGCAO

Nome: Pasnei2o 00 Vomeixnedlo |Registo: | Leito: 2 [Setor Atual: 14 TV
2.AVALIAGAO GERAL | . e 2 ; e
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA:’Y¥" 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: (0 Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

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

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

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

Obs:

OXIGENAGAO 1

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

( )VMNI( )VMITOTn® |Comissuralabialn®  Fi02 % PEEP  cmH20

(%) Eupneia; () 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:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data dainsercdododreno  / [/ Aspecto da drenagem toracica: '
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO:2 HCO3 EB SpO2 Data:___ /[ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAODS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo { )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacgao:

SEGURANGA FiSICA

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

REGULACAC CARDIOVASCULAR

Pulso: {x) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 24420004 - Pag. 10



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 ( ) Disseccdo. Localizaggo: MadieddPata da puncao P R
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: ot

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ¢~ ) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: (,,)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { )NPT; Hora: Data:__ L [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intoleranciza alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: («)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )QOutros:

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

Eliminagéo intestinal: (y.)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: (=)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematlria ( )SVD: Débito mifh,
Aspecto: ( )Outros: Observacodes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (1) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (o )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas: {, )Umidas ( )Secas|i\ﬁanifesta«;€»es de sede: ( ).

Incisde cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /[ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/___/____

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: (. )Satisfatoria ( )insatisfatéria rH!igiene- Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfaioria.
Limitagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

r)Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interromprdo Obsen/as;oes

; 4 AV?ELIAG}KO DAS NECESSIDADES PS!COSSGCEAﬁS

COMUNICA(;AO GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagéo: () Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5. NECESSEDADES PSICQESPIR TUAIS
RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIR!TUALIDADE

Tipo: ‘ ( ) Praticante ( )N3o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
7
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: COR;,’% DATA: 31 /el / 14 HORA:______h
Ug fa"
(o70) SOU . i
56'-5/1/; 85

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).

¥4 Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:56 Num. 24420004 - Pég. 11
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|
F DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO e : M p

Nome: Pnion e de Naswi cvenko  |ROSIOl 3 leite: g

2. AVALIAGAO GERAL 2 Clade oy il el
Sinais vitais: Tax: 3gs °C;P: €4 bpm; FR:, irpm; PA: ]2pks0 mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/di; Peso: | Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS,
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: () Consciente (%) Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporeso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas: (n) Isocdricas () Anisocéricas () D>E () E>D ( ) Fotorreagentes { ) Miéticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia a ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia () Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO .
Respiragfo: (A\) Espontanes ( | ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn° Comissura labial n° FiO2 % PEEP cmHz20
(p) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( |) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Auscuita pulmenar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva IExpectnmga@: () Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: Ireno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsercdododreno /| Aspecto da drenagem toracica: '
Gasometria arterial: PH PCO2 POz HCOs EB SpO2 Data:____/___ /| Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Vis&o ( )Audicsio ( )Talo ( )Olfato ( )Paladar Observag&o:
SEGURANCA FISICA '

( w Tranquilo { )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagio:
REGULACAC CARDIOVASCULAR

| Pulso: (4 ) Regular ( ) Irregular () Impalpével ( )’:'i?il’cﬁme { )Cheio.

Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57 Num. 24420006 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195623800000023643161
3 Numero do documento: 19091317195623800000023643161




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 ( ) Disseccdo. Localizaggo: Datadapungdo __ [ [

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

ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (/) Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagao: (-AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Datartsf 0.

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

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

RHA: (vYNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagéo intestinal: (,A)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: (<)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

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

Coloragéo da pele: &<)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: (, JPreservado

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

Incisd@o cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoremie—of .l
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoierr o foa—oil—
Ulcera de pressao: ( )Estagio: : Local: Descrigdo: Curative f— .
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (4 Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (JSatisfatéria ( )Insatisfatoria ]Higiene Corporal: (p)Satisfatéria ( )Insatisfatéria.

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

SONO E REPOUSO

bz)_Preservado ( )lnsonla ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observar;oes
i 4 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICGSSOCHAIS T

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (°*) Preservada ( )Prejudicada] Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:

( )Ansmdade( ) Auséncia de famxllareslvasata( ) Outros:

ESSIDADES PSICOESPIRITUA

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: . ( )Praticante ( )Na&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por merq.d‘e grupo focal. Porto Alegre (2009).

Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57
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gggERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

|Sétor Atua_l: @)‘C&‘Q 7 .

" Sinais vitais: Tax oG, p: bpm: FR: irpm; PA:-fzo]g'@ang;'FC: 28 bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: T¢ 30. ¢/
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

LOGICAS.

rd T P i
REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (;4) Consciente (/)-Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

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

Pupilas: (Gylsocéricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: (_.).Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO | A
Respiragéo: () Espontanea ( )/Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOT n°® Comissura labial n°® FiO2 % PEEP cmH20
(-Eupnéia; ( ) 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 ( ) Selod'agua:
Data dainsergdo dodreno /| / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO:2 HCOs EB Sp0: Data:__/___/__ Hora:

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Vis@o ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagso:
SEGURANCGA FiSICA

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

Pulso: ¢*}Regular ( ) Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 24420006 - Pag. 3




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: ()()Periférico () Central () Dissecgéo. Localizagio: Datadapungdo __/__ [

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl () Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (>Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético () Obeso.

Dentiga@o: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (£{)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia {_)Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Dad ! b .

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

Abddmen: (\/JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ()QNoFmoativos( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Elimir{agéo intestinal: ( “)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: Qﬁ)ésponténea (_)Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (%J[ntegra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele:'('ﬂl.\lormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

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

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ____/__ [ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Ulcera de pressiio: ( )Estagio:  ° Local: Descrigéo: Curativo:___ /|

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: (\{)Satisfatoria ( )Insatisfatéria I Higiene Corporal: (9Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

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

SONO E REPOUSO

(>XpPreservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagaes:
' 4- AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS R

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicaggo: (X)) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (S)Cooperativo () Medo:

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

| 5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESP!RITUAL]DADE

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

INTERCORRENCIAS

\\\4

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: /[ HORA:

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dadas por meio de grupo focal. Parto Alegre (2009).
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SR\F(ERR'X BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLug:Ao DE ENFERMAGEM

| Léit.o :{- '9\_, |SetorAtuaI eu L

. Sinais vitais: Tax: . QC; P: | bpm; FR: irpm; PA: mmHg, FC bpm SPOZ %
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 (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: (4 Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO .
Resplragao (“JEspontanea ( )Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( )VMNI( )YMITOTn®  Comissura labial n°  Fi02 % PEEP cmH20
Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos { )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto! IDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da inserg&o do dreno e Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOs EB SpO:z Data:___/___ /[ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraggo: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observacao:
SEGURANGA FiSICA
(75)/Tranquilo ()Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (X) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

| 5

Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57 Num. 24420006 - Pég. 5
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NOME DO PACIENTE: b 8y o IDADE_3 4
L LEITO: < DATA [
~& ) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA : LEITO:
—+— T oo
PIAGNOSTICO:
x 40 N
PSSO RSOR ST (S
MATERIAL ESPECIAL:

7 **fév\%mz\g

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

B o Llado 4 v ool ((Da¥rse]

ASSINATURA E CARIMBO
PARECER DA DIRECAQ TE’TCNICA:
ASSINATURA E CARIMBO
1° VIA{ PRONTUARIO 2° VIA DIRECAO TECNICA
Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57 Num. 24420006 - Pég. 6
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N° PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .
FOLHA DE [ NiTD IDADE SEXQ COR
ANESTESIA Porala oo NPSUIMENT Coopvys & | F
oA'rb.z’ 02,209 P;ieiil\% ggreRAL PusO @ RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO [ autura
TIPO SANGUINEO HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO oucewA UREIA OUTROS
URINA
AP.RESPIRATORIO 90 ) ch,’ wsur (D BRONOUI@
AP.CIRCULATORIO () | ELETROCARDIOGRAMAE |
AP. DIGESTIVO " DENT@ PESCOGO @ AP, URINARIOOJ,\ 0‘“’1
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA @ ' Hlpms@ass
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO COOTURA oS 05S0S b ANTERAD op ')f ERTA08 FISEO RISCO
£

ANESTESIAS ANTERIORES Desvid TrIC- g ov 7€ RHIND = 40 30 1iA5-
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA As EFEITO

[ | {
LA i fopdac®@ | audicy callay 4 ox Pt c‘AP"’;‘."’ &

Bidr o INDUGAO J
%ﬁg i =T 1 Y satist; S Excit: N __Tosse:
g N
22 W\ Laringo esparmo:; . N | enta; St¥
§ - S6 ~s00 S F ~500 t Dpuaat - cJ.,L, Néuseas:_N__Vomitos:_"
5 20 . Outros; —_—
g g3 930 MANUTENGAO L»;
guaset
- c/oude b e
£40) 4 ﬂ
o 220 ?70"1 W\‘M' lOu—\-l
[ 20 pluoxow SBH)
22
ael  w oL gR:
w
xw . [00
438l Clopiesn 1]
8 go 140
g g & (, ANESTESIA SATISF. Sim_Z_Nao_"_
7]
OSE 120 f ] , 717 Nao, por qué? === * —=me - =
4 i 1 i
z E 100, ¥
&<
£3 80 DESPERTAR
g 60 Reflexos na S0:_DRESENTES
Obstr.: J Co,: N Excit: "
40
-4 Nauseas: __N__ Vemitos: A
2 Outros:; == * ==~ =
/
R. ( o Com cénula:
SlMBSLOS q.h’ﬁ*; % z ParaoLeito Sim_——__Nso_X
ANOTAGOES > 3 < CONDICOES:
I A '
POSIGAO )
AGENTES Dw&l’lb \/arlta/' -0 I-‘—"mlw.l;( - 100 0’7’ —_b )(,IOCCU-\} 17 et VOTO 00
TECNICA 3/:)7 wo oo plexe biugasl POl wol rofuescyf/ean conm | CANULAS /
OPERAGAO ﬁ(,&MCEO C{'l*7:<:i’ cle 7‘ft‘t'lw° s 0SS68 AD o»u"cé tag- @ cuM {“") oD
CIRURGIOES R"- . AU 6D
anesTESISTAS | /pdp o {)od /,'JMV) Gousnnd [ cRM- 216 CPF -Z03 28/ 30 h-o4 /
OBSERVAGOES 1030 paclle g unubrey o p,:.o([,u-»c&; pes - opicsty o Guereo) @ {1
ANOTAR, NO VERSO /'\:% g%ng;%%\ gligPRE-OPERATORIAS E I PERDA S, ANGUmH
FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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= GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
."* DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

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

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

Apnéia =0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1 ’/”
Respiragéo profunda e tosse = 2 et
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
NZo responde ao chamado =0 2
Despertado ao chamado = 1 "
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

/
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# GOVERNO SECRETARIADE ESTADO DASAUDE ~ ~  ~ @mm ! ’
& DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GON ES

Folha de Sala - Recupéragéo Pés Anestésica

Paciente: V\\w\,\\{___: Qs et ands Lol s Idade: 5 2.
Convério: D). | Data: 2 ( 1o e
Procedimento: \Q) \KQ- D/VMV'\-L/’* \f")L"? G’/Bf‘);‘? J':Lf-‘ ,}lJ"iQ.[)’L.-L’(f:f ’i)
. .~ i\ - l
Cirurgido: ) e H’S\\ aledin Auxiliar: Anestesista:{j, '//{/i , [h_% I
£ AN
Inicio: {4 0 0 ‘ Término: [’ 30" Anestesia /A [D D +54ond
|
1
Hora PA Pulso SAT 02 __Responsavel A. Motora Conciéncia
Aoy 2 //?‘)J{ (il b ( )}—)' / i@-ﬂf\&, 4!-)(41 e = Loy,
1330 Do 13| Fibge] 931 [ Mo = Otk
My 30 B3Gjog | d0bp] Q8. Do - Comnrioa
A0S [daolowledng | 984 [ Y fla + Ceatuna Yo
|
|
Met;l')camentoslMaterlalé Quantidade
|
/Y D\/s GV (/‘/}/
l {f/ﬂ/U/’iV// 6()»’1 bk = =
[/
({VWW PW/{j /2 @’JWJ/ AT aecuD
|
‘ -
1
Observagées:
Assinatura Anestésista Circulante
| Relatério de Operagédo MoD: 102

£l Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57
< 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195716100000023643163
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NQTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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PACIENTE/ ¢ »
O L 10 ’Y}QAM {ZMO[Q?'O BN oQS’b i ’ g@GOVERN
qQl LEITE CON J 3 IDAD P 5?(5 T? DA PAR__AEA_
/‘ ' - h - ' g 8) S %& § 8 X l DE ESTADO DA SAUDE
e OREpSIoC ple o el oo
Ovc/o _ £) Hospital de
ANESTESIA > ol e Bl Y ANL&SI m ~ Emergéncia e Trauma Dom
M o 4 {,1 D) Luiz Gonzaga Fernandes
IN UMEN A ATA INICIO 7 FIM
ek (B%halia |69 00 lo: 30
Gid. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. | — FIOS W CODIGO
Adrenalina amp. ' Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix 1<
Atropina amp. (A [ Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. | Compressa Grande—_ , _ . Catgut cromado Sertix
Dimore amp. | Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. ) 1 Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml | Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. | Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Jeeucukentani mi | Dreno Penrose n° Cera p/ osso
Pnova mi | , | Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar m! | [ O4- [ Equipo de Macrogotas 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. | T\ 1> Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m | , _ | Furacim m! Fio de Algodrao Sutupak
_ |Quelicinmi . |,OU15 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades | __ - | Fila cardiaca P 3
1) | Repitenamp. )(déamu,,_ H,0, ml CJ ] Mononyion LB O0Y: »
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon ™~ 4
Tracrium amp. , | Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd~ MEDICACOES | 1 OL- | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
¢} e [ Agua Destilada amp. 1 Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. | . | Lamina de Bisturin® 15, / | Prolene Serfix .
,__ {Dipirona amp. J 1 [ 5] LwvasZBynoled - S\ | Vieryl Serfix D).
Lo Flexddtempa, dorvdicEa .| |¢, 1| Luvas?s | Vieryl Serfix !
[Flebocortid amp. | | Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp., | Luvas 8.5
Bov 2 aiooeano Gk oo | oA Origenio U
Glucon de Calcio athp. | Poliflix
Haemacel ml. | PVPI Degemante mi
Heparema mi. I, PVPI Tépicoml. 4 Qtd. SOROS
Kanakion amp. 1 1QLS | Sabao Antiséptic s , o SENormotérmico fr 500 m!
Lasix amp. ' || O [ Saco coletor | Poe) SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazol. 1| & » [Seringadesc. {0Hi SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. 14 o o o] Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolamina 1 o L | Seringa desc. S&ml 3\,.4) ] SG fr 500 ml
Revivan amp. | Sonda AL [ heree ol d-
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. N A ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogalica I CX T 3,5 ]
(€2 IS Sonda Uretral n° o A j -
/I Sterydrem i OX LA © P 0F e OGfihs
Torneirinha I}
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina ml Y IEY AN
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Aguiha desc. 28 x 28 Latese-f—
Agulha desc. 3 x 4,5 (6,8 f EQUIPAMENTOS
i Aguiha p/ raque n° &G 1 4 Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
W% |Alcool de Enfermagem | Y “l  ( )Serra () Eletrocautério
.| Alcool lodado ml | L pekri{ ) me () Oxicapidgrafo
V\Q Ataduras de Crepon} § M \ anagde s ol ( AFoco (e¢) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada | YSec. PN 2Tosm1) () Fonte de Luz ( SPerfurador Elétrico
Azul metileno amp. | /A NE /
ABenzinaml__, | DL() " CIRCULANTE RESPONSAVEL
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=% GOVERNQ = SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
25 DAP BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE!
m_—

Pacient / N° Prontuario - :
n??o Cm /L/ 97 M) &

Data'da Operagdo ) 2 / oL/ / (4 ~ |Enf |Leito

Operador - }/% ) )QLQN‘,_D/;;LQ |1° Auxiliar /,2 //j/y; A
2° Auxiliar LA il l3° Auxiliar llnstrumentador

Anestesia ’ | Tipo de Axlestesm

Dxagnostlco Pré-Operatério | A0 7( S fj(/L ,LQM - ol o
ﬁzd\%/wo (= ¥V '
M

Tlpo de Operagdo o, + 269,
s ]

Dxagnostlco Pos—Operatori@ N\M

" Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operat;éo

DESCRICAO DA OPERACAO
Via dé)Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregadb-Aspecto Visceras
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iz bﬂ_,/)}%? | g g i Lo A e, B gL rey
/’n\))_, pf\wf/‘b——% | P
A

’s) G AU A o . Dissezeoo fON
o 1 | & . :
: A
.@ [ e Jo Ol P ‘5 .
1 (fuxRGa (] /lﬂ/ou, Gl A 4W/M
v
EN i
O o~ /\M, ol S A Lo
talTraumato!oglsta
m 0 ;
—""HRE{ ATORIO DE OPERACAO
..J. Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57 Num. 24420008 - Pég. 4
] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195716100000023643163

.
23 Numero do documento: 19091317195716100000023643163



. % | i 0 QA",{jQ»gO p- 1e Deed pun B0

?i\ /\_1%(\/\»9*" oz

’05 ovmlﬂw
P bacec

Marlene de Quetroz
COREN = PB 433.467- TE

2y Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:57 Num. 24420008 - Pég. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195716100000023643163
3 NUmero do documento: 19091317195716100000023643163




i & GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE

DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ

DIAGNOSTICO
Qs

O

[Fadente | YroraSie Oo  Wowosorannder

| Alojamento: - [leito |9 | Convénio |
Data To%er | Preserigiio Médica Hordrio Evolugiio Médica
. T —
Sy oo [ LD JuR,  opya. O8N B M PCESEE NN AN Ay
2.5RL 1500m! £V/24h )N \e g .
3.Dipirona 02IViL+ AD EV 06/06h 1 B LAIOL Cofil s Grppn =
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h 12 (A M Q)
5. Omeprazol 40mg EV/jejum 8 IC
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN /; il e
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN /,
8. Clexane 40mg SC/dia —5\;<Q
9.55VV + CCEG_ I /] )
k A — ) 1 r===> Y55 !
g RV o (T COVA e
N S ' " " @\cx‘iw
(& (AT meXTTEC TN VISP o
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S BS 2 1ing
[ TR/ Al / -
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= > W
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OVERNQ SECRETARIA DE SAUDE
= DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DIAGNOSTICO
%
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUgﬁO

iﬂ 2/ Ly ) . = Py b/
[Paciente | LA/ S0 (&, plo  AP7C¢0f . | Nojamento: ,!— [teito | =<[convénio | Fow Lz przes Ao |

) e 2 ()
Data / Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica e @2 543‘7)
| % Joy | 1Dt /2y 2 [ ' J
d LsRsboml EV/24h 2/ o - Ca B i
3.Dipirona 02ML+ AD EV fl6/06h AT a0 | oo Peo, Llletets o fe
4. Tilatil 20mg + AD EV A5/12h Y avil ! P . -
5. Omeprazol 40mg &/jejum e 6 a2k //7/&(&4/[& 71,(/727 L7
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN SA) L U
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN By (Z iyt -
8. Clexene40mgSCidia /27777~ ct l
9.5SVV + CCGG i o
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H #;:5:; GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE
337 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DIAGNGSTICO
/ FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO w
2 / 2 — 1 7 7 M -
[Pacente | f2c S [ Lo L2770 7O [ Alojamento: ~ —/ [leito | o[ Convénio | SN LE7 (L Kfe— A
A v - /)
Data 7 Prescrigdo Médica Horario Evolugdo Médica M Wz
LDieta Szt Nz i . % :
FIT aswrdmnnin 77 A z Y 2
3.Dipirona 02ML+ AD£V/06/06h ) & =g 5
4. Tilatil 20mg + AD f\/A2/12h © i ol Il Bt LT —
5. Omeprazol 40mg B&¥/jejum [/ \© - D ) —#
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN <ln <
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN Sy
8. Clexane 40mg SC/dia /)///0 [
9.55VV + CCGG i / &
& ®
4
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OVERNQ SECRETARIA DE SAUDE
PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES B
DIAGNOSTICO

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ 0%}1 o

Z Vi /1 s i 7 % /
[ Paciente [ /%/fg.« Yo B N lpeszZT ] Nojamento: ?] leito | ) [convénio | fJ 77 B 72 ]
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6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN Ko (A7 [T220040 Jizeall
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8.Cloxane 40mg SC/dia /T2 S e PP
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{2 GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE
%&‘5 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES

7- 2. DIAGNOSTICO .
A THoT %9 T os
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUQAO X ﬂ 7 4/0 7 / el /6

[Paciente | V240l b % /l/j¢ 27~ | Nojamento: C [leito | | Convénio [ |
[

Data Prescrigdoc Médica Hordrio Evolugdo Médica

1Dieta A, LA

b 5 /] | 2SRUISOmRYZIh o J
7771 ] 3 Dipifona 02ML+ AD EV 06/06h

4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h

5. Omeprazol 40mg Ef/jejum 2

6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% €V 8/8h SN

7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN

SUDANN

[4
8. Cloxane 40mgsC/dia /4 v, v/ 7 A, : o
7 £
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%&égm“ SECRETARIA DE SAUDE
DAl B4 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

H DIAGNOSTICO
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ /Q/W . o3AF SVERAN S
P d/oN -
Paciente | Fse24  Jo sz en -2 [ﬁ% [ Alojamento: S+ 2 T leito | [ Convénio | ]
Data Prescrigdo Médica Hordrio Evolugdo Médica
1.Dieta 3 A
2.SRL 1500ml EV/24h 13 A/ PA H e TOPED A
3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h ™ 4 CARE7A
4_Tilatil 20mg + AD EV 12/12h - . =l RS ;
| 5. Omeprazol 40mg EV/jejum B t\: P4 AX T S SN Are A A S
6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8h §N) N 74 7
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h $N) ~ Pr< - ope=li,
8. Clexane 40mg SC/dia (S $ 249 | . Carlas Landido
B 9.5SVV + CCGG  fiagedia Cruggrgde 00T
< of” 0 S
R
P i —
AQ
,)‘(\0 20
A° U'e ‘%: N
YR
T
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26/01/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacao: 26/01/2019 Hora: 06:53:57

)

Ly Slstms. Minkthvio LAUEO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
ISUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saude  Sadde

Identificagdo do Estabelecimento de Satde

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | l 2362856 J
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES I 2362856
Identificacdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARI
PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO I | 1820815
7 - CARTAO DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENT SEXO
| | 2500171987 c'_| rz'a“ FemiE] |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- 1L TELERONE DECONTATS
MARIA MARGARIDA DO NASCIMENTO F ‘83 991029558 |

12 - ENDERECO (RUA, N*,BAIRRO)

[ FRANCISCO INACIO , 112 , CENTRO B
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD.IBGE MUNICIPIOHS - U] 16 - CE
Campina Grande [“250400 | PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

-’ 17 - PRINCIPAIS, SINAIS E SINTOMAS cLinicos
B i
f / i b= - S o e,
) ! ¥ ol | o .."'~ Ao A Ctm - .
.; !' X 4.;;3.—\ e é{ s A~ J -
i i |
i | \ < d i o
\ y WS 4 5 fo A ¥
ke s A — /
AW 5
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A lNTERNAcAG
Pl &Y =
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
RA ¢ ef
20 - DIAGNGSTICO INICIAL 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUND.ﬂR[OTZE - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS]
I LE AT, play  Apett fratb | |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
24~ DTCRIQ;\O DO PROCEDIMENTO SOLICITADO r—ﬁ - CODIGO DO PRDCED!MENTD’_l
—\ D (p Al a0 J
4 I

26 - CLINICA ZT-CA’RATER DA INTERNAGA 28 - DOCUMENTO 26 - N° DOCUMENTO(CNS), r@lPROFlSSKONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
| s j oaens e | 98001628365569F05, %y <,

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1- DATA DA SOLICITAGRO—32 - ASSINATURA cAyg?B&};NQ: REGISTRO DO CONSELHO)
CARLOS ANTONIO DA ROCHA CFILHO | 26/01/2019 é (;g gféég’/)/é") !

Td

2, 9
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO?@?Q;A @“

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO I——36 CNPJ DA SEGURAD""" I - N" DD BILHETE—|——3B- SERIE]
34 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
-39 - CNPJ EMPRES.-. 40 - CNAE DA EMPRESA -41 - CBOR:
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |— | P 0 [ | —]
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA — =
( JEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO ‘
"UTORIZACAC .
[—-13 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMISSDR~—4| —49 - N® DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
! 5 DOCUMENTO‘—|—46 N° DOCUMENTO[CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTGRIZADOR——I
7 - DATADA AUTORIZA(;AD 8 - ASSINATURA E CARIMBO (N°® DO REGISTRO DO CONSELHO}

[/

1.1.148/projetohtcg/impreinternamento.php?contar=1820815 17
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26/01/2019 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacgdo: 26/01/2019 Hora: 06:53:57 ?

Sistems  Ministério LAUD?% PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

-~ SUS Unicode da
Seids Batide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Salide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES:
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES J | 2362856 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
Identificagao do Paciente
- NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUART
PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO | r 1820815
7 - CARTAO DO SUS -8 - DATA DE NASCIMENT SEXG
[ asiotnser ] [etE FemBE] |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: 11- TELEFONE DE CONTATO
MARIA MARGARIDA DO NASCIMENTO ] r B3 V984029558 |

12 - ENDERECO (RUA, N°,BAIRRO) I

FRANCISCO INACIO ,112 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD.IBGE MUNICIPIO-1S - U 16- CE

Campina Grande 250400 T PB 58400002
= - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17 - PRINCIP. SINATS E SINTOMAS CLINICOS—

LA Mo —

T ‘L( L ) — P\—ovl" O [
Ao a/\,L‘LVw"/-——" \S ;! do wdrne i](y\MJeGK

18 - CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
Newad y[o_ +f0 o @«51/4
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

tx « ef?

20 - DIAGNOSTICO INICIAL I 21-CID 10 PRINCIPAL—I—ZZ -CID 10 SECUNDARID—FB - CID 10 CAUSAS ASSDCIADASj

i TOAT. o%es  pert€0MA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

,3( D'Rcmcio DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
Ux.b-&.’\\,g\l/ﬂ J [

A ’—;26 cLinIca 27 - CAR.QTER DA INTERNACRD-] r25 - DOCUMENTO 29 . N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

J

|

02 (ens e | 980016283655691 LU N\,
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTI 1 - DATA DA SOLICITAGA! 2 - ASSINATURA E CAR GISJRO DO CONSELHO):
CARLOS ANTONIO DA ROCHA CFILHO | 26/01/2019 : W
=

7 53 , Moy, 91,
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL&%%A 9 d‘[y”"
Q‘H cpos‘ﬁm; p—ras-stme—J
0

J

i B3-( )ACIDENTE DE TRANSITO F—SE CNPJ DA SEGUMDORI | [ | | [ | | | I
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
39- CNPj EMPRES-\ 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR:
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_ | | | | | | ] | | I | j
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA -
{ )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( YAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( }APDSENTADO ( ) NAO SEGURADO l
“UTORIZACAC 7
F—ds - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMISSDRj 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR.

5 DOCUMENTO 6 - N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Oer] 11 1

7 - DATA DA AUTORIZAGAO ——————48 - ASSINATURA E CARTMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

i

).1.1.148/projetohtcgfimpreinternamento.php?contar=1 820815 11
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)

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARA[BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM Luiz GONZAGA FERNANDES
ATESTADO
¢ [ 1
ATESTAMOS PARA 0S DEVIDOS Fing QUE O (A) SR. (A): (‘;F‘J’\A)\}u X S |
ANreee Xy O ~¢-_PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne. |

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
el

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N%__ 8 5% NO CID. DURANTE

O PERIODO DE A I A_ i OX /3% NECESSITA| D@J\)E

PN s T, — DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES,
Campina Grande  ¢,™ L QN /N J
vy
AUTORIZACAQ K o
Eu, autorizo o
Dr,__ aregistrar o diagnéstico
codificado CID oy por extenso neste atestado médico.,
Ass. do paciente oy responsavel . J
e
MOD. 060

Num. 24420009 - P4g. 8

g - 13/09/2019 17:19:59
Sy COUTINHO PEREIRA - 13 164
‘N : or: EWERTON AUGUSTO ) _ 5811100000023643
peshado elztronIsa'goe/;;Z/grocesso/COnsuItaDocumento/listVlew.seam?x—1 909131719
http://pje.tjpb.jus.br:

164
Numero do documento: 19091317195811100000023643
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OVERN SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE
SAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \4X

o

ATESTADO MEDICO

ATES% que ZSC,L § & b Z A€ Cectee-

foi atendido (as) hoje, as /7= 3¢ i )
horas, necessitando de e ( SESLeavA )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID CSZK/S’S”Z-?

26 &2 #

Campina Grande,

Assipiatuira do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP: 58432-809 - Malvinas - Campina Grande-PB

MOD.004
| |

Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:19:59

! Num. 24420009 - P4g. 9
= & http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195811100000023643 164
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Secretaria da

Seguranca ¢ da Defesa Social

Delegacia Geral de Folicia

22 Superintendéncia Regional de Policia

8@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

_CONEER)

AR (\'\c\Pa' e

P
4,

Livro n® 001/2019
Ocorréncia n°. 197/2019

CRETARI4 5
ci'o\e gaciy €

Aos VINTE E SETE (27) dias de MARCO (03) de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta GOA
GRANDE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SOLIDADE DE
SOUSA, Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:19min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA, conhecido(a) por PRISCILA, Identidade n® 3.127.038-
SSDS/PB, CPF n® 067.655.964-61, nacionalidade brasileira, estado civil: separada, profissdo: cuidadora
de Lar, filho(a) de Antbnio Silva e de Maria Margarida do Nascimento Cardoso, natural de Rio de
Janeiro/RJ, nascido(a) em 25/01/1987 (32 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a)
no(a) Rua Francisco Inacio, 112, Conjunto Vera Cruz, tendo como ponto de refer&ncia: proximo a Ant6nio
do Mével, na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato: (83) 9 9102-9558.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/naticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 26 de janeiro de 2019;

3) Horario do fato: 5h:0min;

4) Local do fato: Rua Ruy Barbosa, proximo ao Campo Novo;

5) Unidade(s) de Salde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a); HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? NAO;

8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? NAO

©6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

HONDA POP 1101, DE COR PRETA, ANO/MODELO 2017/2017, PLACA QFT 9894/PB, CHASSI
9C2JB0100HR272371, LICENCIADO EM NOME DA COMUNICANTE.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| NAO |
8) Breve resumo do fato:

Que a comunicante compareceu a esta unidade de Policia Civil para informar que na data, hora e local
acima mencionados fora vitima de ACIDENTE DE TRANSITO, ocasiio esta em que a comunicante
conduzia uma moto HONDA POP 1101, DE COR PRETA a rua Ruy Barbosa, proximo ao campo novo; Que
a comunicante vinha na rua Ruy Barbosa, momento em que tentou desviar de um buraco; Que segundo
a comunicante ela deve ter apertado o freio dianteiro, fazendo com que fosse arremessada por cima da
moto, caindo ao solo; Que a comunicante chegou a se levantar, momento em que viu que tinha sofrido
uma lesdo no antebrago direito; Que a comuncante ligou para um primo, que chegou logo em seguida,
levando a comunicante para o HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE, sendo medicada e
encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE/PB; Que a
comunicante passou por cirurgia, ficando internada por nove dias, recebendo alta em seguida.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nada Consta. i, |
Nada mais a consignar, lido € achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. 5 4 , ; p _ sl 2 P
Farsiife Lo Vet mauadt® fomdoser 50 <

PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA ‘
nicante |
e O e

\ Matricyla n© 182.235-7

'”“Eécigvﬁ(o)/Agente

Num. 24420013 - P&g. 1




o4 ) g3 48
DETRAN - PB e 013747024903 PR Ne 013747024903

L' CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENGIAMENTO DE VEICULO
'é‘ VA O RENRAM T~ 2 0L I SR000.6303 TERnic,
‘K |1 Imnqumw 17 ﬁmxuouuongn 1 2017 | |

et NOME - 4 HETE DO SEG )
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Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195924800000023643168
i Ntmero do documento: 19091317195924800000023643168
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r1 Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317195924800000023643168
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAOC DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[ N°® DO SINISTRO CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA}

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ho recebimento da
indenizacac no banco. o

EU/PRUSCILA pO WASCH Mé‘iu o CARDDSD Sl

PORTADOR(A) DORGN° 342303 EXPEDIDO POR M 1§ 706 703 E
CPF OO.@.@..@ @D vt (JOOOO0O0OO-0O000 0, prorissio Cul paporRAs
E RENDA MENSAL DE R$_DBY QO (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA P'Ri 3 Ct LA OO0 WRsCLeT o C. 51 Lua, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termaos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencéo para o limite de movimentacio financeira mensal;

» Conta tipo FACH operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federat);

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (heste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentades documentos que comprovem os dados bancarios cem imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos @ méo, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cédigo de seguranca.

(PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N°do BANCO N°® da AGENCIA (com digito, se existir) __ N° da CONTA (com digito, se existir)

\\

4 ™
PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) .
N°do BANCO_AOH N° da AGENCIA {com digito, se ex&st:r)SH &K N° da CONTA {com digito, se existi)_ M) 338 - &

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

e

(,M%@ﬁ_@n!l_ﬂak de 1gmba de JO/F G150 Pe Jo@’o:ﬂmwj& Conihono i de

1OCAL F DATA ASSINATHIRA DO RENFFRICIARIO

- (> arencio
0 Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd page ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na tei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenjzacao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

r1 Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00 Num. 24420013 - Pég. 4
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909131719592480000002364 3168
= Numero do documento: 19091317195924800000023643168




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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segur DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190312902 Vitima: PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

.
o
)
-

|
©
b=
©
o

]

o
©
©
-
o
<L
S
0
©
-
)

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 3488

Conta: 0000010338-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

;?;ﬂ_.w ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: EWERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00 Num. 24420013 - Pég. 5
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. sz . P NG do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba T O 83.1.10.01178/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Data d —
© o .o - i ata de emissdo:
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 13/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 003.2019.601178 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: PRISCILA DO NASCIMENTO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 189,98 CARDOSO SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ] Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 17
CONSORCIO DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 1.202,93
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000120 029309283181 520190930005 311901178013
R$ 1.202,93
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'eg;:3 100117801
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas _
,‘, i i . Data de emissido:
s Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 .
(Via do processo) 13/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 30/09/2019
Ntmero da guia: 003.2019.601178 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Promovente: PRISCILA DO NASCIMENTO Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO Conta FEJPA:
CARDOSO SILVA DO SEGURO DPVAT SA. 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento:
7
Valor total:
R$ 1.202,93
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.202,93
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'eg%=3 100117801
Al A Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
;. . . . Data de emisséao:
i Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 13/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 003.2019.601178 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: PRISCILA DO NASCIMENTO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 189,98 CARDOSO SILVA -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DO 17
CONSORCIO DO SEGURO -
Valor total:
R$ 1.202,93
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000120 029309283181 520190930005 311901178013
Valor final:
R$ 1.202,93

" Assinado eletronicamente por: EWVERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00 Num. 24420015 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317200012400000023643170
Numero do documento: 19091317200012400000023643170




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.601178 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissao: 13/09/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: PRISCILA DO NASCIMENTO CARDOSO SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 12.665,25
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 189,98

Total da Guia: R$ 1.201,58

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

" Assinado eletronicamente por: EWVERTON AUGUSTO COUTINHO PEREIRA - 13/09/2019 17:20:00 Num. 24420015 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091317200012400000023643170
Numero do documento: 19091317200012400000023643170




Poder Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801246-47.2019.8.15.0031

DESPACHO
Vistos etc.
Inicialmente, defiro o pedido de justi¢a gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).
Outrossim, deixo de determinar a realiza¢do da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista
especificidade da demanda, que sempre reclama a producao de prova pericial para o seu deslinde, e ainda
a circunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este,
nao demonstra interesse na autocomposicao, determino a sua CITACAO para, querendo, oferecer
contestacdo no prazo de 15 dias.

Providéncias necessarias.

Alagoa Grande, 16 de SETEMBRO de 2019

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito
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