= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020
NUmero: 0805965-31.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 20/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)
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EM ANEXO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pravwnyipmmin Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Ap0s a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

w DPVAT.

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

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nosso site para maiores informacdes.
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© Atenciosamente,

8
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8 Seguradora Lider-DPVAT

E

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15265302
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000639-4

Conta: 0000038104-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima infarmado, conforme comprovante aness (ANEXAR COPIA),

AENDA MENSAL:

E RECUISO INFORMAR [ are ns1.000,00 [ rs2.001.00 ATE AS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
SEM RENDA [[] »s1.001,00 ATE A$3.000,00 D RSS.001,00 ATE RS7.000,00 i:} ACIMA DE RS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
Dmﬁmumwmmmmmlmmummm| Emmﬂmﬂn‘EM|mmm|
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DADOS CADASTRAIS

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minka ttulardade, o valar da ndenaaglafreembolso do Segurn DPYAT
8 gue eu tiver dirgito, reconhécendo ¢ dando, desde |4 e somente apds a eletivacio de erddite, quitacdo total do valor recebido

L.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, tob as penas da lel, que estou snpossblitats de spesental o laudo do institulo Meédioo Legal [IML) para o2 Tins de reguetimonts de indenizagbo
do Seguro DPVAT por invalider permanents, ums ves que [asinalar uma das opgBes):

[ Mo hit iMIL que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
(] aiMLque stende a reglHio do acidents ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
'E'O IML que atende a regido do acidente ou da minha residiingla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pado imative assinabado, salicito o prossegumento da andiis do med pedido g indenizagdo do Segura DEVAT, por imesdides permanenie, com base na documetilogio
apresentada, concordando, desde A, em me submeter & avaliagdo medeca an custas da Seguradon Lider para verificagio da existinoa ¢ quantiicagio das lesbes
permanantes decorrentes de acidente de trinsitn, conforme Lev B 194/74, arf. 39, §1°, declarardo que estadutoriagdo nds sgnilics pedvia concorddncia com a fulura
avaliacio mindica ou rendngia an dreilo de contestd 1, caso ducorde do seu conteddo

F

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Soheira [T] Casado inoCwl) [ Dvorcado [ Separada judcisieronte [] Viwe | Data do dhito da vitima:

" Graw e Parenteso com a vitima: w'tfm deisou companheiralab: [ Sm [t | Se s vitima deivou companheieodal, informar o nome completo:

Witirma tove ﬂlhcu.? Sm Hh I-nha l'ninq. informar gquantog: 'u'rima demoy Sirm Nin 'h'lllmi deixou Sim Nio
D D Falecidos: nmullﬂmucuﬁ' l:] D plli}avm wvu-s’ D D

Estou clente de oule & Seguradon lfdur p.m.lr.i cosn gdevida, o indenltiglio do Seguro BevaT por o muqlnlrm-rmahun P L .lnrmruurrm [ prn-.-m ot
esta condiglo, estandn cuente, sinda, de qui qualduer amissdo eu decticacio nda verdadeira podedd pera @ olarigagibo de resarcr o valor recebide, além da
responsabiidade criminal por infracio do artigs 299 do Codipo Penal

5

TESTEMUNHAS

&‘L‘HTQ.F?_/H_,/JJ /T 17 | Mome: —

| e

Assinatura

|
21 | Nome:

Assinatura de guem assing A ROGO

Assinatura da vitima/heneficianag (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (s houver) Astinatura do Procurador [ue houver)

(*) A vitiema/beneficiinn ndo afabetiradn devend eawnlhar outra pessos altibetizada, malof o capas, par preenchir @ gsanar o presonte formubbnic, A SEU RDGO, mi prewengs
e 2 s ) testemunhas maiones & Cpaks, emprometende-w o dar-he ciénil do intesn leor do conteids, santes do preenchimento o ssnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODODS,
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Conta coxrente 38.104-7
Adrianc Magne
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E I:ledam,. para todos n.: fins de direite, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
E  RENDAMENSAL
2 AW necuso NFORMAR [ 4t sis1oo000 [] Rs3.001,00 AT RSS.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000.00
S 7 semnenpa [ #61:001,00 ATE 53 000,00 ] R$5.001,00 ATE R57.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, tab as penas da bel, que e4ton impossbilitasto de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [THAL] para o fin de requerimento de mdenizagio
do Seguro DPYAT por imvabder pormanente, uma ver gua (assinalsr uma das opedes):

[ mito ki ML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
[J0 iMLque atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ko realiza pericias para fins do Segure DPVAT: ou

wﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Peldo motreo asuinalado, solione o prosseguimenta da andlise do miu podide de indenizacio do Seguro IRVAL por invalider permanente, com base na documentscio
aprewmntada, eoncomdanda, disde |4, sm me submeter 3 avablagdo misdics bn custas da Seguradons |ider para verficaco da ewsténcia e auantificacio dod lesdes
peimanenies decorrentes de acidente de rinsitn, contorme Lei B 194774, ar. 3%, §19, declarando que e4a autonzagio nlo wigralica prifva concomngld com 4 huturg
wakagho misdia ou rendncd a0 daedo de contestd-a, caso droorde do ey tomteydda )

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [7] Sohewn [7] Casad no Chal) [ wercianta [[] Separado udsciairmrite [Jvive | Data do Gbite da vitima:

Giraui ghe Parentesco com a vitima: | Vitima deivoy companheirofa): Dirm D";*-*“' Fiaa ,ﬁmmmwﬂm informar @ narme completo;
e —— e i

| Witima demou

Viva: _ Falecidos: | nascituno {vai nascer)? pai/avds vivos?

Estou clente de Gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, 1 indenitacio do Segure DPVAT por mare squele, beneficrios T 58 SPIESRACARETH € Provarm

esta condiclo, estanda ciente, anda, de Que gualguer amisido ou declarag = 5 34 i @ waloe bida,
. , 8 cdo nllio verdadeira poterd per ¢ 6 .
responsabikdade criminal por infracio do artigo 199 do Codign Penal B perat @ obrigatdo de resiarcir o valor recebida, além da
" .

[Jsim [ o | Vitima detrou Osm e |

m'w“fj/jﬁﬂrﬁ ,}{ﬁjfc‘.r,.'ﬂ G‘-Ifé;;_ PG | T
; i 7

17 | Nome:
Nome

| CPF;
— Assinatura
) Assinatura de quem asaing A ROGO 21 | Nome:
P CPF:

_;7 Assinatura da vitima/beneficidrio (declarants)

Assinatura do Fepresentants Legal (e houves) Assinatura do Procurader (se houver)

Assinatura

[*] A witima/benefickirio nllo atabetizado devers escohar autr peisoa aabetizada, maior & capaz, para preencher @ avsinar o precents formabiria, & SEU RDGO, i PTG
de 2 [thuas) testemunhas marores ¢ capaies, comprometendo-se a dar-e cénel o inteirn teor do contedde, antes do presndhiments o asunotsa
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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POLI’CIE i@.ggm?%

PARAIBA Seguranga & da Defoun Social

- DELEGACIA GERAL DA MOLICIA CIVIL
’ {* Superittendéncia Regional de Policia Civil
3 Declepagia Seccional de Policia Civil

Delegacta de Comarea de Lucena

CERTIFICO, em razdo de méu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ovcorréneia Policial NY 0023500, 2009, 105 I, cugo leor agor passo i (mnserever na nlegra: A5} 17:07 horas
do dia 04 de novembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade dota) Delegadota) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
mutrfcula 1685038, ¢ laveado por Alexandre José Nunes de Souto Linti, Agente de Tnvestigagio, mairicula
1573560, ao Tinal assmado, comparecey Adriana Magno Alves I"[Ill‘i."l'll}il. conhecidnia) par Adriano, CPF n*
738.752.014-34, nocionalidade brasileirn, estado eival solerrotn, idenidade de género masculine, prolissio
Funcionirio Piblico Munieipal. filhopa) de Bug-ema Alves Plorengo ¢ Jodo Berno Florengo, natural de
Cimping Grande/PR, nascidota) em 2808/ 1969 (50 anos de idude). residente ¢ domicilincdorad nota) Rua Dr
Indcio Mayer, N* 303, complemento CASA, bairro Centendrio. tendo como ponta de reteréneia Perto di
Funeriria Paz do Senhor, no cidade de Camping Grande/PB, telefone(s) parm contaio (83) 98THR-RT 2R,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua José Goneaga Sobrinho, n* S/, Vi Miblica, Cruzamento da Rua lose Gonzaga Sobrinho Com
Antonio Jusé Santiago, Campina Grande/PT, bairro Dinaménica; Tipo do Local: viadoeal de aeesso piablico
(rua, praga, ete); Dhat/Hora: 180819 1 2:07h Tipificagilo: em tese, capitulada nids) LESAO ACIDENT AL
DE TRANSITO.

Objetols) Envalvidogs):

(1) Moto, modelo NXR150 BROS ES. marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
200772007, UF: PR, placa MNX-8573, chassi 9CZKDO3ZOTROISS, renavam (092208623-2, camcterisiivas
gerais: N° Cor.lv.: 014790415107; 0, Port,: 20090000247227-1: 0 Lacre: GMTRI2A36: cateporia: Particular,
Combustivel: Gasolinu: placa Anterior: Nova: placa Awal: Camping Grande/ph: alienagio Fiduciina: Sem
Reserva de Dominio: em Nome de Rondmernio Luna Correnn,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA. FOL TRANCADO POR UM VEICULO DE
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO E NEM O TIPO DE VEICULO L QUL O MESMO SE EVADIL DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AQ DECLARANTLE L
QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/ PR, ONDE DEL
ENTRADA PARA DS PRIMEIRDS SOCORROS F ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA, CONFORME
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACTA DE POLICIA CIVIL

Sendo o que havig o congtar, cientificado(a) ofo) declaranie das implicagdes legoig contidas no
Artigo 299 do Codign Penal Brasileirn, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A
refernda ¢ verdade. Dou e,

——
Governo do Estado da Paraibs
Sec. de Seguranga Piblica
Alexandre 1. M. de Souto Lima
Comissdrio - Mat. 1573567

Procedimanio Policial 0235 01 2018 105 1017

12
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NELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA (g: GOVERNO
CIUL T e

PARAIBA Seguranga e da Delesa Socal

5 Delegacm Seectomal de Policia Civil

Delegucin die Comarca de Lucena

Lucena/ P, 04 de novembro de 2009

R —

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Noticiante

\LEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO L
Agente de Investigaeio

Procedimeanio Policial; 00235.01.20146,1.05,101
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// 1 DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
- 1* Superintendéneis Regional de Palicia Civil
3 Delepagia Seccinal de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

] {as: GOVERN
CIVIL % BRriaea

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interéssada. o Registro de
Ovorréneia Policial N° 00235002009, 1.05, 100, eujo leor agor passo @ Imnserever na integra, Afs) 17:07 horas
do dia (14 de novembro de 2019, na cidade de Lucena. no estado da Paraibi. e nesta Delegacia de Comaren de
Lucena, sob responsabilidade dota) Delegadoia) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1683058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agenie de Investigagio, matrcula
1573500, ao final assmado, compareceu Adriane Magno Alves Florengo, conhecidota) por Adriano, CTF o
738 752.014-34, nacionalidade brasileira, estado cvil solearofa), sdenidade de pénero mascaling, profissio
Funcionirio Pablica Municipal. flhota) de Eng-e¢nia Alves Florengo e Jodo Berto Florengo, natural de
Camping Grande/PB, nascidota) ¢m 2808 1969 (30 anos de wade ). residente ¢ domiciliadota) nota) Rua Dr,
Inicio Mayer, N° 308, complemento CASA, bairra Centendnio, tendo como ponta de referéncin Perto da
Funeriria Paz do Senhor. no cidade de Camping Grande PR, telefone(s) par contato (83) 987088718

Dados do(s) Fatos:

[.ocal: Rua Jose ('m:wuga Sobrinho, 7" SN, Vio Pablica, Crozamento Jda Ruo Jose linll.i'.'!p:] Sobrinho Com
Antomio José Santiago, Camping Grande/ B, barrro Dinameniea; Tipo do Local: via'local de acesso publico
(rua, proga, eted: Data/Hora: 180800 12:07h, Tipiticagdo: em tese, capitulada niss) LESAQ ACIDENTAL
DE TRANSITO,

Oijetais) Envolvidofs):

(1) Moto, modelo NXRIZ0 BROS TS, marca FIONTYA, tipo de velgulo MOTOCOICTETAL cor PRETA, an
200772007, LIF: PR, placa MNX-8573, chassi QC2KDO3IOTROIS45, renavam OD220R622-2. carncteristicis
gerais: N Corlv s 014799415197 n® Porr: 20090000247227-1: 0", Lacre: DO4TRI2436: cmegoria: Panicular
Combustivel: Gasolina: placa Anterior: Novi: placa Alual: Campina Grande phe alienagio Fiducuiri: Sem
Reserva de Dominie: em Nome de Rondinerio Luna Corre,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

OUANDO TRAFEGAVA EM PLENA VIA PUBLICA. FOL TRANCADO POR UM VEICULG DL
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO X NEM O TIPO DE VEICULO L QUE O MESMO SE EVADIU DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPD DI ASSISTENCIA AD DECLARANTE E
OUE O DECLARANTE FOISOCORRIDG POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F
TRAUMA DOM LULZ GOXZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PR, ONDE DEL

ENTRADA PARA 05 PRIMEIROS SOUQORROS FE ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA. CONFORME
LAUDC MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACTA DE POLICIA CIVIL,

Sendo o que havia o constar, cientilicadoin) olad declaranie das implicagoes legais contidaz no
Artigo 2949 do Codigo Penal Brasileiro, depois de Lida ¢ schada conlirme, expego o presente Cerliddo. A
refernda & verdade. Do £

—--4-':.-._.__\
Governo do Estado da Paraibs
Sec. de Seguran¢a Piblica
Alexandre 1. N, de Souto Lima
Comissirio - Mat. 157.3567

Procedimanio Policial D0235.01 2018 1 05 101
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POLICIA ig: GOVERN.
CIVIL ¥4 DA PARAIBA -

PARAIBA chur.:mq..eda.l}-.thw.] Social

PELFGALCTA GERAL DA POLICTA CIVI
1* Supenintendencin Regional de Policin Ciwil
5 Deelepaein Seceional de Polici Civil

Delegacia de Comarca de Lucena

Locena P, 04 de novembro de 2019,

[ ——— — = = —
ES DE SOLUTO L - v ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCD
Noticianic

Procadiments Pobeul 00235.01 2019.1,05 101

F
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R b g [T

i O'HﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-

Escolha ofs) tipols) decobertura; || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [H INVALIDEZ PERMANENTE ] mone
. A

[ bt o sinlstro ou ASL: CPF da vitima Nome completo ds vitima:

ozq0s49 1Y | I38352014- 34|'“r dwone L,b{cx:{nﬂ PAloer, (Lot nco

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITI HCI.‘H_UI'UHWURSJSIPHI

P
i d.r'..ﬁ.paf?}%? LM_‘:D[J“? VMUU': r/J’-&w_ﬂ CEr | ?iﬁ?ﬁagtfﬂir;;fn;rfw?
cuno. | Bue D nA<to payer  [MFeE | Z5A
Cidade

; 7 e [ cEm: - o
CeEwqiEpARP (PP fvd [rpANDEfF B | Wi SPazyors
. ,

-. .1- 0j:
ol _;F‘.% 930884 2%

De;m, para todos ox fins de direito, residic ne enderego atima infarmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPa),

FENDA MENSAL:
RECUISO INFORMAR ] i rs1.000,00 [ A$3.001,00 ATE RS5.000.00 [ RS7.001,00 ATE R$10.000,60
% SEM RENDA O #s1.001,00 ATE 753.000,00 ] #é5.001,00 ATE R$7.000,00 ] Acima DE RS10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mqsu'lmclo ~ ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
[[] CONTA POUPANGA fsomeste pars os bancon b Assinale ums g ol | [ CONTA CORRENTE (rodon o1 bancos)

] Beadesco (237) [ s (342} Nome doBANCD: P L ADE ST O
[ Barco doBesitipon) ] Cabes Econdemica Federal {104)

eI comn 10 sinar GO o GT77 D

infusriiar o dgpiis e et (ustorrmar o diges we s {inforrmar o dighn se exifin) {indormad gt e el |

e .

DADOS CADASTRAIS

Autoriza a Seguradora Lider a crediter na conta banciris informada, de mmha ttulardade, o valor da indenaagio/meembolso do Seguro DPVAT
a que eu Lver direlta, reconhecendo o dando, desde J4 e somonbe spds a efeiiviaglo do erédito, guitagio total do valor recebido

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as
do Seguro DFVAT por invaleder permanente, uma ver gue {assinalar uma das

da hl,qur edtnu impossibilitado de ageesentar o lsude do instituto Médico Legal (ML) para of fins de reguetimenio de nsdenizagbo
opgiies

] nao hé IML que atenda a regike do acidente ou da minka residincia; ou

] © ML que atende a regilio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DFVAT, ou

g[} IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.
Pelo motvo asunatade, wlioio o prossegumento da andliise do meu pedido de indenzagio do Segura DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentaglo
apretenthda, concgeriando, detde [& em me subrmeter § svalalo rmética 3 outtas da Seguradora Lider para verilicagiio da exsténcia e quantificacho das besles

permanentes decod tentey de acdente de trdmlto, conforme Les 6 194,74, art. 39, §17, declarando que exta sutorizagdo nda ugribics prana concordingla com 4 futura
avalisghe médica ou renincia s direto de contestd-la, ciso discotde do Seu contedda

AN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estad civil da vitima:  [] Sohewro [] Casado {no Chal) [Jivomiads [7] separada judiciaimere [Jvive | Data do dbima s vitima

Gﬂudel‘dwm:;ﬂ avitima: | Vitima detsou :umnanhﬂm?nk: Ds.m Bn}g | 5 a vitra mw;]. inlormar o nome complem
- — — — e ===t ap— —_—
Vitima teve fithos? D Sim D Mio [ 5e tinha filhos, informar quantos: Vitirma cheboou DSm D Nio | Vitima detsau D Sam Drﬂa
e {Wvos: Falecidos: | Maschwo falnaiced? | palyfweosnbont

Estou dente de gue 3 Seguradarn Lider pagarh, caso devida, o indenizagdo do Segurn DPVAT per marte squeles beneficidnios gue se apre FETT @ DI .

esta conditdo, estando pente, sinda. de que gualquer omisslo ou decliragdo rlo yerdaceirs poder) gerar a obtigagio de ressarcir o valer recebids, além da
responsabdidade criminal por infraglo do artign 299 do Cadigo Penal
i ey

Localenu}:fz;ﬂ{ﬂ fé}‘}'ﬂﬂ} 0 -;7/.-"(;/,"‘ /9 TESTEMUNHAS

1V | Name:
Name: CPF
CPF:
— Aspnaturs
Assinatura de quem assing A ROGO 24 | Nome:
(e | CPF:

H Assinatura da witima/benelicidrio (declarante)

Assimitura do Representanme Legal (e houver) Assinatira do Procurador (4o houwer)

| Assimatura

[} witimaybenefickinio ndo afabetizado deverd swceier mtra prissa atfabetizda, maior e Eapsaz, par preencher & astinas o presente formaldnio, A SEL ROGC, na prewnga
the 2 [dum} testernunhas malores @ cigapes, comprometendo-se & dar-he GAnci do inteiro teor do contendo, antes do greendsimento & astinatur
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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P

- | OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S

Escotha ols) tipols] do cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m:mmm 1 monTe

J
N

(" o o sinistrn o ASLS | crE-da vitima | M completo da witima:
o434434 DY 938352014 - 34 Iciua:ﬁ Moo Alsen { lou voo
DA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA M PESSOA FISICA (Tl FICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®

Newrvis completn: . | cre:
gpsil _pdasomo. .uutorm?r Mo Loun cer | 38250 014-3%
Profissia; Enderegn: i t |"umHE' _Enmpfnmfrtm:
 Mecumn | fve: [f NASEO payel | _30F |CA
Bairro; . Cidade: _ " 4 Estaros | CEP: =
"Cewi€wari® | Coprna fpanse /s *Pe |TSguzgorc
E-rmail: Fy .[DR0)
el - , . S |Fﬁ‘.lﬂ.¥3ﬂ34l_‘i_
E Declare, para todos o3 fins de direlto, residir no enderego acima informado, canforme comprovante anexo [ANEXAR COPLA).
£ RENDA MENSAL: -
< RECLISO INFORMAR [ are rs1.000.00 [ ns3.001,00 ATE RS5.000,00 [ ®rs7.001,00 ATE R$10.000,00
E SEM RENDA E} H51.001,00 ATE t53.000,00 D 55 .001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mmult!mm = ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E ] CONTA POUPANGA omente pars i bancon st Abwiniks wrss oxxcbiol | EDHTACOII.R“EN‘I’E[FadmmmuJ
[ radesco (237) [ rewis 34y Nome doBANCO: P RRANE S O
[ ancodoBrasfoon) [ Caixa Econdmica Federal (104] |
st () comn( )0 ean(FEDO o (GF777 D
Dertvermar o digito se existe] Pkt o dight s et [l e v o chigibin st eniutin) nkarrrar odiginn s existe|
LI = 2

Autorizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancirna informada, de minha btularidade, o valor da indenizagho/freembolio do Soguro DPVAT
4 que ey tiver diimito, reconhecendo @ dando, desde |§ @ somente apds a eletivagdo do crédito, guitagio totasl do valoe recebldo

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penay da lel, gue extou impouibilitado de apresentarn o ludo do Instiiuto Médico Lisggal [INIL) paara e lime o requetimentn de indenimagda
oo Seguro DEVAT por invalichisr permanente, wma wee gue (assinalar uma das opebas):

[ Mo hi IML que atenda a regida do acdents ou da minha residinga; ou
[JoiMLue atende 3 regisia do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fink do Seguro DPVAT: eu
0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,
Pela mative assinaladn, solicto o prosseguimenta da andbse do meu pedido de indonwacio do Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, com bise na decmmentagdo
apresontada, concordania, desde [4, em me wikmeter & avaliagdo médica b custas da Seguradora Lider pasa verificacho do exsténca e guantilicaglo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinuo, confarme Ley 6 194,774, art. 3%, 419, dectarandio que ects auted 2o ndo significa privia concardincia com a luturs
avalacdo misdica ou rendnciy o dirello de contestd-la, caa discorde da sou tentowda

'ﬂmﬂ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Sokeirn 7] Casado fro 0} [ ohvorctods [7] Sepraco icalmente [ Vidve | Data el dbino da vitima:

Gnn:le?a-rmu:um avitima: I Vitima deixau companheiro{a): D_r“m Dﬂl-p :;ﬂmmmmﬂaj Infarmar o nonme comphiio:
|

Vitima teve fithos? Sim Mio | Setinha lilh_m.l_nft;rmirquinlos. | Vitima deteou [ iclTb. = NI Vitima de-uoﬂ_ T S.r:|_ uulo
g=0 | Wivos: Fafetidos: | mascRurofvalnascer|? g0 | palsfavts vivos? D=0

Estou ciente de que 4 Seurador Lider pagard, caso devida, a indemeacio do Seguro DFVAT por morte aqueles benelcianos que sp spresentaiem e provarem
esta condicho, estando clente, ainda, de que ualquer omissio oo declaragdo nilo verdadein poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebide, além da
responsalxiidade criminal por infracio do artign 299 do Codigo Penal

-

TESTEMUNHAS
1% | Nome:
CPF:
| Assinatura
Assinatura de guem assinag A ROGO I | Mome:
weeefdo Eg
% Asgimatura da vitima/benelicldrio [declarante) .
Aasinatura

Asvingtura do Representante Legal e howver) Asdinatura do Procurador (se houver)

() Avtima/beneficiinio ndo afabetizado deverd eraothar outra pessaa aliabetizada, maioe £ Capaz, parn preencher o asinar o presente formukirio, A SEUROGO, na presenga
the 2 {duns) testemunhas maleres & eapages, comprometendo-se i dar-i ciéncia do intein teor do contebdo, antes do presnchiments & awinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

BANCO: 237
AGENCIA: 00639-4
CONTA: 000000038104-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00201202005000000000023700639000000038104168750 PAGO
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Sistema de Administragio de Benelicio por Incapacidads 16/09/2010 15:50

Requerimento de Beneficio por Incapacidade L
' Comprovante do Requerimento
Requerimento: 198626504
Beneficio N°: 6295624000
Data: 16/09/2019

Dadas Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP);

Nomea: RIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Endereco: A0y
Bairra/Municipio/UFICEP, ?M‘ML PB1 58428075

Agéncia: [CAMPINAGRANDE DINAMERICA
Endereco da Realizagiioc da Pericia: [V DINAMERICA ALVES CORREIA S N
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: [SANTA ROSA/ CAMPINA GRANDE | PB | 58416680
Exame medico-pericial agendado para: [18/08/2019 0820 |
Data do dltimo dia de trabalho:

Termo de Responsabilidade

Confirmo a data do Gllimo dia de trabalha Responsabilizo-me sob as penas da lei
infarmada: pela veracidade das informacdes prestadas.
Data;__ /1 ¢

Carimbo e Assinatura

Assinatura
do responsavel pela Empresa e

—Observacéo —

1. Quando do comparecimento para a realizacio da pericia médica apresentar os sequintes documentos:
a, Documento de IDENTIDADE Original:
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;
c. Se smpregado, exceto doméstico, declaraglio presnchidn pela empreaa com o Informache do dltimo
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informagio prestada neste formufario de requerimento;

d. Se pmprega, ou trabathader avulso, NOME & DATA DE NASCIMENTO dos dependentes parn fins
de salario-familia, caso informado;

e. Se sequrado especialiirabalhador rural). apresentar a documentaglo que comprove a atividade:

2. A agéncia banciria selecionada podera sofrer alteragiio de acordo com as regras par selecio de local
de pagamento de beneficios do INSS. A informagiio do local de pagamenlo constard na Carta de
Concessio do Beneficio ou poderd ser obtida no enderego www.previdencia,gov.br ou ligando para o
nimero 135 da Central,

3. Para que o Previdéncia Social possa localizd-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o quo
pode ser feito, inclusive, por molo da Central 135.

e |

v2.16:12 - build-ime 2018-05-18720.02:362 MPS | INSS Segunda-feira, 16 de Setembro de 2018

Ill:nn:,fhwwz.dmaprw.nn-r.wnblmb.iamnﬂnmenlu.rrormnl'rnmaquenmunm_uimugamwah Pégina 1de 1

Num. 30885668 - Pag. 14




Sistema de Adminisiracho de Benelicio por Incapacidade 15/08/2019 15:50

Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 198626504
Beneficio N®: 6295624000
Data: 16/09/2019

Dados Do Requerimento

NIT {PIS/PASEF): [12245728618 I

Mome: [ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO
Enderego; 10
Baimo/Municipio/UFICEP:
Agéncia: [CAMPINA GRANDE DINAMERICA ]
Endereco da Realizagdo da Pericia; [AV DINAMERICA ALVES CORREIA, 5 N
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: [SANTAROSA I CAMPINA GRANDE | PB / 58416680

Exame médico-pericial agendado para: [18/09:2013 0820 |

Data do dltima dia de trabalho: [16/08/2019

NACID YER. |

Termo de Responsabilidade

Confirmo a data do Ultimo dia de trabalho Responsabilizo-me s0b as penas da lei
informada: pela veracidade das informagdes prestadas.
Data:__ /| |/
Carimbo & Assinalura AsEnaiura

do responsével pela Empresa

r Observagéo

1. Quando do comparecimento para a realizagio da poricia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possUa;
c. Se empregado, excelo doméstico, declaracho presnchida pela empresa com a informagio de Gitime
dia trabalhado, valendo para esse firn, & informagio prestada neste formuliro de requerimento;

d. Se gmoregads, ou frabalhador ayulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de saldrio-familia, caso informado:

e Se Leapeoalliraatiacor ural), apresentar a documentagdo que comprove a atividade:

2. A agénecia bancaria selecionada poderd solrer alteragio de acordo com as regras para selegio de local
de pagamento do beneficios do INSS, A informagio do local de pagamento constard na Carta de

Coencessio do Beneficio ou poderd ser obtida no enderego www.previdencia.g r ou ligando o
nimers 138 da Central. s re

3. Para que a Previdéncia Social possa localizd-lofa), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o qua
pode sar feito, inclusive, por moio da Central 135,

¥2.16.12 - bulld-time 2018-05-18T20:02:367 MPS | INSS

2EQUrA0g

Segunda-feira, 16 de Setembro de 2019

Itosifwwed datapray.goy brisabiweh/agendamentofformalizarRequesiments viewdsabrweb

Pagina 1 de1
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Kome do Faciente: ADRIAKG MAGHD Data da Cirurgia 29/08/2019
CHN5 Enfermarla 2 Leito 1 frontudnc

Cirurgido: Dr. ELDIRAM 1% tumiliar ; DR [ULIC

22 Auxillar CR EULER Instrumentador TIAGO

Anestesista: DR ALFREDD Anestesia : Requl

Diagndstico Fré-operatéro : FRATURATNZ D

Tipo de Cirurgla : TRATAMENTO ORURGICD DE FRATURA 00 TORNOZELO

Dlagnfeten Pos-operatdric : O MESWMO

Relaidrin Imediato de Patologista MAG HOUVE

Exarme Radicldgleo no Ata: Sim

Acldentes Durante a Cirurgla: NAQ HOUVE

DESCRICAQ DA CIRURGIA

D1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB AMESTESIA

02 ASSEPSIA E ANTISSERSIA MID =Y

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04 INCISAD FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAQ FOR PLANOS + REDUGAC CRUENTA + FIXACAD PLACA
DO 3.4MM

05~ INCISAC EM FACE MEDIAL DE TNZ D + DIVULSAD PORPLANDS + REDUGAO CRUNETA + FIXAGAQ -
COM 2 PARAFUSOS MALEOLARES;

06~ LAVAGEM SF 0.9%

07 HEMOSTASIA

G8- SUTURAS;

09- CLURATIVOS,

¢ Araid
5 4. Sl

e o

PR
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Data da Internagia: 18/08/2013 Hora: 12:58:11

isicma A0 TAUDO FARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
E'__'LJSUS Unicodo  da DE INTERNACAO HOSPITALAR
'j ¢+ Dalde  3alde
-—Iden&ﬂcaﬁin do Estaheleclmenlo de Sadd _m
| sosermat e EmERE ERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | [2z %6856 |
wHO2AE DO ESTANFLECTMYNTE ENl E
[ HOSPIZAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 ]
—Idr.nr.lﬂ- ndu Faclante o o ]
+ HOME
ADRIANO MAGHO ALVES FLORENCO | | 1976325 ]
. ,[n - [WiTA OE WASTIS 1 SEN
| Sgﬂﬂm;;:;;ﬁ ! : 24/08/1969 | |_z‘ Fem ] l
8- KOME D MAE QU REESPONIRL
EUGENTA ALVES FLORENCO | [*z = 4oassss J
+ BN REAEQ D (AL NS PAIRE D

RUA DR INANCIO MATA 31 , CENTENARIO
) clrie BRI s - R i
[ Campina mﬁ&? (350400 | B | Esscnooz |

= {USTIFICATIVA DA INTERNACAD

”%’ﬂ&,{ @MM&LL@

PW‘J‘%;&%‘%‘MS bE El.nl Llﬂm

-mﬁ'mﬂ. 72 = O 18 SECUNRRI » 1D 13 CRAUTAS ASSOI

,!l :‘:aI:EDIM ENTD SDLICI:I‘DE: pr S ——
' B+ ELII!I 7 HTICHSACRF) D PACFISSTONRL FOLTCTTANTE ALY
| | 12031350514!!&13
"'"f- «p0L B PLOFISSICYAL SOUCTEATD 03 mmsumuanm-wnmnnnmmmm—————‘
- ADEMIR cnsmwmumt )
o BN CASG DE CAUSAS EXTERMAS {ACTDENTES DU ‘.'IDLENI.'IAS, ]
16 « CWP) CA SRAHIA LD LA A¥+ H* L0 BOLH|
. | 1 T T (N N S O A |
13 L NF] FLPRESA: CHAR DA BAFR| 1 -£i
-1 yaciventevmosnomeero ([ 70 (] | 11t (] b I | I [
2= WEMEULE COM & PREVIORACTA
[: | EMPREGADG { 1ELIFAESAGOR 1 I AUTOHOMG ! ) DRSEMEREEADD 1 YAMIEENTADD IR LEL T
-AUTO :
J—u-nnu:mnnmnuuammmu—u- o, BRGAD ulls.sul—! B - W DA AUTOREZAGAR DB IKTTANACAD HOLMTALAR,
- BOCIMENTO = H* D ORCUME MITHICHEACP F 0 PROISSIOMAL
L T T T T
« ESAT OO AT ST e = AASINATUNA B CARIMSE (W B0 L OISR DO EDHELHOY
i/
r
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)

“rurgia:OSTEOSSINTESE Data:20/08/2019

3040822019 HTCG-Painel Adminiskalve

HOSMTAL DE EMERGENCIA E TRAUBA BOM LUIZ GUNZAGA FERNANDES CNTJ: 08.776.264.1018
A, Mal. Florian Peiaous, 4700 « Malvinas, Camping Ginnds - P8, CEP: SR432.800 Pais: JEMRZ019 A
Bufetim de Eneradncia t0LE) = Madein DY NOME : Aina Maria Dia Silva dmszlusa 3

£ 0 BA

LIBERACAO DE LEITO

Neme do Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data da Internaciio: 18/88/2019 Data da Alta:10/08/2019

Registro: 1970325

Tempo de Permanéncia:-18127
Diagnostico Inicial;

Diagnéstica Final: -

Principais Exames;:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Equipe: .
Cirurgido: ELDIMAN SOARES DE ARALJO -
Aux BJULTO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 3:

Aux 4;

Anestesista:ALFREDO LUCAS FILHO

Medicamentos:

£ e e L L i

Infeccho F.OINAO

Colets de Material:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugdo, Terapéutica e Complicagdes):- PRESCREYO
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPERONA 1 G. - ENCAMINHO A _
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AQ AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNQ. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAS, - ALTA HOSPITALAR. '

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

Dra. dna Naria dgB. mlmp
atologia
Condicles de Alta::Melhorado MF.Drmtp:m n
Data30/08/2019 o - Assinatura!ﬂarimh&

Ang Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAQ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo . )

AN 1_1am'pmjg|gh|cgﬁmpreresumunha.|j‘1p?mnlar=15!?1‘.]325
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29/08/2019 f’f: HTCG-Painel Adminisirative
o

Dain; 29/08/2019
Horss: 10:37.56 ,
Meédico (a) Diarista : Residentes Ala Cinurgica

Eiﬂ GOVERN
DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1970325 Paclente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Tddaade: 0449
Nome da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 240871969 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA _ N -

DIA 20/08/2019

MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / MEDICO(A): Residdentes Alu Cirorgiea/
""m L Prescriciio ) Aprazamento .
| |DIETA LIVRE  APOS RPA 2 e 1
2 EORO FISIOLOGICO 0,9% SO00ML L.V, IFRASCO, 12h/12h . b = !
| /CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, 1FKA 2 |
13 |AMP, 12h/12h 6D/7D /y{ i |
| IReconstitir 10 ML ABD, Diluic em 100MLSF B O~ R :
‘& DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/Gh [ JEL ok S56 :
[ TROMETAMOL CETOCORDLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA_BWSh | 7 J0 = b i
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h ),?./' > |
Reconstituir 2ML ABD, E‘vt |
[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE - i
7 INECESSARIO 2T |
[R/AH SE NAUSEA OU VOMITOS ; i . |

8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24W24h (ADM AS 20| U200 0o ;ny . wnseed 23 bt
5 [FISIOTERAPIA MOTORA | ===y b
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS J

i1 _CuRATIVOS _—

I e —— T M TE— S LT T B e e KB T

10.1.1.148/projetohtegienvinrprescr. php 7datasai=2019-08-29&contar= 1970325 n
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m GOVERNQ ¥ SEGGE

......uﬁ..r ~N
DAPARAIBA ¥ o trabatho
7 4¥ SE - 8
: mmwmmwm} %3 MMM %@_qu PRE-OPERATORIO- ALAS mm
SETOR DE ORIGEM: O opedits ] g ¢
NOME: [ Ao el 7% 1
= %onmu__ﬂmzqo. FX TN - 5% s
o 0 AVP: LOCAL: “GELCO Ne: AV \LwN.Q £i2
BANHO PRE-OPERATORIO: [ COM CLOREXIDINA Z1NAO SE APLICA i
5 RETIRADO: EJ PROTESE DENTARIA EI~ ADORNOS I PERTENCES 635
3 ENCAMINHADO:L] HEMOG  [USG LITOMOGRAFIA [C1 RESSONANCIA &8
b I TERMO DE CONSENTIMENTO CJ_NAO SE APLICA Ak
& - | EJRESERVA DE HEMODERIVADO L] NAOSEAPLICA 258
S ENFERMEIRO xmm_uozm?m_. _ COREN: g 2 m
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280812019 10.1.1. 148/projelohtcg impripeve. phip 7datasai=2019-08- 288 contar= 197032 581D C=41038

CWNPL: 10 E4R 0000 =55
Thta: JR0&2010

Lgs OV Horas: (1% 52
L e W& eo () n|.1r1-\l.1 Aav hlssia D Silva Anselmao

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W* do proatedrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO ldade: 049 Sexoc b
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Dan |J-r Nuscimento: 2408 1960 Admizsio; 1808 2019 [ - 10

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diogndatico: FRATURA TORNGZELO D« MAL EOLO MEIMAL E TERCO

DISTAL FIBULA g
DIA 2RAR2019
HED[C(.'II[A] Ana Maria Da Silva Anselma /
Ttem Prescricao =—1 _ Aprazamesto
I oETa Livee [ (ks Lﬂ.ﬁ mog 7 | e . e
EFTRIANONA SODICA 1 '-rrrmf NOSOAINTRAMUSCULAR — EV, IFRA|
B |AMP, 120/12h 5DTD ()é/
1= Reconstiuir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F | i}d"' 2
DIPIRONA SODICA 300 MGINIL 2 ML EV, TAMPOLA, Ghish 7 &%}f» i
E ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML, BV, IAMPOLA, FAZERSE .~ <
ECESSARIO ; ? -
| #/8H SE NAUSEA OU VOMITOS | SN/ 2
5 ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h724h {ADM AS 22h)| / - 55 4 ,':_3{,,__71%.5,33
[ PARACETANOL S00MG + FOSFATO DE CODEINAMMG V.0, 01COMP, ==
6 Ghich "
| SEDOR FORTE Y
7 FISIOTERAFIA MOTORA = === i
s CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS — | == = ==
9 CURATIVOS S | = =5 = =
-i!ﬂ 10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ] —- - ——
EVOLUCAO ) .

DATA:IROR2009  HORA:09:52:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
50NO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA AC EITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAO.

#CONDUTA:
. - VPAL
- AGUARDA CIRURGIA.

MANTER JANELA PARA CURATIVO, ﬁl/ e
a8
ASSINATURSS CARIMBO 2 iax}':\

Ang Maria Do Silva rtn:rI:Bg ot ey hany
o B xﬁ
i o &

10.1.1. 148/projetchicafimpripevo, php ?datasal=2019-08-28contin = 18703258100 =41034 Tk
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2710872018 10,11, 148/projetohlcgimprpeva.php Tdatasal =2018-08-27&cantar=15703258IDC=40705
CNPI: 10848, 190/0001-53

R Ty o O Data; 270820019
- By, ~ Haoras: 09:15:21
"‘k Lﬁﬂ' BRYE Médics (a) Diarista © Ana Aaria Da Silva Ansclmo
l#ﬁ

DADOS DO PACIENTE: A
N* do prormudrio; 1970323 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO lidade: 049 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Diati de Nascimento: 24081969 Admissio: 18082009 DI -9

Clinici:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIRULA

DIA 27/08/2019
\-IFDICOIM Ana Maria Da Silva Anselmo / T T T . <
[Ttem’ Px:sum;sn | Aprazamento
[I DIETA LIVRE Genle ]
i FEHHIA‘EGNA SOMCA LG I'\‘I‘R.&\‘I:.'\-‘D\u{'l.fl’i‘l‘l-!.!L\IL‘iC'IJLAR EV, IFRA
2 lAMP, 12h/12h 4D/7D i
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF j%{ R\{:":"_,. _&
‘G DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. TAMPOLA, 6h/éh P WL -
A’"""Eg&vﬂmnm CLORIDRATO 2 MGNML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE /’ T N [
SARIO ;
| /8H SE NAUSEA OU VOMITOS Secke
{F [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h) e
i]_:m RACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, (1COMP, -
BhiGh
SE DOR FORTE S
7 FISIOTERAPIA MOTORA [ &l ®
& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =% TR
D CURATIVOS R - 7 ¢ A N AN
flo MANTER ¢ COM JELCO HEPARINIZADO i T | & e - S

EVOL UCAU
DATA:2TAR2019  HORA:09:14:30
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAO PURULENTA.

# CONDUTA:
N VM, ‘&c.
= MANTER JANELA PARA CURATIVO. ‘QSL @e,
e &
ASSINATUR ugh
Ana Maria Da Sia RJH!&&*”
ui.g\h \:'b
n\"'-' 1{}" qSL
\"
10:3.1.14&/{projelohicg/impripeve. php Tdatasal=2019-08-27 Sconlar=1970325&IDC=40705 n
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26/082010 10,1.1,148/projelchicyimprpevo. php Tdatasal=2019-08-26Acontar= 1870325810C=40413
CNPE 10848, 1900001 =53

_,ruf-"‘?:-'""h;'h Datn: 26/082019
oy | yeee SOVE Horas: 08:33:04
k-.w i j | BN SXVRRA A hl‘:'.-qu‘il’mm] Digrista = Ana Maria 1a Silva Anselma
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - =

N do prontudrio; 1970325 PacientcZADRIANO MAGNOALVES FLORENCD T Idode: 49 Sexoc M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Daln de Nasgimento: 2JH081969  Admissio: 18082019 DIk -8

Cliniea:ORTOPEDLA | Enfermarin: 3 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA TORNOZELQ D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA
DIA 26082019 y;\
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / _ ORO>
Mem E _ Presericio - "
| DIETA LIVRE ] )

| [CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INT RAMUSCULAR LV, [FRA
2 hﬁ..\-ﬂ'. 120120 A0

[ RReconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
8

“—DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. |AMPOLA, 6hi6h 1o =% ST
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2ML - EV. TAMPOLA, FAZER SE | .
NECESSARIO
| #/8H SE NAUSEA OU VOMITOS b N V. —— o
5 ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML SC. ISERINGA, 24l 24h (ADM AS Iih}[_ o )
L_ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, DICOMP, r '
o ;;‘“ aibl
i SERSHGEs] Y, EOCSE— —
7 FISIOTERAPIA MOTORA = : pil P N
8 CUIDADDS GERAITS + SINAIS VITAIS W gl | | =

0 _!c:m.m‘i:os
[l :,mnz"n COM JELCO HEPARINIZADOD

EVOLUCAO

DATA:26/08/2019  HORA:0%:52:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,

SONO PRESERVADD, DIURESE E EVACUAC OES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA META.

PRESENCA DE FERIMENTO FM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
- VML
. = TRHOCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM POSICAOQ NEUTRA),
< MANTER JANELA PARA CURATIVO, a® 5
I‘bﬁ‘_a\.},c’n

LY

ASSINATURA +
Ana Muria Da Sily

161, 1. 14 B/projetohicoiimpripevo. php ?datasai=2015-08-26 Scontnr=107032581DC=40413 in
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10,1.1.14B/projetahtegimpripeve. php ?datessi=2018-08-258conlar=18703258I0C=20177

CNPL: S48 1900001 -35

Dhata: 25/08/2019

Homs: 09:21:07

Médico {a) Disrista : Ana Maria Da Silva Anselmo

251082019

- .
;) LeEE ERVRISIRA

1L~
PRESCRICAO MEDICA

% DADOS DO PACIENTE :

W do prontudcdo: 197032 Paclente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO [dade: 49 Sexo: M

Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Pyt de Naseimento: 240871969 Admissdio: 1RDR2019 DI -7

Leito: 3 Diagnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

Clinica:ORTOPEDLA | Enfermaria; 3

DISTAL FIBULA

DIA 25/08/2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva hnsclr}wl

Presericiio

M ol
o

Trem| |

Al IDIETA LIVRE _ gt

| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSQVINTRAMUSCULAR  EV, [FRA |

IAMP, 12012 2D/7D _ [
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF s

~ DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. 6h/oh
/'I’_\ -

n
|
B

L= ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

[8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS ,
[ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 32h)

|
]ﬁ ;:;:ll:\cmamul. S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, DICOMP,

| SEDORFORTE

[T [FISIDTERAPIA MOTORA [ N

# [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [ fde N
‘B [CURATIVOS [ S | f:"@'_fﬁ'_'_:' 1 _' .

{in IMANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD == :

DATA:ZS0R2019  HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADD, SEM QUEINAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
I'RI-:SEN('E;\ DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM

SECRECAO PURULENTA.

A0 CONDUTA:
- VPM.

. - AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGI

-MANTER JANELA PARA CURATIVO,

ASSINATL
Anz Marin

W o

Ji o

10. L1, 4 8/projelohtogimpripsve phip Tdatasai=2019-08- 258contar= 18703258 IDC=40177

ik
BT
T L
i
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241082010 10.1.1. 148/grojetohtegimpripevo phpTdalazai=2012.08- 248 contar=1870325810C=39925
CNPI: S48, 190/000-55
Data: 24082019

Horas; 10: 16:56
s Médico (a) Diarista @ Ana Marin Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

" IO ERP
o O PR FLA

DADOS DO PACIENTE
N do prontudrio: 1970325 Paclente: ADRIANOMAGNO ALVES FLORENCO 7 ldade: 049 Sexo: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Ehartan e Wacimento; 200801969 Admideio; 18082009 DU - o

Clinica:ORTOPEDIA | [ Enfermani: 30 Leiio:3 Duagnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA ; i

DA 240082019
\IﬂD[Cﬂr.\] Anu \-tnrin Da Silv:: Ans:lmu ) -
ftem| Prescrigio | Aprazmento

1 DIETA LIVRE

7 SORD FISIDLOGICO 0,9% 500ML._EV, [FRASCO, Shih
CEFTRIANONA SODICA T G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR W, IFRAS

IAMP. 120/12h |DAD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, Ghiah
-U\D S%QE CLORIDRATO 2MGML2ML  EV, IAMPOLA FAZER: SE.

H .

=

5

| S/8H SE NAUSEA OU VOMITOS T, [
b ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, 24 24h (ADM AS 2 Iﬂ_

T PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, ‘

T

| 8E DGR FORTE | - 4 .
‘B FISIOTERAFIA MOTORA e S L i

i CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS AN ,‘_ e
10 fcmu:m 05 T ML

EVOLUCAO 1 )

DATA:24/0%2019 HORA:1D:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEINAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E ENACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA,
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEGLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL ESEM

SECRECAOQ PURULENTA,

N CONDUTA:

= VPM.
. = AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO, '

: 7 '.5 '.'ZI'!""
ASSINATURA + R]\[mj- T
Ana Maria Da SHva ‘?'u "y

'ﬁ\ ﬂ‘q‘hl

Q 1;1;.‘- e
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23060 10.1.1. 14 &/projelehicg/impripevo.php Tdatasai=2010-08-238 conlar= 10703258 D C 30582
CMPL: 10808, 1900000 | =55

P Data: 23082019
[- e . | lmEip goven = Horas: 08:15:43
e | Hg,-;' S Médico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontidine: 1970323 Paciente: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO lade: 049 Sexo: M
Mo da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Mascimento: 24081969 Admissdo: 1R082009 DI - §

Clinica: ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 3 Lenor 3 Diagnostico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCD

DISTAL FIRULA
DIA 23/0872019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo _
Ttem Preserigio Aprazamenia
I [DIETA LIVRE . ¥ P
D SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8h3h _ Uh 2 Qe ]
r CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR  EV 1FRA |
B [AMP, 120120 0D/TD
! [Reconseinir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF - . ’)fg_/ - l !.{__

ia, DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h : ‘y,("
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML2 ML . EV. IAMPOLA, FAZER SE

5  NECESSARIO _
| WAH SE NAUSEA OU VOMITOS VG Fopr

& ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 23h2h (ADM AS 22h)| 27 = 3 | o
|— PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 0 MG V.0, 01COMP, 3

i {;h-'ﬁh

| SEPOR FORTE | sk i -
[&  FISIOTERAPIA MOTORA 5 . s E—— —
B [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | e~

i lcuraTIVOS e

i —

EVOLUCAO

DATA:IX082019 HORA:08:14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTA Doy, SEM QUETXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDL AL E FLICTENAS

# CONDUTA:
vem

- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA nE,\HIz;}ﬁp DA CIRURGIA.
- MANTER JANELA PARA CURATIVO, e

—

ASSINATU
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20/08/2019 }_ 1.1, 7. 148 projetohlegimpripevo_php Pdatosoi=2018-08. 20 &contar=197032 541D C= 38660
CNPJ 10815 1900001 -55
e Diara; 200082019
{ s l'ﬂ‘ i ovERN Horas; 07:31:30
=/ bkt e Médico {n) Diarista : Crismarcos Rodrgues da Silva (CRAMPB-3335)

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N do prontdrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO  [dade: 049 Sexo: M __'?
Mome da Mae: FEUGENIA ALVES FLORENCO 3 Ptz de Noagscimento: 28008 | bay Admyssdo: TRAOR2009 DI = 2

Clinica: AMARELA Enfermaria: B Lene: € Diagndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLOD MEDIAL E TERCD
RISTAL FIBULA

DIA 20/08/2014
MEDICO(A): Cﬁslmuw Rodrigues da Sitva (CRM/PB-3335) /
ftem Presericio o . Apraumcntu

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIMIL 2 ML

I DIETA LIVRE = T, T==ir¥ )
5 DIFIRONA SODICA S0 MG V0, 03CONIP, v I‘g‘ M
0 LIMIL.  EV, IAMPOLA, FAZER SE [

3 NECESSARIO _
8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS W RN S
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, |_
fhieh

1 SE DOR FORTE _ . | T e IR [N
cummm GERAIS + SINAIS V ITAlS e

FmLucm '

DATA:2VOR2019  HORA:0T:50:53

REG, ESTAVEL
COM DOR.

com tala gessada
aguardo exames solicltadaos

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarces Rodrigues da Silya (CRM/PPB-3335)
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10.1.1.14B/profslahlug mpripevo.php *dalagai= 2019.08-194 contar=1870 325 &I0C < 28339 *
NPT 1LB48 1907000135

190872018

. Deta: 190872019 .
. %& VRN Hows: 07:29:52
e ) a2 oA Mddivo tud Dinrista © Crismarcos Rodrigucs do Silva (CRIEPL-1335)
- * PRESCRICAO MEDICA o
DADOS PO PACIENTE : . )

N?do pronfuiric: 1970325 Paclence: ADRIANG MAGNO ALVES FLORENCO Tdade: D49 Sexor M
MNeme da Mae: EDGENIA ALVES FLORENCO Dala e Nascimenio: ZH0871959  Admisedo: 15082019 DIH-

Chniei:AMARELA  Enfermario: U1 Leito: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEDLO MEDIAL ETERDD
QISTAL FIBULA

DIA 1970472009
M F:DIC{J(A} Crismatcos Rodrlgum: da Stiva (CRM/PB-3335) f

SAFTERLl s e e ena— e e s e o o e v o o LI ST T TS TR — S t et

_Preserigan Aprazaments

e Tk e i

fieemy o
O ETALVRE

. i ... .. N P, e s B
/__ DITIRONA SODICA B00MG__ V.0, 03COMP ghieh {2 4 = "
H =

i ONDANSETRONA CLORIDEATO 2 MG/ML 3 ML E¥, IAMPOLA, FAZER SE |7 '
g} ﬂ-u:cr.ssamn | She )
'3/8H SE NAUSEA OU VOMITOS

T PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 39 MG V.0, CICOMP, F

=, hGh S he :
EDOR FORTE _ L ', ” _ .

B [mtmzmm nssplmmkm ] R . N I

K~ IFISIOTERAPIA MOTORA _ L _ e, g

7 ICUIDADDS GERALS + STNAILS VITALS e | . e i

pT“‘ WGWMENTACAG ATIVA ND LEITO (MMIT)

e P et T Rt L A mten et R S s B e e S0 eI AR TRy e r]

E'\-’DLI.TCAD

P I

DATA:1SDR2G1S HORA:MT:25:43
Tep. cstavel !

com tnla pessnda
npunrdo exames selleltados

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarzos Bodrigues da Siba

10.1.1. 148/projsichtcaimpripevo. phpdatasel=2019-08-198contar= 1970325 AIDC=20 39 Ela
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE -

! .! GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA e
- 3.2 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N .,_r'.-

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

MOME:

IDADE; |SEXG: M [ | F[ | |DATADE HASCIMENTO; / / a5 i h
SETOR: |LEITO:

DIAGNAOSTICO MEDICO:

ALERGIAS: SiM NAD L QUALS:

MEDICACAD CONTINUA:  SIM[]  NAD QUAIS:

DOENGA CRONICA: smi ] NAD QUAIS:
PRESENGADE ESCARA SM[|_NAOT | LOCAL:

PRESSAD ARTERIAL: HIFOTENSO[ || NORMOPOTENSO HIFERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: COMSCIENTE] | INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[_| TAQUIPENICO | EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURIMNARID NORMAL POLURIA j OLIGURIA Svol |
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA [
MOBILIDADE: pDEAMBULAL 1| DEAMBULA G/ ARPDIO ACAMADO 5/ DEFICITE MOTOR
TETRAFLEGIA HEMIAPLEGIA| | PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
ST GAS. ROINTEATINAL: vol | SNGLJ SNEL )
WJIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO [ DESNUTRIDOL | OBESOL | CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: - T : FC: PESO:

RISCO DE QUEDA COFR;

RISCO DE ASPIRACAQ COIER:

RISCO DE INFECCAD COIER:
_|RISCO DE DESEQUILIBRID DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR;

RISCO DE RETENCAD URINARIA || TRETENGAQ URINARIA CDIFR:

| |RISCO DE SANGRAMENTO CDIER:

| NAUSEA COFR:
DOR AGUDA I ] DOR CRANICA COFR:

| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ CDFR:
MOBILIDADE NO LEITO FREJUDICADA COIFR:
_|DEFICIT NO AUTO CUIDADO [[_JALIMENTAR-SE [ IPARA BANHO COFR:
_|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:

= [**RySCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
_|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:

e il | CINFR:
24 COFR:

: CDIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADOD

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL

| MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS.
_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

[ | ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.
|_|INSTALAR GATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.

®| AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATCRIA (RUICOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DD NARIZ)

[ TASPIRACAQ DE VIAS AEREAS,

| |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°

[ MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADD.
— MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
'~ RUBOR HIPEREMIA

|| ASSISTENCIA NG AUTOCUIDADO.

__ REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO FRONTLIARIO DO PACIENTE
|| RELACIONACCS AQS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

EQUIFE E AS REPOSTAS OO PACIENTE,
01
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:56 Num. 30885668 - Pég. 39
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w1 /A 2 b 4 E44 PagLeiall
vz A LAz tte?o0’® zr2s,
/ £ (L0t fph oot o b el i
andGesd, o .
{{‘_r_q_drﬂ"-nf& = =
- F @
S
y i
-~ -~
-

Num. 30885668 - Pag. 40




18/08/2019 HTCG-Painel Administrative

A Data: 18/08/201%
Horag: 13:20:02
Médico () Diarista : Felipe Miranda Mendonca Fermandes

DA PARAIBA %

A
A

'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :

N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascinento: 24/08/19649 Sexo: M

Cliniem: AMARELA Enfermaria; 11 Leite: 6 Dingndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DIA 18/08/2019
MEDICO(A): Felipe Miranda Mendonea Fernandes /

Apraamenta

;TErm- Preserigho = o i

~.,  DIETALIVRE e . B ; ]

~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6i/6h I ,"/.I/ [z 3 !
| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  E.V. IAMPOLA, FAZER SE l o -
i INECESSARIO 5
| 8/8H SE NAUSEA DU VOMITOS ; = |
g :ﬁmcmamul. SOOMG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP, r;f/
4 ohih _ | .
SE DOR FORTE | s
5 [FISIDTERAPIA RESPIRATORIA —] —
& FISIOTERAPIA MOTORA ==}
7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | =
H MOVIMENTACAD ATIVA NO LEITO (MMII) | = g
f
. Felipe
% 1; ot 15
—
-
—
10.1.1.128/projetohicqfenviameaser. phpTdatasni=2019-08- 18Econtar=1570325 _ "
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L SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE =,
Tk SOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Q_( ﬁ@)‘fﬁ‘g

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

_

ME: 3

s

IDADE: SEXO: M FL_] | DATA DE NASCIMENTO: / f i : h
SETOR: ILEITO:

DIAGNOSTICO MEDICD: N

ALERGIAS: sM[ ] NAD QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA: SIML]_NAO QUAIS:

DOENCA CRONICA: SM[ 1 NAD QUAIS:

PRESENCADE ESCARA:  SM[ ] NAD LOCAL:

PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSO HIPERTENSO

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTELS-  INCONSCIENTE[ ORIENTADO K

SISTEMA RESFIRATORIO: DISPENICO TAQUIFENICO EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA [ ] OLIGORIA [ ] SvD| |
(DIURESE) DUSURIA| | CISTOSTOMIA [ | ANURIA

MOBILIDADE: DEAMBULA | 1| DEAMBULA C/APOIOBA 7P 1) ACAMADO[ || S/DEFICITE MOTOR

TETRAPLEGIA| | HEMIAPLEGIAL I[ ™ PARESIA | || RESTRITO NO PEITO]| |
“"-sEET i?s. ROINTEATINAL: vold SNG [ SNE
J

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOR ] DESNUTRIDOL ] OBESOL | cAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: : g% FR: : PESO:

RISCO DE QUEDA COIFR:
RISCO DE MPJWQ COER: I
ISCO DE INFECCAD COFR: Brar L s da Cone—ere.
RISCO DE DESEQUILIERIO DA TEMPERATURA CORPORAL COER: =i
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAO URINARIA  [[_|RETENGAQ URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CDFR:
[ |NAUSEA CO/FR:
DOR AGUDA [[_1DOR CRONICA COIFR:
#gmnm RESPIRATORIO INEFICAZ CDIFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: “foodacn Til2
DEFICIT ND AUTO CUIDADO|[_JALIMENTAR-SE___ |l |PARA BANHO CO/FR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
. [|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
"|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
== COIFR;
7 COFR:
ﬁ’ — COFR; :
_ng njc" "?—-uhg CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
ENFERMEIRA FR; FATOR RELACIONADO

ASSINATURA-D ERPEHEIRD RESPONSAVEL
! MDNIT{)HP.&«D DE SINAIS VITAIS. = 'a.--.i"

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
(] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [RUIDOS, ESTERTORES E
=

BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ)

ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.

" |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITQ DE 45

"~ [MANTER A CABEGA DO PAGIENT £ LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

O MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

RUBOR HIPEREMIA.
R ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADD 2 g

- REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
HSIRELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA |
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE el

=Rk ]
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10.1.1 .ldaiprajeluhmgﬁmrpaw.php?d:atasalﬂﬂiB-DB-SUEMF19?0:!25&IDC =4 1487

CNPJ: 10848, 1900001-55

Dana: 306082019

Horas: 09:23:02

Meédico (a) Diarisia : Ana Maria Da Silva Anselmo

_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: T = [l by

N* do pronnsdcio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade; 049  Sexo: M

Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Duta de Nascimento: 2408/1969  Admissio: 18082019 DI - 12

ClinicwORTOPEDIA | Enfermaria:3  Leito:3  Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA i -

DIA 307082019

MEDICO{A): Ana Maria Da Silva Anselmo /
P T e ey A o e e -
Hitem| Prescricio ’ Aprazamento i

[ [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSONNTRAMUSCULAR _ E.V. IFRA

F

iLI. IAMP, 12h/12h 7DD '
econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

U R =S et By - b et T R e e g, I T P T LT ST b T T

EVOLUCAO

AﬂTﬂ:SWW!ﬂI‘J HORA:09:22:49

4
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
. SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.
FO COM BOM ASPECTO, ke
#l CONDUTA:
- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA | G.
-ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- ENCAMINHOD A0 AMBULATORIO DE EGRESS0S PARA RETORNO.
. -FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.
- ALTA HOSPITALAR.

ASSINATURA + CARIMBO o
i [N i
Ana Maria Da Silva Anselmo i'&""t" Ao
= e

10.1.1,14B/prejelehicglimpripevo, php?datasai=2019-08-308conlar=197032581DC=41487 n
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ERNANDES
@ SO EAIA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGAF

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

T i

—
- so () Letargico ( ) =
2 GLASGOW(3-15): -] DiATMﬁ“”; ) Midriaticas
Pupllas: () Isochricas ( ) Anisocbricas ( ) D>E () E=D ( IFMWH"T‘M‘_
Wobilidade Fisica: (/] Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia C g i
Linguagam: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
B Obs: "
OXIGENAGAO : /Tubo T
-~ lem-;igf:: 7} Esponianea () Caleter Nasal ( ) Venturi % _lmin{ }quuau#ﬂmiﬂl yAyrefid

{ JVMNI( )VMITOTn° _ Comissura labial n° . _FiO2 % PEEP cmHz20

(/] Eupnéia; () Tequipnéia ( ) Bradipnéia () Dispnéla ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( JE -
Ruidas adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( }Eshido;( }ﬂp'it::- )

Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: () Quantidade e as - agua:

Anplnq{i:: Q:anﬂdadﬂﬂaspuctu: - Dreno de térax: ( D ( )E ( )Selodagua;,

Data dainsergBo dodreno /| Aspeclo da drenagem toracica: e N :

Gesometriz arterlal: FH __PCO; __PO; _HCO:  EB Spo:  Dald——i—

PERCEPCAOC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )VisBo ( )Audiglo  )Tato ( )Olfzto ()Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA N

(9 Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacgo:

"REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/] Regular (- )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio. o eSS

Hora:
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rele: (/) Corada ( ) Hipocorada () Ciancse { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tompo de enchimento capilar: ()< 3 segundos; () >3 segundos. () Turgancia jugular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quals? o

Ausculta cardiaca: {dﬂﬂnﬂca ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. umﬂ:{ jTranuiléribf )Eﬂ'{ﬂﬂl N

Catster vaseular: ( ¥ Periférico ( ) Gentral { ) Dissecgas. Localizagio; |~ __Data da puncso  fad.
“Edema: ( ) MMSS () MMII ( ) Face ( ) Anasarca. Observacdes:

| AUMENTACAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico { ) Obeso, =

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

Alimentaglo: ( )VO (_)SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT; Hora:: D.Eotat.r;;{_.f__

Alteragdes: (_)napeténcia ( ) Disiagia (-, ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose { )Outros:

Abddmen: ( “)Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )JAsciico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )JAumentados

Eliminagdio intestinal: (” )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagfio urinéria: (/)Esponténea ( )Retengdo ( )incontindncia ( )Hemataria ()SVD: Débito

Aspecto: ( )Qutros: Observagies: y

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA 7 :

Condigdo da pele: () lntegra () Ressecada ( ) Equimoses () Hemalomas ( ) EscorlagGes ( )Outro: -

Coloragiio da pele: ( “JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Glantica |Turgor da pele: ( )Preserva

Condicses das mucosas: (" )Umidas ( )Secas|Manifestagdes do sedo: { ).

Precordialgia ( )

mi‘h;

g f i
Incisdio cirdrglca: () Local/Aspecto: Curativo em.-_ ol
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débilo: Retirado em._. a’__! _—f’j—-a-l
Ulcara de pressdio: ( )Estagio: Local: Descricao: Curgthio .. .
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: ( ) Independents () Dependente { A Parcialmente dependenle. Observagbes:

Higlene corporal: (~)Satisfatéria ( )insatisfatéria Higlens Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) £l

Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONC E REPOUSO :
L) Press ( ) Insénia (") Dorme durante o dia () Sono interrompido. Observagdes:
T 2 Tt T T Al i oy e TR T P-:_.:?_"?‘T_T}l-gﬂ‘d}_ T e T,

il EBEGMG&EHDCIDHAL

Comunicagao: (/) Presenvada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
(_)Ansiedade () Auséncia de famiiares/viciia () Outros: e =
T - Ty e i

= T T 7 N T R R e
: S AT ey = it ,_L;'ﬁ%%?"},_ L E{ﬁ?ﬁﬁ@};.:ﬂ,_ﬂ"ﬁ#;é'ﬂ?d?L :}L
. RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
23 () Praticante { ) N&o praticante. Observagdes:
- : INTERCORRENCIAS i -
Poage e T, Eevan Py g T ap ) ‘r"‘-—«‘l':r- niIo, Py
: v A &
. Carmbo ®-Assinatura do Enfermeiro: DATA:2.3/28/ 1S =~ HORA:_____h

P

FONTE: BORDINHAO, R.C; Caleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009),
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FICHA DE SISTEMM'IZACH.O DA ASSISI'ENCIA oE ENFERM&GEM ALA NEURUIBMF {B.ﬂSEAD-D NAS HHB IJE W, HURTA} o

1 IDEN'rrFlcag‘.ﬁn L .
Nome: llu,?.,sldada 112, B Sexo ; ,U\-

2. HISTﬁRIAFItEERESSA e TR EE A
Internagies prévias IMoﬁvu.AlergIas{ l Qual? : " Doenga [ JHAS [ )DM

[ ]Tahagnsta | ]Etillsta | }Neuplasla [ ]Dmgas { ]-‘Jutros _ Medica;ﬁes em usn
3. DOENCAATUAL: | :
MOTIVO mmmmcﬁa HOSPITALAR Dmeﬂosnmmeaw E"- TN t-

4. AVAUACAD DAS NECESSIDADE Psico BIBLAGICAS ~ - : -
nssum;nouiunol.ﬁalcn.: /]’cousaems { }oa:emmo ( }coususn i }L'ETARGICO{ }com.m:so
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA { )} PLEGIA [ | PARESIA { :mnssmm. LocAL
LINGUAGEM: [#] OISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAD: {#} ESPONTANEA { ) CATETEA NASAL ( ) VENTURI {§ )TRACIUEODSTOMIA | } WMI { } OUTROS
PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDDS:

ALTERAGAO: [/ VISAO { ) AUDICAD { }TATO { ) OLFATO { }PALADAR OBS._____

S™IRANGA FISICA: TRANQUILD (#} AGITADO | ) AGRESSWO { ] RISCQ,DE QUEDA. OBS.;

REGULALCAQ CARDIDVASCULAR: PULSO: [ } REGULAR { ) IRREGULAR [ ] OUTROS:

" EDEMA:| ) LOCAL OB3: LR
AUMENTALED E ELIMINAGOES: IINTESI'iI"mLEURINﬁHIA} P
TIPO SOMATICO: { /4 NUTRIOO | JEMAGRECIDO | JCAQUETICO { ,'uuBEsu DENTICED: [ ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA
AUMENTAGAD:{ /4 VO [ JSNG [ } SNE { } OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: {#] NORMAL [ } ALTERADO ( ) OUTRDS:
Eummacaoummﬁam { #} ESPONTANEA { ) SWD( }mcnmnmENcm i } QUTROS:
INVEGRIDADE FISICA E CULTANEC-MUCOSA

COLORAGAO DA PEEE: (/] NORMOCORADA ( ] HIPOCCRADA

PELE: {/} (NTEGRA { § LESAO ( ) OUTROS:

LESED POR PRESSAO: [ JSIM (#NAO ESTAGIO [BRADEM): .:Loeal;
localizacio anaTAmica da farida; Curativoem;___ /. .
CUIDADO CORPORAL E SCNO/REPOLISD

CUIDADO CORPORAL: {- } INDEPENDENTE { ) DEPENDENTE (#] PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (“JSATISFATORIA { }lNSATlSFATOI;lﬁ HIGIENE BUCAL: [ ) SATISFATORIA { ) INSATISFATORIA
fumMITaGAD Flsica: [ }A-::Amauo { ) CADEIA DE RODAS sonofnqmuso[ ) PRESERVADO { JINSOMIA

g S AvAunt.iDmsuzcemmmi Pﬂcossnr:ws - - :

_ COMUNIEACRD: (/] PRESERVADA { } PREJUDICADA _
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: { ] COO RATND { ] ou‘raos._ o
B Nsca.ﬂnnnz PSICOESPIRITUASS; ST

.__‘__.

RELLGIAD: . ]FH.ATICANTE { }Nﬁ.opn.emmNTE i
mvnum:msmm. . P e
HORA. [pa. It _.:'Fﬁfp |50z ELI_I:EMPA nluﬁssg DEBITO DE [BOR.  [PESQ. *|ASSINATURA [pIsPOSITIVOS DATADE
(mmhg) [(ec) . |tbpm) {t%) _ Jimg/dt) - ltmi) - |DRENCUmiHOAAOHlK L. . o ) _ |insercRo-
S0G/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE v
FILTRO DE WM
UMIDIFICADGA
. . : ASPIRADOR
N LATEX
EQLIPO SIMPLES
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AN

DIAGI}IISSHCO E PEESH![&D DE ENFERM#GEM

. R e

nmﬁwéa'rims TFaToRES RELACIONADOS * - " |caRAcTERISCA DEFINIDDRAS
PADRAD RESPIRATO- || ) ANSIEDADE [ Y DOR { } FADIGA { JALTERACGES NA FAOFUNDIDAE RESPIAATCRIA | JDISPNELY
o veRiCAz { JOBESIDADE { }QUTRO CL Ty { JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | | DATOPNPEA | JOUTRD
[DEFICIT NO AUTD- ([ ] PREJUIZO NEURDMUSCULAR | YDOR [ INCAPACIDADE DE ACESSAR © BANHEIRQ
CUICADT PARA | ] OUTRO { | INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO ,
DORAGUDA  |{ ) AGEMTES LESIVOS {EX: BIOLOGICOS, QUIMICTS) .5 { Y ALTERAGOES NA PRESSAD SANGLINEA
{ 10UTROS { J RELATD VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA{ } DESIDRATACAO { ) TRAUMA [ JALMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRC RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
[ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDABE DA  |{ JEXTREMOS DE IDADE { ] CIRCULACAC PAEIUCICADA { JOESTRUICAD DE CAMADAS DA FELE ( JOUTRO
peLE PREIDICRCA.  |{ ) HIPOTERMIA [ ) 1WMOBILIZAGAD FISICA { ) OUTRO { ) ROMP|MENTO DA SUPERFITIE DA PELE -,
A1500 DB DESEOLLI { $ASCITE { ) QUEIMADURA | JwOMITO | } DYARREIA :
BRI ELETAOUTICS i ) DRENGS § § OUTROS
RISCODE  [AAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECCEO  |[ IPROCEDIMENTOS INVASVCS { JOUTRO
OUTRO
PRESCRIGAD DEERFERMAGEM SR APRASAMENTO - RESULTADOS ESPERADOS

{ 1 MANTER CXIMETRIA A CONTINUA E ANOTAR vm.anss DE SPOZE
COMLUINICAR SE FOR MENGA QIJE 95%
{ JOBSERVAR E ANDTAR CONDIGOES DE PERFUSAD PERIFERICA

{ JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
{ IPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME Fﬁsscmcﬁo

{ M ENCAMINEAR AO BANHO PE CHUVEIRD Tl xs e |JAURILIO DIARID AS MECESS)
{ ) REALIZAR BANHO MO LEMTO {SN) E LAYAGEM DO CABELO ' DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CALSAS DA DOR { J CONTROLE 4 DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA QLU AUSENTE)

{MavALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS a2t

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACED DA MEDICACAD r"'
[ APGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- { § MANUTENCAO DA TEMPERA-

SULTADOS TURA, CORPCRAL DENTRO DOS LI- o~
{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLAGICOS il

[ ] REALIZAR HIGIENE E CURATIVO BE ACORDO COMA A NECESSIDADE

[ IMELEORAR A INTEGRIDADE DA PELE

{ JVERIFCAR CONDICOES DE HIDRATARAD OO FACIENTE[MUCOSA, EDEMA, PULSO)

'e- {ARISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINVIDG

[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA £ INSERCAD DD DISPQSITIVO VENDSD

FARA SINAIS FLOGISTICOS

{ RTROCAR ACESSO VENOSD PERIFERICO A CADA 72HS

{ AREALIZAR DESINFEQCAD COM ALCOCL A 70% NOS DISPOS)-

-—'*-.

{ JEIMINUIR O RISGO DE INFEC-
GAD

TIVDS ENDOVENGOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGAO

OUTRO

I YR

9, AISCO. DEGUEDA [FSEALADE MORSEJZH

o TR

HISTORIA DE QUEDA MESTE INTERNAMENTO O NOS ULTIMGS 3 MESES? I |'S!M [ ] ’NiD

DIAGNGETICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? { } SIM { ) NAD
TERAPIA INTRAVENOSA? (4)SIM | ] NAQ ESTADD MENTAL? [ ) AGITAGO' { JDISTURBIC NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDCAR E NA TRANSF ERENEIM i |
ASSINATURA E CARIMSO: Glisan Y

3 Numero do documento: 20052210015671900000029650312

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:56
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' DES
@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

mg/dl; Peso: Kg; Altura: cml_llnr: { )Local
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS; +

REGULACAD NEUROLOGICA o
Hl'rﬂldad.?nmclancln: () Consdients [-) Orientado () Confuso ( ) Letargico ( ITOIPW{‘“{ ) Comatoso ( )
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagiolAnalgese) _ rrrres
Pupilas: (7)11socoricas { ) Anisocbricas ( ) D>E ( ) E=D ( ) Fotorreagentes ( ) Micticas
Mobilidade Fislca: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual7( ) Disfonia { )Alasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
- Obs: : v
OMIGENAGAO ~
- Respiragho: (-7 Esponianea () Caleter Nasal { ) Venlul % _/min ( ) Traqueostormia ( ) Ayre/Tubo T
[ JVMNI( JVMITOTn°  Comissura labial n° . Fi02 % PEEP _ cmH20
(LEupnéia; ( ) Tequipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( )E
Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outras:
Tosse: () Improdutiva () Produtiva | Expectoragdo: () Quantidade e aspecto: :

Asplragio: Quantidade e aspecio; [Dreno de térax: ( )D ( JE ( ) Selo d'agua:

DaladainsergBododreno | [ Aspecto da drenagem torécica: g
Lol - / ra:

Gesomalria arterlal: PH  PCO: PO: HCOa  EB SpO:  Data ! Ho

h

FPERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraggo: ( )Visdo ( )AudigBo( |Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA 5

(7YTranquilo () Agitado ( ) Agressivo, { ) Risco de queda, Observacao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular ( )lregular ( ) Impaipavel ( ) Fillforme { ) Cheio.
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e L T

i )

pempe e sochiments caplar: ()< T sequndo, () >3 ssgondos. ) wgenee FOURE ()i
Ausculta cardiaca: () Ritmica { ] Amitmica { ) Sopro () Oulro, Marcapasso: () Transitério { }ﬂz 7
_Cateter vascular: (7) Periférico () Central () Disseccao, Localizagao: Data da pung3
_ |[Edema: ( )MMSS '( )MMII () Face ( )Anasarca. Observagdes:

| ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: ( ) Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Ba Completa ] 3

ntigdo: () Comp {_)Incomplela ( ) Prétese. o RTINS,

Alimentagfio: ( VO ( )JSNG ( )SNE ( )Galronomia elunostomia { ) NPT, Hora: = m__,——-——-—
AlisragBes: ( ) Inapeténcia () Disfagia (., ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( JOu!
Abddmen: ( JNormotenso ( )Distendido.( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Nommoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados M=

Eliminacéo intestinal: ("JNormal ( )Liquida ( )Constipedo ha __ dias (_)JOutros: ‘ e
| EliminagSo urindria: sponténes (' )Retengio (_Jincontinéncia ( Hematria ( )SVD: Débito :
Aspecto: (_)Outros ﬂhsam‘apﬁes

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCGSA
| _Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ]Equnmmes( ) Hematomas () Escoriagdes ( JOulro:

Coloragdo da pele: (_)Normocorada { JHipocorada ( )lclérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservads

| CondigSes das mucosas: (_)Umidas ( )Secas|ManifestacBes de sede: ( ). ==
Incisdo cirirgica: () Local/Aspecio: Curativoem: I I—
Dreno: (_) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:—_ /L
LL"'“’M.‘L{_ES_“EE i Local: Descricfio: Curativo [~
i _CUIDADO CORPORAL il
e “m () Independents { ) Dependente (3 Parciaiments dependente. Observacfes: o
gmm atisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( }Sausfamrra ( )insafisfatéria.
gha fisica: { JAcamado ( )Cadeira de rodas (7-Outro; Fo ot
; SOND E REPOUSD } ( P
g iadn( ”““Ma{ }Uﬂrme durante o diz ( ]Sum lntenm'lpldn Observagoes: _ -

= e e e AR

ARIA £ SEGURANGA EMOGISNAL

= 23 () Projudicada | Sentimentos & comportamentos <)

)Ausﬂndadeial'rﬁlhreshrlslla ( ) Outros:
A

RELIGIED / REHGIOBEADE EIDIJ ESFIRITUALIDADE

Tipa:
= : () Praticants () N&o praticante. Observagoes: C_ee

= INTERCORRENCIAS .

- gr _-_—

-~

! -
= = Jag;&;r;a :’:g\: F?E e . o
| “arimbo B-Assinatura do Enfermeirg: L/ DATAL 3108 | < _ HORAM 20
FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coleta de dacos por meio de grpe focal. Porto Alegre (2009) B Ty
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE p—

! GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA -\
% DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "1 ;

SISTEMATIZAGAU DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ﬁREhAMARELA

G'.EZ = J i ‘J\. W d

IDADE: [3ex0: M [ ] ‘P[] [ DATA DE NASCIMENTO: ! f as - h
SETOR. O\l eoedhia © ILETO__ 3.3

DIAGNOSTICOMEDICO.Y ~ ¥% YW E )

ALERGIAS: sl NAOlY] TQUAIS:

:r‘i
MEDICACAQ CONTINUA: — SIML ] nNROIYT QUAIS - .
Fa

DOENCACRCNICA  SiM[ | NAOLA QUAIST -
FRESENCADE ESCARA:  SIML] NADI-] -LOCAE

FRESSAD ARTERIAL. HIPOTENSQO ‘NORMOPOTENSO[ ] HIPERTENSO[ |
SISTEMA NEUROLOGICT: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADOD
SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO © TAQUIPENICO ELPNEICO [T BRADIPNEICO
SIST GENITOURINARID NORMAL [~ FOLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA! || DEAMBLILA G/ APDIC ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR] |
~ TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | 1| RESTRITO NO PEITOI |
SIST GAS. ROINTEATINAL: vVop | sNG[] SNEL[]
(DIETAY
ESTADO NUTRICIONAL NUTRIDO Desuumno[] i RN CAQUETICOL |
DADO‘ wms i : : = FC: ;
R.sccr GE uuem : CLNER:
|_|RISCO DE ASFIRACAD i CDiER:
(RISCO DE INFECCAD ' COER:
RISCO DE DESECUILIBRIO DA TEMPERATURA conmmt Yy | COFR:
_|RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL | COFR:
__{RISCO DE RETENCAD URINARIA [ TRETENCAQ URINARIA COFR:
“TRISCO DE SANGRANENTO [ ! COIFR:
| InAusER i COFR:
| #DOR AGUTA || DOR CRONICA COIFR:
[_PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ ; COFR:
I MOBILIDADE NO LEITD PREJUDICADA COIFR:
_| DEFICIT NO AUTO CUIDADO|[_JALIMENTAR-SE [ ]PARABANHO COIFR:
- - INTEGRIDADE DA PELE PREIUDICADA - COFR:
| |RISCO PARAINT. FELE PREJUDICADA : COFR
[ |RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:
- = 7 ‘| cOIFR:
i 3 " |coFR:
| CDIFR:
CO CARACTERISTICA DEFINIDORA

FR: FATOR RELACIONADQ

*{]Rﬁﬂﬁﬂ DE E=|".1°.IS ‘IJ’ITAIS L IR ]
J REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

[ CRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.

[ /INSTALAR CATETER DE 02 ADUMIN OU CONFORME'GRIEN TACAD MEDICA.

— AVALIAR SINAIS OE INSUFICIENGIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS Euwra DG MARLT)

__ASPIRAGAD DE VIAS AEREAS

[_|POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBITO DE 45",

| MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADOQ,
_{»lﬂn. TORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR.

< RUBOR HIFEREMIA Fad o=
| tABSIS '._N' 1A NO ALUTOCUIDADO, T
_FEALIZAR T 15 REGISTRDS PERTINENTES NOQ FF-""‘MLAF‘.Q DO PACIENTE
[ ZRELACIO DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS FELA !
.:nlJ|-.: 48 R £5 DO PACIENTE. =t el 2k
- uon 1
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CMNPE: TS5, 190/0001-55

Data: 220820109

Horas: 10:55:35

Miedico (a) Diansts : Ana Mana Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

UK

DADOS DO PACIENTE :

N do proniudrio: 1970325 Paclente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexor M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Mata de Nascimento; 20081909 Admissdo: 18052000 DI - 4

Clinlca:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 22/082019
.-'ﬂF'J_JICQM_j:_ Ana I.‘If-!:urlu Da Silva Ansclmo /
Tem Preserigio
I DIETALIVRE ;
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML EV, IFRASCO.8h8h [
T&meun‘\ SODICA 500 MGAML 2 ML .V, IAMPOLA, 6hi6h 1
" ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
4 NECESSARIO
- RAH SE NAUSEA OU VOMITOS | S ——
" ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04 ML S.C. ISERINGA, 2424h (ADM AS 20h) | /07
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA MG V.0, DICOMP.
ﬁll.bh
SE DOR FORTE . [ )
[FISIOTERAPIA MOTORA ' £ = DU
CUIDADOS GERAIS + SINAIS vrmrs == ;

=T

EVOLUCAO

DATA:22/082019  HORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QU JEIXA DE DOR (+/4+). t
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAC. AD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

#CONDUTA:

- VP "
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REAL IZACAD DA CIRURGIA.

- MANTER JANELA PARA CURATIVO.

— ASSINATUR RINBO
Anii Maria Da SHya \mulm:._,

,ﬁ:’# 0‘:‘;\.‘\?‘ a
e

1041, 1. 148iprojetehicofimpripevo. phpTdatazai=2019-08-23&cantar= 18T032S4IDC=10084

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885673 - pag_ 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052210015711700000029650317
3 Numero do documento: 20052210015711700000029650317




u7.09-19  GIHA T [30Y 90
P T - TS LormhtumTT Onrtollodly - -
i AmesiAs f!fﬂ/fjﬂ.bé—‘ LU /MG 4 77 |
L i D s Teln. 0L G744 . LTI,

ianaton .

200919 FohA T ficryo /%mﬁ ;ﬁ%

0

Num. 30885673 - Pag. 3




21/08/2019 10.1.1. 148 projetohtcyimpripavo.php Tdatosai=2018-08-218centars 1 5703258IDC=39018

ey CNPJ: 10,848, 190V0001-55
o L Daa: 21/08/201%9

e v

{iz biX = '.'g i SovERMN Horas: 08:27:51

) ‘m 'I fan Médies (a) Diarista : Ann Marsa Da Silva Ansalmo
‘-‘-‘W_

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ; a0 A Eaaas AN SN
[
drig: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M

N do pro

Nomie da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCD Dama de Nascimento: 24081969 Admissio: 18/08/2019 DI -3
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Leit: 3 Dingndstizo: FRATURA TORNOZELO D - MALEQLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DA 2110872009
Htlﬂl’.‘ﬂ{M_ﬁna Mnrln I‘.I:l Silvn Ansclmo /

e ._,.__\_T

[Item E Prescriciio

T DIETALIVRE 2w, o e pdae— LU [gJIY :
D SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV, IFRASCO, 8hi8h 2
B DIPFIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6lv6h '
IONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
4 ECESSARIO jﬂ/
o=, ®BH SE NAUSEA OU VOMITOS ,ﬁ'"‘-\
~ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 240724k (ADM AS 22| l'.“ﬂa-&‘J ,@, =
[ PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 01COMP.
6 6h/Gh
! SEDOR FORTE 5‘“ Vf T
‘7 FISIOTERAPIA MOTORA . I =
|E_CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS _ T
EVOLUCAD I
DATA:ZINR2019  HORA:08:24:50
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADD, COM QUEIXA DE DOR (+/4+].
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAGAQ DA DIETA.
PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA,
# CONDUTA:
-VPM,
- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDICOES DE PELE.
- AGUARDA CIRURGIA.
I
-~ ASSINATURA NIBO
Ana Maria l!.:aéo q_aflmﬂ
W g
—_— .-.\{b 'C‘“‘" e“},
Ty
e 2 AL B, 2N
SV‘H Leepan "
WY
10.1.1.148/projetohicg impripayva. php?datasai=2019-08-2 1 fcontar=19703258I0C=30018 n
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1RORO18 HTCG-Pamsl Administrative
¥ [
# kLo u_||:1
i G ) EONTROLE DOS SINAIS EFM =
g E. _m.. ...l._.._.h. in el I."II.! o a5 Y e s e —— S —
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08,778.268/0038-52 HORA PA TEMP.(FC PR DIURESE ASSINATU DOy
Av. Mal, Flariano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - P8, CEP: 58432-509 Data: 18/08201% | . L ENFERMEIRO/COREN |
Data: 18/08/2012 e = Al = | | | _ |
Paciente: ADRIAND MAGMNO ALVES FLORENCO  Tdade: 049 N* ATEND: 1970304 m e T _ = i = |
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD i = _ - ﬁ _
DATA: 18/0B/2019 HORA : 12:07:55 LI | S —— k
& . e =Y~ — oy T R T
ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA DBS: SAMU - CG \
~
MIOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIROFCOREN o 3
ESPECIFICACAD DD MOTIVO : MOTO X MOTO pcolhimenta w y 2 5. Cavalcani o)
n 048 875 4
SIRAIS VITAIS _COR o 243.575-ENF &
HGT: 113 SATD2: PA:130x100 TEMP: FC:93  FR:  PESO: S
o
DLABETES [ JSIM (X JNAD HAS [ )51M (X JNAD S
DEF. MOTORA [ 15IM (X INAD 3
n
ALERGIAS : NEGA 3
MEDICACAD EM USG : ~ S
ESTADO GERAL : BOM 0§
BVALIACAD NEURDLOGICA 3 m
S«
[)CONVULSAD ()INCONSCIENTE [X)CONSCIENTE (X )ORIENTADO )
i) DESORIENTADD {)AGITADD (¥ ) COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO S €
{ JIRRITADO ) DIMINUICAD DE FORCA MDTORA S8
o 0
SINTOMAS REFERIDOS = - S - nm
{)FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA m m m
{JPRURIDO  ( JDISPNEIA (%) DOR [ )INAPETENCIA [)ALTERAGDES VISUAL ¢ €83
{ ) ANAFILAXIA () FLEBITE (| } INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL Sgg
{ ) EPIGASTRALGIA () COMSTIPACAD () MELEMA ()SIBILOS ()TOSSE < mm
o o
il
xr8g
S35
o5~
5949
328
n 8
oo N
o =
[oRN ]
23K
ESCALA DE DOR: DOR MODERADA m m 5
e L e i - — S c = O
CLASSIFICAGAO DE RISCO : €45
AMARELD §=8
° =2 X}
8¢
. - . £33 L
2 : ) ) .....q.. a = e Y : h m .m. M
........ e T o T e R - s o R s o iyl
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E mmm E"*m LTS kit PROITMARID
DOM LUIZ GOMZAGA FERNANDES
HioksE | E SEAC [+
/4:’z>.r_mw Frrero /ﬁy_u ;&%u«_ e | R |
PREBEAQARTERIET—- L, ,--"_'__ TENTERATLIRA PE3O ALTURA
' HEHMH_____.—-—' !1EMEEEEE_LNJ__, rEEMATEHEAITD CLACERLS . URELY oumps

AP AR GPIRATONE) __?,,_., " ASIA HRONTMITE
AR CLACULATERID " ELETROCARDXOGRANA
-ﬁ’.
AP OEIES T oEnTES___ | PESCOGO AP UPIRARID
. —
ESTADD MENTAL ATARRIICAE CORTICODES ALERGAR HIROTENSORES
____—-_ e —
DU GHOSTICS PR SOPERATCRAIY . ESROC Flaco RGGh
W An Tpsagle TA,
AHEETRGLAS AN TERICATS .
r--vgmcm;m PRE-ANESTEUEA APLESADR Mg EFEITS
o ] '_4]_ IICAS
Egg | Salist:_—__ Excil; ’_'Tm:':*
Eg 7] Lanpgn aspame; Lenia:
w p Miusaas: Vimitos: e
§ : g \‘\'—E \£‘,7’ Qulros; —_—

5 / A MANPTENGAO

0 o A

T 4 - TRt €y

B ___._l
L yil = fj ] N ,r! T K :D Et::'-'?'.ﬂé—v-?
4 7 e RS Ay £ A =rfale ] T AL £ -
a5 3 U
_ T S ED Ay
s AL Vs GPRAY,

. I Eﬁ %- -
08 N 1] ] ? Tl N '
L

§
i
+ B
oG )
#3 e —
; § e ANESTESIA SATISF. Sin"—Mao__|
dgé 1 N, parqud? —
Jus : v
i' o
% w NE=SER N : DESPERTAR
PN " IRAEN ) FAVEE =N AT [Tt [T 24wl | Reffaxos no 50
[ Qb Co,: Exeit
= Nivseas: Womilos:
o . ——
Oirimos:
& —x 2 = | cometnu
sIeoLos PameLalte 8im " Win_—_
ANGTAROES COMNDIGOES:
AGENTES I P R "a—fh-cﬂ-;
oremin 12, £ /‘Z‘”""’”‘/” o iﬁ/*"/,rm
CIRUAGKIES _131\:_ EC:"I}J_{H&—.&-‘
ANESTESITTAS ,ﬂ-‘tﬁz&m Lo et
" GBIERVAGDES
ANOTAR WG VERS0 A5 COMPUEALOES PRE GPERATORIAS £ PEROA SANGUENEA
Py FOLHA CIE ANESTESIA - SAPD
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Mﬁ;{EE% i !! ﬂ f Emurginels 8 Taems Dom
| . Lulz Ganz2ga Fermanda
ATA WIGIE 7 FiM ' —_
i%lo*a {1 Jo 1 JA:4S
Otd. MODIFIQACOES ANESTESICAS Bolsa Colosticma Okd, FlOS CcODIGO
Audtenalind str. Calel_pl Caigui cromado Serix
Alropina amg. Catel, D Uritar Sisl. Pach, Calgul <romads Sank
g |Drazegan amp. Compressa Grande , » , Calgul cromado Serlix
Fal) ampt h' LA Comprassa Pequena Calgul Simples
DColarina amp. | Colgnoidz Calgul Simpies Serix
[#™~ | Efrane m Drato Calgul Simples Sertx
Fenggam amp. Crramo Kerr nf Calgul Simplos Sert:
Fentanil ml Dvano Penrose n* Gera pf gsso
tngva mi Deano Pazzat n® Ethibond
(3 [Kelalarmi : . Epapo de Macrogatas E thibyond
1)V | Mercalna hmMnﬂ Equipn de Macgotas Ethitond
™ Nubahin zmy. Equipo do Sangue Flo de Algedrio Serlix
Pavulon emp. | ;.. | Equipo de PYC Fio da Algadras Serix
Proligming amp. A1 | Esparadrapo Larce ¢m Fio de Algednia Sutupak
Prolosidea Lim ¢ . b Furacim mi Fro de Algodran Sutipak
Tuekchn ml {4 Y | Gase Pacole ¢f 1) wnidades | Fila cardize ~ 3
Rapifan amp, H.0, ml L) 2 | Mognonylen - Y "
Thionembuta! m! tntragalh Adullo Wononylon -~/
Tracium amp. | 1| intracalh Infanil Pralene Serfix
Qid, MEDICACOES 81| Larning de Blstusi o 23 Prolene Serfix
. [Pua Cesiilada amp. Lamina de Bisturi ° 11 Frolene Serix
Decadran amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolgne Serfix
i | Diplrona amp. Luvas 7.0 Vecryl Seriix
=" 1t Flaxigdl amp. 1 . w |luvas?s Vieryl Sesfix
L A [ Petmtrinsmps, SAO s i Luvas 8.0 Vieryl S
M T Geramiting amp, Luvas 8.5
b Glicese amp. | Oiganio Ym
' GHJounduCﬁrdé amp. . A Polflix
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ANO. | | N ' NZA FERJ:EN' D
@ DOTRRATA | - _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO s e

b YIEA sy

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

REGULAGAO NEUROLOGIGA _
Hivel de consciéncla: (] Gonsdeme /] Orentad ) Gonfusa { ) Letargico () Torporoso () Comatoso { ) Our

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagfo/Analgesla):
Pupilas: (_ylsocaricas { ) Anisocéricas ) D5E () E5D () Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas

Mobllidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia_ Local:

o Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonla ( )Afasla ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs;

OXIGENAGAO
Respiraglio: /) EspontAnea () Gatster Nasal { JVeniui %  Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOT n°  Comissuralablain® = Fi02 % PEEP _cmH0
( YEupnéia; () Taquipnéla ( ) Bradipnaéia ( ) Dispnéla () Outros:

ulta pulmonar: Murmairio vesi¢ular presente: ( ) Diminuidas ( )D ( )E
Ruldos adventicios: ( )Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor () Outros:
Tosea: () Improdutiva () ProdutiVa | Expectoragdo: () Quantidade e aspecto: -
Asplragic: Quantidade e aspecio; Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:,

Data da inserp@o dodreno /| Aspecto da drenagem loricica: : —
Gesometria arferlal: PH ~ PCOz _ PO:  HCOa _ EB SpO:  Data: Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragao: ( )VisSio (- )AudicBo( )Tato( )Olfato | )Paladar Observacio:
SEGURANGA FISICA

__igrranqunf.( ) Agitado ( )Agressivo, [ ) Risco de queda. Observagdo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

T I e

Pulso: (/) Regular ( ) Iregular ( ) impalpével { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudoresa ( ) Fria ( )Aguecue.

Tempo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéincla jugular: { }prumrdha!ﬂia ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? : itivo
Ausculta cardlaca: () Ritmica ( }Arritmica Sopro ( ) Outro. Marcapasso: | ) Transitério (@2“‘_1‘"
Caloter vascular: (7 Periférico () Central ) Dissecglo, Localizagho: pn 6 ) Datadapu

| Edema:{ )MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagdes:
" |_ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (/) Nutrido ( ) Emagrecido | ) Caquético ( ) Obeso. -
Dentigfio: ( JCompleta ( )Incompleta ( ) Frélese. .

Alimentagdio: ( /JVO ( )JSNG ( )SNE { )Gatronomia ( T 5 Data: I L
AlteragBes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia (., ) Intolerancia alimentar () Vamito ( ) Pl

Coloragio da pele: {_JNormocorada (_Hipocorada ( Jictérica (_)Clanetica [Turgor da pele: ()Preservado
|_CondigSes das mucosas: ( Jdmidas ( )Secas|ManifestagSes de sede: ( ).

incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativo em: =3 /|_SF1 1
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: /=&
Ulesra de prasslio: { )Estagio: ~ Local: Descricfio: . Curativo:__/t__J/_
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (_) Independenie () Dependents [} Parcialments dependents. _Observagdes:

Higlens corporal: (JSatisfatéria ( )insatisfatéria | Higiens Corporal: ria |(_)Insatisfatéria.

Limitacho fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: £oi
SONO'E REPOUSO

| JPreservado ( ) Insnia () Dorme durante o dia () Sono Interrompido Observagdes:

- £ R e o e o P 1
. EOHI.IHIG : REGARIA E SEGURS EMOCIONAL
| _Lomunicacio: Preservada ( ) Prejudicads [ Sentimentos @ comportamentos:
{ )Ansledade ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
T

e, g 1

i
ELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

5—1.,— -
{ Tipo: (_)Praticants  ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS -
Carimbo.®Assinatura do Enfermeiro: TS DATA2310f119 ~  HORA

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colsta de dados por maio de grupo focal. Porio Alegre (2008).
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FERNAND

@ SO RN A | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

i

., EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

REGULACAO NEUROLOGICA :
Nivel de consciEncia: () Conscients () Orientado () Confuso { ) Letargica ( lTﬂfl:‘*.:l':]’“‘ ) Comatoso{ ) Ouls
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagfio/Analgesia):

Pupiias: () Isocéricas ( }Aﬂhmﬂﬂmﬁ' }]na-E{ YE>D ( ) Folomeagentes () Midtices ( ) Midriticas
Mobllidade Fislea: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
o Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs; '

OXIGENAGAO T
Respiragdo: (—) Esponifnea () Cateter Nasal | ) Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo
( JVMNI( )VMITOT n°  Comissura lablal n° . FiO2 % PEEP  cmH20
(=) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Eradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos | )D ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva Produtitia ctoragdio: ( ) Quantidade e aspecto: - :
- Asplragdio: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: (_)D ( )E ( ) Selo d'dgua:
DatadainsergcBo dodrena /| | Aspecto da drenagem torécica:
|_Gasometria arterlal: PH___PCO; _PO:  HGCO»  EB SpO: _ Datar__ /L Hor=
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraggo: ( )Visdio ( )Audiglo ( )Tato( )Olfato | )Paladar Observacao:
SEGURANCA FiSICA

| (TrTranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Fulso: (<) Regular () imegular { ) Impalpavel | ) Filiforme ( ) Ghelo.
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Pale: (:{) Corada ( )Hipocorada ( )Cianocse ( ) Sudoresa ( ) Fria { )AQUELTE

Tempo de enchimento capilar: {- ) < 3 segundos; [ ) >3 segundos. ( }Tumgndapguﬂ"( ]Precﬂrdlalgiﬂ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Fransiterio ( ) Definitivo

Ausciilts cardiaca: () Ritmica { ) Aritmica () Sopro () Outro. Marcapassor{ ) T8e=—rt s oy 7 )

Cateter vascular: (-] Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizagho: 415 &

“Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Obsarvagdes:

" |_LALIMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA)

| Tipo somatico: ( ) Nutido (. ) Emagrecido ( ) Caquético () Obeso.

o In Pratese. n

Dentich {:]Gﬂmﬂm ( }lm’lﬂm{ ) . ~Siomia (NPT, Hora:. Dmu;t—L_L__

Afaragdes: () Inapetngia () Disiagia () intolerancia almentar { ) Vomito ( ) Pirose ( JOUNOS:

Abdémen: ( JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JNormoativos ( JAusentes ( -)Diminuidos ( . JAumentados

Ellminagiio intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )JConstipado ha  dias ( JOutos: e —

Eliminagao urinaria: (-~ )Espontanea ( )Retencdo ( )Incentin@ncia ( }Hamatﬂﬂa {_)SVD: Débito :

Aspecto: (- )Outros: Observégoes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

[ Condigae da pele: (=) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas (

Coloragiio da pele: ( <)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cian

Yomidas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).

Incisio ciriirglca: ( ) Local/Aspecto:

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito:

Ulcera de pressfio: (_)Estagio: . Local: Dascrigfo:

CUIDADO CORPORAL -

Culdado corporal: ( ) Independente () Dependente () Parciaimente dependenie. Observagdes: =

Higlene corporal: (X )Satisfatéria ( )insatisiatéria | Higiene Corporal: ( ]Saﬂsfntﬁﬂﬂ {)Insatisfatd

Limitag3io fisica: ( )JAcamado ( ) Cadeira de rodas (52) Outro: deoy bl bf&i.ﬁ-“q—o"

S0NO E REPOUSO

) Preservado ( ) Instnia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes: ——

P

}Esmriaqﬂes{ )Oulro: -
: ( )Preservado

Curativo em: _2al 1% 125
Retirado em: —/— ./

Curativo st -

: s : 22 e e et e ‘;._'L'.',: Iﬂ;‘:f,*.-i'-p

"COMUNICAGAQ, GREGARIA £ SEGURANGA EMOCIONAL -

Comunicaciio; () Preservada () Prejudicads | Sentimentos e comportamentos: (%) Gﬂﬂ“"““““ t JMie0c:
{ _}mmue ( }.Ausm::iadafamlﬂaresﬁnsﬂa { )Dmms - e — =T

Tipa: { )Praticants ( ) N&o praticante. Dbsarvaqﬂes-

INTERCORRENCIAS —
23168135 m,_{p,,.;gh_{, BID o OB s [PZ[) . Poaligan e N 2 P5 T

eey . FJ':.rA l resiaoelid @ M, Bt CacA oD An -'?_nau r‘.)’_- -

hf:',‘..d,:: u: :FGTH EME

i|_
ME—

Caﬂmbu..msmnamra do Enfermeiro: DATARSL (A 49 HORA

Do 16D
- Karola B. L. Porfo Queiroz
COREN-FB 166371-ENF
FONTE: BORDINHAD, R.C; Colsta da dades por melo da gnime focal. Porto Alegre (2009).
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ose | ) Sudorese ( )Fra ) AgQuEGiua.
< 3 segundos; () >3 segundos. ( }Tumandap.lgular:[ )

de enchimento mn::; Sracordiaigal )
Drogas vasoativas: () Qua : : Deflpitiva, ;4
| lﬂlhﬂm { JArfimica () Sopro () Outro. Marcapasse: () Tens ?::Lfn,:m 7.8
[Cateter vaseular: (/] Periférico ( ) Central () Dissecgao. Localizagho: ML =
“Edema: ( )MMSS ( )MMIl () Face ( )Anssarca. Observagdes: ——

. | ALMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) = )
Tipo somatico: (/Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentiglo: ( ) Completa ( )Incompleta { ) Pritese. - o Y S
Alimentagso: L«ﬂm JSNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hera:: :D;thmos:
AltaragBes: () jnapeiénia ( ) Disfagia () intolerancia alimentar ( ) Vemito ( )

Abddmen; (JNormotenso ()Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( JOutros:

RHA: ( ANormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos (  JAumentados

Eliminacao Intestinal: {“JMomal ( )Liquida ( )Constipado ha dias (_)Outros: g —
Eliminaco urindria: { JEspontanea ( )Retencdo { )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: DD

Aspecta: “{_)Outros; Dbservagbes:

INTEGRIDADE FiSICA BFCUTANEO-MUCOSA .
Condigiio da pele; (

egra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( } Hemato
ocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Clanética

CondigBes das m : midas ( )Secas|ManifestagSes de sede: ( ). + .*

Incisdlo cirdrglica: () Locl/Aspecto: Curative am,_.__ T L——f
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado al:...,._ .
Ulcera de press&io: ( )Estagio:  ° Local: Descrigo: Curativo: 1 J_
CUIDADO CORPORAL -

(2 g

SEGURANGA EMOCIONAL

( )Praticante ( )N2o praticante. Observagies:

74 INTERCORRENCIAS —
L / A :
: W rwmw'?’?ﬁ wmgg/fg‘

Carirnb&:arﬁ.ssinatl.lm do Enfermeiro:

&
-

FONTE: BORDINHAD, R.G; Coleta da dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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ESTADO DA PARAIBA O

{5 GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘»5_\ n.{_‘ DAPARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): ADRIAND MAGNO ALVES Protseolo: 0000483127 REG: NAD INFORMADO
Dirfa): ADEMIR COSTA WANDERLEY Data: 18-08-2019 [4:28 Origem; AREA AMARELSY
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERMANDES  Idade: 449 anos Destina: Leitn - 04
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 18/0B/201% 14:27 }
Beaultadns Valores de Relerfnclaa
SERIE VERMELHA
1Ak B ol et o s 5.5 milhdes/mm? £ A b G miihoos/mat
Liemeglebing .. At i e T 17,0 g/dL 12,4 8 16,0 g/ar
(el i abos o - ENISE S i 52,0 % 0.0 & 32,5
il e R e e e e 95 £L SRR A00.0. 0L
01 o | e S R R 31 pg 2N 00
i O pu 33 g/dL 3904360 g/
SERIE BRANCA e ;
LeRoBLITOR | cvweyc s msam saaas 11.300 /mm® 4000 & 10.0C0 frn
(%) {/fmm?)
Meutnrafilaos
PECMABLACIEOR s rreererns 0 Q
MEadDEIEOR i 0 a
Metamieldc Lo ciuiveas s 0 0
5,0 565
32 0 9.256 W4Ty = 1.800 4 B.500 f mmt
'D D C460T = ach 500/ M
0 g ti oW atd 100 J m="
1“:0 1.130 033 - 1.00C & 3.50C / =
0 Q
ok i 3 0 339 2,0 410% - otk 5-i-"-“- roEmt
.nL.I:.r-’ DE PL RDUE""A.:. A R 213. DGO o * VHRRALN A PG

BSERVAGOES. . cvvnnaransmeanysssn Contagens revisadas e confirmadas.

Hateriali EAICUE TOTAL
Mitodo: WESISTIVIDADE - IMPEDAMCIA - MICROSCOEIA

Geralde ho da Fonseca Neto
Eiomédica
CREM - 5010
Este taudo foi assinado digitalmeante zch o nums BF1E-E635=-6FES-E8TE-T2F2-D6FF-4140-9517
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o GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o= DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes
e bR 47— e i LA o S e " e o et Sl

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NomE Adciowo M. Mues Elonovves paoe NT  sexo N

e PROCEDENGIA: PROFISSAQ: pata: 49107
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

{ )Assintomatica () Sintomalica {;._Lﬂiigosslniumatica
SINTOMAS:
{ )Cefaldia I | }Tnntudra E ; ginmpse
{—-kDispnéia de esforgo ¥ Tl )‘Q? g ;ﬁ@ ?rﬂﬂ e EQuena
i ¥ i ) Média { )Ortopngia
{ ) Palpitagies { }T?slse Seca ( ) Expecloracao
é{ ) Dor Precordial ( )Tipica { )Alipica
glacionada( ) Esforgo ( )Emogbtes{ )Frio { ) Pds-prandial
—-—
Comentérios: 2ot

2 -PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sistémica b Hipertansdo Pulmonar _ )DPOC () Outros
Diabeles Meliilusw E Insut. Cardiaca Congestiva 1~ ! ;Insuﬁciénua Coronariana 4 (
Arritimias insuf, Renal Aguda ( ) Crdnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: el < Tabagismo
{ EEt_rfljan_'ln 3 e { ) Sedentarismo
Dislipidemia () Cinirgico ——— { )Outros
i t
Medicamentos em uso Wﬂo { )Sim
4 - EXAME FisiCO:
{ )Estado Geral “~f—-jBom ( )Regular ( )Compromelido ( )Precario { JAltura ) Pe=
Ap: Cartiovascular - Comentarios._ /R 2T DD
FC.: :a'?—- b.p.m P.A.: ""d b—@ M mmHag

Ap. Respiratdrio - Comenléarios: -

Abdamen - Comenlarios:

Membros inferioras - Comantirios;

5-E.C.G.: =2 -
Arca 0o Moo Qontane o) QAMcOog

Ex. Laboratoriais: fﬂ'\‘%} Jl:%— ) N

§ - CONCLUSAQ RISCO CIRURGICO:

{ )Graul-AVC e ECG - normais | Risco Cinirgico MNormal)
—f—=—TGrau || - AVC e ECG - anormais | Risco Cindrgico Normal)
{ ) Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizaggo Cardiaca) @ e B
{ ) GraulV-AYC e ECG - com graves alleragdes (Alto Risco Cinlirglco - se possivel evilar) : r,n}ll‘;‘““‘i 302
Fel el \ﬁ
QObs = L

Ass. do Médico
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T T 0 =

i GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
X DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Folha de Sala - - Recuperacio Poés Anestésica
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! _Patay Q-0O8./ 3
Procedi 1o
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Cirurgido: 43, -2 ?L {U\ Lo e Auxdliar )57 "\‘ﬁ(_:j_m Anestesista:\ D ﬂ%ﬂﬂ;’ﬂg
- L
iniclo: iy 7 4o Témmino: } ] - 2/ Anestesia AN\ G
) %
Hera PA Pulso SAT 02 Responsdvel A. Motora Concidncia
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~IAZH O flJ.'l{‘:t':l-" é;ﬁ a3 1Ssaofi A—Qunm - P Qe 20 -
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Reiatorio de Operacao
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagéio pos anestésica | Hora entrada | Hora salds

Nentum Movimenio =0
Movimanta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros =2
Apnéla=0 -

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
- PA + ol - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 o,
. PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0
Sat 02 > 80 com oxigénio =1
Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2

N&o rasponde ao chamado ={)
DPespertado ao chamado = 1
Completamente acardado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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CONTROLE CIRURGICO
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Dr . Anuar Murad Filtho
Clinica Medica

C.R.M-PB: 8742

LAUDO MEDICO :
=
‘?'n - H

O paciente ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO é portador do CID : 5 82

tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo :
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMMNESE + EXAME FISICO ;

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

02-12-2019

o055 582 cou-g )

Teo Medical Center Cartase { GNP
findo Pessoer JOEDP @ g80ge-0040

iz | IMraay

Ko : Antdpio Rabedo Jumior ‘N
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB:8.742

A
LAUDO MEDICO : g‘-";g :
O paciente ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO é portador do CID : 5 82 :";7 :??BE'
?36" a3
~

proveniente de fratura de tornozelo direito ocasionado por acidente de motocicleta,
tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo ;

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho
C.R.M:8.742

02-12-2019

Tea Medical Center Cortaxe { CNP : raas5.582 /000041 )

Rua = Antdrmio Rabelo Tomior N - 170 Miramar - Jode Pessoa ) OFP @ 80320000
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paclente: ADRIANG MAGNO Data da Cirurgls 29/08/2015
CNS Enfermarlal | ceite 2 Prontuarie

CirurgtSo: Dr, ELDIMAN 12 aunilfar : DR JULIO

20 Auxiliar DR EULER Instrumentadar TIAGOD

Anestesista: OR ALFRECD Anestasia : Raqul

Diagnistizo Pré-oparatdvio : FRATURATNZ D

Tipo de Cirurgia : TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO TORNQZELD

Dlagnistico Pés aperatério : O MESAID it

Relatdrin Imediata do Patologlsts NAD HOUVE

Exame Radioldgion ng Ata: STm

Acldentes Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

0. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEFSIA E ANTISSEPSIA MID ~

03- COLOCAGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL TNZ D + DIVULSAC POR PLANGS + REDUSCAD CRUENTA + FIXACAD PLACA
DCO 3.4MM

05- INCISAQ EM FACE MEDIAL DE THZ D + DIVULSAQ PORPLANOS + REDUGAQ CRUNETA + FIXACAC -
COM 2 PARAFUSOS MALECLARES;

0B- LAVAGEM SF 0.5%

07- HEMODSTASIA

08- SUTURAS;

09- CURATIVOS.
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Dr.ta'da internagho: 18/08/2019 Hera: 12:58:11

1 . Shmma  Rmano | LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAD
”,3] SUS  Onlcode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
i Satide  Haido
—Identlfi:a;!n dﬂ Bmhﬂl&dme‘“ﬂ de 5adde - CHIS
- NCME DD EATAEELEC SOLICTTANT {
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUSZ GONZAGA SERMANDES | | 2362856
+ HDMEDD LSBT L ECTRAETO DU
[ HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRADMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] 2362856 |
e e —ente -u-mnunmum—l
ADRIAND MAGND ALVES FLORENCO l 1870325
« GARTRD DO SMF & - TR DE MASTIMEN) » SEXDr
398000504724438 |- [ 2481060 "] [ o |
~NEOME D LAY M3 N B HEVEL- I BiEd
[ EUGENTA ALVES FLORENCD | [®a  ~"5ggsaess |
: ~ENDERECT- (RUN; NP AIRAD}
| RUA DR INANCIO MAIA |31 , CENTENARID I
»- MurCiPio bE RESi DMz, —" EAGINE WAL =R
| pina Grande 250400 nTs PB | 58400002 |
2 JUSTIFLEATIVA DA TMTERNACAD

"l = PROC ) SOLICITABO —
S ] . b ST L CTTAL . p - olDMG0 BO P |
- b a2 [ -
| - 80* DG UAETHEENG/CPF) D0 PROFECFIDNAL FOLICITAHTE/ASSLTEN ]
I Ary 1203155051 4aD1R ]
:"_"f + NOME B0 FAOSTSEIDNAL SOLICT] S Th AR ER e | 0732 - ASSINATUEA £ CARINDO [H* DO REGISTRO 010 £OMSELHE]
- Anzmncummmnm ol e 708 ’
f r CASO IFE CAUSAS EXTERNAS (ACTDENTES O VIKILENCIAS)
BX+{ | ACIDENTE DE TRANSDTG - CHE) O S :‘.--n-unnlmew-j—-—)a-s:m
L1 vt |
Bd.{ | ACIDENTE TRABALMO TIPLCO
~ CHF) EMPRASA - ENIPLE G EMPRESA s CEGR—]
A5 «{ JACTRENTE TRAFALHO TRAJETO | T I |
I—Q -INCALE SO & CREWT0 Pl O
[ YEMPREGADD [ 1EMPFRESADIN { rAUTAHOMAO { JDESEMPRISADO { LAPDSENTARD I | NAQ SEQURADD |
AT ORIZACAG
I—u-nnul B0 ERQFISTIONAL AUTORIZ mnulmmm—| + P D AUTOZA L0 BE cho
I—Js“m molﬁl_‘ls H‘Mﬂlumm-iﬂﬂliﬁip.cimwm!ﬂl—-—l
7.+ DT B AU AU GR i~ ASKIMATURA  CARRUBD I BT 09 CONAELHG]
|
e
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OB HTCG-Fatnel Adminigirive

HOSMITAL NE EMERGENTIA E TRAUMA DUM LUIZ GENZAGA FERNANDES ONN: 04 178 264003851

A, htal. Floniang Peikes, 4700 - Malvisad, Compina Grands - FB, CER: 58431000 : - i

: s A g - Data: M1872019 L
Mhafetins de Erng 1 [1L.E] - Mockln 33 NOME : Ana Muriz Da SHva Arceloo ':" e !
GOVE Rl

DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Data da Internacio: 18/08/2019 Data da Alta:30/08/2019 — e
Registro: 1970325 *

Tempo de Permanéncia:-18127 e
Diagndistico Iniclal:

Diagndstica Final: ) ' K B

W

Principais Exames:EXAME CLINICO + RAﬁlDLOG1¢D

A rein:OSTEOSSINTESE | Data:29/08/2019

Equipe:

Cirurgiao:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO !
Aux 1:JULIO CESAR RIBEIRO DE CA
Aux 2:EULER FARRICIDO ALYES CRUZ
Anx 3:

Aux 4:

Anestesista:ALFREDO LUCAS FILHO
Medicamentos:

P

InfecgEo FOINAO

Cnleta de Material:NAQ

Resump Clinico{Histéria, Evolugio, Terapéutica ¢ Complicagdes:- PRESCREVO,
CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA 1 G. - ENCAMINHO A )
FISIOTERATPIA. - ENCAMINHO AQ AMBULAT_ORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS + RETORNQ IMEDIATO SE
INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

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

Pra. Ana Maria dgis. hm:D

. ahagia

Condicdes de Alta::Melhorado MR.U“T:TM- o alag
Data30/08/2014 ) - Assinatura-jl:arimhc':

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAD CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Muaria Da
&ilva Anselmo s Sy

LURY l.lds.n'pmieInhtcgr‘impreresumnalla.php'?wnlar=FBT{l325

1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: GOVERN f
DT DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.
e e e

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

Critério para alta de sala de recuperagio pds anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membrog =2

Apnéia=0 -

Respiracao Limitada, Dispneia = 1

Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestasico = 0

PA + ou -~ 20 a 40% do nivel pré-ansastésico = 1 =N
- PA+ ou - 20% do nivel pré-anestasico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0
Sat 02 > 80 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio =2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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25/082018 w’ HTCG-Painel Administrativo

Datn: 29/08/2019
e, Horas: 10:37:56
e EMERTEY Meédico (a) Diarista : Residentes Ala Cirurgica

any) wzms.
S Il manke

Conzaon

DADOS DO PACIENTE :

PRESCRICAO MEDICA

N* do prontedrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Telace: (49
Nome da Mic: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento: 240871969 Sexa: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leite: 3 Diagnésticn: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTALFIBULA

DIA 29/082019

?t_IEEICD(AE Ana Maria Da Silva Anselmo /- EED[C{]{A:‘}E Residentes Ala Cirurgiea ! e e
,...,m ] - ) Prescricio N Aprazamento i
I IDIETALIVRE _ APOS RPA = = i
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML_ EV. IFRASCO, 120/12h Pz o 1
[ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA i
3 Ew 12h/12h 6D/TD /Vg/’ > :
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF - R A i
‘4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h I L . —oh 55 4
5 [TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML EV, IAMPOLA, B8k | 7 D b i
}ﬁ TENO!FII?J«M 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h 3 g '
Reconstitir 2ML ABD, 2 i
!i’ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE = i
7 INECESSARIO 2T
(| [R/BH SE NAUSEA OU VOMITOS .
|3 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA. 24h/24h [ADM AS 22h) VO it
15 [FISIOTERATIA MOTORA ]
10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS g
Il [CURATIVDS _ H

= e e e e P L TR — T R e e s

10.1.1. 14 Mprojetohtegfamviarprescr phpTdalasai=2019-08-29&conlar= 1870325 11
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ﬂ ¢ GOVERNO % SEGGE

 DAPARAIBA " o trabatlo
r m,_mmwmxz Emﬂ e atho KLIST PRE-OPERATORIO- ALAS m m
SETOR DE ORIGEM: Ew@% /o :
% NOME: X@% ol 72 :
= _,.,monmc__smzqo Fx JTNH L .
4 0 AVP: LOCAL: “FELCO Ne: A JEEW =
BANHO PRE-OPERATORIO: -] COM CLOREXIDINA A0 SE APLICA - 31
i RETIRADO: IJ PROTESE DENTARIA  EI~  ADORNOS CIPERTENCES §1:
“ENCAMINHADO:L] HEMOG __ [USG  LITOMOGRAFIA ] RESSONANCIA o5
z I TERMO DE CONSENTIMENTO , 3 NAO SE APLICA 3k
5 I RESERVA DE HEMODERIVADO 1 NAO SE APLICA 31
AR ENFERMEIRO RESPONSAVEL: - COREN: I
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280812019 10.1.1 14 Bprojetohteg impripevo.php Pdatasai=2019-08-28 8 contar= 15701254 IDC 41036

CNPE: 10 I8, VO =55

A o i r Data: 28082019
\ f 7 Lmsy covenme Horas: 08:52:30

% . ;
il d NMédico (a) Diarista < Ana Mana Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

W do prontudrio: 1970325 Paclente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Iebcle: D49 Sexa: M
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD It de Noscimicnto: 2408/ 1968 Admiscio:r TROE 2019 DI - 10

Cliniea:ORTOPEDLA | Enfermania: 3 Leiio: 3 Divgndsico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLD ME : TE
DISTAL FIBULA E : ] A IALEOLOMEIMAL E TERCO
DIA 2RAOS2019
MEDIC(HA) Ana Muria Da Silva Ansclma /

1

:It:m. l'rricrh;xn | Apr:nlncntn

| DIETA LIVRE  putin di 000 h) | I L |
et et e T e ———
CEFTRIAXONA DDI CA1G '1 |'R.-'L'| ENOSO/INTRAMUSCULAR L. VIFRA

|
2 |AMP, 120/12h 5D7D [—~ V/
.I____.ﬂttﬂlbililul'r 10 ML ABD, Daluir em 100 ML SF L% : ~
‘6 DIPIRONA SODICA 500 MGAL 2 ML EV, IAMPOLA, 6hi6h | _,@/ .
o, [ONDANSETRONA CLORIDRATOZMGMML 2ZMIL. LV, IAMPOLA, FAZER SE |~ ¢ )

NECESSARIO
| BAHSE NAUSEA OU VOMITOS '

5 ENDXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 1SERINGA, 340348 . ADM AS 22h)| ] 3&5?/:;67
| PARACETAMOL SMMG + FOSFATO DE CODEINA M MG V.0, 01COMP, i .

6 GW6h ‘

| SEDORFORTE ) Sﬂf . o S
7 FISIOTERAPIA MOTORA -’

§ _ CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS ] _ [
s;. CURATIVOS |
[.'.L\}\-TER COM JELCCI HEP.&RIJ ’IZM]D |

EV m.uq; AD

DATA2RNOR201Y HORA:09:52:12

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. SEM QUEINAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITAG AD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECREC A,

#CONDUTA:
o . VPN
- AGUARDA CIRURGIA. o

- MANTER JANELA PARA CURATIVO, e
— e_ W Q‘,.m‘
ASSINATURY S CARIMBO ?Fab a8

Ann Marin Da Silv: sAnscl:gg -.:gt’
-.;li‘I T \_Dq‘ .'J..

:i.'

10.1.1. 148/projetehtcy impripeve.php?datazai=2018-08-28&contar=19703258IDC =4 1035 i
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27/08/2018 10.1.1. 148/projetohlcgimprpavo.php?datasai=2019-08-27 contlar=1970325810C=£0705
i CMPJ: 10.84E. 100000 =53

T Data: 27/08/2019

| .l" ' i JR‘L \ MEEUEH.NP Horas: 0% 15:21

o LA bt Médico (a) Drarista ; Ana Mariz Da Silva Anselmo
e

PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : e -
N do prontudrio: 1970325 Paciente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO  Idade: 049 Sexor M

Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Diata de Nascimento: 24080968 Admissio: 18082019 DIH -4

Cliniea:ORTOPEDIA | Enfermarias 3 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA TORMNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA B e
DIA 27/08/2019
SIEQIEU!_AJE Ana l.-\!uri_u _[?nlfS_ilvg Anselmo/ m_— — . }
ILIm Preserican Apraramento
I DIETA LIVRE : Erenle

CEFTRIAXONASODICA 1 G IFFRA\’ENUW&TR;“IESCUIAR TRV, IFRA

|rd ;M-IF'. 12h/12k 407D e
Meconstituic 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ o ""‘L
[ DIPIRONA SODICA 500 MGMML2 ML EV, IAMPOLA, 6iah o JS g -

L ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

™ NECESSARIO
| 8/&H SE NALUSEA OU VOMITOS $r’u‘{§
i [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/d ML S.C, [SERINGA, 24h 241 (ADM AS 220 | e
PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30MG V.0, 01COMP,
(6 BhiGh
SE DOR FORTE S/
7 FISIOTERAPIA MOTORA - I T -
& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS \ [ @enl~
f  CURATIVOS AR T SR
[I0 MANTER COM JELCO HEPARINIZADD R TP =l
s G b R :

DATAZTOB/2019  HORA:09:14:30

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL SEM SECRECAD PURULENTA,

# CONDUTA:
~~ _\TM. &
- MANTER JANELA PARA CURATIVO. :

ASSINATURA + &k 1,@@"1%

Ana Maria Da St elmin A%
- é‘ '
ot
:\\_,\1‘:}‘0"\ &

.y

10.4.1.14B/projelchicgimpripevo. php ?datasal=2019-08-27 Scontor=1970325&IDC=40705 1w
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| 2efogizo0 10.1.1. 148/projetohilcy impripeve. php Tdatas ai=2019-08-268 contar= 1070325 81D C 240413
; CNPT: 10,548, 190/0001-53

o, Datg: 265082019
g \ iinliars 52 (18:53
am ) S gRvEnNNR, AT o ALl \ ilva Ans
‘*:f..,,._. .i_.-‘P Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselimo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1970325 PacienteADRIANOMAGNO AINVES FLORENCO © Idade: 049 Sexa: M
Nome da Miie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimento; 2408/ 1969 Admissdo: |8/082009 DI - &

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariu: 3 Letto: 3 Biapnistico: FRATURA TORNMOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DA 26082019

MEDICO(A); Ana Maria Da Silva Ansclmo / ‘0{\_@?{\.
im—- Presericio ) | T Ap r:i:u_m_m_m i —_:
_DIETALIVRE . . L DA i
L_'EE;T:?;[I;?EY‘?T;?I?DICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BN IFRA |
! h s LZIW EZR

Reconstituir 10 ML ARD, Diluir em 100 ML SF . ff"é" oﬂ"“_ =
3 DIFIRONA SODICA S00 MGAIL 2 ML EN, TAMPOLA, 6hi6h I - e A

P ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 M G 2MIL. EV, IAMPOLA, FAZER SE
WECESSARIO
Hi8H SE NAUSEA OU VOMITOS —C il 1) LR}

| a ; - i = L
E ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h 24k (ADM AS 5}!1_1 [ F.(,L(JJ
% PARACETANMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.O, 01COMP, ==

5 66k

| SEDORFORTE
{7 FISIOTERAPIA MOTORA '.
8 CUIDADOS GERAIS +SINAISVITAIS B |
CURATIVOS )

10 MANTER COMJELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:ZHO82019  TTORA:IE:52:20

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADD, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADD, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEIT&CA{! IEM DIETA, . i
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL ESEN

SECHECAD PURULENTA.

# CONDUTA:
- VPM, . i '
. - TROCAR TALA-BOTA (COLOCAR TALA-BOTA EM FOSICAOQ NEU I'IL;.\\;E
- MANTER JANELA PARA CURATIVO, - ¥%q>¢,}a
e g8
ASSINATURA e
Ana Maria Da Silga/nselitn 7 o
R
Y ‘_;.r‘- ,\Fﬁ
eRY ol c‘}

a2 b "
1.1, 1.1 48/ ajelohtcglimpripevs phpPdatasni=2018-08 6 4contr=1070325810C=40413

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57
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?SJDEENQ 10.1,1. 4 8iprojaiohicg/impripeve. php Tdatase=2010-08-25& contar=18T03258INC=40177
CNPJ: 10848, 190/0i01-55

SR, Dhata: 25082019
R ) e goneRn Horas: 09:21:07 _
i BRVARARA Medico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anschinoe

PRESCRICAO MEDICA

.i DADOS DD PACIENTE :
N do prontudirio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idnde: 049 Sexo: M
Ko da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Dt e MNascimento: 2008/1969  Admissio: 18082019 DI -7

ClinfeaORTOPEDIA | Enfermarin: 3 Leito: 3 Disgnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 2510872019
MI-_'D_I_I'_:EEA]: Ana Maria Da Silva AI_IE:_‘II"II#-'
[Ttem| I'rca'cri;iu = |
| DIETA LIVRE [
_ lcrrrnu.wm SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV, IFRA ‘
D AMP, 120120 2DI7D [T
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF |
3 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA. 6h/Gh I_)Zj ’1,,%' : /? & /
l=_ (ONDANSETRONA CLORIDRATD I MGALIML LBV, IAMPOLA, FAZERSE [/~ &£
NECESSARIO
| [R&ISE NAUSEA OU VOMITOS
5 ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S,
L' TPARACETAMOL S000MG + FOSEATO DE CO
i)

.r\pr_u.z.-:nlﬂllu

SERINGA, 241v24h {(ADM AS Zﬂllﬁ,

INAJUMG V.0, 0LCOMP, 1
Bhitih

| SEDOR FORTE ) =
7 FISIOTERAPIA MOTORA 1 S Sin el
& CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I F,Ujb__ = e
9 ICURATIVOS | _Fuld B v
(I MANTER COM JELCO HEPARINIZADO I
EVOLUCAO T -

DATA:25/08/2019 HORA:09:20:54

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS.

SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRES ENTES. BOA ACEITACAD DA DIETA.

PFRESENCA DE FERIMENTO EAM MALEOLO MERIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL F SEM
SECRECAD PURULENTA.

i CONDUTA:
- VPAL
. = AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.
= MANTER JANELA PARA CURATIVO. 3
e

&
ASSINATL Amm}ﬁ >

Ana Maria I'L.-.agﬁ I']a"fﬁ

.“;1‘1

L]

.ﬁ@ (;;\Eﬁ' q

10.1.1.14Blgrojetohtcgfimpripave, php?datasal=2019-08-25 Loontar=18701258 IDC=40177 1
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240872018 11,11, 14 B/projelohteg impripevo, phpdatasai=2018-08-24 8 contar=18703258I0C =15823

CNPE LIRS 1900000-35

Prata: 24084019

Haoras: 10: 16256

Médigo (a) Diarisia + Ana Maria Da Silva Angelmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DD PACIENTE ;-
N do prontudrio: 1970325 " Pacienté: ADRTANO MAGNOALVESFLORENCO! /'  Idade: 49 Sexor M

Mome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCD Dt de Noscimento; L0899 Admissio; 18082019 DI - o

Clinica:ORTOPEDIA | [Enfenmina: 3 Wleito: 38 Diagnéstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA

DIA 24/0872019
MEDICOGA): Awa Maria Ds Sliva Ansclmo / il - =
b | Preserigio Apmmm:nm

I DIETA LIVRE 3 5 N —
{2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00NL__E.V, [FRASCO, 8h/sh j{@;‘l\ I

| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA~
5 AMP 12012k 1DAD %
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100'ML SF it S
ﬁ-\ 'DIFIRON'A SODICA 500 MGAILZ ML EV, TAMPOLA, 6h/h [ %_‘ fbk

ONA CLORIDRATO 2 MGAML 2 ML EV, IAMPOLATFAZERSE | hY

WBH SE NAL!SE.-\ DU VOMITOS '
f p.um PARINA SODICA 40 MG ML S.C, ISERINGA, 24h724h (ADM AS 220 ]

|I'ARACETA“(]L S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG VO, 01COMP, \
7 Gieh

] mrnrmma MOTORA ’ |
!q CUIDADOS GERAITS + SINAIS VITAIS A {\_J__ -
10 CURATIVOS _ i M

EVOLUGAO

DATA:24/082012 HORA:10:16:18

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E DRIENTADO, SEM QUEIXAS.

SONO PRESERVADO, DIURESE F EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.

PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLD MEDIAL, COM AREA DE NECROSE SUPERFICIAL CENTRAL E SEM
SECRECAD PURULENTA.

i CONDUTA:
-VPM, .
= = AGUARDA MELHORAR CDNI}lt:ﬁFS DE PELE PARA REALIZACAO DA CIRURGIA.

= MANTER JANELA PARA CURATIVO. |$.\k1‘-°'
W
; T
ASSINATU RIN f vl
Anma Maria Da ':,& ’ ﬁﬂ-"‘
A o q&hﬂ%
N S
10, % 1. 14Bprojetohicglimpripevo php?datasai= 201 9-08-24 Scontar=19703255IDC= 30426 2}
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2310812018

e
e T

'f:l-": \' I L] Lt
S, ; ) U8B SRR A

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudsio; 1970325

Nome da Mae: EUGENIA ALVES FLORENCO

10.1.1. Y48iprojeiahicgimprpave. php ?dalasa=2018-08- 238 conlar=19703258 1D C=30582

CMPL: 1S4, 1M1 -35

Data: 23082019

Horas: 08:15:43

Médicn {2) Diaristn @ Ana Maria Do Silva Anselmo

~ PRESCRICAO MEDICA

Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idocke: 043 Sexo: M

Data de Nascimento: 24081962 Adnssao: 18082019 DI - §

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin; 3 Leito; 3 Diegnostico; FRATURA TORNOZELO D - MALEOLD MEIDIAL E TERCO

DISTAL FIBULA -
DIA 23/0872019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselino / .
eem | Prescrigio | Ar.Er: ramento
[T IDIETA LIVRE | £
e |

_,a--ﬁ- ”;:._-‘ |
P SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML_ EV, IFRASCO, #hush oy g2 i
[ rﬁln'nmﬂmsumca 1 G INTRAVENOSOJNTRAMUSCULAR BV, IFRA ‘ =
] A
| IR

M, 120120 DDATD
econstingir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

e, DIPIRONA SODICA 300 MGAL2 ML EV, IAMPOLA 6h6h ¥ A A Wy A
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE - *
5 NECESSARIO
| 8/8H SE NAUSEA OU VOMITOS S sar
& [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 34h24h (ADM AS 22h)[ > R Iy
| ;Pﬂjacﬁmmol_ S00MG + FOSFATO DE CODEINA 3D MG VO, 01COMP,  ©
i7 il
gl: DOR FORTE | Sk ——
& FISIOTERAPIA MOTORA ) [es S
B CUIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS s i it
I0 [CURATIVOS | e

i —— = . —

EVOLUCAO

DATA:L3/042019 HORA:08: 14:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, SEM QUEIXAS,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAD DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:

VP

_ AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZAEA0 DA CIRURGIA.
. - MANTERJANELA PARA CURATIVO. o W ot

ASSINATUR
Anu Maria Da,

10, 1.1, 148/ prmjetchicofimpripevo.php Tdatasai =201 49-08-2 4 contar=19703254IDC=35582 11
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20/0872019 J'_ 1.1, 348 praje lohleg impripevo. php Tdatasai=2019-08-208 contar=1970325810C=38569

CNPJE 10848, 190D 1 -55
. Prata: 200082019
iy e SoveERNo Horas: 07:51:30
Médico {a) Diarkaa : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRMIPH-1335)

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do promiudnio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO lfule: 49 Sexo: M .‘_’?
Mome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO 5”:11.1 de Nascimento: 24081969 Admissio: 18082019 DI -2

Clinica: AMARELA  Enfermuria: B Leliee @ Diogndstico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DILA 20/082019
ME DlCU{M. ('nmar:os Rodrigues dn Silva lc!-t‘\lfl-'lH.'i]:! I

|Iem Prescricin Apraeamenta

[ DETALIVRE - _| S /
2 DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6h : ra

h
| ONDANSETRONA CLORIDRATO ZMG/MLITML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
[ NECESSARIO
| #/8H SE NAUSEA OU VOMITOS DT N . S =
[ [PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA IO MG V.O,01COMP, |_
ohith
|___SEDOR FORTE S _ | g ey e Wi
5 culnmnm GERAIS + s:\n.ls VITAIS et
EVOLUCAOD

DATA:ZNDE2019 HORA:0T:50:53

REG, ESTAVEL
COM DOR.

com tala pessada
aguardo exames solicitados

ASSINATURA +~ CARIMBO
Crismarces Radrignes da Silya (CRAM/PE-3335)

10,1.1, 148/projeichtcglimpnpeve, php Pdatasai=2019-08-20&contar= 16703254IDC=38652
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME:

IDADE: |sEx0: M [] F[T |DATADE NASCIMENTO: I I 5 ; =
SETOR: ILE!TO'. -
DIAGNOSTICO MERICO:
ALERGIAS: SiM NAQL ] QuAS:
MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAD QUAIS:
DOENCA CRONICA: = NAD QUAIS:
PRESENCADE ESCARA.  siM[ | NAO[| LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIFERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTE] | INCONSCIENTE [ | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO [ | BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA [ ] SvD[ ]
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA [ | =
MOBILIDADE: peAMBULAL || DEAMBULA cf APOIO ] ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[_|
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITO NG PEITC[ |
=57 GAS. ROINTEATINAL: vo[] SNG SNE[]
\WIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDOL | 0BESO[ ] cAQUETICO] |
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COFR:
RISCO DE ASFIRACAQ COFR:
RISCO DE INFECCAQ COIFR:
| |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
| |RISCO DE GLIGEMIA INSTAVEL COFR:
RISCO DE RETENCAO URINARIA  [[_JRETENCAQC URINARIA COIFR;
RISCO DE SANGRAMENTO COFR:
NAUSEA CONFR:
" |DOR AGUDA [ ]DOR CROMICA CDFR:
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOEILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR:
|DEFICIT NO AUTO CUIDADO [[_IALIMENTAR-SE [ |PARA BANHO COIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
~ ISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR;:
— COFR:
L COVFR:
[] CDIFR:
I B CO. CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADD
ASSINATURA DO ENFERMEIRD RESPONEAVEL
|| MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS,
| [REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
[ AVALIAR SIAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ),
| ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.
| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
|~ |MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA
| | ASSISTENCIA NO AUTCCUIDADO.
REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES MO PRONTUARIO DO PACIENTE
[T RELACIONADOS AQS DIAG. IDEMTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

WOG 12
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@ DA BA - . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUVMA DOM LUIZ GONZAGA FERN NDES

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Rivel de consclnela: () Consdients ¥ Orientado () Confuso () Letargico () Torporoso ( ) Comatoso

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

Pupllas: ( /] Isoctricas ]Aniaunﬁrlm?{- )]D:E{ YE>D () Fotoreagentes ( ) Mificas ( ) Midrifticas

Moblliddde Fisica: Presarvada { ) Paresia | ) Plegia ( ) Parestesia Local:

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

OXIGENAGAD _~

Resplragdo: (¥ EspontAnga ) Cateler Nasal { ) Ventui %  Vmin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tuba T

( )WMNI( TVMITOTn®  Comissuraleblain® _ FIO2 % PEEP __ cmH20

(4Eupnéie; ( ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesieular presente: () Diminuidos { )D ( JE
—1> Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

¢ Tosse: () Improdutiva Produtita | Expectoracfio: ( ) Quantidade e aspecta:

Asplraglio: Quantidada e aspeclo: Dreno de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo d'égua;,
Dzla da inserco do drano S Aspecto da drenagem loracica: .
| Gesometrimarterial: PH  PCO: PO: HCO: EB SpOz Data:__L L Hora:

FERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracso: ( )Vis@io (_)Audigio ( JTato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANCA FiSICA

| S/ Tranquilo [ Agitado ( )Agressive. { ) Risco de queda, Observagao:
REGULAGAC-CARDIOVASCULAR -
Pulm; (_fReguiar ( ) Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Chelo. :

Num. 30885676 - Pag. 4




Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose | ) Sudorese ( ) Fria { ]Aquedt
|_Tempo de enchimento capilar: {2) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia 5“9‘-"'3’“( )
Drogas vasoatlvas: () Quais?

Ausculta cardiaca: () Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso:( )
Catater vascular: () Periférico ( )Central ( ) Disseccao, Localizaglo: 415 &
“Edema: ( ) MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

" |_ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: ( ) Nutrido {- ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Cbeso. -
DentigSe: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Pritese.

Alimentaclio: (SJVO ( )SNG | Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora:: g
AlteragGes: () Inapetbndia ( ) Dislagia (. ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito () Pirose ( JOUTOS:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Nomoativas { )Ausentes ( .)Diminuidos ( . )Aumentados

Ellmi hhltlnl[.l,' ormal ( )Liquida ( )Constipado hé dins ( )Outros:

Precordialgia ( )
Transitorio () Deflnitivo
Data da pungo -/ i)

)SVD: Débito mi/h;

: {‘{}Guﬂm Gbmhpﬂu:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA : — e
Condigao da pele: (<) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas ( ) Escoriagbes ( )0 —
Colorag3o da pele: (“)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Giandtica m’“"”h pele: ( |Prasers

Condig8es das mucosas: (i) Umidas ( )Secas|ManifestagSes de sede: (
Incisfio cirtirgica: { ) Local/Aspecto: l';:uraﬁ\rc em: _.Jf_l.. 139

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado e:‘l __._1._!,._{__—.!—
Ulcera de pressfio: (_)Estdglo:  ° Local: Descrigdo: . Curalivo: i P2
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independente () Dependente () Parciaiments dependenle. Observages:
Higlena corporal: (<)Satisfatéria ( )insatistatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria )Insatisfatéria.
Limitacdio fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas (s) Outro: cic,. ol LIG-:L

SONO E REPOUSO 2

o GREGAF EB‘EG EROCIONAL
Preservada () Prejudicads Santimanmummpmnmmu: () Co

-“«% 5 e iy T E - -
RELIG‘I;‘O / REUGI‘USME Efﬂl.l ESPI’RIT'U&LIDEE
Tipo: { )Praticantz ( )MN2o praticante. Obsarvaqﬂea

- INTERCORRENCIAS ; e—
o (6§15 ) ,‘IF;,;-;[_RJ'} BID. £ 0mm O\ Lann ML) }LCLMQH A AR (e ,t.c.u'
wr:.'-a-‘li‘i:.r':-l rec0c b @M, bt BB do Jp;ur‘}—-’ .

nflnn..... an 4657371 -EMF

e u_._
H..L
- = L HORA
Carimbo2-Assinatura do ?maim: DATAL S e — J6 ;_}M
- T &
g Karola K. L. Porlo Queiroz
COREN-FB ‘_iﬁ6371—ENF
FONTE: BORDINHAD, R.C; Caleta de dades por melo de grupo facal, Porto Alegre (2009).
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10.1.1. 188/ projetohicgimpripeva. php ?datasai=2013.08-218contar= 1870325810 C = 39018

CNPL: HLR4R, 19040001 .55
o y Dz 11/0872019
- | BE govenno Haras: 08:27:51
Médico () Diarista : Ana Mara Da Silva Anselmo

'
N*do propfudrio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCD Idace: 049 Sexo: M

MNaome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCO Pt de Nosemento; 24080969 Admissio: 18082009 DI -3

ClinicORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Lemo: 3 Diognostico: FRATURA TORNOZELD D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
"TAL FIBULA

DA 21082019
:\IEDIEU{A'!:_ Ana Maria Da Silva Anselma /

17— x o

fllem| - Prescricio [ Aprazamenin |
I DIETALIVRE  Zw, o o~ bdoo— LL[JgII Yy [ = =
I SOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML .V, IFRASCO, 8ivEh e P

B DMIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, Ghiéh

[ JONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2ML EV. JAMPOLA, FAZER SE P T

H  INECESSARIO L57V 5

e, REHSE NAUSEA OU VOMITOS i

~ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 241V24h (ADM AS 20| (520 .@3 .
)r_ " IPARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA M MG V.0, DICOMP,
L)

i ;
_,'-ZE?!{IIH FORTE 5'”/

[ FISIOTERAPIA MOTORA

: |
‘E ICUIDADDS GERATS + SINAIS VITAIS =T 1 E,.Jw_,t
EVOLUCAO ahig

DATA2108/2019  HORA:08:24:50

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTA Do, COM QUEIXA DE DOR (+4+).
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA DIETA.
PRESENCA DE TALA EM PERNA DIREITA.

# CONDUTA:
- VPM,

- ABRIR TALA PARA AVALIAR CONDICOES DE PELE.
- AGUARDA CIRURGIA,

—_— ASSINATURA
Ana Maria Dghi

15:'\;‘ &° I-:Fb‘;h
L,
P e

e 2 2l HBG, 220010
‘5“""'-1 CA'.»G?JL/\ | &w@vl

Tmia

3 . . M
10.1,1, 148iprojetanteglimpripevo, phpfdatasai=2019-08-21 &cantar= 1870325&I0C=35018
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22082019 10.1.1.148/projetehicg/impripavo. php P dalasa=2019-08-228 conlar= 19703254 IDC=38384

CNPI: BB, LT -55

A Data: 22082019
v e
(. W = g:*:;. SGOVERRN Horas: 10:55:35
e Y &"" i E Médico (a) Disristy © Ana Moo Da Sthva Anselmo

e Sudman

PRESCRICAO MEDICA .

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1970325 Maclente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO ldade: 049 Sexor M
Mome da Maie: EUGENIA ALVES FLORENCO Data de Nascimenio: 24008 1 969 Aclpissdio; 1R800 D - 4

Clineca:ORTOPEDLA | Enfermima: 3 Ledto: 3 Diagndstice: FRATURA TORNOZELO D - MALEDLD MEDIAL E TERCD
DISTAL FIBULA

DIA 220082019
;\IEDICQI.& )i Ana Mur_lu _D.'l Silva Anselmo /
{tem | Preserigio
I DIETA LIVRE e N
5 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML V. IFRASCO, 8hish
f DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EN, TAMPOLA, Gh/éih |
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGAIL2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE |
H o NECESSARIO |
pa  BEH SE NAUSEA OU VOMITOS

 ENONAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, 240 25h (ADM AS 28| 207
| PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 3O MG VO, micoMe. [ 7
i
| SEDOR FORTE
I

6l1/6h

7 FISIOTERAPIA MOTORA FoRotes

i CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD

DATAZ2/082009  HORA:10:54:24

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+44). ll,
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAQ DA DIETA.
PRESENCA DE FERIMENTO EM MALEOLO MEDIAL E FLICTENAS

# CONDUTA:
-VPM, o
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA REALIZAGAO DA CIRURGIA.
< MANTER JANELA PARA CURATIVO,

10:1.1. 148/ projetohicglimpripevo.php T datasal=2019-08-228cohiar= 1070325810 C=393564 1
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= GovERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital de'Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Ferandes

_ AVALIAGAO CARPIOLGGICA COM RISGO GIRURGICO
NOME:., ;&&m ka )‘rLU'E.-O ’F:IQ'Q’\-Q/W pape_ ™MD sexo_ (N

IMC: PROCEDGENGIA: PROFISSAO: DT 42/ QXS

1 - SINTOMATULOGIA CARDIOVASCLILAR:

{ ]Assintaméﬂcé { )Sintoméalica .-(}-,.‘gougmsrntumattca
SINTOMAS:
( )Cefaldia -l }Tontut;a E gg;nmnsa
ispndia da esf - rande guena
(=-Fliepndia de esiorgo mmﬁ/%{mwla { 3 Oriopnéia
{ ) Palpitagtes [ )Tosse Seca y Expectoragio
rg } Dor Precordial { )Tipica ] { )Atipica
elacionada{ }Esforge { JEmogBes{ ]Frio { )Pobs-prandial o
Comentarios: —
2 . PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertensao Arterial Sistémica ) Hipertensdo Pulmonar DPOC Guiras
DEghetes Mellitus E Eingu& Cardiaca Congesliva .} i ;Insuﬁclénma oranafiana .4
Aritimias insuf. Renal ) Criinica
3 - ANTECEDENTES PESS0AIS:
Alergia a Medicamentos: ~S e S bagismo
{ iEﬂIismo ' bt > { gauaﬂmﬂm

Dislipidemia { 1Cinmgigo ——___________ { )Oulros

Medicamentos em wso Wﬁu { }3im

4 - EXAME FISICO:
{ )Esiado Geral ™= }Bom YRegular () Compromatida (  JPrecirio { }JAlura { }Pem

Ap. Cardiovascular - Comaniarios: M ! ZT: ).9 VD
FC.. 57 b.p.m P.A: ABO X AT mmHg

Ap. Respiratdrio - Comantérlos: —

Abdomen - Comenldrias.

tdembras Inferipreg - Comentanes:

Aic om0 oAt EACOCg
Ex. Laboratarlais: fa'\% _‘_‘I :q‘ Q N

@ - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

{ )Graul-AYC e ECG - nomnais { Risco Cinimico Normal)

rau Il - AVG e ECG - anonmais { Risco Clningice Normal) :
{ )Graull-AVC e ECS - anomals (Indizado Monltorizagdo Cardlaca) _— nmﬁgm
{ 1Grau ¥ - AVC e ECG - com graves allevagdes (Allo Risco Cindrgico - se possivel evitar) ﬁma

-

Ass. do Médica

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052210015746500000029650320
3 Numero do documento: 20052210015746500000029650320




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

Fe;

{5 SOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA s
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES )

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME: { Py . 'ir'l""“" . I

IDADE: [SEXC: M [] P[] |DATA DE NASCIMENTO: [
SETOR. T\ T Soedhia LEMD: 3.
DIAGNOSTICOMEDICON X A nE /o)

ALERGIAS: SiM_! NAO[T QuAls

MEDICACAD CONTINUA: — SiM| NAD QUAIS:

DOENCA CRONICA SIML | NAOIA QuAls”

PRESEMCA DE ESCARA: ETH NAG LOCAL:

FRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSOL 1] NORMOPOTENSO HIPERTENSO | |
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTE |~ INCONSCIENTE | | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICOL J| = TAQUIPENIGO EUPNEICO [~ BRADIPNZICO
SIST GENITOURINARIO NORMAL |~ POLURIA OLIGURIA sVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULAL Il DEAMBULA C/APOIO A ACAMADD S/ DEFICITE MOTOR] |
-~ TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITO NO PEITO
SIST GAS. ROINTEATINAL: Vo | SNGL SNEL ]
IDIETA)

ESTADO NUTRICICNAL: NUTRIDO [+ DESNUTRIGOL | CBESOL ] CAQUETICOL ]
DADOS VITAIS: PA: T 7 FR: FC. PESO:

RISCO DE QUEDA COFR:
_%sw DEASPIRAGAD COFR:
SCO DE INFEC [‘Aﬂ COFR;
RISCO DE DESZOUILIERIO DA TEMPERATURA CDHFGRAE 3 |COFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL | COFR:
| IRISCO DE RETERCAD URINARIA | |RETENCAC URINARIA COIER:
[ JRISCO DE SANGRAMENTD Wkl COFR:
MALISEA e COIFR:
‘DOR AGUDA |[_iDOR CRONICA COFR:
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ : COFR.
MOBILIDADE NO LEITC PREJUDICADA COIFR.
DEFICIT ND AUTO cUDADO || JALIMENTAR-SE || |PARA BANHO COIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA : COIFR:
| |RISCO PARA INT. FELE PREJUDICADA COIFR
" | RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
" i o | COIFR:
J." & “lcoFR
| COFR
CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR; FATOR RELACIONADD

MONITORAGAD DE SINAISVITAIS, ot L, it 2 =

FgﬂEﬂLIZAFt CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR, -
" | ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.

[ |INSTALAR CATETER OE 02 ADUMIN OU CONFORME CRIENTACAC MEDICA.

— AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS DA 454 DO NARIZ)
|_JASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS.
_| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45",
TMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDALQ.
ITORAR SINAIS E f INF EDMA, HIPEREMIA, CALOR, . ok
e ﬁ:pg{& (A5 £ SINTOMAS DE "ECCAD (EDMA, 4 x e
[ TASSISTENGIA MO AUTOCUIDADO. fes
_ FEALIZAR TODOS O REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
CARELACIONADOS ACS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TCMADAS PELA 2| )2k
EQUIFE E AS REFOSTAS DO PACIENTE. }e =
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——— b S ——

1 < 3 segundos: {( ) =3 swgundns {

) Turgéneia jugalar: ()

Tempa de enchimento capilar' recordialgia ()

| Drogas vascativas: ( ) Quais? Tmnslt,&?fu[ }W
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica () Amitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso:( ) da pungao

| Caleter vascular: (77 Periférico () Central ( ) Dissaccao. Locallzagio: D
“Edema: ( JMMSS [ )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:

" |_ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatica: ( ) Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigfio: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Prétese. RS
Alimentago: ( VO { JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejunostomia ( ) NPT, H D}gfm T
Alieragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia (-, ) Intolerancia alimentar () Vémito ( ?'P""’“ {
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido.( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: { )Nommoativos ( )Ausentss ( -)Diminuidos ( )Aumentados e

| Ellminagio intestinal: OyNormal ( )Liquida ( )Constipadohd __dias { P2 —err——
MWMWM&-
Aspacio: { JOutros: Dbaarva;ﬁea: : '
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA - - et
Condigho da pole: { ) Iniogra ( ) Ressecada () Equimoses ( ) Femaiomas () Escoriacios (}P}rf:ﬂu:-ado 3

Coloragdo da pele: ( )Normocorada | )Hipocorada ( )iclérica ( )Clandtica [Turgor da pele:

Condigdes das mucosas: ( )Umidas { )Secas|ManifestagSes de sade: - -
Incisdo cirdraica: () Local/Aspecto: Curativeem: /[ /—
?I‘lﬂb: () TipofAspecto: Déblto; Retirado am:——"‘f‘ =
Uicera de pressde: ( )Estégio: 5 Local: Descricio: Curativo i /=
CUIDADO CORPORAL .

Culdado corporal: (_) independents { ) Dependente (4 Parciaimente dependente. ObservagBes:
Higlens corparal: (/JSatisfatéria ( )insalisiatoria | Higiens Corporal: ( )Satisfatéria (_)insatisfatoria. %

| Limitagao fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas (7}-Outro: >
SONO E REPOUSO : t —e

[ ) Preservado ( Jlnnla { ) Dorme duranleodla ( chlnu Intam:lmplda Observagdes:

ada () Prejudicada Snnhmenhaummrtam!nhs <), Cooperativo ( }P-ﬂe-lr =

i }Ansade ( )Ausenuta usfamu'ams.fvsslta( ) Qutros:

= m..ah‘ SRS 1"'_'_ B %ﬂ' i :Ee-’ R R e 2 J:'L ¥ S b
T R e e _I LT 2 L e
%ﬁi-lﬁlﬁo ! REI..IGIU‘EBADE E/oU EEFIH!TUALIDADE
: ( ) Praticanta () Nao praticante. Observagdes: L
— INTERCORRENCIAS i
! -
_____ :
= =
!
e
[ e
E“' HT ,;-—u
!_.__ V Foreis
P Jgg;if 2 ;}L‘ ol =
-Assinatura do Enfermeirc: w paTAd 8 1 HORAS2-AD
/
FONTE: H_DRDWHM. R.C: Cdeta de dados par malo de grupa focal. Parto Alegre (2008) -
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' NZA ANDES
@ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAND

EVOLUGAO

g0 ( 10
Wivel ds conscidnela: () Gonsciente (-) Onentado () Confuso () Letargico ( )Tgrpm,:;.u{ :
GLASGOW(3-15): D@_{w—l—%; [y Midriaticas

Pupilas: (}isocericas () Anisocbricas ( ) D>E () E>D ( ]Fnlmmﬂeml?

Wobllidade Fisica: | ) Preservada ) Paresia () Plegia () Parestesia :

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

Obs: .

OXIGENACAD ! Mubo T

Respiragfo: (~)yEspontinea () Cateter Masal ( ) Venturi % Ifmin ( }Traquaos\.tum’sal ) Ayre =

( JVMNI{ JVMITOT ® _ Comissura labial ° . FiO2 % PEEP __ cmH20

(4LEupnéia; { ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Auseulta pulmonar: Murmorio vesicular presente: ) Diminuidos( )0 ( )E . SRR
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor { ) Outros:

Tosse: () Improdutiva () Produliva | Expectoraggo: () Quantidade e aspecto __ () Selo d'agua:___
Asplracie: Quantidade e aspecto: [Breno de térax:( )0 ( ) i &
Daia da insercBo dodrena | Aspecto da drenagem loracica: - / L. Hom
Gesometria arterial: PH  PCO: PO: HCOa _ EB Spo: Do , K

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS : 2
Allerago: ( )Vis&o ( )Audiclo ( )Tato( )Olfato  )Paladar Observacao:

SEGURANGA FISICA ™ =
(7Y Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.{ ) Risco de queda. Observacdo: =

REGULACAO CARDIOVASCULAR i e
Pulso: ( ) Regular ( ) lrregular { )Impalpével ( ) Filiforme ( ) Chelo. e

Num. 30885676 - Pag.
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

B. nummﬁsncof PRESCAIGAD D ENRERMAGERT T v T

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONAROS ! canncrmsm DEFINIDDRAS
PADREQ RESFIRATS: { JANSIECADE ( ) DOR [ ] FADIGA : © |t JALTERAGUIES Ma PROFUNCIDAE RESPIRATORLA { lmsm:m
i INEFICAZ { JOBESIDADE [ ) OUTRO W || JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | ) ORTOPNFELA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTQ- I } PREIUIZO NEURQMUSCULAR | ) DUR T | pNCAPACIDADE DE ACESSAR D GANHEIRO
CUIDADG PARA [ } CUTRG ] ©_ |l YINCAPACIDADE DE LAVAR (> CORPO
BAMEQ - :
DOAAGUDA  [{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BLOLAGICOS, QUIMICOS) - { Y ALTERAGEIES NA PRESSAD SANGLUINEA
{ }OUTROS ' [ ) RELATD VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [{ JAMESTEStA | ) DESIDRATACAC { ) TRAUMA [ JAUMENTO DA TEMPERATURA CORFC-
{ JOUTRC RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ ITAQUSCARDIA [ ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMDS DE IDADE { } CIRCULACAO PREJUCICADA { JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRC
PELE PREIUDICATA B ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAO FISICA { } DUTRO { | ROMPIMENTQ DA SUPERFICIE DA PELE o~
RISCO O DO IR [ JASCITE { ) QUEIMADURA | ) WAMITD { } DIARREIA o
BRID ELETROLITICO  |{ ) RRENGS | ) OUTROS
RISCODE  |[AAUMENTD DA EXPDSICAD AMBIENTAL A PATOGENCS
INFECCAD  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS | JOUTRO )
OUTRO
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - o e APRAZAMENTD | RESULTADOS ESPERADOS
{ 1 MANTER CXIMETRIA CONTIMUA E ANOTAR \mmnss DE SFO2 & { IMELHORAR PERFUSAC TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENGR QUE 553 Lzl { |PADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
{ JORSERVAR E ANDTAR CONDICDES DE PERFLISAQ PERIFERICA ‘1
{ BENCAMINHAR A0 BANHO DE CHUVEIRD Sade 2 oAU CIARIC AS NECESSH
{ } REALIZAR BANHO MO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELD E . |DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AD FACIEMTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { } CONTROLE DA ROR{ MELHO-
| } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OL AUSENTE)
LHAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS Clalil
{ JADRMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAD DA MEDICAGAD -
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICGS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- { ] MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS i TURA CORPGRAL DENTRD DOS LI- .
{ HNCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS MITES FISIQLOGICOS il
{ } REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDOD COMA A MNECESSIDADE | =~ { IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ WERIFICAR CORDICTES OF HIDRATACAD DO PACIENTE{MULCSA, EDEMA, PLLSD] v {ARISCO BE BESEQUILIBRID DIMINUIDO
[ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDBA. € INSERCAQ DO DISPOSITIVG VENOSG I . { JDIMIMUIA O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS ‘ CAD
{ TROCAR ACESSD VENOSD PERIFERICO & CADA T2HS - h‘ﬂ‘
[ AREALIZAR DESINFECGAO COM ALCOOL A 703 OS5 DISPOS)- R
TIVOS ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACEOD B
OUTRO o
9, RISCO DE QUEDA [ESCALA DEMORSE), ... . -~ .. ... . o e B R
HISTORIA DE QUEDA NESTE m’rsarmmmm ouNOS ummos 3 MESES?{ }sim | } NAC
BHAGNOSTICO SECUNBARIO?Y | | 5IM{ JHAD AIUDA PARA CAMINHAR? | }51M | | NAQ
TERAPIA INTRAVENOSA? (4}SIM | } NAO ESTADD MENTAL? [ ) AGITAGO { JBISTURSIC NEUROLOGICO
FOSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?  _ RISCO DE QUEDAZ [ }SIM [ ] NAD
ASSINATURA E CARIMBO: Gfisars S. Raposo
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LS4 PRRAAR

FICHA DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURD/BMEF (BASEADO NAS NHE DE W. HORTA)

1 IDEHﬂF!CqﬁD_ 3 :

Nome:  flelotlprg & ldade: | 5 Sexo . A - _Eﬁ-f;r‘LEIm 3-%
2. HISTORIA PREGRESSA kg

Internagbes prévias { ) Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca ( JHAS ([ DM
( )Tabagista ( ) Etilista ( )} Neoplasia ( ) Drogas ( )Outros:_— Medicacdes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEBIWD,__ ¥ %< TN T
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | ~fCONSCIENTE ( ) ORIENTADO | ) CONFUSO ( ) LETARGICO| ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: [ ) PRESERVADA ( ) PLEGIA [ ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: (#] DISFONIA | ) DISARTRIA

nssplmcia:(-’] ESPONTAMEA ( ) CATETER NASAL [ ) VENTUR! { JTRAQUECSTOMIA [ ) vMI ( ) ODUTROS
PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: (A4 VISAO ([ ) AUDICAC ( )TATO ( ) CLFATD [ ) PALADAR OBS.:

S™NIRANGA FISICA: TRANQUILO (/] AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR | ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( } LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: | /] NUTRIDO | JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO( ) OBESO DENTICAO: | ) COMPLETA | ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAD: (/) VO ( )SNG [ ) SME ( ) OUTROS:

ELIMINACAD INTESTINAL: (#] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINAGAD URINARIA: { /] ESPONTANEA ( ) SVD| )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA -,
COLORACAO DA PELE: (/) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA \ﬁ../ 7 AN
PELE: (/] INTEGRA ( J LESAD ( ) OUTROS: j*" jﬁ 1\'\ ;J{};\ (ﬂ
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM (/NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local: . {'_r{_-r ) : ﬁ\g
localizagio anaTémica da ferida; Curativoem:___J v { ! dir ) 1_(‘
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO '

CUIDADO CORPORAL: | ) INDEPENDENTE [ ) DEPENDENTE { “] PARCIALMENTE DEPENDENTE
= HIGIENE CORPORAL: (/ISATISFATORIA ( INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: | ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITACAO FISICA: ( ) ACAMADO | ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO: [ ) PRESERVADO ( )INSOMIA
5 AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAD: (/] PRESERVADA { | PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( | COOPERATIVO { ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAO: { ) PRATICANTE [ ) MAO PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL: :
HORA |PA T Fc/p |spoZ |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) |(%c) |{bpm) [(3)  |{mg/dL) [(ml} DRENO(mI} |{0a10} |(Kg) INSERGCAD
SOGSNG/SNE
SVF
CIRCLITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASFIRADOR
LATEX
EQUIPO SIMPLES

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pag. 28




reie: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianase ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida.
Tampo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéneia jugular: ()
Precordialgia ( )

Dmnaswsn:lltvas:t ) Quals? i
Ausculta cardiaca: ( /) Ritmica () Aritmica { ) Sopro () Oulro. Marcapasso: ( ) Transitério () DafnTVS =
_Cateter vascular: ( YPeriférico () Gentral { ) Disseccao. Localizaglo: |+~  Datada pungfo l
_ | _Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:
| ALIMENTACAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) '

Tipe sematico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigio: ( ) Completa ( }incompleta ( ) Prétese.

Alimentagso: (VO (_)SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Data:__f -~
AlteragBes: (_)Inapeténcia () Distagia (- ) Intolerncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( “)Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: :

RHA: { )Nommoativos { )Ausentes ( .)Diminuldos ( )Aumentados

Ellminacio intestinal: (" )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag#io urinéria: (/)Espontanea ( )Relencdo ( )Jinconlinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito
Aspacto: { )Outros: Observacbes: ;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condlgdo da pele: (] Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hemalomas ( ) Escoriagoes (_)Oufro:
Coloragio da pele: ( JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clandlica | Turgor da pale: ( )Preservado
Condicdes das mucosas: (/ JUmidas ( )Secas|Manifestacées do sede: ( ).

mifh;

Incisdlo cirdrglca: () Local/Aspecto; Curativo em: -
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito; Retirado em:__/___

Uleara de o:( )Estagio:  ° Local: Descrigda: Curativa: [/
CUIDADO CORPORAL

E:;iadu corporal: () Independente () Dependente { - Parciaiments dependenie. Observagdes:
ne corporal: (~)Satisfatdria ( JInsatisfatéria | Higlens Corporal: [ )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.

Limitacdo fisica: ( YAcamado Cad ;
SONO £ REPOLSS () Cadeira de rodas ( ) Outro:
L toservado

- &

2 : A - __',,:_'1- 3 _ 1;-',' =
COMUNICACAD, GREGARIZ E SEGURANCA EMOCIO

Comun! -
{ JM$$:': ﬂ: oervaus ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: | ) Cooperativo () Medo:
; é"dadafmsmf ) Outros:

BS ;
i N g T TR
| RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/oy Esplntruni;

| Tipo:
(_) Praticante () Nao pralicante. Observactes:
INTERCORREMNCIAS -~
- I'f‘n-“tﬂ\'-l‘_'r Eeynn D-l g o= An i) 1'\4.1::“- |‘bL '.'rﬂ ? -—
Carimba,8.Assinaty : =
A ra do : _
# E’T"‘j"r:fle'm- DATA:02.3/ 8/ [3 HORA: B
| - I E!-‘-"'I"".;:u R T .
’\ C{jl <A, {o e
FONTE: BORDINHAD, R.C; Coteta de dados par malo de grupo focal. Porio Alegre (2008).
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' RMANDES
ﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LuizZ GONZAGAFE

EVOLU

p—
= !
g
REGULACAD NEUROLOGICA —os0 () Comatoso ()¢
Wive! de conscléncia: (/) Consciente (/) Onientado (_) Confuso ( ) Letéargico () TorP 2 ()
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagto/ ARl —— wigraticas
Puplias: (] lsocoricas () Anisoctricas ( ) DE ( ) E>D ( JFﬂﬂmﬁ"“‘“:nL]?
Wobilidade Fisica: (/] Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia : o NN
Linguagam: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afesia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
-
Obs:
OYIGENAGAD _
—

: oT
w&w
T )VMNI( )VMITOTn® _ Comissura lebiain° . Fio2__ % PEEP _ cmH20 s
(/] Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuidos ( JD ( JE

Ruldos adventicios: () Roncos () Sibilos ( }Estﬁdﬂgi 10‘:;':: mE
T . ; 3 H Quantidade e asp : . -
e L e ) reno de tinws ( O JE { JSsodegum.

Deta dainsercBododrane | |/ Aspeclo da drenagem toracica: = 7 i Hore:
Gescmetriz arterial: PH  PCO: PO: HCOs  EB Sp0: Dala——r!/— 3

PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS ——

Alteracso: ( VisZo ( )Audicio ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacao:
SEGURANCA FiSICA

{y} Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.{ ) Risco de queda. Observagdo:
"REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular (- ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Chieio. ——

Num. 30885676 - Pag. 30
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CHPJ: 10848, 190/0001-55
Data: 30/082019
SouvERe Horas: 09:23:02
Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

__ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: e T

N*do prontuirio: 1970325 Paclente: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Idade: 049 Sexo: M
Nome da Mie: EUGENIA ALVES FLORENCD Datn de Nascimento: 24/08/196%  Admissio: 18/08/2019 DI - 12

ClinicxORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO M 3
DISTAL FIBULA PRR ALEOLO MEDIAL E TERCO

DIA 30/08/:2019
le.DICD[M: Ana Maria Da Silva Anselmo /
SlmS L e 8 T Lt e cEEEas o sy . ) Emwpmaswernos e g T —— o =
e Prescrigio ' Aprazamento

MP, 12h/12h 7D/7D :
cconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

lﬂ'-“‘l!'ﬁ"-""lu:;—ﬂm Tl 5 &R MRS TR S O TR RO G RTT 8 i s TR | TR 1 Ly b ey Sy e * - v L T

EVOLUCAQ

| Etrmmxum'somca 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR _ EV, [FRA
; :
i

AA’I’& 0082019 HORA:09:22:49

f
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM 1° DPO, SEM QUETXAS.
SONO PRESERVADO, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAO DA DIETA.

FO COM BOM ASPECTO. P
# CONDUTA:

= PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DIPIRONA | G.
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.

. = FORNECO ATESTADO MEDICO.

- ORIENTACOES GERAIS + ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS,

= ALTA HOSPITALAR.
ASSINATURA + CARIMBO w"e@n
Ana Maria Da Silva Amlrn_\%@‘,. ‘_‘M"
W
[
VL C S N
‘r&‘{}l wa
-'I
=

in

10 1.9, 14 @iprejetchiegimpripevo.php?datasai=2019-08-30&conlar=1970325&1DC=41487
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h it SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

[} GOVERN HOSPITAL D z O .
e E EMERGENCIA E TRAUMA N
{5 DAPARAIRA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES =4 ‘,'km;;'

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME. Adcn 8 AP &
IDADE: [SEx0: M [~ F[ ] [DATA DE NASCIMENTO: ] 7 ™ : =
SETOR: [LETo:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SM[ ] NAD QuAIS:
MEDICACAD CONTINUA: ~ SIM[ | NAD QuAIS:
DOENCA CRONICA: sm[ ] nio QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[ ] NAD LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO! HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTELZ- _ INCONSCIENTE[ | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO [0} BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARID NORMAL J<] POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA] || DEAMBULAGIAPOIO L 7 1) ACAMADD 5/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA | | PARESIA | || RESTRITO NO PEITO[
"S5 GAS. ROINTEATINAL: Vol SNGL ] SNEL ]
JIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDGL | 08ESO[ | cagueTIcoL ]
DADOS VITAIS: PA: : FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA CDFR: A o As wop Aaese
[_JRISCO DE ASPIRAGAD coiFR. |
FRISCO DE INFECCAD EOMER: Basr, b 3 i Oka ati®s
| |RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR: -
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR:
RISCO DE RETENCAO URINARIA _|[_|RETENGAO URINARIA COFR:
[ |RISCO DE SANGRAMENTO COFR.
[ INAUSEA COFR:
DOR AGUDA [ DOR CRONICA COFR:
E PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA > COFR. “[rodirce “TA/2
| DEFICIT NO AUTO GUIDADO [ JALIMENTAR-SE ||| PARA BANHO COIFR:
[ [INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR;
*. [["RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
IRISCO DE SINDROME DO DESUSO COVFR:
— COFR:
T COFR:
B COFR:
= Rauma £D: CARACTERISTICA DEFINIDORA
ENFERMEIRA TR FATOR RELAGIONADO
ASSINATURAH ERPEHEIRD RESPONSAVEL
£ MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. N )
| |REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
| ORIENTAR O PAGIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
[INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA,
DAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ JASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
| |POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ | MANTER A CABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
] MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIFEREMIA
Pl ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADOD. : =
REALIZAR TODOS 03 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIC DO PACIENTE
TESIRELACIONADOS ADS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA |
EQUIRE E AS REFOSTAS DO PACIENTE o

L=t
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1B/DA/2014 HTCG-Painel Administrativa

A Diata; 18082014 . N
- ———— Horas: 13:20:02
~ H e Y T3S i 12
e EMERGEN,, Médico (a) Diarista : Felipe Miranda Mendonca Femandes

PR,

. T %g. GOVERNO

), . i3
N “ Gég” / o

— (e

o )
- PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuwirio: 1970325 Paciente: ADRIAND MAGNO ALVES FLORENCO Idade: (49
Wome da Mie; EUGENIA ALVES FLORENCO Daia de Nascimento; 24/08/1969 Sexo: M

Clinica: AMARELA Enfermania: 11 Leito: 6 Diagndstico: FRATURA TORNOZELO D - MALEOLO MEDIAL E TERCO
DISTAL FIBULA =
DIA TH08201%

Mﬁmf.‘ﬂ[_.-\]: Ftl_ip_l_: _i'lrlin_ll_tli‘&‘l'_\lfndgngiihFtrnnugl_?la’

ey — —rm =

ltem | Prescricio _- = | Aprazamento il
~i  DIETA LIVRE B i i i , P -
~ DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, 02COMP, 6h/6h A _,,%/ [ A _
| |ONDANSETRONA CLORIDRATO X MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE | 7 # .
B3 INECESSARIO ‘ 5v, !
| B/8H SE NAUSEA OU VOMITDS ! Ry - [
[ [PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA I0 MG V.0 01COME. s/
A itk
| SEDOR FORTE ‘ — I
5 [FISIOTERAFIA RESPIRATORIA ) L ki oo
5 FISIOTERAFIA MOTORA = = ~
7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i -
& MOVIMENTACAD ATIVA NO LEITO (MMII) == | :
(i
¢, Felipe
-
-
10.1.1. 148/projetohicg/envigrprescr_php7datasai=20 19-08- 1 B& contar=1570325 1
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e A7 \WBPIIP k7
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C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190675302

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Doutor Inacio Mayer, 303 - Centendrio - Campina Grande - PB - CEP 58428-075
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSDS /PB] 1291307

Data e local do acidente: [ 18/08/2019 ]

Rua José Gonzaga Sobrinho, Bairro Dinamérica Cidade de Campina Grande PB
Data e local do exame: [ 23/12/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de tornozelo direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirurgicas no tornozelo direito, edema residual, limitagao de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexao dorsal e 25 graus de flexao plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessées de fisioterapia.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Apresenta limitacdo de mobilidade articular, edema residual e deficit de forca motora do tornozelo direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Num. 30885676 - Pag. 40



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesGes diretamente decorrentes de
acidente de trénsito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela):
Tornozelo Direito.

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302

PARECER
Diagnéstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente:

Seguradora

' LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campina Grande
18/08/2019

Fratura de tornozelo direito.

Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirirgicas no tornozelo direito, edema residual, limitagdo de mobilidade articular
com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexao plantar, deficit de forga motora do tornozelo direito.

Realizado tratamento cirlirgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sessoes de fisioterapia.
Limitacdo funcional do tornozelo direito em grau médio.

Com sequela

23/12/2019

Indenizagdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'et; fnaogfgi"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagndstico: Fratura de tornozelo direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatrizes cirdrgicas no tornozelo direito, edema residual, limitacdo de mobilidade articular
fisico: com perda de 20 graus de flexdo dorsal e 25 graus de flexdo plantar, deficit de forca motora do tornozelo direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos, fez varias sesstes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/12/2019
Conduta mantida:

Observagdes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pég. 43




s 7 IrL:-E'l:_l'\.:l adora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FIBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @ P1 . .
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pég. 44




s 7 IrL:-E'l:_l'\.:l adora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190675302 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO (MALEOLO LATERAL E TERCO MEDIO DA FIBULA)

Resultados terapéuticos: RATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @ P1 . .
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pég. 45




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0431434/19

Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
. ) . Drg: . . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENCO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04
ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 10:01:57 Num. 30885676 - Pég. 46




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0390549/19

Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Data do acidente: 18/08/2019
. ) . Drg: . . ADRIANO MAGNO ALVES
CPF: 738.752.014-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLORENCO

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO : 738.752.014-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 738.752.014-34 CPF: 614.058.096-04
ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190675302 Vitima: ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO MAGNO ALVES FLORENCO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00040227

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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