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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644213 Vitima: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

S

3 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030054

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

wn

o

Seguradora Lider-DPVAT 8
-

. ~ n
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644213 Vitima: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 000000016312-9

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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“CDENTS
)
GOVERNO DO ESTADO DA Vs, N\
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL i
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA (= 1)
DELEGAGIA DO PLANTAO CENTRALIZADO b I=/
1 Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catald - Gampina Grande mmmis'éqaam-gmg
P N A A B e st _ >~ OCOBRENQIA NG 000245/19
ST A—————— CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL., Five ~ ;

CERTIFICO, em razéio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
. Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000245/19 registrada em 17/10/2018, que passo a
transcraver na Integra: Aos dezessele dias do més de outubro do ano de 2019, nasta cldade de Campina Grande, estade
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocoméncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Pollicla, comigo Eseriviio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, &i, por volta das 15:04 horas, compareceu o Sr, ALEXANDRO PAULING DA SILVA, com 39 anos de idade.
fiho de JOSE APRIGIO DOMINGOS FILHO e RITA ANALIA ALEXANDRINA DA CONCEICAD, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  JUAREZ TAVORA - PB, Solleiro, escolaridade Nio Alfabetizado, profissio AGRICULTOR,
portador da Cédula da Identidade N° 2.714.896, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 04160644422, residinde & rua
SITIO CAXEIRO, S/N, bairro PAREA RURAL, na cidade de JUAREZ TAVORA - PB.

Informa o comunmicante, que na manha do dia 26.04.2019, estava frafegando por uma esirada vicinal localizada no Sitic
Caxelro, drea rural de Juarez Tdvora/FB, conduzindo a molociclota HONDA/CG 125 FAN, ano/modelo 2007/2008, cor
prefa, chassi n° 9C2JC30708R041153, de placa MYV-7976/AN, licenciada em nome de Francisco Cassimire da Silva
Junior, quando envolveu-se em colisdo com oulra motocicieta de marca, placa e demals caracteristicas que ignora,
inclusive o condulor, que trafegava em sentido conirdrio, sende que am decorrdncia do impacto o comunicante fol jogado
ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorido para o hospital Aegional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde fol submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo, enguanto que
@ condutor da oulra moto conseguiu se evadir do focal sem ser identificado; Qus, no momento do acidente o tempo
8preseniava-se bom, com via seca 6 boa visibiiidade, ndo encontrando-se o comunicants sob a infludnoia de bebida
alcodlica; Que, os Policials Militares do BPTran ndo compareceram ao jocal e portanto ndo fol conleccionado o Boletim
de Acidente de Transito; Que, o comunicante manifesta o desejo de ndo represeniar criminalmente contra o motocilista
envolvido no acidente, caso o mesmo seja identificado, pois prelende apenas receber a indenizagdo do seguro
obrigatdrio, Nada mais havendo a lratar, cienta o declarante das implicagbes legals contidas no artigo 299 do Cddigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo, O referido & verdade e dou FE.

L’M‘ Mﬁ':ﬂ‘ Jﬂl H.l.'nr'lﬂ"-'_'.'fl'l

ESCRIVAG DE POLICIA CRAL -
T M. 090.241-1 -

ALEXANDRO PAULINO DA SILVA O DO NASCIMENTO

Declarante Escrivao
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01100
CONTA: 000000016312-9

Nr. da Autenticacdo 01C2A268606E27AD

:‘ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:52:08
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o LlﬁER DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Al PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maa ssclarecimenio, scese o vt www segursdoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros sbaien

Central do Asendimento (para conseltas sobre indemiragies o Fﬂnﬁlpﬂlllmﬁ IIMl-ﬁ.'l'lh Bh a3 20h)
Capltals & regides metropolitanss: 4020-1396 / Outres regifes: DEOD 022 12

SAL (parn redarmagies o sugeitles, 14 hora por dla) OBO0 021 B1 59 | SALC (para deficontes suditha » nm.mmum| Caniral Dunideris: DRO0 021 91 35

INF GRMAII;M IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldrio & pare integrante dn processa cde lguidagio de dinistro, conforme etabelece a Clroular nimero 245/12,
disponivel no endereio sletrdnico:

htvo fwww L susep gov. b/ BIBLIOTECAW EB/ DOCORIGINAL ASPL FTIPO=1&C0DIGD=29635

& Circulas SWSER' n2 44513, gue trata da prevengdo & lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina gue todas as Seguradaras s3o cbrigadss
# earstitule cadasteo das pedsods envolvidas no pagsments de indenlraces, Este cadastro dewe contar, am dos decumentas de (dent ficagio
L peccodl Informacke: arasey da npadcrin s dn feive e rande e el sl A reipectiveg daeumghtarEs eampenbatdes

A& recusaem fornecer as informages de profissio e renda, neste farmuldrio, ndo impeds o pagamento da indenizagdo do Sagura DPVAT, eontuds, par
detarmmnacho da reforida Ciroular, esta recusa & passivel de comunicagda ao COAF,

! Superintenténcia de Seguros Privado = SUSEP, deglio respomidvel prio comrole e fiscalizacho dos mercados te segurn, previdénets privada aberta,
capitaluacha s resegure. * Conselho de Controle de Atfvidades Flnancelas — COAF, drglo integrante da estrutura so Ministério da Fazendas, tem par
finalidade disciplinar, aplicar penas admbnistrativas, receber, sxaminar e identificar as ceorrdnclas suspeltas de atividades itcltas previstas na Led
n¥E519/98

Pelu exposto, eu _ISRAEL DE SOUZA FARIAS

inscrito {a) no CPF/CNPY _DB2517174 IF A N na gualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiirio

M_fﬂﬁ_.l&_:\g&m_lmmmm crseba neCH Aok MUY, 22
do sinistro da DPVAT cabertura Iw.uh,&.y;,?, da Vitima Eggzi il!! ?ﬂjm h R:M,

inserite (4] na CPE soba Mo UM Aok UM %‘ / "1 o . onforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declarc Profissdar Renda: e apresento os documentos comprobatdrios;

3 Recuso informar

Daclarc #inda, sab as perias da lel & para fins de prova de resiiénoia junta o Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereca ahaixg, anexando a odpla
s prmar raate de ceslddneie de wndniees informads Farnn clants de pus s falsldaps ds presants daclaemeies Implieard na sanbe genel preio s
no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego: LOC. ENGENHO OLHO DAGUA / LOTEAMENTO REIANE ULMA | Namero:65 | Complementa: —

Bairro: OLHO DAGUA, Cidade: ALAGOA NOVA —— Estade: PB CEP- 58125000

| Emall: sraeariasadv@emall.com | 7al (00O} (831 DAL16-T741
| (83} 936318671

Local @ Data: ALAGDA NOVA - PB, 04/11/2019

- M Seuns. fanm

Assinatura do Dl-uclnru fite

b
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—_—

‘ 0 tiﬁER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Fara mais ssclarecimenios, scegsse 0 598 waww.seguradorafider com.br ou antre em contain através da um dos nlmenns abaluy
Central de Atendimento [para consubias sobre Indenzagbes # prémios, de segunda o sexts-feim, das ih &s 20h)}
Capitals # reghfes metropolitanss: A020-1596 / Outra regifec: OR00 027 12 04
SAL (pare reclamagie & sugeides, M homs por dia); 0800022 81 B9 | SAC e defickertes susdlithon o da tela); D800 022 12 06 | Certrsl Ousidoria: GR00 B21 91 3%

Eu, m . Canpirerins  As St UM'

RGne 2D F A3FM ,data de expedicdo___ [/ /|
Orgdo_ S5¢ ,f ¢G * , portador do CPF n¥ pIR. 2453 &M - B

com domicilio na cidade de M Tontara, , no Estado de
ﬁm’;—g_..ﬂu_ . onde resido na(Rua/Avenida/Estrada)

o gmmﬁ*?cﬂ .Lual a_JOE
complemento__ --==e=e=ew ,declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com avitima

pigordre  Caudive da Side , cujo o condutor era
Pasxedne Cadineg s Sne : .
Veleulo: s Xe Modelo:m_&ﬁ_jis Faenv Ano: Qoo™ /20 o8
placapAYV X3Fh  chassii 3€ 2 FC 30303 ROUA 453

Data do Acidentesdls /OM/_2019

Local e Data: M TM-%" Oulfﬂ.}' / 2019

Assinatura do Dﬂ:lmnt

Assinatura do Condutor
{ caso sefa um tercelre que ndo a vitima reclamante do sinistro |

‘
5]
o,
| A

EELD

8ELo

cARTOmA 0 R4GATRO L& WSTAS E Aanes TAY
D e T - y— -

E!liu

7 T 7

sy Thvorn. PR f? .b “amg\ﬁ
aot

sty *‘;‘3"5_‘{_3"53 !_-i;{ %\F 0%

Cansitis 4 siseriiciac -u--‘d ﬂ-‘l
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0370572019 HPM-Painel Administrativo
CNPJ: 10.848.190/0001-55

P T Data: 03/05/2019
= ik - kgg SoveERNO Horas: 10:36:46 . ;
ﬁm s ek Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: | 283440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA STLVA Idade: 038 Sexo: M

Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento: 16071980 Admissio: 26/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DA 03/05/2019 )
MEDICO{A)} ASSISTENTE : Eldiman Soares De Araujo /. MEDICO({A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

Ttem| ! B Prescrigio I Aprazamento |
|__|DIETA LIVRE ORAL APOS RPA

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, IFRASCO , 12h/12h

2
Ils CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 1D/2D
_|IDiluir em 30 ML SF

=4 IELCO SALINIZADO B |
w2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 0IAMPOLA, 6h/6h S -
6 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA 8v8h || |
7__|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS —
& CURATIVOS 1

EVOLUCAO

DATA:03/052019 HORA:10:36:12

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG

MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FO, ATESTADO MEDICO,

CONSULTAS AMBULATORIAILS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, PRESCREVO CIPROFLOXACINO S0DMG VO
12/12H, ARFLEX 200MG VO 1X AOQ DIA POR 06 DIAS

48/projetohtcg/impripevo. php?datasai=20158-05-03&contar=18834408/DC=12596 "
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Qans2013 HTCG-Painal Administrative

HOSPTTAT TR EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GOMZAGA TERNANDTS  ONIPL- 05,775 265:0035-52 P e
Ay, Mal. Flonzno Peivaro, 470 - Malvinas. Campioa Goand: - PR, CE': 53432-80% Data: 03052019 ;
Balgtim de Emc%nciu {B.E1— Modelo 03 MOME : Wapner Luiz Fgito De Arajo ':_\

DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

Data da Internagao: 26/04/2019 Data da Alia:03/05/2019

Registro: 18834440

Tempo de Permanéncia:-18013
Diagnastico Inicial: 0408020245

ﬁﬁgnﬂsticu Final:

Pencipals Exames: EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIATS

Cirurgia:OSTEOSINTESE ~~ Data:02/05/2019

Equipe:

Cirurgian:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4

Anestesista:

Medicamentos:

Infeccio F.O:

Coleta de Material:

wucteriologia:

Anatomopatbgico:

Resuma Clinico(Historia, Evolugiio, Terapéutica ¢ Complicagbes):PACIENTE VITIMADE
ACIDENTE DE MOTO COM DOR, EDEMA E LIMITACAQ DE MOVIMENTO EM PUNHO
ESQUERDO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS.

Orientacdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E
LIMPEZA DE FO, ATESTADO MEDICO, CONSULTAS AMBULATORIALS, CASOQ
INTERCORRENCIAS RETORNAR

Medicagdes para Casa:: PRESCREVO CIFROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
TVIEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno a0 Ambulatério de : em : para retirada de pontos

Wprojetohicg/impreresuroatia php?oontar=1883440 12
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03/05/2018 HTCG-Paingl Administrativo

a0 Ambulatorio de : em: para revisio RepousoQOdias
Condicdes de Alta::Melhorado

Datal3/05/2019 Assinatura/Carimbo

Wagner Luiz Egito De Araujo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Wagner Luiz
Egito De Araunjo

Y
S S
o ﬁﬁ@h 2
\K&\{,ﬁ
—
-
Iprojetohlcglimpreresumoealia.phpPoontar= 1883440 212
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Obs.:

T Ty - s L
L S R S,

T PR
£ e Pt
2 -.%:i’?ﬁ'ﬁ?w:?nﬂ: R

L)

1 REGULACAD NEUROLOGSA
Nivel de conscigncia: () Tonscie
7  GLASGOW(3-15):
Pupilas: ) Isocoricas () Anisocoricas ( ) :;:.E::{
Mobilidade Fisica: (Y Preservada ( ) Paresia egia :
Li:gua:am: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

' Obs:

- : . i MTubo T
:ﬂ:ﬂ;ﬁﬁ%ponﬁnaa( ) Cateter Nasal () Venturi o, limin { ) Traqueostomia () Ayre/lu

() VBINI () VMITOT n° Comissura labial n°  Fi02 % PEEP  cmHz0

upnéia; ( ) Taquipneia [ )Bradipnéia ( }Dfspné_ia'( .‘_i Qutros: -
%ﬁ:ﬁiﬂa pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuides ( )0 ()

nte { ,J-O'r‘i:ntsdo: ) Confusa ( ) Letérgico ( ) Torporaso () Comatoso ( ) Ou

D aa{Sadﬂn;anmnalgesia}: s
JE=D { }I!:’liormagantes { ) Midticas ( ) Midriaticas

) Plegia ( ) Parestesia Local:

Ruides adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( )Estnl'idur{ )Out::
Tosse: ( ) Improdutiva () Produtiva [Expectoragio: ( Jﬁll;:::dnaie te asp:ai ].D( BT
Aspiragio: Quantidade e aspecto: : _&rﬂ! ()
Data da insercBododrenc [/ Aspecto da tli.r.enagem tnradcas, S — 2 i
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCO: EB pO: L

PERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :
Alteracéio: ( )Visdo ( )Audigéio ()Tato ( )Olfato (_ )Paladar

SEGURANGA FISICA '
14 Tranqull% ( )Agitado ( )Agressivo. () Risco de gueda. Observagao:

"REGULACA® CARDIOVASCULAR ol :
Pulso: |~] Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( jFTl'lfﬂrme { )Cheio.

Observag3o:
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d

Aquecida.
ancia jugular: ()

Precordialgia ( )
sitorio () Definitivo
Data da pungéo {1

| La Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: 507
Edema: ( ) MMSS ( ) MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:
ALIMENTACAC E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo Somético: (Y Mutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético () Obeso.
Dentigo: () Copapleta ( }rnmmpleta () Protese. e B S

VO { J1SNG nostomia ( ) NPT; Hora:

Nistages: ( ) Inapeléncia ( ) Disiagia ( ) intolerancia alimentar ( ) Vomito () Pirose ( JOUTDS
AbdSmen: ormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( JNormoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( )Aumentados
Elinilriagho kvtestinal: rmal ( )Liquida ( )Constipado ha ___ dias ( )Outros:
pontanea ( )Retengao (_lhcontinencia ( )Hemataria ()
pepacio: [ JOutros: Ubéamapﬁps ;
INTEGRIDADE Fisch CUTANEG-MUCOSA
{ }Rasaecada{ ) Equimoses ( ) Hematomas
ade )ictérica i )Ciandtica Turger da pele:
()

mi/h;

SvD: Débito

acoes { )DUH‘CI.'
( )Preservado

Curativo em: /e I—

Retiradoem: —— — -
Curativo |\ __/——

| Incis@io clirdrglca: ( ]Luc:alfAspwhu
Dreno: () Tipo/Aspecto: Debito;

_Ulcera de pressdio: ( )Estagio: Local: Descrig8o:
CUIDADO mnmul,.,

Pmlalmte deﬁm‘““w Observacbes:

ependenta ( ) Dependents ( ) Insatisfatoria.

| Limitagdo fisioa: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SOMO E REPOUSD
_) Insénia (_).Dorme dumnh;ndsa ( }Snnu ntanm'n ido. Gbsarval;ﬁes

r\'ﬁj‘“e;.:,
%r g
HE
Ha
_;: |
EET
EE:_
: Slola
| "%?;-_L
(l
il

s uﬂrﬁhi'
M ﬁEuon / REL!GIDSIDADE E/ou EBPIAI..IDABE
Tipo: - () Praticante () N&o praticante. Observacbes: o
INTERCORRENCIAS '
; -
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: -_DATA:;U_".-'&QI_%—; HORAL____

A > “ondim
5 | %ﬁw ; A0: 35

FONTE: BQRDINHAO[F,C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:52:08 Num. 36960326 - Pég. 18
_' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310520778800000035275240
% Nlmero do documento: 20112310520778800000035275240




HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

= *_m{}'i;? T fnie
SRRV PR R TR R P s hEa i Thh g S &
Sinais vitals: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: (:lf:l. o
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cmi Dor: () Local T

L, BORATORIAIS ALTERADOS: d

—_—
REGULACAD NEUROLOGICA o 5
Nivel de consciéncia: (1) Consciente ()() Orientado () Confuso ( ) Letargico ( ]Tﬂmﬂmfﬂt ) Comatoso () Ou

GLASGOW(3-15): Drogas {Ssdagﬁomnalgea_Ia}. —
Pupilas: () Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E ( VE=D ( }Fuwrmaqenms{ .]Miﬂtlcas{ ) Midria
Mobliidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( }Pamstes.ra Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarlria.
[ abs:
e - % H'Imin{ ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T T

Respiragao: (1) Esponténea ( ) Cateter Nasal ( } Venturi

( YWMNI( ) VMITOTn®  Comissura labial n® Fioz2 % PEEP
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( o ( JE

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

H Improduti Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: .
e s I = |Dranudet6ral:{ O ( )E ( )Selodagua:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo:

Data da insercBo do dranc [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCOz POz HCO: —~ EB Sp0z Data e
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visfio (  )Audigdo ( )Tato ( )Olfato [I' )Paladar Observagao:

SEGURANGCA FISICA .
(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR _
Puiso: (X ) Regular { )Irregular { ) Impalpavel { )Filiforme ( ) Cheio.

cmHz0

Hora:

/
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Pele: (1) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. e

 [Poles () Gorada { Y Fipscorada { ) Clancss { ) Sudoress ( JFia ( JAquesds. ____
Tempo de enchimento capilar: ( )% 3 segundos; () >3 seguridos. ( ) Turgéndia jugular: }Precarﬂlalgia( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? efinitivo
Ausculta cardiaca: (/) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapannu_( ]Tmnsugi;;[n;[: T
| Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagdo: ' D

Edema: ( )MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observacbes:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipe somatico: () Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
ﬂanﬂ';in { JCum;ﬂum { jlnuompluta { ) Protese. ; Data L1

) ) NPT; Hora:
thﬂvﬁul )lnapeténcla ( JDisfaﬁla () Intolerancia alimentar (

yVémito () Pirose ( )Outros:

Abd&men: (« )Normotenso ( )Distendido (, )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: (£ )Mormoativos { )Ausentes ( -)Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: (*)Normal ( )Liquida ( )Constipado hé dias_( 10uﬂ'°5_.__——-——~—: = e

Eliminzcdo urindria: ( )Espontanea ( )Retencio ( Hnmnﬂnénclﬂ { }Hsmalﬂria ()
Aspecto: {_)Outros: Observacdes:_
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA :
Condlgao da pele: (1) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) g
Coloracao da pele: ( /)Normocorada (- JHipocorada ( )iciérica { )Ciandtica [Turgor da psie:
Condices das mucosas: ( » )Umidas ( )Secas| ManifestacBes de sede: ().

incisdo cirtrgica: () Local/Aspecto: Curativo em: /e "—-r
Drens: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Ratim;o ar;\;;—. }—— =
Ulcera de press&o: (_)Estagio: - Local: Descrigdo: arativo il

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: () Indepsndents () Dependents () Parciaimente dependente. Observagoes:
| Higiene corporal: ()Satisfatéria ( )insatisfatéria | Higlene Corporal: ( Jsaﬁsfatérla ()insatisfatoria.
LimitagHo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: S .
SONC E REPOUSO z

_) Insénia ( }ﬂomaqwmteuula ( )Sonulntmmmpidu absarvawas

"-“-@”*'Frf'" l'*:ms*rh MRS .'"'5%:4';'--- R

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE _

Tipo: ( ) Praticante () N&o pralicariie. Observagdes: —
— _ mncnnnﬁﬂcus _ - i
A '--i'.-’- s el X ‘T (] LLE L Ll Ilf LA L - LA L'Ir' L

H -
|-LL._, BT A A v

- . I".'dﬁs‘ & e
Carimbo ® Assinatura do Enfermeiro: ﬁ.*‘c!‘ DATA: L Uy /9~ _HORA:

= .\ﬁ‘ﬁfﬁqﬁ i

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

b m
=7 &
i -.- TR e ll.'.l.' s T S adahal PO i : . -.%
“é'i-nal.;'\:ﬁa‘r;: J'i‘ax ' °©T P bpm; FR: irpm; F'A:Lo - mmHg; F o
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: r.:_mi Dor: ( ) Local
wmai&mﬂm&

GHROLOGIOAS |

=i

Bt s
E O NEUROLOGICA - - Y Comaioso () Ou
:ﬁzud?ii:ﬁ?;“ﬂa: m%ﬁmn{uj{/]’ Srientado { ) Confusa { ) Letargico { ) Torporoso ( om

v : < (Sedacao/Analgesia): _

: GLASGOW(3-15): Drogas ( . e
Pupilas: _;/}/I;;ctﬁricas (, ) Anisocaricas ( yD>E ( )E=D ( )Fatcrreagenlaf {gp:l Micticas ()
Miobllidade Fisica: (-] Preservada ( ) Paresia ( }Pl_agia[ }Par_esteeiia ocal:
Linguagem: { ). Qual? () Disfonia ( JAfasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
™ Oobs: .
OMIGENASP S < % l/min { }TraquanstumTa{ ) Ayra(Tubo T

Ventur
R ragﬁo:EJEspon'lénea{ ) Cateter Nasal () _
{EE;NWNI{ ) VMI TOT n®  Comissura labial n® i FIFJZ %P'EEFl emtHz0
| AEupnéia; () Taquipnéia ) Bradipnéia ( }Dsspnem_{ }Duh’asl.j :
~Auscuita pulmenar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D (

Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor }outm;:
:{ ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quarfidace 8 2 - ) Selo d'agua:
Tosse: ( P [Drenc de torax: ( )0 ( JE ( '

Aspiragao: Quantidade e aspecto:

Data da inserc&o do drano / / Aspecto da :_:tren%gﬁﬂmmmc:& T Tom
Gasometria artarizl: FHGLDQ;{?;Es 5:3:- IDOI;GD:
:E::;:Eﬁt?f D}\?:::c{m )Audicao ( )Tato (_ )Olfato { )Paladar Observagao: .
%ﬁ:ﬁﬁﬁsﬁ{;‘;du () Agressivo. ( ) Risco de gueda. Observacao:
gflf:'-;c}:’a:gflif ?l?:gzj::—?ﬁ Impalpavel ( }F?ﬁfﬂm'le { ) Cheio.
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[Pole: (] Corada { ) Wipscorada { JCianoss () Sudorese ( ) Fria ) Aquecioa.

Tempo de enchimento capilar: (] < 3 segundos; () >3 seguridos. () Turgéncia jugular: ( )Pmm Y

Drogas vasoativas: ( ) Quais? -
Auscults cardiacs: () Ritmica () Aritmica () Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério () Definfy

' Eﬂwa-( }MMBS{ )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

|
Tipo somatico: () Nutrido ( }Emagraddn ( ) Caquético { ) Obeso. -

Da
nliﬁn { )} Completa ( )lnmplau ( ) Prétese. - Data:_ L __

”hﬂnﬁﬂ!{ ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ]Vﬁmlto
Abdd ormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ]Nnnnnaliws{ Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacio intestinal: {(~JNormal { )Liguida ( )Consiipado ha dias ( )Outros: s
Eliminac8o urindria: (_JEspontanea Retengao (_)lhcontinéncia Hemataria ( )SVD: Débito m
Aspecto: { )Outros: ‘Observacdes: _ T,

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Ressecada { ) Equimoses {-JHamaiamM () Escoriagbes (_)Outro:
Colorag&o da pele: (JNormocgrada ( JHipocorada ( )iclérica } _)Ciandtica [Turger da pele: ()Preservad

|_Condigbes das mucosas: (_JUmidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: ().
Curativo em: __=»__ /L

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto:

|_Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Remdom:_fT
| Uicera de pressso: { )Estégio: - Local: Descricao: Curativo : /..

| CUIDADO EDRFGRAL

REGARIA E SEGURANGA ENOCIoHAL———
Pmmﬂ“{ ) Prejudicada SnnﬂmnmsnmmﬂﬁHmﬂl

U £ EIOU ESPIRTUALIDADE |
P - () Praticants () Nao praticante. Observagdes: =
: INTERCORRENCIAS - =

=

. & 3 = !" s
Catimbo'® Assinatura do Enfermeiro: pata2 10 /7 Hora:

' ' ' (ruz Gondw.
B Jartea 3. EJ’[FM

3 ; 508,960 9-c0
FONTE: BORDINHAO, R.CJ/Coleta de dados por meio de grupo focal. Porta Alegre (2009).
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L
0210572019 £ HTCG-Painel Administrativo

- Data: 02/05/2019
e ERG RN Horas: 10:32:00 .
s E'ﬁsfi” Médico (a2) Diarista : Eldiman Soares De Araujo
P c.l-"féa*“

& 7 %:;E‘\% ”
L\ R 8> GOVERN
g ) DA PARAIBA
V]

S ONZAGh T

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
M* do promudrio: 1883440 Pacienie: ALEXANDRO PAULING DA SILVA Idade: 038
Mome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980 Sexor M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariagld * Leiped © Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DLA 02/05/2019

MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo /

[item| Prescrigio — Aprazamento _ ]
~ " DIETA LIVRE ORAL _ APOS RPA e

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML  EV, IFRASCO, [2W/12h | (3{/ | i

3 ICLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h 0D/
[Diluir em 50 ML SF

4 ELCO SALINIZADD
5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, 6h/6h

NOH D

ff [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h ¥ A
[ [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i A il
B ICURATIVOS
=
48/projetohtcglenviarprescr php?datasai=2019-05-02&contar=1883440 "
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01/05/2019 HPM-Pamal Administrativo
CNPL: 10.848.190/0001-35

s Data: 01/05/2019
( ;a\u | (e SoYERND Horas: 10:26:21
S 1',} ' i Médica () Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULING DA SILVA ldade; 038 Sexor M
Mome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento; 16071980 Admissio: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Bnfermaria: 10 Leito: 2 Diagndstice: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DA 01/05/2019
) MED]C(]I:,\J ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ ) -

i em| T Prescrigio I Aprazamento |

"|DIETA NORMAL HIPOSSODICA () ke, 2n0 G med'm de 00° ﬂﬁp -
lic |

:3 __ELCOSALINIZADO i ) .
5 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, 6h/6h - & k& Kok

[, |DICLOFENACO SODICO 75 MGAML LM, TAMPOLA, 120/12h |
" [SE NECESSARIO o - - —

~%__CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i | - " .

NVOLUCAD
DATA:01/052019  HORA:10:25:56
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG

MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: VM
ASSINATURA + CARIMBO
Wagnﬂﬂ} w! Egito I¥e Araujo
s y"??ﬂ.
ﬂ.‘? Tl W
CRm. “"Mdra;
“ P8 gl
-

18-4% h - Towewde com uﬁwg#.k puvish Yoo azlos )18
Zine .E.th.ia o a"!wd_}bx q"( 0000 kL

7 e

Dra. Ana M 31‘“3%%-‘«9
iR, Ortopedid”
CRM-P

g 7845

148/projetahicglimpripevo.php?datasal=2019-05-0 1 &contar=1883440810C=12203
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30/04/2019 HPM-Painel Adminisirativa

CNPJ: 10.848.190/0001-535
Data: 30/04/2019
i SOVERN Horas: [0:35:56
Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA ¢

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio; 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA STLVA ldade: 038 Sexo: M

MNome da Mic: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissio: 26/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 30/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/

[Trem! Preserigio Aprazamento
(I IDIETA NORMAL HIPOSSODICA 1 ;
2 _IELCO SALINIZADO _ e R | ) ]
3 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, 6h/6h Y LR oL R < & |
4 |PICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, JAMPOLA, 12/12h e d =
ISE NECESSARIO _ B |
&= [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ . | |
E.OLUCAD

DATAIN042019  HORA:10:54:35
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG
MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

Ch: VPM

‘projetohicglfimpripevo_php?datasal=2019-04-30&contar= 1883440&1DC=12004 1M
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29/04/2019 HPM-Painal Administrativo

CNPL 10848, 190/0001-55
Data: 29/04/2019
{ i \' q g SOVER Horas: [0:29:07
& ej’ | A= BR Rfea Miédico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

e

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 Sexor M

Nome di Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissdo: 260042019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leio: 2 Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 29/04/2019
_MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / . R .
m | L Preserigiio ) Aprazamento
__|[DIETA NORMAL HIPOSSODICA e —

JELCO SALINIZADO ] SRR _ =
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0IAMPOLA, 6h/6h | 3& 18
IDICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, TAMPOLA, 12h/12h
[ SENECESSARIO o - &N i
~5__|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] e ]
eVOLUCAD

=

TEea

DATA:2904/2019  HORA:10:25:55
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG

MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO
CD: VPM

ASSINATURA + MBO
Wagner Luiz Egitd The Ardujo

l4Efpmjaluhlcgnmptlpeva.php?da!ns.ai=2019-ﬂ4-29&mntﬂr=1ﬂESMD&IDGﬂ! B4 1
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2B104/2018 HPM-Painel Adminstrative

CNPJ: 10.848.190/0001-55 "
7 — Data: 28/04/2019 \
(. LA ) e SovERY Horas: (17:21:39
N Vs VRRARA Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: TR83440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA [dade: 038  Sexo: M o€
Nome da Mie: RITA ANALLA r‘\],EK;\NDRT@CUNCE!Cg/ Daia de Nascimento: 16/07/1980 Admissio: 26/04/2019

ClinicaORTOPEDIA 2 Enfermaria; EXTRA  Leito: 2. Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL

DIA 28/04/2019
MQQIQQLA]_Eﬁ_SEIS_T_ENT'E : Wagner De Melo Faleao /

[1tem Prescrigio I Aprazamento
[ IDIETA NORMAL HIPOSSODICA ] [Vd }
[P—_IELCO SALINIZADO = _ ﬁlf : -

R |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA. 6h/6h T 08
, |DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, IAMPOLA, 12/12h '

e [[SEINECESSARIO ET ——
5 JOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) - |
6 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS — 1)l |
EVOLUCAD

DATA:28/04/2019  HORA:0T:21:14
BEG, ESTAVEL

NV: OK

PRE-OF: OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

10.1.1.148/projstohlcgimpripevo.php?datasai=2019-04-28& contar=18834408|DC=11532 "
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA RN L& W PRONTUARIO
j DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N .
FOLHA DE |#oe d-' IDADE X0 CoR
ANESTESIA LCRAD ~N
m:ra q PREESAD WIAL PULED PESPIRAGAD TEMPERATURA :E-;E- ALTLRA
0 SaNGHTHED HEMACIAS HEMODGLOBINA HEMATGCRITO GLICEMIA UREM OUTROS
LRI
AP RESPIRATORIO ABR, BRONOUITE
AP CIRCULATORID ELETROCARDIDGRAMA
AP DIGESTIVO OENTES BESCOCO AP, LRINARID
ESTADD MENTAL ATARAXICOS GORTICOIDES ALERGIA HIPDTENSORES
1 /
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO (‘\\M (\O@LL’Q J N a;r(tg‘l!mm RESCO
ANESTESIAS ANTERICRES \‘5 T—
MEDICACAD PRE-ANESTESICA, AFLICADA, As EFEITO
|-
o INDUCAD
Eﬁg Safisl Excit. Tosse:
§5m Fa) Laringo espermo; Lenta:
% MNauseas: Wamitos:
% ‘\_5\ =g Outros;
= MANUTENGAD
I —
= heloe )
" Sele SN
) ==
] . |, —
2 - 8
5§ LB \'——-
gh =
090 : el
gge 7 A (j Mo
853 VT rd s
Uﬁ 29 - NE, por qué?
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAC{EB
GocundhO @ud dSille - prv- (609 - 198O |
LEITE -::nw?_-'ﬂ 10 IDADE REGISTRO L DA PAREPBA
5US H¥amos | IR 83LUC
CHURGIA'TM.—': (ﬁﬂ;;gitc veling | cirure ||
Sy dinle NS e 8odippm, MR: Evosliana e
"MESTESI MESTE%J@* Enargineiaa Traina Do
Fﬂw_l Q— %Duﬂ{l Luiz Gonzaga Femandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO Fi
Ay 0J-05-19 -.*.o:éo 40! 3S
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenaling amp. 1\, | Calel p/ Oxg. Calgut cromado Sertix
Alroping amp. ~ | Catel. De Urinar Sist, Fech. Calgul cromado Serlix
Diazepan amg. O\ | Compressa Grande {facey 1P Catgut cromado Sertix
Dimara amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Delantina amp. Colonaoide Catgut Simples Sertix
| Efrane m! Dreno Calgul Simples Serfix
'Fenegam amp Dreno Kerr n? Catgut Simples Sertix
jﬂ Fentani ml Dreno Penrose n® Cera p/ oss0
Inova mi Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogalas Ethibond
Mercaina S mi Equipo de Macragalas Ethiband i
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fia de Algodrdo Sertix
Pavulon amp. Equipa de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigming amp. £ | S | Esparadrapa Larco €m Fio de Algodrao Sulupak
Protoxido I/m " | Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak —
Quelicin mi [ Gase Pacaole of 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.O, ml Manonylon
Thionembulal ml Intracath Adulto Manonylon |
Tracrium amg. B Intracath Infantil Prolene Serfix I
Qtd. MEDICACOES O | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serix |
Agua Deslilada amp. ) Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix |
Decadron amp. i Lamina de Bisturi n® 15 “Prolene Serfix
1 Dipirona amp. | Lwas?0 Vicryl Serfix ]
[ Flaxidal amp. | N Luvas 7.5 Vicryl Serfix i
__| Flehacortid amp Luvas 8.0 | Vieryl Serfix
[ Geramicina amp O wesProtedsmends, |
' | Glicose amp | [Owngénolm S1_ | |
' A Giucon de Calcio amp. [ Paliflix |
| Haemacel mi PPl Degemanta ml k
| Heparema mi PVPI Topico mi atd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Anlséplico i 506G Normolérmica fr 500 ml
Lasix amp. = Saco coletor SG Gelada fr 500 mi
Medratinazol, i Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. 1 Seringa desc, 20 ml 1S | 50 Ringr fr 500 ml
Prolamina | Seringa desc. D3 ml SG fr 500 ml
Revivan amp Sonda
Sluptanan amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Celalotina 1g._____. Sonda Nasogalica L Flo Kaastwe, 80mMkn
i o\ g N Sonda Uretral n°
oM DOntnovu & Sterydrem mi
Tomeirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 | Gelcon 18
{Aguiha desc. 28 x 28 Lajese ENTOS
Aguiha desc. 31 4.5 [o)=] Eﬁﬂi@ ol iyl
| Aguiha p/ raque n® Ol [Bhaco~e~ i X7 Oximelro de Pulsa {% Foco m@m
&[5 | Alcool de Enfermagem { ) Serra [ ) Eletrocautéria
| Alooal ledade mi t ) Desfibrilador ( ; g!:;lamﬁgﬂ_l‘lfo
i A { }Foco Frontal { %) Cardiomanitor
- }::z:ﬁz 32 g:f;;’ = { )Fonte de Luz { }Perfurador Elétrico
| Azul melileno amp.
Benzinaml X CIRCULANTE HESPE‘HEA\"EL

CSTaaSlo~  Marinalva C. da Siva

TEC, ENFERMAGEM
COREN-PE 32851 MOD B66
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2710412019 HPM-Painel Administrativo

I CNPIL 10.848.190/0001-55
Data: 27/04/2019

s
ey

fj:'. -L;‘:"‘""l .
i \ & Horas: 07:54:12
'k._ A I gﬁ SR BRI RA Médi?:ﬂ (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao
Sy L L
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 Sexo: M
Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissio: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermana; EXTRA Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL

DIA 27/04/2019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao / o -

[Item| Presericio ~ Aprazamento

I [DIETA NORMAL HIPOSSODICA VA -

SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, 01FRASCO, 2d1/24h (ADM AS §h) N e e
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, 6h/6h_

4 DMCLOFENACO SODICO 75 MGAML LM, TAMPOLA, 121/12h

e ECESSARIO o S Q,r * | WL
5 JOMEPRAZOL 20 MG V.O. CAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) —To¥ i
6 JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS dx

EVOLUCAO

DATA: 270472019 HORA:07:53:51
BEG, ESTAVEL

CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATU {
Wagner De Melo Falea

10.1.1 148/projetohtegfimpripava php?datasai=2019-04-27&contar=1 88344 0&10C=11355

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:52:08
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310520778800000035275240
Numero do documento: 20112310520778800000035275240

m

Num. 36960326 - Pag. 36



¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/11/2020 10:52:08 Num. 36960326 - Pég. 37
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112310520778800000035275240
Numero do documento: 20112310520778800000035275240




28/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

Dhata: 260420019
T eMERGENCE Horas: 12:43:17

Jl_;;\‘“:&p1ﬂﬂ ﬂh’;‘p%\_l Médico (a) Diarista : Bruno da Costa Lima
o

)
-

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuirio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038

Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD Data de Nascimento: 16071980 Sexo: M
Clinica:AMARELA  Enfermaria: Leito: ¥ Diagnistico: FRATURA DE RADIO DISTAL

DIA 26/04/2019 Ctnes 7

_ ME_DI_C[}M}: Bruno da Costa Lima / _
[Ttem | i Prescriciio | Aprazamento

(I [DIETA NORMAL HIPOSSODICA . A+

2 SORD FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, 01FRASCO. 24l/24h (ADM AS 8h) = 2%

[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, Gh/6h N &

fd_:DICLOFIEN ACO SODICO 75 MGSML LM, IAMPOLA, 12h/12h
SE NECESSARIO

5 ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) “{

5 OMEPRAZOL 20 MG V.0,
6 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

4f@/projetohteg/verprescri.php?contar=18834405datasai=2018-04-26 11
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DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ALEXANDRO PAULINOG

Diagnostico Pré-Operatério:0408020245 FRATURA / LUXACAO NO PUNHO E

Diagnostico Pés-Operatorio: FRATURA / LUXACAO NO PUNHO E

Cirurgia:FIXACAQO PERCUTANEA Data da Cirurgia:11/04/2019

— Equipe:
Cirurgifo:DR ELDIMAN
Aux I:DR EVERLAN
Aux 2:
Aux 3
Instrumentador:
Anestesista: DRA ANA DULCE

Tipo de anestesia: SEDACAO

Relatdrio Imediato do Patologista:()

Exame Radioldgico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO

Descrigiio da Operacio:

1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3- CAMPOS ESTEREIS . .

4- REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA RADIO DISTAL E COM AUXILIO
DE ESCOPIA X

5- FIXACAO PERCUTANEA COM 2 FIOS K N° 2,0 RADIO E

6- CURATIVO + TALA AXILOPALMAR.

DATA: 02/05/2019
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; ) oCRETARIAD UDE DA PARAIBA

A HOSPITAL DE rMmk(;F-N(,lAF TRAUMA
' Dﬁx W\RA A DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO FISIOTERAPEUTICA

Pacmnte
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ZQﬂMmmmmsnuma . 1
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2 201 HTCG-Painel Administrativa e \
6/04/2019 ) CG-Painel Advistrativ o QL &U—/‘%pg
r ) EXAME PRIMARIO- T psciin Js
1 m 2a it Sime dt Trsw—a 3.h\aa\ i ~eto, dile, tn Gssp e
T SECRETARIA DE SAUIDE e - omete proudel. Uige ja3x I, PR 2licm, ,a#(c,é_g sseiF e £l
uosmubs_m_s_nggpm ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .  lrvdosies 4 B s wio tua hiligmile npocats.
L = Wo comiots auiivo-se ‘opives di don put pobln! patiin do
@ e G, covsciaanda o gnisotade. -
S renpmento urcencia AR:0JE) 4 o APT, SI@A (Q ¥ RCR e T, E/ _&b\(ur-x_ Plocio
[ Fjint Em s .A.,HM:.\';L—,- ~dssfot ofon; Ex afassidd o
PRONT (B.E) N*:1883416 CLASS. DE RISCO: AMARELO {is PEFTTg ® p 4 * ol o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ 08.778.268/003852 | Au“ﬁé‘L = posano. Felsos doas AlCot
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 26/04/2019 }\Jj nes
Boletim de Emergéncia (B.) - Modelo 07 Atendente : Daniela Dos Santos Limeira _ MEDICAMENTOS: 7 -
PACIENTE: ALEXANDRO PAULINO (CEP:58400002 Nascimento:16/07/1980 L) 9= /1. 2
DA SILVA § ) 1AS: — J
Endereqo:SITIO CACHEIRD o] Telefone: L U v )
4 - ME co .
Cidade: Campina Grande Idade:038 Bairro:ZONA RURAL 5
. i PUPILAS Fotorreag: 1% Isacéri { ) Anisocd 0
Nome da Mag: RITA ANALLA ALEXANDRINA RE/MAnG LS __(5
EDHCERRS CPF: Profiss30:AGRICULTOR B i HET: Sat2
REpatsavet Data de CNS:708701101497096 JIE=——— —— —— ,__ =
e 3 Atend:26/04/2019 L
Estado Civil:Unido Estavel G e — e Tt =
CONVENID:SUS
"y ot Hora: 11:49:48 — REAL!ZAL?O M:-
Motivo: ACIDENTE DE M Especialidade: R A —— —
Médico: CRM: tEl::h:B mL}clmnos: B B
- aboratoriais { g
0BS FICHA: _ B B e b { JRadiografi
MECANISMOS DO TRAUMA e — i it A 2
LOCAL DA LESAD lIdentIﬂqua o local com o nimero correspondente ao lado)
1.Abrazdo 15, Fratura dsses fechada soucrml;io DE PARECER MEDICOD: i
2 Amputagio 20, Fratura Gssea aberta c&
3. Avulso 21 Hematoma iali 04'?29-1 EL Dia f I
4, ContusSo 22, Ingurgitamenta Venoso SEL aa
5. Crepragic 23. Leceragdo i
6. Der 24, LasSotendinia Espiaclulistas / as, Dia___/ /
T.Edema 25, Luxagle LMED‘ICO SOLICITANTE |
e e B s PROCE! TOS REALIZADOS: - ST ——
10. E 28. — — =
11, Equimose 29 Orormgis i PRESCRI(,‘GES E CONDUTAS [HDRARID REAgznno
12.F. Arma branca 30.Paralisia ]
13.F. Arma de fogo 31 Paresia ! 1A Ho da e\ Mo oo L [
14.F.Corituso 32.Farestasia ] 2t [ m - «4& i 1 - o 5
15.F.Cortants 33, Queimadura i 2 D ‘u'? A “Lﬁq\ts J ) C’j wf‘ EV, L‘\J“ o w ‘p
18 Flortocontuso 34 Rinorragia | 2’
17.FPerfurocontuso  35.Sinais de Isouamia ir 1
12 FPerfurc-cortants 36 i =
B =i e s !
o L 50 = |6 b
QUEIMADURA: Tk iz B—
Superficie corporal lesada = _ % Grau [ )1°Grau  ( )2°Grau  ( )3°Grau rs“"‘“‘"“ E CARIMBO DO MEDICO:
PISNOSTICO f CaL: Tﬂo Y - e Y &) l i :ca Al (L-{ [N A=]
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26/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:

DESTING DO PACIENTE / ' as } hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO 80 1DADE
e { JAlta hospitalar 7 ( JA revelia
a hospita
l do {setor) ' A\ ({ )Decisdo Médica T R O O O Yy | P 10 f e S el =
( JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL [ 10bite: A T P O P O —I ===
Y O O O PO S | === =] I—H 11—l
.‘ | I=—1=
ari R N S SO Y| O O § A ¢ A | |— = == =11
v s5. do paciente ou resposdvel(guando necessario) !
- —_ : - — - —— ).._._ - ' — - | S e ’_ e ) s —————————————reeeee 0
chicgfimpreurgencia.phpTeontar=1883416 )
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)

SECRETARIA DE SAUNE DO ESTADO )
2 "lA B,E. . HOSPITAL DE EMERGENL ! E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDL )

Ficha de Acolhimento

=
[Nome:ADvorcko fanlro <2 SR & )
[Enr::f:‘—r 3 &L Gclheren Bairro; r,_/;‘,‘_g,—-g_w rjg'uW ]
[Data de Nascimento: J &, ol ¢ Documento de ldentificagdo: {' J
[ngixapcg o = Data do Atend.: Q6. D&, A& Hora:| )} /4§ Documento: ]
| Aciderite de trabalho? ( )Sim ( )Nao |

Classificagao de Risco

Nivel de consciéncia: /(/}'Eorn ( JRegular { )Baixo Aspecto:( )Calmo ( )Faceis dedor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: / Mucnsasl'} { ) Mormocorada ( ) Palida
Deambulacdo: ( A Livre | ) Cadeira de rodas ( )Maca
1 r 3 -
Treouwmaon wor Cobeto Estratificacao MOo. 110
_— %"“"DH‘H
() Vermelho - atendimento imediato T Amaralo atendimento &éh Wi da iy
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento ambuclz.:': ' i
REN- NS

Assinatura e carimbo do profissional
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2600472019 HTCG-Patnal Administrativo
Data da internagio: 26/04/2019 Hora: 12:35:48

distama  MInfatamo | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. 'SUS  Unikode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
i Eatde  Saide

IdentHicacio do Estabelaciviento de Saide

- NOME DO ESTAHELECTMENTO SOLICITANTE 2« B E S —
DSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 1362856 J
1 - NOME DD ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - NS —
OSPITAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES J | 23623856 |
Tdantificacio da pagiente
~WOME B PACTENT -HT DB Fnom’u.ﬁ.nlo-—l
ALEXANBRO PAULING DA SILVA | [ 1882440
7 - CARTAD DO 505 B - DATA DE MASCIMENT SEN Qe
708701101497096 | L 16/07/1980 07 |_:"' Femn R |
5 BIOAE Dk MAE 0L RESPONSAVEL 11 - TELEFDHE DE QOMUSTE
RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAD | [egg oo
2- ENDEREGD [RUA, K, BAIRRGY
SITIO CACHEIRD ,D , ZOMA RURAL |
3 - MUMICIFIO DF RESTOENCIA —u-numsuummuT K - CE
Campina Grande | 250400 5g400002
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOD £
17 - PRINGIPATS SIMATE E SINTOMAS CLINICOS— -
—— . i' _ I
I1 .'-'1 S VT L i 1 _'-‘ ! JI: '\ T
o c | ; i
x .I Il:-
[}
18 - CONDIGEES QUE JUSTIFICAM MMTERNAI_,‘M
. T . M i __ ]
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ESTADO DA PARAIZA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-
- Jw_ﬁ?ﬁ MNFBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
L2 DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES

L]
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr{ak: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Protocalo: 00004631346 RG: NADHINFORMARD
31 €4 H EULER FABRICIO A. CRUZ Drata: 6-04-2019 15:55  Orlgerm: AREA VERDE
Convénip: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUTZ . FERNANDTES  Idade: 38 anas Dytingg GERAL
EEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 26/04/201% 15:50 ]
aﬂ&ultﬂdﬂﬂ Velarps 4= FAeferéncias
=7 IF VEREEIFE®
Leozida ¢,20 milhdes mm 2 & €9 milnten/e
hemoglobi 12,0 g/dL .3 glaL
Hamatoc 29,0 % J
Vil o i sgaa aesas . 83 fL g e
HiGM i S G R 31 27,0 & 31.0.py
o e i e o o 33 g?d.t. 2.0 K 280 gidL
SERIE BRANCA — . »
LOUOBCLEDR: & v s, soisiate s wis s 10.400 /mm? 5.000 & 10.000 Jom 54
(%) {fmm?) 2
-
Nautroafllos 5
Fromie fritns (1] 0 |
N h ] G
P a 0 ~
3.0 312 e
B 170 8.008 40470% - 1.R00 4 6.500 /ax’ =
0 0 74 6FY - ats 560 / mmt i
(o] 0 9420% = ate 100 / =m 2
-
[ =
17,0 1.768 04 &3 = 1,000 4 3.500 ) =m? =
Atipicos ou Reatives...... 0 o " 25
¢ [dpta tak et R e PR e A 3,0 312 AR AT = abd1.000 [m B
CONTAGEM DE PLAQUETAS ..:.veais 275.000 mm?* 140,007 2 410000 ma’ 3
(]
(2 BFVACIES . ve-. Contagens zevisadir o confirmadas, -
e hs Lok
Makeds: RNEISTIVIDADE - INFIDANCIA - MICROSCOPIA
P -
Cd
Ana Claudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
B52B8-248]1-EY8F-A]1CE-BBEE=-5SEFE-63AA~10E1
i DN
E ’é = PNCQ
LN "T_ Prsmima Naeigal
o, de Contvole de Gl
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ESTADG DA PARAIBA
GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
* DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
- : : GONZAGA FERNANDES
' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

o
E]
s

Sria).: ALEXANDRO PAULIND DA SILVA Protocolo: (0000463136 RG: NAQ INFORMADO
Dr{a): EULER FABRICIO A, CRUZ Drata: 26-04-2019 15:55 Ovigem: AREA VERDE
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES Idade: 3% anos Desting: GERAL
UREIA

DATR DA COLETA: 26/04/2019 15353 ]
Resultadoioioiareisg 32 mg/dL VALCR LE R

17 a 43 mg/dL
fteculcados anteriores:
Haverial: B0R0

Hétodoy AUTUMATIZADD WIENER: METROLAB 2300

CRERTININA
IATA DR COLETA: 26/04/201% 15:53 | -
Resultado. ... ..covnrenann.. 1,1 mg/dL 3 ath & disws 0,30 # 100 '
™
= 5 clias & 3 AROB.eavrrreand 0,20 & 0,40 o
mg/fdL -}
8 11 aAOB e manrsrnnnin : 0,30 5 2,70 o
myfdl : a
1 .";'_‘ CEF )30 & 1,00 :
1i a E 1] A L3 5
mgfdl B
Bl &4 90 ARDS. v rovasesrassd 0,80 & 1,30 i
my/dL i 2
Acima do 90 anos..sveveqar 2,00 & 1, TD w:
/L . :
Hulheras: =
Recom-nascidos acd 4 dias: 0,30 & L,00 o
moyfaL ;
Sdilas & Y Brod.issssraeed 0,20 & 0,40 e
mg /ot =
4 a 11 anos a 2,719 =
ngfdl ;
12 a 17 a L,00 o
gl dL .
1B a €0 & i,10
g/ dLl o
61 & 30 ance a8 1,20 b |
g/ dl "1
hiina de a 2,30 -EI
g dL "]
Rezultados antericres:
Material : BORD
MEtodo: Butomatizado WIENER, METROLAE 2300
e
Lensa?
P
AnaClaudia Barroso
Biomédica
CRBM-3T0
Este laudo foi assinado digitalmente sokb ~E197-1360-2BF6=F 2044 Ba-542
Lﬂbamtdm ' PNCG
1’-'HIE£1ILIMIJ.HIJE @ 'q!
U Progmmn Macisnal
de Contrals de Qrialidade
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ESTADO DA PARAIBA
Lo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gl Gow HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
S DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES

[ 8 e oo | 5
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Se{a).: ALEXANDRO PAULING DA SILVA Protocolo: (000463136 RG: HAD INFORMADD
Dir{a): EULER FABRICIO A. CRUZ Diata: 2604-2019 15:55 Crigen: AREA VERDE
Convinlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 38 anos Desiiee GERAL
TEMPO DE SANGRAMENTO ........ccvcvmnnnonnenns 1+33"

Valores

[DATA DA COLETA: 26/04/201% 15:54 R
[ DAT =T i ’ DE L A 3 MINUTOS.

Matariali sangue

Mdtodsd Duke

&' 205"

Yalores de Referdncia:
DE & & 10 $ENUTOS

Bioméd
CREM - 5783

Lér24 = Phginn

s /082018

Emiggan

Este laudo fol assinado digitalmente sch o nimera: 7358-ESB0-EBCB-A637-6BZ5~-1F1A~DABI-EZ2F1

Laboratdrio A 1
Néwlab QR
Prozrmama Nagonal
w die Controle de Qualidads
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o

GLASGOW(-15):

Drogas (Sedag@io/Analgesia):

Fupiias: ({}1socericas () Anisocbricas { ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes () Mi

Gticas () Midriaticas

Mobilidads Fisica: () ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Paresiesia Local:

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

Obs:

Respiragdo: ( ) Esponténea ) Cateter Nasal ( ) Venturi

SAGHLERT - % imin{ ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

{JVMNI( JVMITOTn® _ Comissura labiain® _‘FiO2 % PEEP _ cmH20

(0) Eupnéia; { ) Taquipnéia, ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Kusculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( )E

Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragio: ( ) Quantidade e aspecto:

Tossae: ( - -
Aspiraglio: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: (_)D (_)E ( ) Selo d'dgua:

Data da insercBo dodreno /| Aspecto da drenagem tordcical -
Gasometriaarterial: PH  PCO: POz HCOs EB SpO:  Datar___ /L Hor=

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: { )VisSo ( )AudicSo ( )Tato (_)Olfato ( )Paladar Observagio:

SEGURANCA FiSICA

¢/} Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressiva. () Risco de queda. Observagéo:

REGULATAO CARDIOVASCULAR

Puiso: (*"JRegular ( )Imegular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Chieio.
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Pele: (/) Corada () Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

WIM”W
Pmmrdialgla ()

Dmguvmaﬂvas { ) Quais?

riférico () Central ) Dissecgdo. Localizagao:

Edema:( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:
e s ELMINAGOES (NTESTMAL EURMARIY) _________

Tipo somatico: (““)Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa {L}lncumplsta ( ) Prétese. .
Alimentaggo: (| )VO ( )SNG E ( -)Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:_L_—l_——

Alteragbes: (, ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( /)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminag#o intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipadohd _ dias ( JOutros:
[ Eliminagao urindria: (| JEspontanea ( )Retengéo ( Jinconfinencla ( JHematiria ( )SVD: Débito __mih: __
Aspecto: ()Outros:; Dbshrva;ﬁ-,esi .

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigho da pele: ([ ) Integra () Ressecada ( )Equfmoses{ ") Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (/JNormocorada (- }Hipnmmda{ : ( )Preservado

Condigdes das mucosas: acas| Manifestagbes de sede: (). g SHE

|_Incis&io cirdrgica: ( ) Lm:a[fﬂ\spectu; Curativoem: /L
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:__/__ [
Ulcera de pressdo: (_)Estagio:  * Local: Descrico: . Curativo: .| __J. =
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independente ( ) Dependente ([ ) Parcialmente dependente. Observacdes:
|_Higiene corporal: ( ()Satisfatoria ( )insatisfatoria Higiene Corporal: ( )Satisfatéria_(_)Insatisfatorie.

=

Limitagdo fisica: (| JAcamado ( ) Cadeira de rodas () Outro: Z
SDND E REPOUSO -

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE Bl ESPIRITOALIDALS

Tipo: () Praticante () N&o praficante. Observagdes:
— MTEROORRENCIA$ P e
— jf LAY vl L0 0 AWl *"'1#&[ oYy MG LV, $aY "
;u “’f}_*;*"’?mﬂ N alado  pheadinude © _dlgy cenpedadid
F__:;a L4 Aty | QIR Vi . Rdus o gl U cla .o /
|
«&1imbo B Assinatura do Enfermeira: DpATA 105 B0 !ﬂ HORA:A3 '@
s¢ Torres M. de (Miveira
G ¥ ENFERMEIR
.EEE.UREN-P“ §np, 322
,:" FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dadas por meio de gn:lpo focal. Porio Alegre (2009).
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=} GOVERN SECRETARIA DE ESTADO.DA SAUDE
DAPARAIRA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciente: drvocnido  dawlvo do Sulao Idade: 3%
Convénio: S = Data: 0;_,—'0_5/1,-:!

Procedimento: ﬁ*fﬂém X0cl. o SN O e

Cirurgido: Wn, S04 e Auxiliar: Anestesista: 11, Aog helre
Inicio: Jo( AD Término: A1 36 Anestesia  Geao @
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
o7 Isxha | 6¢ | %r | tedslece - SO ARSE
A1 (20 “tg = b4 .:}“G ‘?6./. L > e C-rﬂj"r‘-\._hf..h"j&_

—_— b | Y .

Medicamentosi/Materiais Quantidade

=

’E’J!\-@{-)E/c}?-{‘,-ﬁﬂk.iﬁ? (0 SRRV Vs o]

Observagoes:

D
/

H
D

- n _[— [ P Faut
AN A\G. CAJ A (FJ | W,

S S

Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagéo WOD. 103
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: L P
o, + GOVERN 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)

Criterio para alta de sala de recuperacao pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros =1
Movimenta 4 membros = 2 .2
Apneéia=10

Respiragado Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: Wio,

AT E

Assinatura do anestesista
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190644213 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Data do acidente: 26/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 1/20/21/26
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0404653/19
Vitima: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Data do acidente: 26/04/2019
CPF: 041.606.444-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SII‘B(:NDRO PAULINO DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ISRAEL DE SOUZA FARIAS : 082.917.124-09

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALEXANDRO PAULINO DA SILVA : 041.606.444-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 082.917.124-09 CPF: 114.261.744-03
ISRAEL DE SOUZA FARIAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2704261- C3/ 2020-01074/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE/PB

Processo: 08022979320198150031

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ALEXANDRO PAULINO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ALAGOA GRANDE, 19 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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