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SINISTRO 3190515067 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES

CPF/CNPJ: 70476576490

Posicado em 15-10-2019 12:33:48

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdao Valor Total

16/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

e _ _
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EXCELENTISSIMO DOUTOR JUIZ DA 72VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE - PB

PROC. 0830003-44.2019.8.15.0001

GLAUBER LUANN DE BRITO PONTES, devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe, vem respeitosamente por meio do seu advogado, requerer a juntada dos documentos
relacionados ao procedimento hospitalar, anexos a esta peca.

Temos em gue, pede deferimento.

Campina Grande - PB, 27 de novembro de 2019.

WENDELL ARAUJO SOUSA

OAB/PB 25.715
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Data da internacéo: 30/04/2019 Hora: 15:37:23
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03/05/2019 HPM-Fainel Administrativo
CNPI: 10.848.190/0001-55
Data: 03/05/2019

Horas: 08:07:31
Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Idade: 020  Sexo: M
Nome da Mie: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento: 19/03/1999  Admissdo: 30/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito:2  Diagnéstico: FX EXP OSSOSPERNAD -

[
' DIA 03/05/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao /
Ttem| Prescricio I Aprazamenlo |
| |IDIETA LIVRE )
2 JSORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML E.V, IFRASCO, 8v/8h
3 | "LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h % ,j /g E %ﬁf ’@
| Diluir em 50 ML SF
i ‘ ENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h c@
j " |Diluir em 50 ML SF )—f G
5 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h w4 4@ o )
A ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h Vﬁ £~ /
Reconstituir 2ML ABD,
,  |[OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) ﬁf*\ S
" |Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO )
8 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, i AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO||
o m;cq IDADOS GERATS 1 SINAIS VITAIS I |

EVOLUCAO

r¥FEEET T

DATA:03/05/2019  HORA:08:07:10

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL
NV: PRESERVADO

DOR: 2/4+

FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO

CD: VPM
D /
AGUARDA ClRURp!A < WagHEr /
SO. R-X DE CALCANEO D . cdo
2 0Log
2 ¢ % / s M-p A
50/ H [// ASSINATURA + CARTMB®? 3
Wagner De Melo Faitao
1
18/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-05-03&contar=1886528&IDC=12542 "
} Assmado eletronlcamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA 27/11/2019 11:55:22 Num. 26571593 - Pég 6
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ESTADO DA PARAIBA

; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Protocolo: 0000464212 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): WAGNER FALCAO Data: 03-05-2019 10:28 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 20 anos Destino: ENF07-L 02

10.5

Valores de Referéncia:
YR: Feminino: 11.5 6.0 g
Masculino: 13.5 - 18.0 g%

.............. 31.5 %

: 03/05/2019 10:28 ] Valores de Referéncia:
37 - 47 % (Wintrobe)

Carlos Felipe Souza de
Biomédico
CREM 5409

Este laude fol assinado digitalmente scb o numero: C195-3080-6388-2B41-439B-B6F5-59A6-878R
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02/05/2019 HPM-Painel Administrativo
/ CNPJ: 10.848.190/0001-55
4,-:“~"”":““~<~", Data: 02/05/2019

S GOVERN Horas: 06:29:52
’ T i Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

PRESCRICAO MEDICA

% A AN

e
1"“0»«:.\0&"‘

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Idade: 020  Sexo: M
Nome da Mae: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento: 19/03/1999  Admissdo: 30/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnéstico: FX EXP OSSOS PERNA D

DIA 02/05/2019 oL

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao / n
Item| ) Prescri¢io Aprazamcn% ;g
| |DIETA LIVRE | W0\ .

LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
iluir em 50 ML SF

“GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h

2 |SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, 8h/8h
3

W |[Diluir em 50 ML SF
5 |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
6 }TENOX_!C_AM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h/12h
{[Reconstituir 2ML ABD,
, ] MEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h)
[Dituir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
8 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO] |
9 |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I |

EVOLUCAO (oncenboct ot Ywrpiwos , 3UE , eV -
DATA:02/05/2019  HORA:06:29:32

Q
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL PR
Wt )
poa e
NV: PRESERVADO D Ned%
VRO QRM"J L
DOR: 2/4+

FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO

er Fa

CD: VPM pr,-Wagn . N
AGUARDA CIRURGIA oxdopee € TRAME
SOL. PRE-OP //
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner De Melo Falcao
Olhnnrorshemne
& InoADEs{ieoc SN oaTdd 2T kB0 LLNORDES OO sy =T e
[POAROR; 7 /7| VOLNE: [ A 7 T Vﬁ:{_._;j ABORH|
INI 20 377 ' 211 :
B 705270 7h ﬁ kY
PULSO TEMP: o "'
EM! I PA “)ULSO TEMD ——
TERMINIO. r = P:
i = ‘(lV‘lN)b | N
i0.1.4.1 mlprojelumcg}l (AN MPevo. php'uTan'/L"‘;‘ 05:0 am;?§8652u?}qfhgm- : ;_ERM{N.'E:
_‘l [ v AT
Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:22 Num. 26571594 - pag_ 3

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552266100000025660134
3 Numero do documento: 19112711552266100000025660134




— 30/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

Data: 30/04/2019
Horas: 15:43:29

< EMER GENC

<:,’:‘,,.m\v"‘lNA Gq4~o Médico (a) Diarista : Ericsson Albuquerque Marques
@i GOVERNO
DA PARAIBA
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : o

N do prontudrio: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Idade: 020

Nome da Mae: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento: 19/03/1999 Sexo: M :/ - L
o2
Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URJ ~ Leito:2=  Diagndstico:
DIA 30/04/2019

\IEDICO(A) Encsson Albuquerque Marques /

—'-Iltem B Prcscn;:ao S _ § Aprazamento
I IDIETA LIVRE T /
: 2~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E.V, IFRASCO, 8h/8h 3 O e
: [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ~ » |
Diluir em 50 ML SF - éﬁb (06) —, wws de URAR
[, GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, Sh/Sh w [ AR RomtSy
‘*  IDiluir em 50 ML SF , @ @ i
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, 6h/6h 27 o ‘
: ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
6 l;{egonstiluir 2ML ABD, » e
,  [OMEPRAZOLINJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) @
g Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO F
¢ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E. V, IAMPOLA, FAZER SE b i
d NECESSARIO 1

|§ ‘CUIDADOS GERAIS + SlNAIS VlTAlS

59 4] 14 (ﬁ& porlins ¢ Frivm oS
298 a9tioy Na  NEtTA )

(o | B s el L)

48/projetohtcg/enviarprescri.php?datasai=2019-04-30&contar=1886528 17

l'*ﬂ-q‘.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:22 Num. 26571597 - Pag. 1
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552281200000025660137
3 Numero do documento: 19112711552281200000025660137
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01/05/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-55

s ﬁ-‘ , Data: 01/05/2019

(s ‘ ) Eﬂéé SQyERN ¥ Horas: 08:24:24

k‘ ((4 ‘d&‘ g 2 ) R Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : I

N° do prontuario: 1886528 Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Idade: 020  Sexo: M

Nome da Mae: LUCILEIDE BATISTA DE BRITO Data de Nascimento: 19/03/1999  Admissdo: 30/04/2019

CIinica:ORjQPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnostico: FX EXP OSSOS PERNA D ﬁ\l)\"/
FXE> = sl T
k\'
DIA 01/05/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /
Item . Prescri¢io | Aprazamento
1 |[DIETA LIVRE /(j“ o
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, [FRASCO, 8h/8h e 25T
"LINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 4 /%’ % %
Diluir em 50 ML SF j /6/
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
| |[Diluir em 50 ML SF /"/ N
[5  |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h ) JZ 4 90»/ P2 0
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, [FRA AMP, 12h/12h J*K
Reconstituir 2ML ABD,
, |OMEPRAZOL INJ 40MG 1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) ([ ) ‘
iDiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO Wy |
R |TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| — <A
9 [[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS P
EVOLUCAO 4
DATA:01/05/2019 HORA:08:22:46
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, AFEBRIL
NV: PRESERVADO
DOR: 2/4+
FO:EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
CD: VPM ;
AGUARDA CIRURGIA W de A\me\&%k
Lt RX ASSINATURA + CARIMBO un\\\55°“ MET “‘No.
Hallisson Barros De Almeida RXO?@ e8P
cRW
10.1.1.148/projetohicg/impripevo.php?datasai=2015-05-01&contar=1886528&IDC=12155 ’ "
Assmado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:22 Num. 26571597 - Pég. 3

’.. 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552281200000025660137
3 Numero do documento: 19112711552281200000025660137
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
ST x

bpm; FR: O irpm; PA120 emmHg; EC: g4

axiz+ o

mg/dl; Peso: Kg: Altura: om][Dor: (O ) Local:Qpvre. Qounyo Obs::

rZd

REGULACAO NEUROLOGICA ==
Nivel de consciéncia: (X) Consciente (>) Orientado () Confuso ( ) Letérgico () Torporoso ( ) Comatoso () Ouirc
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia): :

Pupilas: (/) Isocéricas ( )Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D () Fotorreagentes () Midticas ¢ ) Midriaticas

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

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

b

Obs:
c OXIGENAGAC
Respiragdo: () Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi % . l/min ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
cmH20

( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® “Fi02 % PEEP

(+9 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

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

.

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragfo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: (_)D ( )E ( ) Selo d'agua;,

Data da insercdododrenc -/ |/ Aspecto da drenagem toracica, -
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO: EB SpO: Datai——F—1F— Horg.

‘PERCEPGAO DOS ORGAODS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visd@o ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:

k SEGURANGA FISICA

(s Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observag&o:

X REGULACAD CARDIOVASCULAR

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

Num. 26571954 - Pag. 1



o g ool £ IPOCOrA0A () Cianase () Sudorese | ) Fria () Aquecida.
Tempd de enchimentg capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: () -
Drogas vasoativas: ( ) Quais? - Pmmrd'&'gﬁ: )
Auscuyita éardiaca:( ) Ritmica () Arritmica (_) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo —~
 Cateter vascular: () Periféricg () Central () Dissecgao, Localizagao: M e Data da pungéo DI70NI
i Edema: ( )MMSS ( ) MM ( ) Face ( )Anasarca, Observagdes: J

Tipo somético () Nutride ™ ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. :{
Dentigdo: (= Completa (_) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo (xVO ( )SNG (_JSNE { )Gatronomia (_)Mejunostomia ( ) NPT Hora Data .__L_J____j,
Alteragdes: ( ) Inapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ) Pirose ( )Outros .
Abddmen: ( ¥JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso (_)Ascitico ( )Outros #|

Eliminagao intestinal: INormai ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros: '

Eliminacdo urinaria: &)Espontanea (_)Retiengao ( Jincontinéncia ( )Hemataria (_)SVD: Débito mih;
{ )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICAE CUTANEO-MUCOSA

Condicéo da pele: (Y9 Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas () Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: (YNormocorada ( MHipocorada ( )ictérica ( JCianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condicdes das mucosas: ( £)Umidas { )Secas ]Manifesta;éeg_ﬂe sede: ().

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/_ /[

Drene: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:____ __/——t]

Ulecera de & ressdo: ( )Estagio: 1 Local: Descricdo: . Curativo :.__.L._J%
" CUIDADOD CORPORAL

i Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente (> Parcialmente dependente. Observacaes: :
x Higiene corporal: (x)Satisfatéria (_)insatisfataria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria {_)Insatisfatéria,

X Limitagdo fisica: (>)Acamado () Cadeira de rodas { ) Outro:
=SONOE REPOUSO

() Preservado ( ) Inséni {

Orme durante o dia (%) Sono Interro Oes:
e i -

g e

EGARIAE SEGURAN

DE E/oy ESPIRITUALIDADE
() Praticante () N3o praticante. Observagdes:

' : INTERCORRENCIAS

[} ¥ 1
=) ALV £

t AN IOAA aen -kwhprw
\iﬂh, Mnmgiﬂ‘r‘ r\rﬂhmﬁw1 " 03 Qv

LAY ~ O~ "\mhxr‘r\}b '{\J‘\QMMHA\:_’ Q\\mm Ve 0
|=."

)

-’f’_’ﬂ VO 2 MSE‘ Crdg : -

e LTV o S o) Lo E':h"m“\‘ﬁ":}\t\’m("\b I'")i(,). i) -

. ! 1 & = o

AD h’fwﬂh cly JUN—EM;:_M J‘\OM,] > AV,
J J kY

IY: Ao B9 ( % E RS T 2~ KAB- A3\ 03002y Voo, M. Y
Z W -
\.ﬁ_‘_‘ _

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: y : DATA: Q2/05 /8019 ,HORA:MP?’.
nerson Tigeo S, Alyes i

Num. 26571954 - P4g. 2




; RAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
DAGD pARAP" E“"BA HOSPITAL DE EMERGENCIAE T

Sinais vitais: : : - Obs.:

om|[Dor: () Local:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura:

E RAT! :

&

NEUROLOGICA 5
Nivel de consciéncia: (,.) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outrc
-- . GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia): :

Pupilas: () Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Misticas ¢ ) Midriaticas
Mobliidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGCAO )

Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Umin () Traqueostomia ) Ayre/Tubo T

{ YVMNI{ )VMiTOTn®  Comissura labialn® “FiO2 % PEEP  cmH20

(\) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmorio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectorac;io:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:
Data da inser¢dododrenc ./ [/ Aspecto da drenagem toracica; .
Gasometria arterial: PH PCO:z POz HCOs EB Sp02 Data:____ /[ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraggio: (  )Visdo ( )Audicio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:

SEGURANGA FISICA

(p) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (~) Regular ( )Imeguler ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 26571954 - Pag. 3




;=S =T \ ) ripocorada () Cianose () Sudorsse () Fria ()Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ) <3 segundos; ( ) >3 Segundos. () Turgéncia jugular: ()
Drogas vasoativas: ( ) Quajs?

( )Ausentes( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminacao intestinal: £-)Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: ( »Espontanea (_)Retencgo ( )incontinéncia ( )Hematuria (_)SVD: Débito mi/h;
Aspecto; ( )Outros: Obseivacdes:
INTEGRIDADE FISICAE CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (3 Integra () Ressecada () Equimoses () Hematomas () Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (™Normocorada (_)Hipocorada ( )iciérica ()Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ¢ )Umidas { )Secas Manifestagdes de sede: ().

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem:___/_/
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:___/__ /[
Ulcera de ressio: i Local: Descrigao: - Curativo :_._.l___l__;’
Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes: : —’
alisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria {_)Insatisfatéria,
camado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro: S s

rrompido

; Observa;:ﬁe:
%2:.. i i Ppa =t -

odia ( ) Sono Inte

iC

COMUNICACAO, GREGARIA £ éEGURANgA EMOCIONAL

Comunicagao: ( Preservada () Prejudicada | Sentimenios € Comportamentos: () Cooperafivo ( ) Medo:
( )Ans_iedade ) Auséncia de familiaresivisiz « 3 o ; .

() Praticante (_) Nao praticante, Observacées:

l ' INTERCORRENGIAS ' ]
f—————__.______

DATARA /o819 HORA:_ nl

o mrs U SIHEIEIG: “ihice 4y
! C("Rﬁ'ﬂ.ﬂ !3p€5 Oe o

—
TTTT EMnUINAAR, R.C; Coleta de dadog Por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

Num. 26571954 - P4g. 4




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

+ . Z |Setor Atual: -

— I Leito:

= :
Sinais vitais: Tax: P P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPC2
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (ﬁCnnsciente ;/Q_Orientado( ) Confusc () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso { ) Oufr
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagéofAnalgesia):

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

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

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

Obs:

OXIGENAGAO :

Respiragao: () Esponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi % _ Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

() VMNI( yVMI TOT n°®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmHz20

bcgEupnéia;( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculia pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D ( )E
idos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

RUIO0s aavenucics: | RONCOS

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectora;§o: () Quantidade e aspecto:
[Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto:
Data da insergao do dreno [ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: P02 HCOs EB SpO:2 Data:____ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGADS DUS SENTIDTS

Alteragdo: ( )Visé&o ( )Audicgo ()Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

*'(ﬁ)Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso:b‘) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiiorme ( ) Cheio.

Num. 26571961 - Pag. 1




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

Tempo de enchimento capilar: ( )= 3 segundos; () >3 segunidos. () Turgéncia jugular: ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ()
Ausculta cardiaca: () Ritmica () Arritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitdrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: = Data da pungio 22/ =2/
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denti¢do: ( ) Completa ( ) Incompleta () Prétese.

Alimentagdo: (7[)\/0 ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora Data: L L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

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

DUA AL WWAmmaatiome A —r— Py leantons fdme £ T
u-map;nuuuvuuvua \ Jnuaenu-.:a\ ]uullumluua i jr\uluulllauua

Eliminagdo intestinal: (;")Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: (“)Espontanea ( )Retencdo ( )lhcontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ¢ )Outros: Observat;ﬁ,esi_

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA 1

Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada () Equimoses ()QHematornas () Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdio da pele: (\.)Normocorada (. )Hipocorada ( )ictérica {_)Ciandtica [Turgor da pele: ()Preservado
Condiges das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ( ).

|_Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem: /L
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__/____
Ulcera de pressgo: ( )Estégio:  * Local: Descrigéo: ._Curativo:__/lJ_——
CUIDADO CORPORAL '

Cuidado corporal: () Independente (<) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: {()Satisfatéria { )Insatisfatoria | Higlene COrporal O%ausfatéria ( )Insatisfatéria.

Limitagdo fisica: (°)Acamado ( )Cadaira de rodas ( )Outro
SONOE RERPOUISD

comuchng GREGARIA E 'sséumuga Embétdﬂhi ’
Comunicagdo: () Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimantoe & comportamentos: (<) Cooperativo ( ) Medo:
{ )Aneiedade { )Auséncia de famsharesfvisita ( ) Outros: -

...... roy

REL!G!AO / RELIGIOSIDADE EIOU ESPIRITUALIDADE

po: () Praticante () Nao praticante, Observagoes: F
_ INTERCORRENCIAS -
- -P'U‘T—{__ LN LiTD, cuei~to-ole” . aqu.(\/bc{,exz 4J et oo 7V\Mﬁ‘r) CAnled -
c'\!v... co” . 521}{ AL~ CLON {_‘_i_j_,(_ CT{_,CLCJAJ'X oleas :q,‘_{ldfm,vm,}mm
” - I
‘ Qarimbo"&)\ssinﬂura do Enfermeiro: D ATA:E LS, 14 HORA:

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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30/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

1 Sistema Ministério P s
SSUS meoce e (Y0 (GHGVERND REQUISI i0 DE EXAMES
] Saide Saude L 4 DAPARAIBA
NUMERO DO CADASTRO  [2(3]6(2|8(5]|6| 1-CPF  |2] [1]0[8]4|8[1]|9]0]0]|0]0|1][5]5]
2 CNPJ
NOME DA UNIDADE HOSPITAL DA POLfClA MlLlTAR GENERAL EDSON RAMALHO
ENDERECO:RUA EUGENIO DE LUCENA NEIVA, SN

BAIRRO:JARDIM 13 DE MAIO  CEP:58025-020  MUNICIRIQQAO PESSOA  UF:PB(25)
o
‘ ENDERECO: W - FRUNIUAKIU:
| BAIRRO: ‘ ‘
S i ) . . _— N e (S .f,LTi,,
: 7] A el /j AMINAR I“
| DADOS CLINICOS: () @ A8 K pimsi®] Fa i :}MAT,ERIALAEX : /
| 4 ! \}! 1! b-‘\;b { J ,‘/ Jf r 3 ﬁ..y/}laf R i
[EXAMES SOLICITADOS: |/ / [ MED,E,NA B Baf.f-fc?
ORTOPEDW £ TRAUFMTOLOGLA
CRM/PB 9551
7
Jodo Pessoa -PB 30/04/2019 /
Médico //x‘“—’

INOME | D_A 'UNIDADE: HOSPITAL DA | POLICIA MILITAR GENERAL EDSON RAMALHO

[ENDERECO:RUA EUGENIO DE LUCENA NEIVA, SN

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

oy I Sistema Ministério o4 i ~

s e e @}, @G"Mm REQUISIGAQ DE EXAVES

NUMERO DO CADASTRO  |2|3|6|2]8/5]6] -CPF |2 [1]0]84|8]1]9]0]0|0|0[1|5]5]
2 CNPJ

Ls,
MEDCINA i B g

! Liey
ORT

BAIRRO:JARDIM 13 DE MAIO  CEP:58025-020  MUNICIPIO:JOAO PESSOA  UF:PB(25)
I PACIENTE: | ‘ Identidade: I | Idade | .
| e | | ] |
! ENDERECO: I PRONTUARIO:
] BAIRRO: | N
| DADOS CLINICOS: — /"\ MATER]AL A EXAMIN.QR ]
EXAMES SOLICITADOS: ()} ] /\ / / ¥ h-// ‘ j

\ |

A
odo P;:ssua -PB 30/04/2019 ‘“/ _

Médico: /

OREDiA-g
CR M' / g‘UMATOLOGrA
|18/projetohtcglenviarrequitrad.php?salicitacao=44856 &usuario=8551&contar=1886 SZdeﬂ 37556

Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:23
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' ESTADO DA PARAIBA ; sus
iE GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
4 DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e GONZAGA FERNANDES . df:j
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aide
Sr(a).: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Protocolo: 0000464072 RG: NAQ INFORMADQ
Dr(a): WAGNER FALCAO Data: 02-05-2019 11:11 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ Gi. FERNANDES Tdade: 20 anos Destino: ENF07-102
HEMOGRAMA

[DATA DA COLETA: 02/05/2019 11:09 ]

Valores de Referéncias

Resultadocs
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos .ouiriieananeann. 2.5 milhdes/mm? 4,2 4 6,0 milhfes/mm>
Hentgl aBaTIA . oo v aimiets s 7,8 g/dL 13,5 a 15,0 g/dL
HEMATBERTEG o wse omess o S 23,4 % 40,0 a 52,5 %
ValB oM, L s wosrinm s iopemse sy 94 £fL 82,0 & 92,0 fL
Ho€ ol b naniv semin mun s snsss sia o 31 pg 27,0 a 31,0 pg
QL AREME L o et sl s ey 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
SERIE BRANCA 2
P TeloTon B of o - R R i 6.100 /mm? 4.500 & 12.000 /mm’
(%) (/mm?)
Neutrolfileos
Promielboitos . ....oooiunn. 0 0
Micloedten o vssins s nons 0 0
Metamieldcitos .covvrurenns 0 0
2,0 122
70,0 §4.270 0t ave s - 1.B00 A B.300 / =
0 o 94 6,0 % - até 500 / mm’
0 p 0a 2,0 % - ate 100 / mm?
27'0 1.647 20 2 45 % - 1.000 & 3.500 / mm?
0 0
1]0 61 2,032 10 % - até 1.000 / mm?
149.000 mm? 140,000 a 400,000 mm?
OBEERVACOES .« omvisinousssaviss Contagens revisadas e confirmadas.

Materiel: SANGUE TCOTAL

Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

de 2

1

: 0270572019 11:40 - Pagina

15840

Em

Este laudo fei assinado digitalmente sob o numero: 8Al2-D23F-FFCB-BB54-B43B-45DB-03DB-AF3D

de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA
* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I#

A
; ""‘ DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES Protocolo: 0000464072 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): WAGNER FALCAO Data: 02-05-2019 11:11 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 1l
Manuvinia. TTNEDITAT MR TRATIMAR T TITT7 & FEFRNANDES Tdadae- M anac Destino: ENF 07-L 02
TEMPO DE SANGRAMENTO. . ...........cc00nuennnn. 2142
[DATA DA COLETA: 02/05/2019 11:11 ] e o

Material: sangue

Método: Duke

TEMPO DE CORGULACAQ, .......c0veveenvnnencans B'45""

[DATA DA COLETA: 02/05/2019 11:11 | Valores de Referé&ncia:
TN ¥ DE 5 A 10 MINUTCS

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto B
Biomédico i

e Faan

Este laudo foi assinade digitalmente sob o nUmerc: E677-Bl41-B7C2-68B2-2BE4-BF59-BA8F-A2FE

- @ PNCQ

Progmma Nacional
de Controle de Quahidade

Num. 26571966 - Pag. 1




% GUVERN SECREIARIA DE ESTADO DA SAUDE m ;
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &Y

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica
Paciente: éh.)lbm bapan_di Bubi. fb.dm Idade: 300,

Convénio: Data:

Procedimento: ’T/wa!' Ottt .0 at MWMWH

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
30| looxSo| Al Qey Geacn e Conns ot
AG.25 | 106veld| QS - >1A hiioonne ~+ ]
| I /*  Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagao MR
.,"; J. Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:23 Num. 26571966 - pag_ 2

Y 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552329500000025660155
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{=7% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
{Tf DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

FA + OU - DU% Q0 Nivel pre-darnesiesicu = u ’ ‘ ‘
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

.,"; J. Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:23 Num. 26571966 - Pég. 3
Y 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552329500000025660155
3 Numero do documento: 19112711552329500000025660155




[PINTRV P XVEE-] BT GEN NS SV I I Y

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08,778.268/0038-52 P

& Qb\l‘;fgl i:l:gal?ac:lll“:gﬁlilfEilmrnlvinas.Cumpina Grande - PB. Data: 30/04/2019 :‘:: ,‘g‘t: m[c;“mnﬂ?m
GOVERNO e
DA PARAIBA -
Namero do Prontudrio: 137556 DATA DA CIRURGIA: 30/04/2019

Niimero do Atendimento: 1886528 Clin: CENTRO CIRURGICO/Er}f URPA /Lei:2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: GLAUBER LUAN DE BRITO PONTES

Data da Internaciio: 30/04/2019
Atendimento: 1886528

Diagnostico Pré-Operatérioi

Dmgnnstlcu Pus-Operatorw.

(ffrurgia: Data da Cirurgia:30/04/2019

Equipe:

Cirurgido:DR JOAO PAULO
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:
AnestesistazDR WANDERLEY

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patolbgista:
Exame Radiologico no Ato: -

Acidente Durante Operacao

Descrigdo da Operagdo:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID )

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- AMPLIACAO DA FERIDA

05- LAVAGEM EXAUSTIVA SF0.9% + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
06- reducao cruenta e fixa¢io cCOM FIXADOR EXTERNO

07- REDUCAO INCRUENTA E DO CALCANEO COM FIO DE k

08- FECHAMENTO POR PLANOS APOS REVISAO HEMOSTATICA

iy ao Paulo
%{E}Icif DO TRABALHO

Data 30/04/2019 Assmatura/(}am bo PrB %angviuw
Joao Paulo Oliveira Nuhes j
!/
s g = e
10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?ID=1108&contar=1886528 17
.,"; J. Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:23 Num. 26571966 - Pég. 4
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R RIS

MATERIAL r]UTILIZAIDO EM CIRURGIA {1545/

.f & 2 IF M‘
:ent-la: ‘)\ ]L{Mig Eifi Eﬁz Mnxf\ Lomi AL IJ\

a ururgia QMHrontuaHM 2B v pem B S | Convénio:
[ao Codigo: ( ) Reposicdo ( ) Caixa Pronta
ey

!wplaﬁrs

]

if

___ Cédigo: AT W, 53
2 Progdicm;:ﬁgoﬂ‘)&; ST |

Valor Unit. \falor Total

_"llid. | i Céd. Produto

Valor Unit. \mlur Total

Bio Implants Comércio de Materiais Medicos Cirtirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 245B - S3o Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants.com.br

'ﬂ-’ﬁ:f_}; Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:23 Num. 26571966 - Pag. 5
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Da. 19103179
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

P TE: -
CRE 0y W A Bruske P, '} GOVERN
al O LEITE CONVENIO IDADE ~ | REGISTRO 3% DAPARAIBA
- e 03 1¥5649% | —
CIRURGI - ’\JO_ - URGIAO = SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Wﬁ‘” Qoo TAO | s fos T
ANESTESI = STESIA Enscginelan T Do
W J\g‘\_p u) QJY\A—Q}L \.QM/ Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUM NTADQR DATA INICIO FIM
L2 Pan 2elt 29| 1€ o0 [ j§ ) }D
Qtd. MODEFHCAQO“S ANESTESICAS Boisa Colostoma Qtd. Fi0S CODIGO
Adrenalina amp. 4 | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. ~ | Calet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. 2O | Compressa Grande £ p = » Catgut cromado Sertix
(WY Dlmorb'amp Compressa Pequena Catgut Simples
~ *~* | Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
7 dEirane ml @ 19 Y ro— Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar mL_ Equipo de Macrogotas Ethibond
O 1 [Wercaina VY or GCL=% mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix o
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix L8 Eg E § §
Protigmine amp. &\ S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak ofh M ce
Protoxido /m ~ [ Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak ARTgs
Quelicin ml (\S | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca N e S
Rapifen amp. = [HO,ml (A | Mononylon 20 288 °
Thionembutal ml 4 Intracath Adulto | Mononylon o > §
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix R x8
Qtd. MEDICAGOES O\ | Lamina de Bisturi n° 23 » Prolene Serfix Ex, g % E
€) 4] Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix e S gE
& | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix 2 Si"c_;
Dipirona amp. OA [Luwas70 . Vicryl Serfix %g 8 g§
Flaxidol amp. 02 |luwas75 p o Vicryl Serfix CPo &5
[ Flebocortid amp. 0z twasBl p o , Vicryl Serfix - oz 3
| Geramicina amp. ‘ Luvas 8.5 =5 2
[ Glicose amp. | B o Oxigéniolim i - ~°°° 4 5 S
Glucon de Calcio amp. - Poliflix £ =]
Haemacel ml. Q \S| PVPI Dagemant RS RS g = g
Heparema m. | PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS SNBSS T
Kanakion amp. O Z | Sabdo Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml B S § § §
Casix amp. ASY | Saco coletor SG Gelado fr 500 ml L
Medrotinazol. f 7| Seringadesc. 10ml = © SG Hipertérmico fr 500 ml B’)O
Plasil amp. O (| Seringadesc.20ml & SG Ringr fr 500 ml -
| Prolamina Q A | Seringadesc.05ml o O4 [s§rs0m P | | anuRE
| Revivan amp. " | Sonda ’ Y—r
_ I Stuplancn amp. Sonda folley Qtd. | B O T p-aRkTESE EPRQTESE
O X Cefalotina 1g Sonda Nasogalica ©4 | FYXaden b aena P
0 4 | Nousechb, Sonda Uretral n° EoMui c
¥ Qiaridram ml
ic y\J‘ cii
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaselina ml
Aguiha desc. 25 x 7 Geicon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese S EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3 x 4,5 [N AN
Agulha p/ raque n° 2,5 [a) )&‘ p\‘ O V. w1 AQ (d') Oximetro de Pulso (O oco Auxiliar
J<|Alcool de Enfermagem -2/ 0. S (" )Serra (}—) Eletrocautério
™ Alcool lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
© &L Ataduras de Crepon - Foco Frontal . (,2) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz ( j_Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. " i
Benzina ml CiRCU%éH&TEWFSAVEL

\ MOD 066

i‘_'. Assinado eletronicamente por: WENDELL ARAUJO SOUSA - 27/11/2019 11:55:24 Num. 26571971 - pag_ 1
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112711552343900000025660160
Numero do documento: 19112711552343900000025660160
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0830003-44.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inumeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado
qualquer intencdo de fazer acordo em sessdes de conciliacdo, 0 que sO vem ocorrendo em
Mutirdes do DPVAT, razéo por que deixo de designar a audiéncia conciliatoria.

Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.
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