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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO
OUTORGANTE:

JESSICA DA ‘ROCHA SILVA, brasileira, solteira, técnica em enfermagem, CPF:
095.100.174-42, residente e domiciliada na Rua Pedro Guida, 23, Paraguai- centro-
Areial-PB, CEP 58140-000, telefone: (83) 98729-6044

OUTORGADA:

Dra. JOSILEIDE BARBOSA DA ROCHA GUIMARAES, brasileira, casada, advogada,
inscrita no CPF sob o n® 601.332.604-53 e na OAB/PB sob o n® 17.136.

com enderego profissional Av. Rio Grande do Sul 1345, Salas 305/306, Bairro dos Estados
CEP: 58030-021, Jodo Pessoa/PB. (83) 98802-0046, ledabarbosa2010@yahoco.com.br

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o OUTORGANTE confere as
OUTORGADAS ampilos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as cldusulas
“ad juditia et extrajuditia”, para atuar em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo
propor as agdes necessarias, e defender nas contrarias, seguindo umas e outras até o
final da decisdo, ofertando ainda os poderes especiais para receber intimagSes, citagbes,
notificagbes, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer, firmar acordos,
representar perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, aceitar e
renunciar direitos, inclusive renunciar ao teto dos Juizados Especiais Civeis e
Federais, receber e dar quitago, e todo o mais que se fizer necessario ao fiel
desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins a que se destinam que ndo posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento
e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de
Justiga, conforme assegurados pela Constituigdo Federal, artigo 50, XXXIV, LXXIV e pelo
Artigo 99 § 30 . Lei 13.105/2015(CPC),

Presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente
por pessoa natural.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais a que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no artigo 299 do
Cddigo Penal.

Esperanca-PB, 09 de janeiro de 2020.

s ica, An Beda, Sibws

[ JESSICA DA ROCHA SILVA

Av. Rio Grande do Sul 1345, Salas 305/306, Bairro dos Estados CEP: 58030-021, Jo3o Pessoa/PB.
{83) 98802-0046, jk.ad yria juridic; il.com
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\\§

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

&

. Para copla do seu Boletim acesse o sftlo: www.prf.gov.br/novobat
I;h Jconsultar Informe o numero do protocolo € o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: Waw.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagcao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugdo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado cletronicamente pot ALDO ALEXANDRE, matricula 1199743, Policial Rodowano Faderal, em
00572019, conlorme horario oficial de Brasiia, com fundamentio no § 27 do an 10 dia Medida Provesona N° 2 200-
2. de 24 de agosto de 2001, ne art &* do Decreto N 8,539, de B de oututro de 2015 € na aknea b do wciso IV do

an Pdalmu;huunwnaﬂ'mm.mumnmnuademﬂ

A aulenticidade deste documenio pode ser conferida no sha hiip Irveww Pri gov brnovobal suteniicar, informando

o protocola 19021672803 e o namero de controle ABTCOE 1C6EEL64£0816BBCLBF 4ASAD
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021672803
INFORMACOES GERAIS
Data: 24/04/2019 Hora: 20:00 Municipio: ESPERANCA/PB
BR: 104 KM: 985 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: ALDO ALEXANDRE, 1199743
Relatorio retificado com base no processo administrativo n®: 08663009810201958

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nao
Condicao meteorologica: Céu Claro Fase do dla: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO SENTIDO CRESCENTE
DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 24/04/2019, por volta das 20:00hs, no km 98,5 da BR-104, em Esperanca-PB, ocorreu um acidente, do
tipo colisao transversal, com 2 vilimas graves . Os velculos envolvidos foram uma motocicleta HONDA , placa:
NPS 0342 PB e VW GOL , placas QFQ 8586 PB. Com base na analise dos vestigios maleriais identificados,
constatou-se que V1 trafegava na faixa de iransito do sentido CAMPINA GRANDE -PB / ESPERANCA - PBeoV2
no mesmo sentido , momento em que o V2 dirigiu-se ao acostamenlo e realizou manobra de retorno a esquerda
em local com faixa dupla continua amarela , assim sendo o V1 que transitava normalmente em sua mao de
diregao colidiu transversalmente como V2 @, conforme constatacao de fragmentos desprendidos do velculo. A
dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme conslatacoes em levantamento de local de
acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atencao do condutor do V2. Vitimas foram
socorridas pelo SAMU e encaminhadas ao hospital de trauma de CAMPINA GRANDE -PB . Velocidade maxima

permitida no local e 80km .

Documento assinado eletronicamente por ALDO ALEXANDRE, matricuta 1199743, Policlal Rodoviario Federal. em
03092019, conlorme horana oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art 10 da Medida Provisoria N*® 2.200
2. ge 24 de agosio de 2001, no arl 6‘dDDf!l:fdnN"E53?.1‘!9swmudrmlbamambmlh:MIVd’

art, 2* da Instrugao Nocmatva N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

A auteniicidade deste documento pode set conferida no site hitp Jhwww prl gov palautenticar, informando
o protocolo 19021672801 & o numero de controle ALTCOE1CAEEEL480816BBCLBF AATAD

Pagina 2 de 10 #
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021672B03
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
w Lical prevervade

R T My
T P B

S e i .~,-a---=-.wn.—r---w n—-m-:ﬂmng
| | T
i

LACOA TE ROCA *
* FEPERANCA r

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

T Y [T —

1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO
T T T T [
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

jpor ALDO ALEXANDRE, mawriculs 1199743, Policial RoGova Federal em
01412019, conforme har@ oficial o Brasiia, com fundamoenia no § 2° 0 art 10 da Meida Provesania N° 2 200

2, de 24 de sgosio de 2001, no &t &-d-:DcumH‘tﬁ!ﬂ.d-lmumﬂm:ulscm“hmwmlvm

art. 2% da Wi Normaliva M 61-DG, de 13 de novemino de 2015
A sl mmmPMpﬂgwumMm.mm

e et
0 prolocsio 19021672803 & 0 numero o contiole ASTCOE 1CHEEE 648081 sBBCHBF AATAD
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VINSTERIO 20 DA JUSTICAE ¢
GURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19021672803

IMAGENS COMPLEMENTARES _

V1 - VEICULO 1 - NPS0342 - h MOTOCICLETA IR i

. e AP S 363570
: o b . v ir 1 60 BEOYS ES . v

Placa NPS0342 Warca'modelo HONDANYINO T . —— .

lace oL t M a—— St v i

e aad ,,-.-'t‘.';n ;;(lll" .

o fabricacho 2012 Chass
Ano fabr L . - . S y errrofha
Especie Passageiro  Categoria Particuls

c v SAOUING Burn ra (atea de rolarnent
wanobra Nno momenio 00 ac ente  Seguindo o Bux

(o dptvie ) Suiaraiedo ety irw arvweitn o ALK BLE XANORT roawvata VWL Poleiat e e s S
CARFTIN Cortortte Pea Mes of o e Mo o haralereees ves § [ b act 10 e Mdecida Prosesorie W} R0
2o ije 74 e ket e XY rwo et 6" o Do N0 8 430 de B e camnn de FO1 @ e e | e v I a0
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MIRISTERIO DA JUSTICA £ SEGURAN :
WCA POBILICA
POLICIA RODOVIARIA FEDESA;

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSTO
PROTOCOLO W* 190216728032

V1 - Relatorio de Avartas - Resolugsio r® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 1 HONDA/NXRIS) BROS ES Placa: 1.;'5 T ) M SOAT. THZTATIECT
Nome do Agente: ALDO ALEXANDRE Matriculz do Agerte 1199763 Datx 250472079

=i s e,
mm—

1 Garlo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteiz
3 Mesa inferior da suspensao diantelr

4 Coluna de direcao

5 Chassi 7
6 Garfo traseiro 2
7 Eixo trigseiro (triciclos) o

Dano de Monta: Media

V1 - Imagens Obrigatorias

SO M

IMAGEM DA LATERAL IMAGEM DA TRASEIRA
DIREITA

IMAGEM DA LATERAL
ESQUERDA

1 2% da irsuco Nometve W £1-0G. o 13 ge noweertrn de 2275
A psenUciads Getls SUCUMGNIS DOGE S CORTlarial Ao UE NI e T 20w
0 proancio 19311677801 & 0 ndmees Se tormrole AL YCDE I CAEE T st SRS HEF LD

J ¥ ne ¥ in] Diorurnerts pesirads st oncamerte e ALDO ALTUANDSE. marvas TUOTEE &ﬂk"'ﬂm‘ﬂ?"
L%V A0, conforme hormio cficisl o Braslia, om Semterents fe § 2 ae e 00 de Vs Prowsarie N 200
J g P 2. O 24 0% BPYSIG 02 2001 Mo wt & g Decrets N* 8 $38 36 £ O culfie die 2078 ¢ me slier 2 a0 s Noan
L Auinatry
s

 Pégina S de 10

Num. 27761920 - Pag. 5
. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20012815571972300000026783551




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021672B03
VA - Proprietério
Nome: VERIDIANO JOSE MATIAS SANTOS CPF/CNPJ: 090.037.884-05
Email: Te]efone:

Enderego: SITIO LAGOA DO AGUDE S/N , MONTADAS-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - VERIDIANO JOSE MATIAS SANTOS
V1C - Informagbes

Nome: VERIDIANO JOSE MATIAS SANTOS Data de Nascimento: 02/02/1932
CPF: 090.037.884-05 Estado civil: Solteiro(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava capacele: Ignorado

V1C - Dados da Habillitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 04/02/2015 N° Reqgistro: 06205236605
UF: PB Vencimento da habilitagao: 25/03/2019 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

| V1C - Alteracoes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do efilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: SITIO LAGOA DO ACUDE, SN, CASA, AREA RURAL, MONTADAS-PB
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - JESSICA DA ROCHA SILVA

V1P1 - Informagdes

Nome: JESSICA DA ROCHA SILVA Data de Nascimento: 26/09/1991
CPF: 095.100.174-42 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesoes Graves Usava capacete: Ignorado

V1P1 - Dados do Contato

Enderego: PEDRO GUIDA, 23, AREIAL-PB
Telefone: Email:

V2 - VEICULO 2 - QFQ8586 - AUTOMOVEL
V2 - Informagbes

Gy Documento assinado eletronicamenta por ALDD ALEXANDRE, matrcula 1199743, Pobicisl Rodoniano Federal em

IR 03/05/2019, conforme horvia oficial de Brasita, com fundamento no § 2° do art. 10 da Modkda Provesoria N® 2 200- |
: o 2, e 24 de agosto de 2001, o &t 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 € na alinea b do inckso 1V do |
P )] Assinatirg

art. 2° da Instrucho Normativa KN® 61.DG, de 13 de novembro de 2015
A aulenticidade deste documento pode sef CoMferida no site i /fwww pri gov br/novoballssenicar, micrmando
privituyiy © protocolo 19021672803 & 0 numero de controle A6TCOE1CAEEE6480816BBCLBF 4ASAD.

P&gina 6 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021672B03

Placa. QFQBS8S Marca/madelo: VWINOVO GOL TL MBV Renavam: 01104584449
Ano fabricacdo 2016 Chassi OBWABASUOHPO71144 Tipo de veiculo: Automovel
tspocie. Passagero  Categoria: Particular Cor: Prata

wianobra no momento do acidente: Realizando retomo regular

[rociarmeenio SSSINAKY elot (FRCATIIHE P8 ALDE) ALEXANDRT., matriculs 1199743, I‘nlnulhlinn-h-lﬁhn‘ om
DA% 2019, conforme honwn oficlel de Brasilia. com Tundamento no § 2° do st 10 da Metida Prowsoria W° 2 200

7. de 24 0w agosto de 2001 o st & o Descrotey N° B 539 o 8 do nutulyo de 2015 ¢ N8 alinea b do oo IV ao

o 1 7% cia InawUCAn Normata N7 610G, de 13 de novemuem io 2015
A autoniicitade deste dooumenio e wer conferiia no sie s (e gt gw.hmuﬂnﬂﬂmma, PrE Lt il
Asmmatira P o
et o prolocoo 19021672803 0 0 NumeD o controle As1COE1CaE FE&480010BRCANT LASAD
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021672B03
V2 - Proprietario
Nomfe: QUALITY ALUGUEL DE VEICULOS S A CPF/CNPJ: 72.653.009/0011-84
Email: Telefone:
Endereco: JOAO PESSOA-PB

V2C - CONDUTOR DE V2 - FLAVIO SOARES DA SILVA
V2C - Informacgses

Nome: FLAVIO SOARES DA SILVA
CPF: 048.921.064-37

Sexo: Masculino

Usava cinto de seguranga: Ignorado

Data de Nascimento: 14/07/1983
Estado civil: Nao Informado
Estado fisico: lleso

V2C - Dados da Habllitacdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 20/06/2014
UF: PB Vencimento da habllitagao: 08/08/2023
Observagdes CNH: 99

N° Registro: 06100156310
Motorista profissional: Nao
V2C - Alteragtes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Enderego: RUA MARIA H CORDEIRO, 02, CASA, CENTRO, JUAZEIRINHO-PB
Telefone: Email:

Vv2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ALDERI ANTONIO DA SILVA
V2P1 - Informacbes

Nome: ALDERI ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 06/02/1974
CPF: 952.890.544-72
Estado fisico: lleso

Sexo: Masculino
Usava cinto de seguranca: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: RUA SEVERINO LUCENA VAZ RIBEIRO, 705, CASA, BODOCONGO, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: Email:

Dorumento assinade chtronicamenie por ALDO ALEXANDRE , martricula 1199743, Policial Roduviario Federal. em
ORI, conforme horsrko ofickal de Brasiia, comn hundamento no § 2° do ar. 10 da Madida Provisaria N° 2 200-

2 the 2% 06 agovio de 2001, no st 6 do Decrelo N" 8539, de A do oulubro de 2015 & na alinea b o Incko IV do

At 7° da sl 40 Normativa N* 61 DG, de 13 dher niwemitno che 2015,

A sutenticiiage dests dooumeio pode ser condurida no site hp-Hwew el wumﬂm\ﬁr‘ , Informanda
o protonoio 19021672803 & o rumero de conirole AbTCOE1C4EEE6480816BBCLBFAATAD.
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B . Ay - A Jata: 05052019 _ PRI
: 4Q]£ GOVERN P hdeta MOME : Everlan Da Sitva Meira & 2 L et
“ DA PARAIBA k)

'LIBERACAO DE LEITO

Nome do Pacienge: JESSICA DA COSTA SILVA
Data da Internagio: 24/04/2019 DatadaAlta:05/052019

Registro: 1882330

Tempo de Permantncia:-18011 NI ..
Diagnéstico Inicial: IR IO LN SJ ; g S D rr-.:f&b)
& j S

Diagnéstico Final: . -, Y

Principais Exames:anamnese+ exame fisico e radiolégico

Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO  Data:02/05/2019

Equipe:
Cirurgiio:EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS

Aux :'YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: e o

ﬁedicamentusﬁ

———— e T E———.

Infecgiio F.O:NAO

Colecta de Material:NAO

Ba Etéi‘-i_t;logia: —

Khatumnpatﬁgico: S
Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE EVOLUIU BEM,
SEM INTERCORRENCIAS, SENDO SUBMETIDA A TTO CIRURGICO

WA, LI |
[

Orientagdes: ooy, 6 ot - %}M ki Wdo @wvc)f--

Dieta:LIVRE

Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO+DAISAN+ARFLEX

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
A0 DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno 20 Ambulatério de :ORTOPEDIA em :15/05/2019 para retirada de pontos
112

10.1.1 .14-Ba'projelohlcghrnpretesumoalla.php?cun lar=1882330
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=% DAPARAIBA ¥ o (radatto by

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins de direito que a

4 de abril de 2019 (Atendimento n°. 1882280),

paciente atendida no dia 2

las 21:27h, foi JESSICA DA ROCHA SILVA, brasileira, solteira, técnica em

(471

~
o

enfermagem, portadora da Cedula de Identidade n°. 3.473.171 SSDS/PB,

filha de Francisco Edson da Silva e Josicleide da Rocha Silva, natural de

Ee
Ca

perang¢a/PB, residente na Rua Pedro Guida, n°. 23, Centro, Areial/PB,

astando o seu prontudrio médico preenchido de forma erronea. Portanto,

onde [&-se JESSICA DA COSTA SILVA, leia-se JESSICA DA ROCHA SILVA.

Certificamos, ainda, que a genitora da paciente, Sra.

Josicleide da Rocha Silva, apresentou RG da paciente onde constam o nome

correto da mesma.

serle N
L SIS

RODRIGO ARWIIO CELINO
Chefe do Nucleo de Alditoria do HETDLGF
Mat.: 157.816-2 —\OAB/PB 12.139

AV. Marechal Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas
Campina Grande — PB CEP: 58.432-809

Email: juridico.traumacg@gmail.com hospitalregionalcg@hﬂtmﬂi'-f-om
CNPJ: 08.778.268-0001-60 ¥ .

Num. 27761923 - Pag. 2
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HOSPITAL DE BAERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES:

HTLG-Painal Administrative

EXAME PRIMARIO - PADOS CLINICOS

| ALl A hed (B petdint
.mm_.ﬂttL@sﬁ A pngmunddt gl pel ny
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= P . |
R ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT {B.E) N°:1882280 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

AR AlganeyndEe BN o g yedolmly b vl g FE§

O A VN T e
p Pat i padn
vin gl AANOES . pls dins el fppdm il v Spngibn s
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HOSPITAL BF EMERGENTIA E TRAUMA DOM LU GDNZAGA FERNANDES CNPJ; DR.778.268/0038-52

- ALER
tw. Mal. Floriana Paixoto, 4700 - Malvinay, Campina Grande - P8, CEP: 58432809  Data: 24/04/2019 i
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tr GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

\ 1 &

Ficha de Acolhimento

Nome:_ ‘ My Ao, 08 eddvte TSNS J
[E“di‘--f A Pedas S ucda Bairro: (1, ]
[Data de Nascimento: VY . Documento de Identificagdo: [ ([, =\ J
[Queixa;_ﬁ ~INaS Data do Atend.: ) ¢; 14y Hora:.. | = Documento: ]
{Ac:idente de trabalho? ( )Sim () Nao ]

Classificagao de Risco

~

—

Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceisdedor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: _ Temperatura axilar: =
Dosagem de HGT: —— Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
Deambulatao: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
e’ Estratificacédo MOD. 110
(/j’Véfnielho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul :ﬁﬁg&im@ﬁmmbulatoﬁaf

Enigfmena
mnﬁ‘%%"'ﬂm 25

Assinatura e carimbo do profissional

2l Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimarées - 28/01/2020 15:57:31 Num. 27761926 - pag 3
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Gem tECRETARIQ,_ DE SAUDE DO ESTADO - ME
ﬁ DA OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO

7>
: - ' PRONTUARIO:
NOME: . < '
sunBBENSSESNED
IDADE: SEXO - COR: PESO: | ALTURA: wm\; EI:IQFj LE!}’D:
Ml T[] 8] e[] a[ ] -
DADOS CLINICOS: | _ EF AT X
PéA op Trlj j WRDO E
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: T :
T e ey (D)

URGENCIA: ) - | ROTINA:
DATA ' HORA DA SOLICITACAQ:
-i".' Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimarées - 28/01/2020 15:57:31 Num. 27761926 - Pag. 5
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240412010 . HTCO-Painel Adminiswrative

Data da intamnagla: 24/0472019 Hora: 32832
' LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
%E w K DE INTERNACAD HOSPITALAR
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24/04/2019 HICG-Paingl Administralive
Data da internacdo: 24/04/2019 Hora; 23:28:32
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ESTADO DA PARAIBA

Sus

L=t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistama
A DAPARAR!A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
—— SONZASA FERNANLLES 5:.;:53
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sefaj: JESSICA DA COSTA SILVA Protoealn:  DO463THL RG: NADINFORMATIO
Dr(u): SCHURERT COSTA, Tt F0-04-2000 |01 Oelime CLANICA DATCRRIMC A
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i

! ""“"I SEPARA&A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
‘—“ = GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sriaj; JESSICA DA COSTA SILVA Protocla: OUHIMBITHI R AL INEDIR AT
i) SCIMURERT COSTA [aatn: 004200 % 11041 el CLIMICA CRRT(NREICs |
Convinin: TIOSPITAL TE TRALUNAS T LLOZ G. FERNANDES Tdade: A9 o Dyt ENRTI-L A
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ESTADO DA PARAIBA )
—I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Lol PARA? HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
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LABORATORID DE ANALISES CLINICAS
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ESTADO DA PARAIBA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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SECRETARIA DO PSTADD DE SAUDE

i :::f:::m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ {ZiﬂN?A(ih FERNANDES
- CAMPINA GRAMDE - PARAIBA L
PACIENTE: JESSICA DA COSTA SILVA i
| DATA DO EXAME: | 24/0472019 as 22:18 horas |
SOLITANTE: Dria) - l
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™
METODOLOGIA:

Exame tenlizado enm modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.
ANALISE:
Nio identificamos sinais de liguido livee intra-abdominal ou derrame plewral ne presente estido,

Nio fornm evidenciadas lesies viscerais relacionadas ao frauma.

(Mhservapdo: Rossaltames o baiva seasibiliduds da wl) trassoiigrafio o derecdo de Tesden em drgdon sélida ¢ visodras
o, assint cone de hemretroperitdnio, ndo huvendn eritéilos eeogrificoy segpuras posea indicapde de alte hospitator

Bascemdvese apenas e residtods hegative di pltrassohogiafia

Observagdo: Salitntamos aivde gue o mdtode consideraido padedo-iire para avallucdo dé pucentes vitinas de trounm
abdomiral fechado, extdveis hanodimamicaments. & a tomografia computadarizada de abdimen com contraste, ficando

i pecessidady de sua sollcitogiio o Goron do aiddien dssivténte,

SN

Dr. Raiff Ramalho Cavalcanti

Médico Radiologista
CRM-PB: 6320
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SECRTARIA DE SAUDE DOS ESTADO
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

7-me|xmj COR: |

PRONTUARIO:
DATA DE NASCIMENTO:

REQUISICAO DE EXAME

LEITO:

ﬁmmc” _p_,émk CLINICA: .ﬁmzm

“

DADOS CLINICOS:

D LOXA @ M% ﬁ ,,u

MATERIAL A EXAMINAR: (]} Fdé/o mwv m.% _

g

e

EXAME SOLICITADO:

TR ,I/

J )
REALY A ;wma
IPIM\ 3

LURGENCIA:

ROTINA: [ |

DATA:
3

HORA DA SOLICITACAQ;

_ﬂmm_qu}{mr PELA SOLICITACAO

——— S

.,

z
a
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NCME . IDADE: SEXO:
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAC: DATA:
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{ )Aesintoméatica { ) Sintomdética { ) Oligossinkomética
SINTOMAS:
{ ) Cefwliin { ) Tontura { )Bncops
{ ) Dispnéla ds esforgp { )Grands { )Pequera

{ )Madea { )Oropadica

{ )Palphacias { )Toese Seca { )BExpecorache
{ ) DorPrecomdsl { )Tipka { )Atlpica
Relecionade: { ) Esforgo { )Emoghes ( )Fro { )Fis-prandial
Comankhrios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSD:
{ ]Hipatangha Arterial Sistémica { ) Hipertensho Pulmaner ( JDPOC { )Outros
{ ] Olabetes Molltus { )insut Cardlaca Congestiva { )insuficiAncla
{ )Amitimias { ) Wsf Renal { JAgwia ( )Crdnlca
3 - ANTECENDENTES PES3OAIS:
{ )Alemia a Medicamentos: ( )Tabagiemo
{ )Etisma { )Ssdentariamo
{ )}Disligkiemia [ ) Cirdrgico ( )OQutras
Medicamentos emuso [ ) Nio { 18m
4 - EXANES FISICD
{ }Estado Geral { }Bom { JRsgular ({ }Compromatido { )Precho ( )Allum ( )Pemo
Ap. Cardiovasculer - Comentanas:
FC. hpmPA: mimHg
Ap. Respinsirio - Comenibirios:
Agddman - Comsnidrioa:
Membms infercres - Comantérice:
3-EC.Q.:
Ex. Laboratoriaie:
& - CONCLUSAOD RI8CO CIRURGICO:
{ )Oraul-AVC a ECG - normale { Risco Cininglco Normad)
{ )Orau Il - AVC e ECG - anommals { Rieco Cintrglco Normal)
{ ) Graulll -AVC s EC3 - anormals { Indicado Mon Carfdca)
{ )QrauV-AVC e ECQ - com graves alteragdes { Alio Rleco Citingico - we posiivel tviter)
Cbe.;
- - Amn. do Mbdico

2 Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:31
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NZAGA FERNANDES
: GENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO -
@ m HOSPITAL DE EMER

Nivel de consciéncia: (%) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico }Tuu::;m( ]Gntrmtnsa{} u
] Drogas

_ GLASGOW(3-15): : i
Pupiias: (7 Isacéricas ( ) Anisoctricas ( )D>E( )E>D ( } Fotorreagentes () Midticas () Midrialicas
Mobilidada Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia () Plegia ( ) Parestesia  Local:
Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia { ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs: . :
UXIGENACAD : ~
Reapiragho: { ) Esponianea () Caleter Nesal { ) Veniun % _Umin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo
[ JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralableln® “FiO2 % PEEP  cmHal
Eunnéla; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesiculer presents: () Diminuidos ( o JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Siblios () Estridor ( ]Duﬂm:: .
: () Quantidade e aspeclo: BT

| “Asplragao: Quantidada e aspacto: Drano ::l téraxz ()0 (
Data da InsergBododreno '/ Aspecto da drenagem torécical = -
Gesometriaarterial: PH _ PCO: POz HCO: _ EB Sp0:  Deta___L L __ Hor&

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alleragio: { )Visso ()Audicao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observac8o:

SEGUEANCA FISICA :
0 Tranquilo ( ) Agitada ( ) Agressiva. ( ) Risco de queda. Observagao: .
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulse: () Regular ( ) imegular { ) impalpavel { ) Filiflorme ( ) Chieio.

B ,' E
3 "F'-l-ﬁ- ) : A o P
;-;;.‘._!E'_" Sy Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimarées - 28/01/2020 15:57:31 Num. 27761926 - Pag. 19
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[ Pele: (1) Corada | ) Hipocorada { ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria { ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ()=
: ar: ()= 3 segundos; () >3 seguridos, {_) Turgéncie jugular: ()
Drogss vasoativas: () Quais? - Precordialgia { )

Seite cardiaca: (1) Ritmica () Arfimica () Sopro () Oulro, Marcapasso: { ) Transitbrio () Definivo

| Cateter vasoular: (%) Periiorion |+ oomre - bro ) Oulro. Marcapasso: { ) Transtorio () S0P
: : 81: (<) Periférico ( ) Central { ) Dissecgao. Localizagho: \\./,__Data da pungao Qc/o=/
Edeme: () MMSS () MMII { ) Face (_)Anasarca. ObservacGes: J

“MJMEN'F_ -ﬁ:;ﬁnsmmmcﬁes (INTESTINAL E LRINARIA)

pagﬂmé co: () Nulido ( )Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

Denticdo: () Completa ( ) incompleta ( ) Prétase. :

VO ( )SNG (_)SNE ( -)Getronomia ( )ejuncstoria { ) NPT Hora: Data: L L

mmﬂmmaa?:( ) Inapeténcla_( ) Disfagia _( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( JOutros:
3 on: (\-)Normotenso (_ )Distendido ( JTenso ( )Ascilico ( )Outros:

ﬁ.(p‘jmﬂmaﬂhm (_JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados

E"m'nm;ﬁulntasﬂnai: O<Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Aspa'::?ﬁ 0 Urirvkria: ?GJES ntance ( )Retengdo (_)incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito

INTEGRIDADE FISICAE I.':UTMED-M' Mucosa Dmamm:-' '

Condigdo da pele: (] Integra ( ) Ressecada () Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
(Normocorada (. )Hipocorada ( ictérica | )Cianotica [Tu d : eservad

Condigies das mucosas: (7)Umidas ( )Secas Mmﬂuiu;in]fndu: {m). e —— -

mi/h;

Inclso cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: i Curativoeem:____/_[____~
EEHO-' { Jﬁﬁ&'ﬂspacta: /’— Débita: Retirado B.I'I'J' T {
cera de pressso: ( o: = = Local: - Descrig8o: . Curative:___[L__Jf__

CUIDADO CORPORAL —

Cuidad, :

= im: “mn:’_"[f];;"dap'ﬂ““"m ) Dependente (] Parclaimente depandente. Observacbes: '

S mmnﬁuica:. ﬂs::t:rl(a : Ga:aalﬁsl‘&nﬁrla Higlene Corporal: ( )Satisfatéria (_)Insatisfatéria.

SONO E REPOUSG @2 dorodes ( )Outro: -

Prasarvadg

CIONAL -
() Prejudicada | Sentimentos &

Tipa:
¥ () Praticante { ) N&o praticarite. Observagdes:
_.-.i‘:'.ﬁ'tlr'l"i'i'r_' = | - ENCIAB
o vl ineororte eviygiel A e ersied :
A Oh L e N St | (e B el e Ao
A e LOCACT ol VO 10 Ceved e - = o o P s e
SUELD e O 257 v rer e P e toimdeeean . (vr ot eie L ke, —
US| 2mveA o - e T R Yy e : SREre et bt eaD P —
e et oDl | el Rronal  eauciontoeds  fenonrods L
—oe SRS Py ekt ey 'L_:-'j = =1 ) .
[———A'-—-M = w-’i‘mo‘s'\r"\ - .- ¥ 00 ey e LA AT Crry o oflies s
; o '-"'\r'f"\-na-w'a IB1B0 woa I}.‘-ﬂ_;w‘r;" hitie [‘!'m_,_.vv

—_— iy
| —— F s —

=tiinbo B Assinatura do Enfermeiro:

Lalon DATADZ Py \S  HORA_IE (D

pa
Tan g

FONTE: B .
ORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por maie de grupo focal, Porta Alegre (2009),
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@E& MA%A" ERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

REGULAGAO NEUROLOGICA

Wivel de canscincia: (/) Consdiente (<) Orientado () Confuso () Letdrgico () Torporoso () Comatoso () Ouirc
: GLASGOW(3-15): Drogas (SedagAo/Analgesia):

Pupilas: ( ] isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Folorreagentes ( ) Misticas ( ) Midriaticas
Mobllidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parsstesia Locall
Linguagem: { ). Qual? ( ) Disionia ( )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragio: ( /) Espontanea ( ) Caleter Nasal ( ) Venturi % _ Ifmin () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ YVMNI( )VMITOTn®  Comissura lablaln® ‘Fi02 % PEEP  emHz20
[4) Eupnéia; ( ) Taquipnaia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Augculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D.( )E
Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor () OQuiros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragso: () Quantidade e aspecto:

Asplragdo: Quantidade e aspacto: [Drenc ds téeax: { D ( )E ( ) Selod agua
Dzle da insergBododreno [/ Aspacto da drenagem toracical .
Gasometis arterfal: PH  PCO: P02  HCOs EB Sp0: Datar___/ [ . Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio: (  )Vis@o ( )Audigio ( )Teto( )Olfato ( )Paladar Observag8o:
SEGURANGA FISICA

() Tranguilo { ) Agitado ( ) Agressivo.( ) Risco de queda. Observacso:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (»4) Regular { ) Irregular { )impalpavel { ) Filiforme ( ) Chelo.

i‘_'. Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:31 Num. 27761926 - Pég. 21
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() Hipocorada | ) Cianose () Sudorese { ) Fria ( } Aquecida.

= 3 segundos; [ ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()
i Precordialgia
Catster vascular, GO Par ﬂ: : J‘é‘:"’“mﬂ { J'Sﬂpm (_)OQutro. Marcapasso: { ) Transitério ( Jﬂainﬂi[va}
Perité ) Central ( ) Disseccao. Localizagde: |~ ¢  Data da pungio oljo-7 16

| Edema:
=cema: () MMSS () MMl { )Face ( )Anasarca Obssarvacdes:

A
—%ﬁ%ﬂi@_@mﬂn&e URINARIA)
——— —omatico: () Nulrida ( ) Emagrecido | ) Caquélico ( ) Obeso,

AJ

|

Alimentagas: (/) :
entagéo: (#VO ( )SNG ( JSNE { )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT Hora:

Data :__f__L___T

(_)Outros: ]

. |
(_)Inapeténcia ( ) Disfagia” () Intolerancia alimentar ( ] Vémito ( ) Pirose

Elimina, l %
3o intestinal: ( JNarmal ( Wiguida ( JCanstipada ha dias ( )Outros:

Débilo mi/h;

Ellmina 3
f;in urindria: (_)Espontanea (_JRetencdo { )incontinancia ( )Hematiria ( )SVD:

ecito

{ Outros: y T T
) Obaarva;:ﬁas: iy Crme . DL o7
) m—hﬂﬁ&m

INT .EGH.IDQDE FEEII:A EG '
e T , ED-MUCDSA
u |.ﬁﬂ = 4 f'ﬂr--—hdn--tt.:

A

Condlgdo da pele:
pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagdes { )Ouiro:

::':Iﬂn clrirgica: () Local/Aspecto: E Bl A
(8n0: () TipolAspecto: .. S . Curativoem: 0=/ 2y /5

Débito: Retiradoem:_/__ [

Cumativo: ¢}

Ulcera de presszo: ( JE 5 scri
: sidgio: ’ [=[s)
CUDADO CORPORA|L oo = :
———AUU CORPORAL

Inda
pendente | ) Dependents | ) Parciaimente dependente. Observagbes:;

Limita :
¢io fisica: ( .JAcamado () Cadsira de rodas () Qutro: :

Cuidado corporal: ( )
Higlene corporal: (v
T —poral: ()Satisfaléria ( Jinsalisfateria Higiene Corporal: ( )Satisfaléria ( )insatisfatoria,

SOND E REPOUSO

{2 {_)Insénia () Dorme

Comunicagio; _
530! () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimenics e comportamentos: (=) Cooperativo () Medo:

{H_} uséncia de familiare
ES PR

Lo

nr—:!__uamo | RELIGIOSIDADE E/oy

=

_—
—_—

Carimbo & Assinatura do Enfermairo: DATA: Z
- LA/ 25) 4G

HORA;

-

FONTE: BORD -
NHAD, R.C; Calsta da dados pormelo de grupo foca). Porto Alegra {z008)

-
o , E
;-;;.‘ i '_#‘;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:31
P .-_!g.‘l-"-"-g-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815572974300000026 783557

El‘i‘. SRS Numero do documento: 20012815572974300000026783557
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ReusgCed

L] i

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome:* Lt
Sinzis vitsls: Tax
HGET: ma/dl; Paso!

REQULACA
Wival de consciénaia: (i) Conscients (/) Onentado | ) Confuso () Letérgico [_'LTUTPDI‘DW( ) Comatese () CU
X GLASGOW(3-15): Drogas (SedagéolAnalgesia);
Puplias: ( ) Isocdricas ( ) Anisocaricas ( yD>E( )E=D { }Fulweagantas{ 1 Migticas ( ) Midrigticas
areslesia  Locall

Wiohild=ds Fisica: () Preservada ( yParesla ( ) Plegia { 1P
Linouagem: ( ), Qual? { } Disfanla ( JAfasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXICENAGAD G
Resplragga: (») Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % min { ) Tragueostamia ( yAyreTubo T

( 3VMMIEC YVKITOT n° Comissura labia/n®  FioZ y, peeP cmil
(-L) Fupnéia; ( ) Taquipnéla ( ) Bradipnéia ( ) Digpnéia () Outros:
Auscults pulmeonar: MurmUrio vesicular presente: () Diminuidos ( D JE

[ — Ruidos advaniicios: ( ) Roncos { ) Sibilas () Estridor ) Outres:
Tosae: ( ) improdutiva ( } Produtiva | Expestoragso: ( } Quanlidade g aspeclo:
TBreno de térac: ( )0 ( JE () Selo d'agua:

Aspiragso; Quaniidade & aspeclo:

Dala da Insergio do diano / I
Gapometriz arisiizl PH FPCO2 PO HCQ:

PERCEPGAOD DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alleragio: ( )Visdo ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato {
SEGURANGA FISICA

{x) Tranquilo ( ) Agitado { JAgressivo.( )

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Jimpalpavel ( ) Filiferme () Chalo.

Aspecilo da diensagant toragica:
EBA Epln

Datar___ L Hom:

)Paladar Obsenvaglo:

Risoo de quada, Obsarvagan:

Pulso: { ) Regular { ) Imeguiar (

Num. 27761926 - Pag. 23




e ——

) Aquecida.

— s
| Pele: () Corada () Hipocorada { ) Clanose ( ) Sudorese { )Fria ( JAQUESCR: oo
MMMWWW
Droges vasoativas: { ) Quais? Transitério () Definitivo
WW
| Cateter vascuiar: (1) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizago! =
Edema: ( ) MMSS ( ) MMIl ( )Face ( )Anasarca., Obsarvagbes:
ﬁLMENTAl}AO E ELIINACOES INTESTINAL E URINARIA)
Tipo Somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Elmﬂ Complate In lata Protese.

e vop' rzej T ”nnms:a{ ostomia () NPT, Hore: D?::huu;u_
ReragBes: (] InapeiEncia () Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )

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

RMA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados ,
Eliml intsstinal: (C)Narmal (_)Liquida ( )Constipadoha __ dias ( JOUlros: VD: Débito mi/h;
Eiiminagso urindria:{, JEspontanea ( )Relencao ( )incontinéncia ( )Hematdrla (JSVo:
Aspacta: { )Outros: ohsarva:aﬂﬁs:_ :
INTE

GRIDADE FISICA E GUTANEC-MUCOSA —T3 —oses ( JOuS:

CendigSo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )
Coloragéo da pele: (_JNormocorada (" JHipocorada (_icirica {_)Cianética [Turger da
Manifestagbes de sede: ().

pele: ( )Preservado

Curativo em: /- —l—

IncisZo clrdrglca: ( }LucsHAspac'h:: rado em: i i
Draiwo: ( -) Tipo/Aspacto; Débito: Retirs S e?‘;'} S
Ulcera do press8o: ( )Estagio:  ° Local: Descrigdo: — = =
CUMBADD

CORPORAL Observagbes:

Dependenie ( ) Parcialments dependente.

Higiane corporal: (] )Satisfatoria { Jinsalislatoria | Higiens Corporal: ( Jastisfatinia { Nncatisfelcs
Limitac3o fislca: ( )Acemado ( ) Cadeira de rodas ( ) Ouiro: S

SONO E REPOUSD “

oL Pmmado ( )insdnia { )Dorme durante o dia ( }Euﬂn

',n:n

Irﬂﬂmldﬂ 'Dbﬁﬂl r__.:__j_.-p:— T Eﬂuf:_‘cfjr_,
2 T T

u'aﬁﬁf;‘"" g e ,':‘é"' '
ﬁﬁuﬁlﬁﬂ' | RELIGICSIDADE E/OU EQFMME

Mpo: ) ( )Praticante () N&o praticante. Cbservacdes:
/ INTERCORRENGIAS %

: [ erca %L‘vu-t_ T e -_.,,L..u__ T T %"‘—}—"—5}
de  ora. AN A DA TIOLE by -

Earirn_bu'é Assinatura do Enfermeiro: ] B, :DATA:@ !E}I :kal‘j HORA:_____

-

S—.

FOMTE: BORDINHAO, R.C; Colata de dades por meio de grupo focal. Porta Alegre (2009).

A :i'ﬂ:ﬁ-,, Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:31 2
?ar.-q e por: 5 o Num. 27761926 - Pag. 24
1-" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815572974300000026 783557
EH‘. 2875 Namero do documento: 20012815572974300000026783557
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05062018 HTCG-Fainel Admirstrative
HEOSITAL 138 EVERCIENCIA B TRALSA DOM LULE GONEAGA FERNANDES  CXD1: 08 778 28/ 012 R

- =3
A Mal, Tlortian Pergoto, ST00 « Malvinu, Cnpinn Gratds « TR, CET SR432-009 Ptz IFURA0| % ¢ o % \ m SERER
Hllt |ll‘| e Pt dll"'m-lt El—Madelo 02 NAIME - Fverlan B Silve Medm i\ I/" l .

u DﬂPﬂRHIBA
LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA

Data da Internacio: 24/04/2019 Data da Alta:05/05/2019 N

Registro: 1882330

Tempo de Permanéncia:-18011 : e o ——
Diagndstico Inicial: © ... 2., e L A |("-'—_' A RNy

Diagnéstico Final: T R - _

P'rmclpai% Exames: nnumnu.ﬁ exame fisico ¢ radiologico

Cirurgia:TRATAMENTO CIRURGICO Data:02/05/2019

Equipe:

Cirurgiio;EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux 1:'YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Infecciio FO:NAO
Coleta de MateriaiNAO
Bacteriologia:
Anammnpa[gich:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE EVOLUIU BEM,
SEM INTERCORRENCIAS, SENDO SUBMETIDA A TTO CIRURGICO

— r—_ = —

Orientagbes: A N S e e JuwYer O e Were  Pogs
Dieta: LIVRE

Medicagdes para Casa::CIPROFLOXACINO+DAISAN+ARFLEX
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR. VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de :ORTOPEDIA em :15/05/2019 para retirada de pontos

10,11 14 8iprojelohicgimpransaumoalia. phpTconiars 1882330 \“,\'

i‘_'. Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815572974300000026 783557
XA Numero do documento: 20012815572974300000026783557
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5052018 HTCG-Fainel Adminkirstdvo

a0 Ambulatério de :ORTOPEDIA em: para revisiio Repousoldine

Condi¢les de Alin::Melhorado

Data05/05/2019 Asinstars/Carimbo
Everlam Da Sliva Meira

DBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Everlan Da
Siiva Meira

10.1.1. 148/ projetohicpmprentaumaalis ahy Zoontars 1982330 29
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04/85/2012 HEM-Painel Adminisirative
CNPI: 10,8481 9000001-55

PO Data: 04052019
. 0 .| e sovETNS, ' Huras: 08:46:50 _ .
| “—m == Meédieo () Dinristn s Everlan Da Silva Meira
e

N PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: (822330 Paciente: JESSTCA DA COSTA SILVA lelpde: D2019°  Sexa;

Nome da Mig: Mora de Nasermento: 3121969 Admissior 24042019
ClinicORTOPEDIA 2 Enfermarii 2 Leito; | Disgnastice: TCE + FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA -
DIA 04/0572019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Eldiman Soares De Aranjo /| MEDICO(A) ASSISTENTE : Everlan Da Silvi Mira /
Item| Preserigio Aprazamento
| [PIETA LIVRE ] - S
B BOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, 01 FRASCO, RSk A 2 % !
I #CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR EV, [FRA AMP, 120120 | ;- |
3 |PDAD /
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir ém 100 ML SF | Wk |
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 MI_E.V, 01AMPOLA. 6h/6h a7 o0 o |
ETOPROFEND 100 MG EV, 1IFRA AMP, 121/12h -
5 Eiuiren 150 8F g™ e
s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, 2FRA AMP, 12h/12h | JE/ P
|[Recanstitiit 2ML ABD, i e
- [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/MI 2 ML EV, 12AMPOLA, FAZER SE NECESSARID||
| |SE NAUSEAS OL VOMITOS ATE DE §4H | =
B [OMEPRAZOL 20 MG V.0, 0ZCAPS. 240241 (ADM AS Gh) ok’ |
9 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/U4 ML S.C. ISERINGA. 24h/24h (ADM AS (31 S
10 QIFE?mmNA SODICA 50 MGML 5 ML EV, 1HAMPOLA, ShiKh ' Grei e &
" IFAZER ML = 100ML SF 1V B/4H m 9Z O
0 AMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, 01AMPOLA, USO IMEDIATO o -
" IFAZER 100MG + | 00ML SF IV $/3H | _&‘f_’ 28 of
|3 |[CAPTOPRIL 25 MG V.O, 01COMP, FAZER SE NECESSARIO i -~ -
~ ISE PAS > 160 E/OU PAD > 11OMMHG
13_IDECUBITO ELEVADO [cz= N |
14 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = '
15_[CURATIVOS = = i
16_REALIZAR HGT 12h/12h AESTH) o CIax S
[17_JADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 £ ] 1
EVOLUGAO

DATADS52019 HORA:O8:46:12

3 dpo

%4‘}@'1:._) i ]LAJ"}"“"-—"'-'\" w 2 \

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
FO:LIMPA, SECA, SEM GLOGOSE

C:VPM

RETIRAR DRENO
ALTA PARA AMANHA

)\'”-.TUIN NON gD

10.9.4. 148 projetonlondimpripavt. phip Pdatas =201 0-05-04 Scontali=1 R8240 8 [ C=1 2748

2% Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - pag_ 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815573209100000026 783558
3 Numero do documento: 20012815573209100000026783558




Ga052015 HP&-Painel Administrativo
CNPJ: [0.848, 190/0001-35

et Data; 03033019
(- : BE L Hirra: 7:45:22
'imf SR BRVRRRA Meédico (n) Dinrisi - Crismaicos Rodriguesdn Silva
Sremaaer p;
PRESCRICAO MEDICA
PADOS DO PACTENTE N
N“do prontudrio: 1882330 Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA Tdade: 02019 Sexo: -\\\
Nome da Mie: e de Nascomentor 30020969 Admissan: 24042010 \\
Clinic:ORTOPEDIA2  Enformaria: 2 Leitor | Dingndstien: TCE = FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA -
DIA B3/0572019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Eddiman Soures De Arvaujo /| MEDICO(A) ASSISTENTE ; Crismarcos Rodrignes da Silva /
1 tem Presericio | Aprizamento
I |DIETA LIVRE L
2 [SORO FISIOLOGICO 0.9% SO0ML EV. 01FRASCO, 8h/Eh V- = 57
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR BV, TFRA ANP, 12121
1 (ID3D P ;
fReconstituly 10 ML ARD, Diluir em 100 ML SF o4
,  [PIPIRONA SODICA S00 MGML ZML EV, 01AMPOLA, FAZER SENFCESSARIO 54 I
51 DOR OU FEBRE, ATE 6/6H
. [CETOPROFENO 100 MG EV. 01FRA AMP, 121/12h N ok
[ [[iluir em 150 SF A __|
. |[DNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EY, 02AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO)]
_SE KAUSEAS OU VOMITOS ATE DE 8/8H !
7 [OMEFRAZOL 20 MG V.0, 01CAPS. 24h/24h (ADM AS 6h) s R
R [ENOXAPARINA SODICA 40 MGi04 ML S.C. ISERINGA. 24hi24h (ADM AS [4h) g il W -
!q FENITOINA SODICA 30 MG/AML 5 ML EV,01AMPOLA, Sh/kh ) BT '
FAZER IML - J00ML SF IV 8/5H . N 2l o |
{0 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. DiAMPOLA, USQ IMEDIATO | . J
FAZER 100MG + 100ML. SF IV 8/8H ) | !
1 CAPTOPRIL 25 MO VO, 01COMP, FAZER SE NECESSARIO |
SE PAS > 160 E/OL PAD > | LOMMIIG B
|IZ_|DECUBITO ELEVADO — |
13 [CUIMADOS GERAIS - SINAIS VITAIS
[l4_ICURATIVOS __
|15 REALIZAR HGT 121 2h e <
|I6_[ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 bl ) (/2 ES ]
7 CA % N 5
EVOLUCAO (130

DATA:DIO05/2019  HORA:NT:44:26

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

POLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)

“TCE MODERADO . _

“CT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAO EAM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM
1" DPO

DOR LEVE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

ESVAZIAR DRENO DE SUCCAD

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Sidva

10.1,1. 14Bprajatohiegimprlpave, php Pdatacai=20 20503 hean tar= 1 BE 2330 =1283% "

=T/

L}
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. ﬂimf.&ms HTGG-Painel Administativia
Data: OAS/2074

//gﬁ% Horis: 082358
fgﬁdﬂ“m “ﬂqﬁ%\ Médieo (a) Dinrist - Eldiman Soanes De Arujo
. 0 | Higglk GOVERN
3 ) DA PARAIBA
?'cé. ‘ /

S Sonzaca ™
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N o prontuirio: 1882330 Paclente: JESSICA DA COSTA SILVA Tiludde: 020919
Mo da Mie: Datm de Nagcintenio; 310121969 Sexo

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: | Diagndstico: TCE + FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA

DIA 02/05/2019

MEDICO(A): Eldiman Soares e Araujo /
||EE| ] o - _ﬁﬁurigﬁq i Aprizamento
;||1_ _DIETA LIVRE __ AFDS EFEITO ANESTESICO i 5 B
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% SO0ML .V, 01 FRASCO, 8lVEh - [ ‘gr’ _,;,{f oC '

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  EV, [FRA

3 JAMP 121/12h 0D3D
|| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir e 100 ML SF @ f _
| IDIPIRONA SODICA S00 MG/AMLIML  EV, 0IAMPOLA. FAZER SE
4 INECESSARIO
| SEDOR DU FEBRE, ATE 6/6H =
e CETOPROFENO 100 MG EV, DIFRA AMF, 12b/12h 0

®  Diluit em 150 SF S—————— : - o
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV,02AMPOLA, FAZERSE T 7~
b NECESSARIO 9’1/
SENAUSEAS OU VOMITOS ATE DE 848H |

7 OMEPRAZOL MG V.0, 02CAPS, 24124k (ADM AS 6l | o
8 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.€, [SERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| &2 Fit
|y FENITOINA SODICA S0 MG/MLSML  EV.0IAMPOLA. 88k P ;
(I [FAZER2ML + |00ML SF IV R/&H R LA ‘/12/ F,:-E“"ﬁ ,
[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGR2ML 2 ML EV. 01AMPOL A, USO ' 7 =
10 IMEDIATO -
| FAZER 100MG+ 100ML SF IV 83 —— ] .,@_@} ed [
" CAPTOPRIL 25 MG V.0, 01COMP, FAZER SE NECESSARIO ‘ =
| LsE PAS > 160 £/OU PAD > 11OMMHG
|12 DECUBITO ELEVADO |
|15 CUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS —
4 CURATIVOS - 1 - — =
15 REALIZAR HGT  120/12h - — 1 -
16 ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 I
B oabin ol
ois -
ofelohtegfenviarprescrl.phpPdatesai=2019-08-02 8 contar=1B8#2330 11

Num. 27761927 - Pag. 3




01/08/2014 HEM-Pajnel Administirative
CNPJ: 10848, 1900000135

oD Diata: 0170520019
’ .
& i N4 H £ soyERno Hortis: 07:32:11
\ % | . Médico (a) Diarista : Crismarces Rodrigues dn Silva
N g gy
—
PRESCRICAO MEDICA o _
DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio; 882330 Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA Idade: 02019 Sexo ; /

Nome da Mie: Iata de Naseimento: 311270969, Admissio: 240042019

Clinich:ORTOPEDIA 2 Enfermoria: 2 Leito; | Diagndstics; TCE - FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA

IMLA 0170572019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /

Mem| B Prescriciio Aprazamento
| DIETALIVRE { O, ZnG o pisbey 0L 00300 h) A -
2 [SORO FISIOLOGICO 0,0% SOML E.V, DIFRASCO, Shish B, e <
. |[DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E.V; 0TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
[ [SEDOROUFEBRE, ATE /61
CETOPROFENO 100 MG E.V, 0TFRA AMF, 12h/12h 7
Diluis e 150 SF J’g/ £ |
. [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V. (2AMPOLA, FAZER SE NECESSARIC g" |
SENAUSEAS OU VOMITOS ATE DE 8/8H P, 3.2 |
5 (OMEPRAZOL 20MG V.0, 02CAPS, 241/24h (ADM AS Gh) 3 ) ]
FENITOINA SODICA 50 MG/ML 5 MIL E.V, 0IAMPOLA, Sh8h .
7 |FAZER IML + (00ML SF IV 8/8H = 1:7? ""{_‘;
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML X ML E.V. 11 AMPOLA, USO IMEDIATO, ~ |
B FAZER 100MG + [0OML SF 1V 8/8H adq &3 @ E%
[, |[CAPTOPRIL 25 MG V.0, DICOMP, FAZER SENECESSARIO rq
" SE PAS > 160 VOU PAD > |10MMHG ) e
10 |[DECUBITO ELEVADO — -
[[1_CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS A _ |
13 REALIZAR HGT 20120 A5 g £ (!
I3 IADMINISTRAR 3 1A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 SO 7
EVOLUGCAD o

DATA:0L05201% HORA:07:30:37

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

-POLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)

=TCE MODERADO .

-UT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAQ EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM
DIH 8 DIAS

PACIENTE ACORDADA, ORIENTADA, COM TRACAO TRANSTIBIAL EM MID, NEGA CEFALEIA, REFERE DOR EM
M, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

DOR LEVE /

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES =i
\._-'"_f‘
EXAMES OK /’__,__.-— ]
AGUARDA CIRURGIA T4 B ‘?g
ASSINATURA + CARIMBO £ 2
s
10.1.1.148/projetohteglimpripava. oliptdalasai=2018-058 01 Seantar= 100233041 00=1 2130 I | .55\;1‘“{5}-' 1z
. - . o 02105 /19 S
22:05 h - loeinde  Comn N puss Yo B | o hﬁs‘ﬁﬁ@
NG i.\l.&w O “mJLtL-‘\ a_j oo Falal tm'.LﬂLJ AU L 'u'”?"_.-g" .
Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - pag_ 4




by bl ] HP-Paingl Adminigtratig _

Crimasrcos Rodrigaes da Siiva-
; Ha
10.1.1.14B/projatohingimpripevephp Pdateenl=2018-05-01 Sconinm BBZEHEINC=12130 - n
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4201

HPA-Painel Admiinistrativo
CNPI 10848, 190/000] 33
i Data: 300042000
g i . dj:!' £ SoyEmy Hirns: 09:55:13
‘ﬁm s faa Medico (u) Diarista @ Sehubert Luigi Codtn Rodsigues

PRESCRICAO MEDICA .,
IADOS DO PACTENTE : - ' — B {

S do promiudrio: TRY2330 Pacientes JESSICA DA COSTA SILVA Idnede: 62019 Sexo;
wome da Mig: D de Mascimento: 31020068 Admissio: 2404/20 |9

_‘JI_:l_r_l_ilt_:gl_:l.lR"FUFEDl:_\_? Enfermaria: 2 Leito: | Diaghoatico: TCE + F RATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA

DIA 30/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigues / )
ftem|| - Presericio I Aprizumenjo |
| PIETA LIVRE =, e
I |SORO FISIOLOGICO 097, SOML .V, UIFRASCO, SIVRh M| 27 " |
‘ |Em_am SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 01TAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO & S\ W
___ISE DOR OU FERRE, ATE 664 | . L
E FEND G V. GIFRA AMP, 121/12h
a E:-m?z:{isy_sr IIT{_1_M_ LV, G1FRA AMP, N ,g‘{l f;é/ i
[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, (2AMPOLA, FAZER SE NECESSARIGN 2 |
___SE NAUSEAS OU VOMITOS ATE DE 8811 Siw _ |
+_IOMEPRAZOL 20 MG V.0, D2CAPS, 24h24h (ADM AS 6h) | [ =il
FENITOINA SODICA 30 MG/ML 3 ML E.V. 01A . 8B o 4
_@z_r]gggr:l. ?Du?r:ﬁn. 3{-'“?3% s -}«’VE’C &
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, 0TAMPOLA, USO IMEDIATO e
|LF.a.;:ER 10OMG + TO0ML SF 1V &/BH ' SIW n
[CAPTOPRIL 25 MG V.O, 0TCOMP, FAZER SE NECESSARIO Sii
__ISE PAS > 160 F/OU PAD > 1 JOMMHG _ J
0_|PECUBITO ELEVADO =0 mj
I_JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [ ' i
2 _IREALIZAR HGT 12h/12h | Y Lm
3_IADMINISTRART F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA = 70 E=ToN \ ]

VOLUCADQ \U /
ATADIDO42009  HORA:00:54:20

EG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

OLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)

CE MODERADO

T DE CRANTO 24/04: PEQUENA CONTUSAO EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM

CTENTE ACORDADA. ORIENTADA, COM TRACAO TRANSTIBIAL EM MID, NEGA CEFALEIA. REFERE DOR EM
1D, SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

P
IR LEVE S
- : ~Costa

URESIE EVACUACOPS PResENTEs L SCHUbECos

DATOPEDIE TRATWATILCGE
CIRURGIA DA GOLLINA
sUARDA CIRURGIA t:ft_u‘_“'lfﬁa 5523

"I_.I —
ASSINATURA E’E)W/
Schubert LilpiCasta Rodeigues

!_14B‘I'p-rci;'luln-hlugﬁrupnpﬂwu.wlp"damsat'-?ﬂ1B-n4f3ﬂ&nnnlar=1_ﬂﬂ2-':l-3ﬂﬁfﬂﬁ-=1 1078

11
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2804/2018 HPM-Painal Administrative
CNPLL HLE4E 190000 | -55

_f,-—.:*-'-""u:-'-‘-:.“_,;\ Diata: 290472019
" . S Huorus: 08:02:23
f' %) i ’} i Lo BRERRA Médico (@) Diarists © Crismarcos Rodrigues do Silva
it i ¥ \
- PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE : o ql
FroEHA- //
N do prontuarior 1882330 Paciente: JESSTCA DA COSTA STLVA ldade: 02019 Sexo: . @N’

Mume oo Mie: Pitla de Nascimento: 311121969 Tﬁﬂl‘ﬂiﬁﬂ-ﬂ: 24042009
Cliniew NEUROBUCO  Linfi e‘fm_miu@a@e:{_ Disgnéstice: TCE + FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA

DA 29/0412014
MEMCO{A) ASSISTENTE : Crismarces Rodrigues da Silva /

Hiem| Preserigdio Aprazaments

1 |BIETA LIVRE

2 SORCFISIOLOGICO 0,94 S00ML EN.DIFRASCO, BlVah = A"  Ceor
. [DIPIRONA SODICA 500 MG ML 2 MLEV, 01 AMPOLA, PAZER SE NEGESSARIO

| EDOROU FEBRE, ATE 6/6H
ETOPROFEND 100 MG EV, D1FRA AMP, 12h/12h

i !ﬁ)ihrir et 150 SF PE a4
. [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/MI 2 ML E.V, 02AMPOLA. FAZER SENECESSARIO
|SE NAUSEAS OU VOMITOS ATE. DE S411

h [DMEPRAZOL 20 MG V.0, 0ZCAPS, 240/230 (ADM AS 6h)

L, [FENITOINA SODICA 50 MGIML 5 ML E-V. 01AMPOLA, Shigh

| FAZER IML+ 1DOML SF 1V 8i8H _}4-1/ gL DE
TRAMADOL CLORIDRATO (00 MG ML 2 ML EV, 01 AMPOLA, USO IMEDIATO - -

i FAZER 100MG + 100ML SF IV §/8H Vda) (ad (C'}_

y  [CAPTDPRIL 25 MG V.0, 01COMP, FAZER SE NECESSARIO

" SEPAS > 160 EOU PAD > 11OMMHG

10 [PECUBITO ELEVADO Rt

11 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS e

12 |[REALLZAR HGT 12h/12h B 0 an | e

(13 ADMINISTRAR 3 A DF GEICOSE EV SE GLICEMIA < 70)

F\-‘GLI_E&{'LG .
1ls. Lo taopads U Viwda con EY .
DATA:Z9/Dar2019 HORA:OR:01:05

BEG. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

-POLITRAUMATISMO (FRATURA FEMURE ULNA DIREITA)
“TCE MODERADO

-CT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAD EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM

PACIENTE ACORDADA, ORTENTADA, COM TRACAQ TRANSTIRIAL EN NMID, NEGA CEFALEIA, REFERE DOR EM
MID, SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

Fa
DOR LEVE S/
¥
DIURESE E EVAUUACOES PRESENTES g r:,—._________‘__\
\—r“""‘\- II;'
AGUARDA CIRURGIA @ﬁ? afs
- g i ] -‘.'-J = n - 3
Coctales A7 | S‘%‘." ASSINATURA = CARIMBO 8, P
{@3’ 53“‘:;"' Crismarcos Rodrigues da Silva e ey
. q s
. % e
; e
%.ﬁe&b o rt_:ﬂﬂmn.oa’uﬂimnq"'-—i [m ST
- L L K S m .y
(A0 RORD [ ¥
[H [T e o, TN e [
2050 PEUMIE: 2,0 s
R B
|-1rﬂ|.5|1'|l‘-'," _ﬁvq—ll;-rgé'}'@"%: ] |.-_ |
[F&: B
Upm|etehteglitipripavs, php?datasain 20 iﬁ-ﬂ#-ﬂ&mn_l:rJ BB2330&IDC=11752 i
Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - pag_ 7
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TE0dRME HPM-Pamal Admiresimivo

CNPL: 10848, lonin | -55
Dinta: 2810424919

o . ; wriss 00045
I. :@m: , WS SRV s Ei‘edimﬁ{i:}g}iu:im ' Wagsior D Melo Faleao
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do proanfusna; [REI330 Faviente: JESSICA DA COSTA STLVA Idide: 02019 Sexo: ///
Nome di M Dl de Nascimanto; 3120960 Admisshos 20/0420(9

Clinfea NEUROBUCO  Enfermatis JSLeio: @gp Disynostico: TCE + FRATURA DE FEMUR E ULNA DIREITA

DIA 280412019
'MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner De Meld Faleao! - .
[ftem ~ Preserigio ] Aprazamento ]
T {NSM.hL ?&Wﬁ- Wstm O CO.00 %) = ==
=
Fd P

EETOFROFEND mb MG EV, OTFRA AMP, 120120

Diluir gz |50 SF

s [ONDANSET RONA c‘ummimm IMGML 2 MLEV, HZAMFOLA, FAZER SENEE
SE NAUSEAS OL VOMITOS ATE DE § 51

OMEFRAZOL 30 MG V.0, 02CAPS. 24h24b (AIM A8 6h)
FENITONA SODICA S0 MGML 3 ML EV, 01IAMPOLA, 2hikh
FAZER IML + 100NML SF [V B'8H

ts ITRA‘JI;\J;}';:-I CLORIDRATO 100 81G2ML 2 ML E NV, OTAMPOLA, USO IMEDIATO M 7 iy ,.-LE
IFAZER 100MG + VMIML SF IV RI8H o F

5 [CAPTGRRIL 25 NG VO ITCOMB.F A7 R SE NECESSARID "
ISEPAS = 160 BOU PAD > 11OMMHG

[0 _[DECUBITO ELEVADO
Il |CUIDADOS GERAIS # SINAIS VITAIS —

]

|

12 |REALIZAR HGT 120124 JY\C2) Lol \L )
]

13 |ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70 /]
EVOLUCAO

DATAROL2014  HORA:09:04:55

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

SPOLITRAUNATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITAY

STCE MODERADO)

~CT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAQ EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLEM

PACIENTE ACORDADA, ORIENTADA, COM TRACAO TRANSTIBIAL EM MID, NEGA CEFALEIA, REFERE DOR EM
MID, SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

NV: PRESERVADO

DOR: 14+
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES Dr. Wagner f‘%gﬂ
CD:SOLICITO PRE-OPERATORIO P/ AGENDAR CIRURGIA e Bean

ASSINATURA + CARIMBO
Waogner De Aclo Faleno

\Graah- 'Co.u_.ni't_ S N - fn“‘ ko 94 o4 . WO durle. o
walin Ok po:ook ¢ helieiks  duilies e a{mﬂs,m i

o i Dra. dna Mana di i,
“U"r:f A MR m:ta:flflgﬁn.pmlnm;-
- P
Biprajstaricoimpr bave. HpTdstanse=a0 1 5. 08280 nm:--ruazsauﬁﬁﬁg Mﬂm LA

Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815573209100000026 783558
3 Numero do documento: 20012815573209100000026783558
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270412018 HEM-Painel Adminlsirativo
CNP 848 1900001 -535

RN, Data: 27042014
g . R I e Horas: 07:40:52
\ 'ﬁ.@ | SEEE ERVSS A Médico (a) Dinrista : Andre Ribeiro Araujo De Menezes
{"“F'.'-.:‘FE‘
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE = - - N
F-T
" do promtudrn: 1882330 Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA idade: 02019 Sexo 0 /,
.-/' )
Nome da Mie: Dats de MNaseimentar 31121968 Admissior 24042019 .

Clinlea:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; ‘ !_.i.':itcl:,é1 Diagndstice: TUE + POLTTRAUMA “FRATURA DEFEMUR E ULNA
DIREITA

DA 27(04/201Y9
MEDICO(A) ASSISTENTE : Andre Ribeiro Araujo De Menczes /

[t Preserigiio | Aprazamentn |
I |DIETA LIVRE . I—
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% SOUML E.V, 01FRASCO, 8h/8h (&4 2 T
. |[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, DIAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO ;
C__ISE DOR OU FEBRE, ATE 6/6H | _.r
CETOPROFENO [ MG E N, 01FRA AME, 121/12h ‘J]’g/ LT
[ |Dituir e 150 8F U G
. |[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, 22AMPOLA, FAZER SE NECESSARICH |
SE NAUSEAS OL VOMITOS ATE DE 8/8H = |
b [OMEPRAZOL 20 MG V.0, 02CAPS, 24124k (ADM AS 6l) (T J
L [FENITOINA SODICA 30 MG/ML $ ML EV, DIAMPOLA, 818D J Jz',, e o
FAZER ML + 100ML SF IV 841 Pl T
. [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML E V. 0TAMPOLA. USO TMEDIATO |
FAZER 100MG + 100ML SF TV 8/8H
[, |CAPTOPRIL 25 MG V.0, 11COMP, FAZER SE NECESSARIO ]
__ISEPAS = |60 E/OU PAD > | 1OMMHC . | -
il IPECURBITO ELEVADO = | 1
11 [[CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS A I o |
12 |REALIZAR HGT 12h/12h T g% | e F47 1)
I3 [ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 = |
EVOLUCAD
DATA:27/04/2019  HORAO7:40:02
~POLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)
“TCE MODERADO _
-CT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAO EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM
PACIENTE ACORDADA, ORIENTADA, COM FIXADOR EXTERNO EM MID, NEGA CEFALEIA, REFERE DOR EM MID,
SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
ORTOPEDIA
PCT EM REG, PSTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
NV PRESERVADO
DOR: 14+
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
CH:AGUARDA REAVALIACAO DA NCR
10.1.1 148 iprojelobicgimpripsvo phpPdalassi=201 0-04-27Koonlars=1BA23308IDC=11354 12

M z [ ¢ Z"M-’ — t./l
/2”_“-!” ﬂiiﬁ. zf,f,,;’;/ﬁ"“’
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ETI0AZ019 HEht-Paingt Adifistrative

ASSINATURA + CARIMBO
Andre Ribeiro Araujo De Menezes

2%-a4-19 acind oaddomdide auada ol
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10.1.1, 148iprajetohicgimpripeve. phip Tdatasa=2019-04-27 8 contar=1 8823308 DC=11354 i
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260412018 HPM-Palnel Administrativo
CNPJ: 10848 [90/0001-55

=t Dataz 26/04/2019 I

= 4=
—

i BRI . Horas: 11:28:27 '.
|5 [ Y SRVRRRA Midios (a) Diarista : Haiisson Baros De Aiy;e(
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do protiudtio: 1882330 Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA Idade:; 02019 Scxo;

None da Mie: Datn de Nascimente: 3013009659 Admissio: 240440019

Clinisn:ORTOPEDIA 2 Onformarin 4 Leito: 2 Dingndstion: TCE + POLITRAUMA <FRATLIRA DE FEMUR E LLNA

DIREITA o B

DIA 26/04/2019
MEDICO{A} ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /

:Illzl:url ~ Prisericio Aprazamento

1 |DIETA TIVRE - - .

2 SORO FISIOLDGICO 0.9% S00ML E.V. UTFRASCO, 8h/8h M 27 | g’:

[PIPTRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V. 0l AMPOLA, FAZER SE NECESSARIO - ’

[ [SEDOR OU FEBRE, ATE 6/6H |

|, [CETOPROFENO 100 MG EV, 0TFRA AMP, | 2h/121 -,-lf(’u 7_/

" |Diluir em 50 SF = all

' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. DZAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO|

I |SE NAUSEAS OU VOMITOS ATE DE 8/8H =1
ig‘ _ [OMEPRAZOL 30 NIG V.0, 02CAPS, 24h/24h (ADM AS 6h) [ L:_;;

- TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML [V, 01 AMPOLA, USO IMEDIATO (‘) o b
FAZER 100MG + 100ML SF IV 8731 _ }_g
FENITOINA SODICA 50 MG/ML 5 ML E.V. 0DTAMPOLA. 8hsh ; ,

B [EAZER 2ML + 100ML SF IV B/5H B < ‘{“',9{

p  [CAPTOFRIL 25 MG V.O, OICOMP. FAZER SE NECESSARIO -

£ PAS = lmLou MD> HOMMHG 2

EE Wﬂf{.mﬂlﬂﬂﬂ COM ORTOPEDIA: oy _‘

11_|[DECUBITO ELEVADO ___je3 '

12_[CUIDADOS GERALS + SINAIS VITAIS — =

13 |REALIZAR HGT [2h12h Jm U a0 )

(14 TADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70 {7

EVOLUCAO

DATA:26/0472019  HORA:11:26:25
{ENEUROCTRURGIAS
-POLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)
-TCE MODERADO N
-CT DE CRANIO 24/04: PEQUENA CONTUSAQ EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM

PACIENTE ACORDADA, ORIENTADA, COM FIXADOR EXTERNO EM MID, NEGA CEFALELA, REFERE DOR EN MIT,
SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

CT: OBSERVATAD NEUROLOGICA EM LEITO DF, ENFERMARIA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM ORTOPEDIA

ORTOPEDIA -
POT EM REG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

NV PRESERVADO

10.1.1 1dafpmjusul_llcg.flmnrlpwu.php?dnmﬁaiﬂﬂ19-ﬂd-253mnlaniﬁﬁ‘.’3-3wmﬂ='1 1245 172

Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - Pég. 13
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20042018 HPM-Painad Adminigirgtive
' DOR: 1L+

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
- Che
v
AGUARDO LIRERACAO DA NCR PRA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

ASSINATURA + CARIMBOY
Hallitson Barros D Almelda

7 1041, 148/projotohicgimpripav. phyPd atnsaio?01 5-04-26800mar=18823508 I DC=11248 22

Num. 27761927 - Pag. 14




Oy 2 H4-4

CNPJ: 10.848,190/0001-55

Data: 25/04/2019
} m Gﬁmﬂﬂ :Imung::}gfmm ¢ Patricin Pedrosa De Areveda
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : _C_ S -
N do prontudrio; 1882330 Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA Idudé: 02019 Sexo: &L
Note da Mie:  Datn de Nascimento: 317121969 Admissdo: 2470412019 G -2 o,

Clinica:AREA VERMELHA  Enformarin: AREA VERMELHA  Leito: B Dingnadsticn: TCE + POLITRALMA +FRATURA DE
FEMUR E ULNA DIRETTA

DIA 25/04:20019

CAPTOPRIL 25 MG V.0, DICOMT, FAZER SE NECESSARIO
SE PAS > 160 E/OL PAD > 110MMHG

PARECER MEDICO

IACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM ORTOPEDIA
[DECUBITO ELEVADO

[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _
DECUBITO ELEVADO
LA B U
[REALIZAR HGT 120/121

um' ----- _ __ ------- N - Prescrigio | Aprazamento
| [DIETA LIVRE S — — ML - -
2__/SORQ FISIOLOGICO 0.9% SOOML EV, 01FRASCO, 8h/8h o 22 oe |
[, DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, DIAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO == ——
P ©  SEDOR OU FEBRE ATE66H N1 2as o |
ETOPROFEND 100 MG E.V, 01FRA AMP, 12h/12h i ] '
|E1Iu1r em 150 SF ~2 _;..-'/ |
. |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, 02AMPOLA, FAZEK SE NECESSARIO ;
" |SENAUSEAS OU VOMITOS ATEDES/&H R
|OMEPRAZOL 20 MG V.0, 02CAPS, 24h/24h (ADM AS 6h) _ [ & |
ENTTOINA SODICA 50 MG/ML 5 ML E.V, 01 AMPOLA, 8/8h /
i | AZER ML - |00ML SF IV $/811 _ o= o |
[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, USO IMEDIATO N |
[ |FAZER 100MG -+ 100ML SF IV 8/8H J\WE=IE 2 (CL)
| |

=

—
- —

|'0

I-—-l
|

.-\:Dhﬂh!lb'f’ﬁ_h]l 3 Fia DE GLICOSE EV SE GL[CE’\-ﬂA <70 | N
DATA:IS04/2010  HORA:08:59:58

i:" =

#NEUROCIRURGIA#

SPOLITRAUMATISMO (FRATURA FEMUR E ULNA DIREITA)
“TCE MODERADO o
-CT DE CRANIO 24/104; PEQUENA CONTUSAO EM PONTA DE TEMPORAL ESQUERDO SEM DLM

PACIENTE ACORDADA, ORIENTADA, COM FIXADOR EXTERNO EM MID, NEGA CEFALEIA, REFERE DOR EM MID,
SEM DVA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

CD: OBSERVACAO NEUROLOGICA EM LEITO DE ENFERMARIA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM ORTOPEDIA

ASSINATURA + CARIMBO i PR P O A
Patricls Pedrosa De Azevedo e IR T
CRIE 10216
Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - Pég. 15
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CNTE: B4R, 190/0001-55
e Dt 240420109
Hotas; 23:58:52

j\:mﬁ ) & HE BRVISURA Midico (o) Dinrist : Daniel Pereirn Dean Ramos
oL 2 ! .
INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE :
Paciente: JESSICA DA COSTA SILVA Telode: 02019 Sexor

Admissilo: 24/04/201 9
Leito: 4Py Diagnidstico: TCE + POLITRAUMA +FRATURA DE

N do prontudcio; 1882330
Mome da Mie: Dhatn de Nascimaento: 3171271969
Clinlca: AREA VERMELHA Enfermarin. AREA VERMELHA
FEMIIR E ULNA DIREITA _
INTERCONSULTA

PEDIDOG
ESPFECIALIDADE:ORTOPEDIA

HORA DO PEDIDCO:23:40:52
-‘.-’

DATA DO PEDI D[I:lda'thum_ig__

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

FRATURA DE FEMUR E ULNA .g‘
NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO CONIUNTO E nmnl{ﬁ‘ Eq
=."f
ASSINATURA + ¥
Paniel Pervira Dcun“@ i
fereir | e c_'
RESPOSTA Q=
DATA DA RESPOSTASORA  HORA DA RESPFOSTA:
o
RESPOSTA: A=
g&.’ L]
= r-e.:
ASSINATHHA ZCARIMBO

=
ac
R

Dan;g
NFHHQ
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CNPI: 10.848.190/000)1-55
Dtz 247042010

'1 k!g GOWETIR Horss; 23:38:32
== = Médico (a) Dinrista : Daniel Pereirp Desn anm-

PRESCRICAO MEDICA

DADODS DO PACIENTE = ;}

3
N b prodtuirlis 1882330 Paclénté: JESSICA DA COSTASILVA  Idade; 02019 Sexor  (A/CT AR b 0J. ool
Nomie dit Mile: Dty de Nascimento: 317121969 Admssiin: Z4/0472019

Clinici:AREA VERMELHA  Enfermaria: AREA VERMELHA  Leito: 45 Diagnastico: TCE + POLITRAUMA +FRATURA DE

FEMUR E ULNA DHREITA - 2. 43 - =

DIA 24/04/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Danicl Pereirs Dean Ramos/ = — .

m:ml_ Prescrigin. B B s (i Aprazamento |
I [DIETA LIVRE ORAL ZERO ATE SEGUNDA ORDEM e ]
2 SORORINGER COM LACTATO SOOML EV, IFRASCO , 6h/6h ey =N 75
5 DIFIRONA SODICA 300 MGIML, 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h &4~ Q >
IF ICETOPROFENO 100 MG L.V, [FRA AMP, 12h/12h 'ﬂ 1Ly

miluirem ts08¢ |~ Ak — ]

5 ONDANSET lu}m;_(_'_!:t_l_l;l_qn_ﬁ_ﬂ_n 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO| 2of o

. |[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML ML EV, TAMPOLA, L I2h12h 0 9 )\

! Dilufrem |00 ML SF \

— TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO @4—

©SE DOR INTENSA, DILUIR 100MLSE -

R CAPTOPRIL 25 MG V.0, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO j_,
[ SEPAS >1600U PAD>100 - . Q’ —
|9 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - - | €4 . B
EVOLUGAO

DATA24/4/2019  HHORA23:38:55

NCR

CONFUSA E DESORIENTADA

FRATURA DE FEMUR E ULNA

POLITRAUMA

GW 13 PUPLLAS ISOCORICAS

INTERNACAD L
ACOMPANHAMENTO COMJUNTO COM ORTOPEDIA ‘3’,\.?

AQ.HLNATM:A n?p.u o
Daniel Percica Dean &
Fes
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nomie do Paciante: IESSICA DA COSTA Data da Clrurgia 02/05/2019
CNS Enfermaria 1 Leito 4 ‘ Promtuaro

Cirurgi§o: D, EDUARDD 18 Auxiliar @ DR YWRY

20 Auiliar DR EVERLAN 'Instrumantador ANOHE

Anesteststa; DR F WANDERUEY Anestesla

Disgndstica Pré-operatério - X FEMUR D

Tipo de Cirurgia : OSTEOSSINTESE

Dizeriastico Pos-oparzidrln : O MESMO

Relatorio iImediato do Patologisa NAC HOUVE

| Exame Aadinligico no Ator

Aeldentes Duranta a Clrurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITD DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCAGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04~ INCISAQ FACE LATERAL DE FEMUR ESQ + DIVULSAQ POR PLANOS
05- REDUCAD CRUENTA + FIXACAO COM PLACA 4.5MM DCP LARGA
0f- 5F0.9%+ DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

07- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
08- CURATIVOS

Num. 27761927 - Pag. 20




HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome e Paciente: JESSICA DA COSTA Data da Cirurgla 02/05/2018

CN3 En,h:-rmur-u-a L Leito 4 Prontuirio

Clrurglao: D, EDUARDO LY Aulliar s DRYWRY

20 fyalliar DR EVERLAN Instrumeritador ANDRE !
Anatiesista: DRLF WANDERLEY ANESLESH |

Diagnostico Pré-operatonio -F:E ULNAD

Tipo de Cirurgla : OSTEOSSINTESE

Disgnostico Poy-operatario ; D MESMO

Aelatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exaime Radiologico no Ato: NAD

Acidentes Durante 2 Clrurghs: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE ENM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSERSIA MSD

(13- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD SOBRE A LILNA D

05- REDUCAD CRUENTA + FIXCAG COM PLACA DCP 3.5 + PARAFUSOS CORTICAIS ULNA ESQ
0f- §F0.9% + DESBRIDAMENTO

07- FECHAMENTO POR PLANDS + SUTURAS

08- CURATIVOS L
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ot GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g.?
Lo DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '\,

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: S eri,ces do Qasl o §.1§u{] Idade: «
Convénio: SUJS I - Data: ol /0S5 /\9
Procedimento: ¢ il ; - »
Cirurgido: D 13 e ondes  Auxiliar: Wy 20,0, o o Anestasista: Do, (s 3l
inlcio: O11 20 Termino: © (3 Anestesia Do gn o -
hﬂm_:i ey e
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Y50 [ AQ3IxER| ¢ | lony 2 = eoeriiaafis
ralyol L3 9x68l 8N | 97 \ %’7 ot 2
Medicamentos/Materials Quantidade
Observagoes:
Assinalura Anestesisla Circulante
Relatério de Operagao $pe-yo
! .- Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - Pég. 22




s ! GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i X
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \\ ¥,

S

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

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

Nenhum Movimento = 0

Mavimenta 2 membros =1

Mavirments 4 membros =2 ’L
Apneia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e fosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pre-anestesice =0
PA + ou - 20 a 40% do hivel preé-anestésico = 1 a
Z

PA + ol - 20% do nivel pré-anestésico =2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio =1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: il

//-”"L ZAe £02

Assi ra do anestesista

¥l Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimarées - 28/01/2020 15:57:36 Num. 27761927 - Pég. 23




Rua Ciclame, 86 - Jardim Alldntico - Clinda - PE
L CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.cam,br
/ ARCIR- LRSS Fone: (81) 3431.4960 | 3429,1960 | 99452.1153
Ortopedia - Neurologia - Buco

PEDIDO DE FATURAMENTO

(O%
=9

NOME DO HESFTAL
o Vi ) LN ) e o8 /2 { PAL Y
clbanp TEL | FAX f E-aian
- A e A
i dfr 1 (x4 L
ROME DO PACENTE )
- - ; Py e
TeGrrd 1M 7oarA Sri VA
N po proTiiARLS HYALH clf, FHorEtENTD QUNVENID
P - r
JAA el (D
BROCECHUENTO REALIZANO #

FEAT. rydFisARLG (28 FEmpie. INcE) o 8 LT, DE AR DIREITA

1AArE 2 5 Laera ) Beenad LY
IARTE  FneTict! 4.5 o 3. e
o P 4 < e .?-'l_— £ “J
[AArs 412 35 2 4 huens v
f.‘ﬁf:u L (e noll 35 x &f 3
‘.4 1S i J& 2

/ ] ] ] |

( : / )
\ [
/ ( ) | }

/ {
DATA DA quLLfAl;.’LG‘-, DATA DA COMUNICACAD MEDTO RESPOMSAVEL - THM
. gon £ AN - =y s . o I
2 g == S ,:J lf .:?‘..' (4L X J"’ ‘_f-"r, y‘f A
CHSERVAGDES .

+ 170 . fUSy Sie +1F A

4 4 ‘:" 3 = s A i M2 o A
CAINA 7= - -1',’.‘-. d"_’. ': - S =Iw.'

] = > o -
CAa1kA AS T QPR 18 TRS

ASSINATLREAS E CARINBO DO RESPONSAVEL

AAPRC L A MON

7 '.'—-:;.a.:vﬁz.é LRt SE -2 B i h
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\:}‘J'“ j"“N,

g %
i 40 SEGUE - '8
i»_é DAPARAA 4 o f1abatho IS PRE-OPERATORIO- ALAS vl 4
Tleagacnt
SETOR DE ORIGEM: O lopeclia. £ oZ. /4
NOME: enicon aas  lonkow
PROCEDIMENTO:
AVP:LOCAL: Ms i GELCON®:_ 04  aveg
BANHO PRE-OPERATORIO: ] COM CLOREXIDINA a NAO SE APLICA
RETIRADO: L PROTESE DENTARIA ] ADORNOS E PERTENCES
ENCAMINHADO:LJ HEMOG [CusG DI'OMOGRA_F!A 0 RESSONANCIA
] TERMO DE CONSENTIMENTO E NAO SE APLICA
[J RESERVA DE HEMODERIVADO I NAO SE APLICA
ENFERMEIRO RESPONSAVEL: ‘1N ouvicl Lo COREN: 94 1959
AV. Marechal FlorianoPeixoto, 4700 — Malvinas
Campina Grande — PBCEP: 58.432-809
Email: chefiarhtraumacg@hotmail.com hospitalregionalcg@hotmail.com
CNPJ: 08.778.268-0001-60
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSRITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA i o
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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PAGIENTE: .
Hornicor o (osde. Sl D - 6 19 - 1984 |- GOVERND
ol d LEITE CONVENIO 1DADE REGISTRO V% DA PARAIBA
"ff-ﬂ-Jl u“u&%‘f‘u i‘w 3‘#%5 I‘ ﬁ E ; 9 8 G = 0 NETR A R
! 1:rm1|nl IIHII'I1H-
et + PV g i Plesxa N M%M) i
INSTRUMENTADORA ' | DATA _ _ ml:!o
e+ 03.05-19 1 0 9:30
Gtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Edisa Cojostoma Qtd. FIOS : CODIGO
Atlrenaling amp O\ | Calei p' Oxg Caigut eromada Seri .
Afropina s Catel. O Utlriar Skt Fech Calgut cromada Setfix I
Dfazegai amii T | Compressa Grande (Qacem 10 Calgul crainado Sérfx I
Dimere mp Compresa Pegena Calgut Slmples ]
Dofardina mm)] Solonalde Calyul Slmples Serlix .
Efrares il Dranc Calgul Slmples Saix
Fenenam smy Mg Ker nf | Catodl Slhyples Sonix
O \ [ Fentanl m [rano Pervoss o' 1 Cara g/ sso |
Trciva Drane Pezzer o' Eililpand |
O > | Kewafar m O A AEnupo de Mitrogoias Eihlb=nd |
Neraina | Eduipo da Macrogolas Ethibond
Nubahin smp. Equipa te S#hgun Fio de Algodrilo Serllx
PEulna amp Enuipn a2 FYC Fia de Alcidr3n Sarlx
| Ealigmine amp. & |'S | Esparadrapt Lorco cm Fio gz Algodtaa Sulgiak
Prolida [lm Flragim ml Fia de Algcdiao Sulupiax
Quilsho ail L7 E] | Gass Pagols o 10 unldades Fila cirfiads
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Fhisnembutal ml | Intracath iyl Nananylon
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Qid. MEDICACDES | I Laming da EJQ.HI n* 2 Prolene S=fin

O X Agun Desliad amp. | Lining da Blehei nf 11 Prolene Serfts

o\ | Docadmn amip Liming de Blehul n? 13 Pralene Serfis
O ol | Dipirdra amp. | Livas 7.0 L. Wicryl Sedix =] S

I Flusiid e I Vieeyl Batfix
Flapacariid amp @] Liniae B0 | | Vieryl S~
| Geramicin amy B [ T Livis B3 r N
O3 Seeamrili dageion, Ouigéninim L, |
Glygen do Cico amp | Pollflx |
| Haemdps! m PVPI Dagemariteml |
[ Hopareina ml. PP Tagloa mL Qe SOROS
IEnskia dmyl Satifo Anfisoplico G Moeniggrmica Ir 500 mi
) d SRR O sk Gl O Sato colslor SG Galade 0 500 ml___
| irdrotiniznl | Berhtadese 10 86 Hipargrmic i 500 niff
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Proldmiir L. Seringa desc. 06 ml | [serinms &
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ROSPITAL NE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUTE GONZAGA FERNANDES . CNPL 08, 7752600 0k E.52 o T .
Av. Mal Flortsen Pesopn, $T00 - Malvipds, Cutping Grende - 'R, CEF, SR431-Rn Phata: 07 0] F X
§ Baleing ds FavserpEnem (B Ep— hadda 02 VTR | DR l.'|';|;_'_|||:r Lure Bty cbe S 1@;}‘ l'1--“---|: E-ﬂrmlm:ﬁ
1 Gﬂ\."EHNF L
DA PARAIBA

RESUMO DE ALTA

Mome do Paciente: JESSTCA DA ROCHA SILVA
Data da Internacio: 300092019 Data da Altaz07/10/200%
Registro: 2003868

Tempo de Permanéncia:-18170
Dipgndstico Inicial:

Diagndsiico Final:0702030511
Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL
Cirurgia:QSTEOSINTESE Dyt 41002019

Equipe:

Cirurgifio: EDUARDC OTAVIO BRAGA MORALS
Aux LELDIMAN SOARES DE ARAUJO

Aux 220ULIO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Resumo Clinico{ Histioria, Evolucio, Terapéntica ¢ Complicacies):PACIENTE VITIMA DE.
TRAUMA EM COXA DIREITA, APRTESENTANDO QUEBRA DO MATERIAL DE SINTESE,
FOI REALIFADO NOCA OSTEOSINTESE

Orientacdes: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
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% gm SECRTARIA DE SAUDE DOS ESTADO REGUISICAD DE EXAR

HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRALUMA DOW LLUILZ GONZ & FERNANDES

OME: ; PRONTUARIO:
Lt en  Am &Qg O ,gf\_(mgn DE NASCIMENTO:
‘ADE: | SEXO: |CDH: |' PESO: I’ALTUR&: CLINICA: ENF: LEITO:
| | — -
ADOS CLINICOS:
i
\ ne ¥
B
e

ATERIAL A EXAMINAR: e :;-'W

AME SOLICITADO:;

P &

GENCIA: | | ROTINA: || i
TA; HORA DA SOLICITACAO: |
RESPOSAVEL PELA SOLICITACA(
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE ' i

Mome Il'l::i ﬂ'a-:l_e-me. JESSICA DA ROCHA SILVA [¥ata da Cirergla 026 10/2009
cws | Enfermenz [ Leita "1 Prontudnio 1097348 =
[ Cirurgida: Dr. EDUARDD = . I 12 Aumiliar : DR FLOIMAN

29 Ausiliar DA YWRY Instrumentacor | ANDRE

Araslesista: DR F WANDERLEY T | Anestess  BLOMEID PLEXD D o
| Diagnasticn Pré-operatarin - PA LLNA D

| Tipo de Crurgia - TRATAMENTO CIRURGICO

Diagrastico Pas-operatorio - 0 MESMO

Helattra lmndiata do Patologista NAD AOLVE

| Exame Radicidgics no Ata: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: HAQ HDUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MED

03- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD FACE ULNAR DE ANTEBRACO D + DIVULSAOPORPLANDS = RMS (PLACA E PARAFLSOS CX
3.5MM)

05 DESBRIDAMENTO DE TECIDDS DESVITALIZADOS, IRRIGACAD EXAUSTIVA COM SFD,9% ABUNDANTE

(6 REALIZADD RADUCAD CRUMETA + FIXACAD COM PLACA DCP 3.5MM E PARAFUSOS CORTICAIS

07- LAVAGEM SFD.09%

08 SUTURA DA PELE

09- CURATIVOS

Num. 27761931 - Pag. 18
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRAMNDE

fiome do Paciente; JESSCS Da ADCHA SHVA Data da Clrurgia 04/10/2019
| NS Enfermaria 1 [ Leito 4 [ Prontuario
Cirwrgldo: Dr. ERUARDD I 1% Auxiliar : DR JLLIG )
| 2% pgxiliar D8 ELOELAN IrstrurmerLakss AN[EE
Anestesita; DR JECVANE Anestesia =

Diagrdation Pré-operarorio | A FEMUR D

Tipn da Dirurgla ; DSTEQSSINTESE

Diagndstica Pos-operatdnio ; O MESMD

Ralatdrio imediato de Patofogista MAQ HOLUWE

Exame Hadiodagioo no At Sl

Acideates Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE Ef DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID

03- COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAQ FACE LATERAL DE FEMUR [ + DIVULSAO POR PLANDS

05- RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADDS

{HIM + PARAFLSOS DE BLOQUEID)
06- PREPARD DE CANAL FEMORAL + APOSICAQ DF HASTE 10X340 + BLOQUEIOS PROXIMAL E DISTAL
07- SF0.9% + LIMPEZA = DESERIDAMENTO
08- APOSICAO DE ENXERTO TRICORTICAL; &
09- DREND HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

o

A
Tl

I0- CURATIVOS 40

Hgy Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimarées - 28/01/2020 15:57:45 Num. 27761931 - Pég 20
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| HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
HNome do Paclente; IESSCA DA ROCHA SILVA Data da Cinargia 03/10,/2019
CRS Entermaria 1 Laitn d | Promtudric
— i
Cirurgida: Or. EDUARDO 1% awlibar ; DR YWHY
28 Aumihar DR ELDMAAN Instrymentador ANDRE
Anestesista: DR F WANDERLEY | Anestesia : ™
Diagnostico Pré-operatdais : P& FERMUE DY
Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE
Diagnasteo POs-operatdrn | O MESMO
“Helatdrio Imadiann do Patologssta MAD HOUVE
[ Exame Radiologico na Ata: 51 o
Acidentes Durantes & Cirurgis: MAD HOUYE
01 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA E ANTISSEPSEA MID )
03- COLOCAGCAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
04- INCISAD FACE LATERAL DFE FEMUR O + DIVULSA0 POR PLANDS
05- RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS
(PLACA + PARAFUSOS + FIO DE CERCLAGEM)
DF- PREPARD DE CANAL FEMORAL + APOSICAD DE HASTE 10X340 + BLOQUEIDS PROXIMAL E DiETAL
07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTD
D&A- APOSICAD DE ENXERTO TRICORTICAL;
09 DREMG HEMOWAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANDS + SUTURAS
10~ CURATIVOS i
sy
2ol GE
|
[Elziomem
! .‘g_}; Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:45 Num. 27761931 - Pég. 22
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~ - GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
DA mnﬁgn HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

ik RS v a9l | od jgidade: B

Convénio & i) & Data: gy o[ 19

Procedimento: v o/ gesligan - diar A1 Pa dt Froewn unsilie

Cirurgiao: ‘ Auxiliar: ] I nestesista: ™ b

Inigie: 0% | 15 Términa: { 320 Anestesia rtm £ ot

()
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

Jo 4%|losx 63| mp Y, Aodariat Togud — +
d4 -0 BIDw ) Mbhgn | oo .| Qowdniin 1 Somed] — L
42720 120y &4 | (g LMoo s | pvednin 4 T aom & n

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagbes:

i gty q_f:ll"'l---.-u-f o P | l”:' L}
12 Z2
- FOCd ey
£ Jﬁ{f i =t=
2L
Assinalura Anastasisia Circulante
Relatirio de Operacio el
- ] Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:45 Num. 27761931 - P4g. 26




G SECRETARIA DF ESTADC DA SAUDE :
mom HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA [OM LUIZ GONZAGA FERNANDES

L3

TABELA DFE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Critéric para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hara saida

Marhum Movireanto = O
Movimenta 2 membrog =1
Movimenta 4 rmembros = 2
Apnéia = [

Respiragao Limitada, Dispnaia = 1
RespiracAo profunda e tosse = &

FPA + ou - S0% do nivel pfé-anesté'Eim =0

P&+ oo - 20 3 40% do nivel pré-apestasico = 1

PA + ou - 20% da nivel pre-anestegicn = 2

Sat 02 « M) com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénlo =1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = (
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordade = 2

TOTAL DE PONTOS:

Aesmalura do anestezista

A Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:57:45 Num. 27761931 - Pég. 27
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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¥ DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 'y

.

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

Critério para alta de sala de mcﬁp&r&g&n pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Menhum Movimenta = 0

Movimenta 2 membras =1 L
Movimenta 4 membros = 2 [

Apneia =0 | 7
Respiragéo Limitada, Dispnéia = |

Respiragdo profunda e logse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico = 0 :
BA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 7
P& + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2
Sat 02 = 80 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 ¢
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

" Nao respande ao chamado =0

Despertadno ao chamado = 1 &
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: o

-~

/__
1 ffﬂf“{.l_fﬁzq o

:‘};S‘S:'nalum do anestesista

L/
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: .
~ornicor o (osle. 206 DV - 26 03 - 1984 ./ GOVERN
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 Lomun+ P Cinocra Yoo L - DX & duardn Ox: Budimou K3y s +R Y §V=L0 i
ANESTESIA ANESTESIS }@‘ " Emergéncia e Trauma Dom
s a4+ Bm 20 4> P_Q Lx O 'DJ"-_ V\JOJ'(IC\\,Q [\ ,‘.i;mi_), [\V‘\E;\ L)LuizGonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA ' | DATA INICIO Fim ~
A e + ___103-05-19 $: JO S:30 ,
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. O\ | Calel p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. ﬁu Compressa Grande Educos 1o Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
O \ | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
O ) [Ketalar ml © AHAEquipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina Y% ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. ¢ [ S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml f [ | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.0, ml A Mononylon
Thionembutal mi Intracath Adulto Maononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
(0 X1 Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
O.J | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
O L | Dipirona amp. Luvas 7.0 I Vicryl Serfix o
Flaxidol amp. Z Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. ] Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. [ Luvas 8.5
Q) | clieaseampNi A ZoNE A Oxigénio I/m 3 L
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml. PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
O & HesampT oMy L Coay1 QO Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. | Seringa desc. 20 ml L S Ringr fr 500 ml
Prolamina = Seringa desc. 05 ml | | SGfr500m& =
Revivan amp. Sonda 1 [aF boasten, Carxvi An—A¢
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. i ORTESE E PROTESE
O | Seelot e Sonda Nasogalica o\ Roco s e 12 uen
OAINvooca T von, © 15, Sonda Uretral n° o\l PO, 3
O) Dsmaond O;admg Sterydrem mi 06 P Conlccadn cx 3.5
0 & beNotosrtn, H- Cl v Torneirinha 0%  [Buwxor luaon onlecoin e 449
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml T M CorumQyxCer *
L |Aguhadesc 257 O [ d O\ | Gelcon 18 oS [ Elo C_QJ\Q&Q_)&}/&_M ¢
Agulha desc. 28 x 28 ‘ Latese
Agulha desc. 3 x 4,5 OS BNIxo dan ki
ol [Aguhap/raquer® S & I B rsCovo (X} Oximetro de Pulso (<) Foco Auxitiar CO)I\.EQLQ
Alcool de Enfermagem ()Serra (3 Eletrocautério
Alcool lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
T [Atadurasde Crepon 150N () Foco Frontal (%) Cardiomonitor
| Ataduras de Sessadat o\ mn OO () Fonte de Luz (>) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. . )
Benzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL
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L, . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba O O - 4.20.00046/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 28/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperancal PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVE... 31/01/2020
NUmero da guia: 017.2020.600046 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: JESSICA DA ROCHA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa bancaria: R$ 1,35
Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DPVAT
Valor total:
Observagdes: R$ 1.019,75
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000101 197509283184 520200131016 742000046018
Hl m Valor final:
R$ 1.019,75
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et001:7 1.20.00046/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 28/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperancal PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVE... 31/01/2020
Numero da guia: 017.2020.600046 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: JESSICA DA ROCHA SILVA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DPVAT 1618-7/228.039-6
. Parcela:
Detalhamento: 11
Valor total:
R$ 1.019,75
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.019,75
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’l:? 1.20.00046/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 28/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Esperancal PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVE... 31/01/2020
NUumero da guia: 017.2020.600046 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: JESSICA DA ROCHA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa bancéaria: R$ 1,35
Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DPVAT "
Valor total:
R$ 1.019,75
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000101 197509283184 520200131016 742000046018
R$ 1.019,75
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 017.2020.600046 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 28/01/2020
Comarca: Esperanca
Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL - CIVEL - 436
Promovente: JESSICA DA ROCHA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.811,77
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.018,40 Taxa: R$ 0,00

Total da Guia: R$ 1.018,40

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: Josileide Barbosa da Rocha Guimaraes - 28/01/2020 15:58:29 Num. 27762399 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

Processo: 0800088-85.2020.8.15.0171
AUTOR: JESSICA DA ROCHA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

O artigo 5° LXXIV, da Constitui¢do Federal, dispde que “ 0
Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos” .

A declaracdo de pobreza, por sua vez, estabelece mera
presuncdo relativa da hipossuficiéncia, que cede ante outros
elementos que sirvam para indicar a capacidade financeira,
cabendo, neste caso, a parte interessada comprovar a condicdo de
hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento.

No caso, ha elementos suficientes para afastar a presungao de
pobreza, haja vista que, embora a contratacdo de Advogado, por si
s6, ndo sgja suficiente para impedir a concessdo do beneficio
pleiteado, tal fato, associado a profissdo da parte Autora — Técnica
em Enfermagem - denota a possibilidade de custeio das despesas
processuais.

Antes de indeferir o pedido, contudo, convém facultar aos
interessados o direito de provar a impossibilidade de arcar, sem o
seu préprio prejuizo ou de sua familia, com as custas e despesas do
processo (art. 99, § 3°, CPC).

Portanto, intime-se a parte autora para, no prazo de 15
(quinze) dias, comprovar o preenchimento dos pressupostos legais
para a concessao da gratuidade requerida.

Cumpra-se.

Esperanca/PB, data e assinatura eletrénicas.

Num. 28321502 - Pag. 1




| éda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicao
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

Processo: 0800088-85.2020.8.15.0171
AUTOR: JESSICA DA ROCHA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

O artigo 5° LXXIV, da Constitui¢do Federal, dispde que “ 0
Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos” .

A declaracdo de pobreza, por sua vez, estabelece mera
presuncdo relativa da hipossuficiéncia, que cede ante outros
elementos que sirvam para indicar a capacidade financeira,
cabendo, neste caso, a parte interessada comprovar a condicdo de
hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento.

No caso, ha elementos suficientes para afastar a presungao de
pobreza, haja vista que, embora a contratacdo de Advogado, por si
s6, ndo sgja suficiente para impedir a concessdo do beneficio
pleiteado, tal fato, associado a profissdo da parte Autora — Técnica
em Enfermagem - denota a possibilidade de custeio das despesas
processuais.

Antes de indeferir o pedido, contudo, convém facultar aos
interessados o direito de provar a impossibilidade de arcar, sem o
seu préprio prejuizo ou de sua familia, com as custas e despesas do
processo (art. 99, § 3°, CPC).

Portanto, intime-se a parte autora para, no prazo de 15
(quinze) dias, comprovar o preenchimento dos pressupostos legais
para a concessao da gratuidade requerida.

Cumpra-se.

Esperanca/PB, data e assinatura eletrénicas.
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| éda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicao
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JOSILEIDE BARBOSA - OAB/17136

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DR.(A) JUIZ (A) DA VARA
MISTA DA COMARCA DE ESPERANCA-PB.

Processo:

JESSICA DA ROCHA SILVA, devidamente qualificada no processo em
epigrafe, vem por sua advogada legalmente constituida, expor para em
seguida requerer:

1- Em despacho exarado no ID 28321502, Vossa Exceléncia
determinou que fosse comprovada a renda da Autora, tendo em vista, que no
vosso entendimento o profissional de técnico em enfermagem possui renda
suficiente para se manter e pagar custas processuais.

2- Em resposta, inicialmente cumpre esclarecer ao juizo que no
processo consta a devida comprovacao da renda da autora (ID 27761915), que
é R$ 1. 037,50 (mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos). Cujo valor mal
da para manter a si e aos dois filhos menores.

Av. Rio Grande do Sul 1345, Salas 305/306, Bairro dos Estados CEP: 58030-021, Jo3o Pessoa/PB.
(83) 98802-0046, jk.advassessoria juridica@gmail.com 1

Num. 28409185 - Pag. 1




JOSILEIDE BARBOSA - OAB/17136

Realmente o fato de haver sido constituido advogado particular, por si sé,
nao é suficiente para impedir a concessdao do beneficio pleiteado. Até por que a
Defensoria Publica, além de possuir pouquissimos profissionais, ndo fazem
atendimento a domicilio. E no presente caso, a autora ficou por longos meses acamada.

Com efeito, merece explicagdo: como ocorre no presente caso, hd varios colegas
advogados que diante de um quadro tdo tragico como este advogam Pro bono. No
presente caso o acidente foi gravissimo, e a familia (mde e filhos) ficaram
desamparados.

Tendo-se por cumprida a determinacao judicial, requer a juntada do contrato de

trabalho e reapresentacdo do Beneficio social (auxilio doenca)

Nestes termos, Pede Deferimento.

Esperanca-PB, 18 de Fevereiro de 2020.

JOSILEIDE BARBOSA DA ROCHA GUIMARAES

OAB/PB 17136

Av. Rio Grande do Sul 1345, Salas 305/306, Bairro dos Estados CEP: 58030-021, Jo3o Pessoa/PB.
(83) 98802-0046, jk.advassessoria juridica@gmail.com 2
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800088-85.2020.8.15.0171

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a prética forense tem revelado que a demandada ndo costuma promover
autocomposic¢do, antes da realizag@o da provapericial.

Desse modo, torna-se infrutifera a designacéo de audiéncia de conciliagdo, quando j& visualizada a sua ndo realizagdo. Ademais, a
designacéo desse ato, quando improvavel a sua realizagado, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim,
deixo de designar a dita audiéncia.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Esperanca/PB, data e assinatura el etronicas.

IEDA MARIA DANTAS

Juizade Direito

v

[z
S,
! %.‘-.f#_; Assinado eletronicamente por: IEDA MARIA DANTAS - 27/02/2020 10:13:51 Num. 28519071 - Pég. 1

= #

T




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Esperanca

PROCESSO N° 0800088-85.2020.8.15.0171

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) A
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JESSICA DA ROCHA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CITACAO -INTIMACAO

De ordem da MM. Juiza de Direito desta Comarca, Dra. |éda Maria Dantas, estamos
citado o réu, SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, para que,
no prazo de 15 (quinze) dias (art. 183 c/c art. 335, ambos do CPC), apresente resposta. Bem
como, intimando-o de todo conteido do despacho inicial cuja copia segue em anexo.

ESPERANGCA-PB, 27 de marco de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

RENATA CRISTINA MARTINSH LEITE
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