’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200088390 Cidade: Damido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DISTAL ESQUERDO. P4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). P5
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @3
SOLICITO PERTCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA 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°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200088390 Cidade: Damido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA

PRESENCA DE CICATRIZ, PRESENCA DE DEFORMIDADE, SEM EDEMA. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM
REDUCAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO ESQUERDO (DEFICIT DE 50 GRAUS) E
DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 14/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 26/05/2017, COM OUTRA ENTRADA HOSPITALAR.

Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela

12/03/2020

Observagoes: Indenizacao em grau leve do membro inferior E devido a repercussao funcional (limitacao da mobilidade do joelho e
da dorsoflexdo do tornozelo esquerdo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200088390

Nome do(a) Examinado(a): DENNIS GONCALVES BARROS

Enderego do(a) Examinado(a):

ASSENTAMENTO SANTA VERONICA, SN - RURAL - Damiao - PB - CEP 58173-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 003.961.889

Data e local do acidente: [ 14/05/20171 DAMIAO

Data e local do exame: [ 12/03/2020] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PRESENCA DE CICATRIZ, PRESENCA DE DEFORMIDADE, SEM EDEMA

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 14/05/2017; SENDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA
LOCAL PARA HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO A FRATURA DO FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDA. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 26/05/2017. COM OUTRA ENTRADA HOSPITALAR. APRESENTA
LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO ESQUERDO
(DEFICIT DE 50 GRAUS) E DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DE JOELHO
ESQUERDO (DEFICIT DE 50 GRAUS) E DORSOFLEXAO DE TORNOZELO ESQUERDO (DEFICIT DE 10 GRAUS).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des 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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



Documentacan madice - heapllatar

S T

ESTADO DA PARAIBA
FREFEITURA MUNIGIPAL DE DAMIAD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UBS FLORENTINA HONORATO DA COSTA
CNES 2364425
Rua Manoel Indcio da Silva, sfn, Centro,
CEP: 58173-000

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova que o(a) senhor(a)
Lenvus Gonrromrm Bunnnag . Cartio SUS:
BG98. 0039 29 93.293-%.No dia 44 /05 / 13 por volta-
das J9 : {0 Horas Foi sclicitado para um atendimento da- vitima
de acindete automobilistico, chegando ao local da ceha tendo em

vista que si tratavam de um grave acidente retramos o mesmo

para o hospital de trauma de Campina Grande —PB.

Damido-PB, 30 / o /2018
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Decizracas do propiiatario do vaicuh

[ ["”l" I ””” | ” ,"[ DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse g site www.seguradaralider.com.br ou entre em contate ateavis de um dos nameres 5 baiso

Central de Atendimenta (para consultas sabre Indenizagdes « prévdos, de segunds 8 sexta-felr, das &h s 20h)
Capitals & regifies metrapolitanas: 4020-1596 J Cutras regiBes: DROD 022 12 04

SAC [para reclamaghes e sugestives, 14 haras por dia): 000022 B189 |  SAC |pars defidentes maditivet ¢ de falaj: B00 022 1206 | Cemtrad Ouvidorla GE00 021 S5 35

Eu,  THIAGO

, declaro, soh as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Te priis Gomenlves,  BARROS

Triawe  Gowm CALVES A

s Guje ¢ condutar era
LEXANDRE

veiculo: PAs/MotocicieTaModelo: Homba /eo 150 TriAn €S0

Goweatves  Acexanpre ,

RG n2___ 20, 924, 491 , data de expedicia I8 _/ O3 /2014
Orgio_ SSFP /MG , portador do CPF n? _096.4%9.684 ~ 1L ,

~
com domicilio na cidade de Dasapd , ho Estado de
aﬁﬁlfbﬂ , onde resido na [Rua/Avenida/Estrada)
Simio Sewsta Jeponicg ne 5S4
compiemento

-,

Ano:__ 200
Placa: HCk - 9453 Chassi: 9CI KL ORADGR EISTH G
Data do Acidente: {4/ o% /I0%
N
Local e Dgta; -
1=
- £
T4 A Go GomTofws pluordy S
0
Assinatura do Declarante g
AaiAGo FonLofurs plstor ol =1l
ABSINEUFE 35 CHRAUESE o 9‘..;.,
{ caso seja um terceiro que ndo & vitima reclamante do sinistrn] ) & a
2 S e
e -—-; - 'I 2 _.._ = ﬁgg?:ﬁ 5\
" R oA B | T’* At
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BANCS B0 BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO RANCO 10 BRASIL

00190.00006 02624 912008 11346.153178 & B1530000002038%

Pagador: JEANE SILVA EOUZA CHNEHCRF: 501,008, 294-04

RUA JOSE SADY LEAL SMN - CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA S PR - CEF 00000-000

Nosss-NUmano MNr Dooumanlo Bate YenEmarrio Vel do Degumento Valar Fago
26249{200413468163 | G0A0OLO00202001 304012000 R% 203,89
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" Dotlaracao Circular SUSEP 445112
m“ "l “I” | l " l“l - DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
1 |“ I PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentaos, acesse o sile httpefiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 02271204 o Q800 0221206
fexclusivo para pessoas comn deficdfnada auditiva e de fala)

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularie & parte integranie do processo de liguidacda de sinistre, canforme estabelece a Circular
nuimere 445712, disponivel no endereqao eletronico:

http:/fwnrw 2, SUSER.GOV.AR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CADRIGA=29635

A Circulat SUSEP' ne 445/12,.que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
canter, além dos documeantos de identificacao peasspal, nformagbes anerca da profissan e dafalxa de renda_mensal, além da
respectiva documentacado camprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio o renda, neste formulério, ndo impede o pagamenta da indenizacao do
SeguroDEVAT, cantuds, por determinagio dareferida Chreular, esta recusa é passivel de camunicacao an COAF2.

' Superdntendéncia de Soguras Privados — SUSER, drgao responsdvel pelo controle o fiscallzagio dos mercados de sequre, previdéncla priveda aberta, capltsl-
Izagho ¢ FOSSPGUTS.

* Corselho de Controfe de Atividades Financefms - COAFR, drgaa integrante da estrutura do Mindstérlo da Fazenda, temgor inalidade disclplinas, aplicar penas
adminfstratfvas, receber, examinat c fdentificat a3 ecotrencias suspeftas de afvidader Ifchias previstas na Lei ned,613/98.

! y
Pelo axposto, eu mwmmb_ Inscrlto {a) no CRFACNRS 400. 330- 42 4 / qﬁi ,
na qualidade de Procurador (2] f Intermedidric (a) do Beneficidrio 'ﬁ_bnm @HQQ’[VQ [mrlﬂffb inscrito
{a) no CPF sobh o Ne iﬁﬁ_&ﬂ_@ﬁq W, 93'5 , do sinistra de DPVAT cobertura ﬁ}j}_&i& ). da Vitirma
A G ) Inscrito (a) no CPE sob o No 155 . 339 . 3646 1 25 , conforme

determinacan da Circular Susep A15/12;
[ ] Declaro Profissao: Renda: e apresento os dacumentos comprobatdrios:

£ fQecuso informar

Declarc ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de tesidénda juntn a Sequradora Lider-DPWAT, residlr no enderego sbaixo,
anexando a copia do compravanta de resldéncla da enderega informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangio penal provista no art. 299 do Codiga Penal.

{Endereco Mimerg Complementa h
Jow Socdy heof. N Caro.

Balrro Cldade stado CEP

Curilias Do, cde govdo. Levor Ph 48 110- oD

Ermaf . Teletore cainerdlal DO Telafone celular IDD0)

\imnk - obone @hdrmodl. ey \83) Q\QZ’J‘M*’&% J

Soma distiulon 14 ce_Jomuse de_AQ 30

Local e Dato

fl

) L -
m

inalura do Declarante

DLDRL.ODL MODE 2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Rewnis  GoueMuES RaRRoS ;

RGne 023. Qol 3FG__ _, data de expedicio 13 /fos MY | Orgio 558/ rd

CPF N2 {556.22q.36u- <S5 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixg descrito seguindo, em-anexo, documento-comprobatdric em-nome

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca} ASSErrTAbn £ 0Ty SAMTa AERoRica

Nimero X

Apto / Camplemento | <, 4. o

Bairro oty RoRpo
Cidade BA MM S -
Estado Ta Rarep

CEP E&133 - oo

Telefone de Contato (%3} «932% Uos

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

-
Local € Data: bapiAo - B 24 ot.zpzo

Assinatura do Declarante: @MM&WW___




Seguradara Lider do Consdrcio do Segura ¥
121 ABB1-A600 www.seguradorallder, com, by
da Aszembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
C d iro - RS - CEP: -0

LIDER
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Deslatacag de [naxistancs da IML

IR

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAO DE

PAGAM

ENTO.




Baoletim de ocorrencia

. SECRETARLA DE ESTADD DA SEGURANCA £ DEFESA SOCAL l l"'”" III ”IH I | ” ,"l
: - T DELEGACIA REGIOMAL DF POLICTA CTVL , .

o GOVERN - DELEGACTA OF POLICIA CIVIL DE BARRE DE SANTA ROSA — PB

G DA PARA BA " Rua 08 de mals, S/M. centro, Fane 3376-1257 — CEP 58170.000, /f

BOLETIM DE OQCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
N°® 01/2020

DATHR, HOPR E LOCAL DA OCORRENCIA: 14/05/2017, AS 18H:00MIN, NA RODOVIA ESTADUAL
FB-133, HAS IMEDIAGOES DA CIDADE DE DAMIAC-DB.

DATA £ HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: O06/01/2019, AsS
16H: DOMIN,

COMUNICANTE/ VITIMA: DENIS GOMGALVES BRARROS, brasileirsn, solteirs, nascide em
G97/05/2001, f£ilhe de Josh Gongalves Ramns & de Ivone da Silva Barrosz, residentes
no Assentamento Santa WVerdnica, s/n°, Damifo-PB, RG N° 003.961.B89 e CPF N°
155.329.264~25, .

TESTEMUINKA {5) :
1" ~ HANDERSON RLVES, residents no Assentamento Santa VerSnica, zona rural de
Damiac-PR, RG K° QD3.981.7%0 & CPF N° 131.0655.984-80, .

2% - DORGIVAL DY LIME COLIVEIRA, residente na rua José Paulins, s/n°, Ceantro de
Damidc=PR, RG N° 3.492.430 e CPF H° Q90.720.774-07.

NARPATIVA: QUE no dia 14 (guatorze) de Maic do ance de 2017, por wolta das
18h:00min, encontrava-se na carupa da Motocicleta HONDA CG 150 TITAN, PLACAH
HCE~82532~M4G, COR PRETA, MODELO 2006, de propriedade de THIAGO GONCALVES
RLEXANDRE, pilotada por seu primo THIAGO GONGALVES ALEXANDRE, na rodovia
Estadual PB-1i33, nas proximidades da cidade de Damizo-PE, guande derrapou em
Uma curva e caiu ao solo; QUE <om o impacte, caiu ac solo, desmaiou no lccal
¢ fol socorrido por uma ambulancia da cidade de Damidc, parz o Hospital bDom
Luiz Gonzaga Fernandes, ns cidade de Campina Grande, onde ficou internade por
12 (doze) dia; QUE em decorréncia do tcidentre fraturou o fEmur e o joelho da
perna csquerds, tendo side submetidef a 03 (trés) cirurgias; QUB procurcu a
Delegacis de Policia desta cidade pﬁga Begistrar o ocorrido.,

1 ot L
' i Por o
oy o9&
é":'f-\' -E:L 0 .
EUTORIDADE: DECIO DE 84 LIMA FILHO

DELEGADO A8 pOLICIA /

vITIMA: YU A L?_%’-'M

ESCRIVED: '



i fAuorizacat de pagamento
[ ialiiig— epioo bo seauro pevar

I REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRATS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMAMBENEEIARIOREPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SLFSET WF 34552012

,-) o - Mome campleto: 5-CPF:
_ Dbeawis Gowcailes PRRe oS 165 -329 - 26Y - IS5
7 - Profissan: & - Enderega: 9. Nomero; 10 - Complemento;
PERIcAILIOR, ASSEPITAMENTE  DatTA VERONTLH Sed SiTia
11 - Balrrae 12 - Cidade: _r 13 - Cstado: 14 - CEP:
Zewd o, RUE AL, D rad pD s SE4I3 - opo

15 - E-mail: 16 - Tel.[DDD}:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA YITIMASRENEFICIARIO MENOR ENTRE O & 15 ANIODS OU IRCAPAZ COM CURADOR

17 - Name completa do Representantle Legak:

1% -'CPF do Representante Lopals 19 - Profissfig do Representante Lepal:

Declzra, para todos as fins de direite, residir no enderege acima Informada, canfafme tomprovante anexo {ANEXAR CORIA),

DADDS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL O TITULAR DA CONTA:
[] recusoineormar ] ms1.00ARS1.000,00 ] m¢2.501.00 ATE RSS.000,00

BB 5eM RENDA ] R%1.001.00 ATE R52.500,00 J acma oE Rés.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ exnericiARIO DA vDENIZACAG  [] REPRESENTANTE LEGAL GO BENEFICIARID DA INDENIZACAD (PAIS, CURAGORSTUTGR)
I CONTA POUPANGA, (Soment pars e Bincms sthitbo, Aetiwals urna apcha) [] cONTA CORRENTE tredas as bans)

[ eradescn (237) i) texi 1341} Narre do BANCO:
[0 seaidoBeraioni}  [] Coiea Emmimica Feder! (104)

AGENCIA; D CONTA: [q_j(}or 000, 060 g,g,cﬂ @ AGENCIA: @ O CONTA: ( ] D

{Infermar o digho sc rdskin) Qrfrarminr a digho s ewittic] finfarar o dogito se exiskir] {informar o dgilo &0 exisn )

Autorizo a Seguradara Lider a eredliar na eonta banedrla Informada, de erinha titularidade, o valor da indentzacho/reembaolso do Sepure OPYAT
a que eutlyer dicelta, reconhecendo e dando, desde j# e somente apds a efetivagSe do crédito, quitagss talal do valar recebida.

p——————

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIADE LAUDD DG WL - PREENCHIMERTI SOMENTE PARA COBERTURA OE INVALIRES FERMANENTE,

Cedars, sob as penas da Lel, gue cstow impossibilivado do aproscntar o laudo do Institueo MAdico Legal {IML) para as fins dc requerimenta de
indenizacsn do Segurd OPYAT (Lot n® 6,194/ 74), uma wor quc:

# Nio ha IMLgque alends a regifio 4o addente ou da mifnha resldéncia; oo
& ML que atands a regido do acidente ou da minta residéncia ndo regliza periclas para fing do Sepuro DFVAT; oo
» O ML gue atende a repide 4o acidente ou da minhs restid&ncla reallza periciag com praza superlar 3 90 inoventa) dlas do podida.

Salicito o prasseguimenta da andlise da mew padido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dofumentagao médlca
apresentada sem a apresentagio da laudo da 1ML, cancazdarnds, desde i3, mim me submeter 3 andlise médica presenclal, £aso necessarnd, 35 custas

da Seguradora Lider para verdicagio da eristéncia e quantificagio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
autormotar, conforme o disposta na Lei 6.194,/74. :
[Peclaro que Bsta autgrizacio nao significa prévia cancordincia com 2 Fuolura avaliaghs médica au rentncia ag direito de contestar a avaliacdo médica, casa
discorde do seu conteldo.

L |
L
=]
z
=
=

FERMANENTE

‘r_ DECLARACAD DE DMICOE BENEFICEARIDS - PREENCHIM ENTO SOMENTE FARA CORERTURA DE MORTE h
23 - Eskady - , - . . 4 - Data do
il da witima: DSrﬂrElrn D Casada no Siwil] D Civardada D Sovarada ludisalmems D Yindvo Shito da vitima:

25 - G do Paremesco com avittma: | 26 - Witima debogu campanhelrofa): D Sim D Min 27 - 5 avitna delxoy companhelnata], imfarmar o norme competg:

28 - vima D <lmt 29 - Sptinha filhes, infarmar | 30- Wima detou E:l Sim 31 - Witma DSIm 32 -5atinha immBos, infarmar | 33 - vitima deikau D oim
te'ueﬂ'lhus?D Mo | Wives: Falecidos: nasamo ebnarl L—_' Njp | teve Itm3as? Dﬂiﬂ, Vivas: Faleridas: patistanedss v ¥ Dﬂin

Estou dorte de que 3 Segurodora Lider pagars, crso devida, 3 indenizagSo do Seguro DRYAT por morie agueles benafighiring que &8 apresemarem e prevarem
esta condigho, estanda cients, ainda, de que qualgucer amlssdo ou declardglo ndo verdadairsd mederd gerar 3 otrigacio de ressarceir o valor recebido, além da
respaniabilidade criminal par infracio do artlge 2939 da Cdd:gn Fenal,

38 -1 ] Mome:

35 - Mome legive! de quem assing a pedido {a rogo) CF‘F:_Q_,CM_- .)_;':'_}-,ﬁ .

36 - CPF fegivel de guern assina 8 pedide la rognal 39-2¢ | Nome: i A %_ﬁ&}ﬂ_‘_

| NAO ALFABETIZADO

4

37 - Azsinatura de quern 2stirz 2 pedids {2 rogo}

ﬁ%sslnatura da UMmherﬁmﬁﬂk\}{}aM&wﬁ

42- Astinatura do Representante Legaf (s bouwer) A2 - Assinarura do Procurador (g hoyver)

FRS.001 vOD2/30158

40 - Leal ¢ Data,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS

Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DENNIS GONCALVES BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000060669-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS
Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

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.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15566123
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200088390 Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS

Data do Acidente: 14/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DENNIS GONCALVES BARROS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15579340



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 01668
CONTA: 000000060669-0

Nr. da Autenticacdo 3303B7DO9FEOFEEEOQ
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—_—— ADVOoOCACIA —
PROCURACAO

QUTORGANTE: DENN1S GONCALVES BARRDS, brasileirao, solteiro, portador da
cédula de identidade n® D03,961.889 SSP/RN, @ do CPF; 155.32%.264-25, residente
e domiciliade no Assentamento Santa Veronica, s/n, zona rurgl, Damido, Paraiba.

QUTORGADA: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS, brasileira, solteira,
advgogada CAB n° 24.609 com enderego profissional a4 Rua Nossa Senhora da
Conceigdo, n? 27, Centro, Barra der Santa Rosa/PB, onde recebe intimacdes.

Por este Instrumento Particular de Mandate, o{a) Outorgante(a) concede ofa)
Qutorgado{a}, os poderes zbaixo discriminados:

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e
constituo meu bastante procuradar o outorgado acima qualificado, a.quem confio
poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro QObrigatoric — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informaghes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direfto permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro
Obrigatorio-DPVAT para a vitima.

Barra de Santa Rosa/PB, 10 de Maio de 2019.

&
Nianond Wamegiih Bovingy (S
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0071054/20
Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data do acidente: 14/05/2017

CPF: 155.329.264-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: gfggéssGONCALVES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS : 105.330.734-99

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

DENNIS GONCALVES BARROS : 155.329.264-25

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: DENNIS GONCALVES BARROS Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 155.329.264-25 CPF: 134.037.047-69

DENNIS GONCALVES BARROS ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
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C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

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

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

JOELHO ESQUERDO

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO ESQUERDO

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragéo do dano corporal.

e
‘{*L/._uf.-.--._-;.: i

e

.S.Jf"_.l-",rr" — ' Pt i o i

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB



GOVERN: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA |:7.% HOSBPITAL OF EMERGENCIA E TRALMA CHOM LULZ GONZAGA FERHANDES :

ATEST,

ATESTARO MEDICO

L E ) § é—c?/b(;/!?' Led |

‘2/2/2&

-fm atendido (as) haje, as /5 D0 ( _ .
horas, necessitando de 7 &> ( A E AT A ) I

dias de afastamento do trabalho, 2 partir desta data.

DIAGNOsTICO-cip <24 ? <

ey !"ﬁg? f Tt T

Campina Grande,

dA .
D M-?‘h 614 - TEQT

CRUN R VERT
rmﬂgntfum pELAMTH I, MY AR
CARANIF G GRANGE - #F

é@watura g0 Médico - CRM Ne

End.: AV, Flordana Peixatg, 4700 - CEP SE8432-809 - Matvinas - Campina Granrde - PR

MO, BB4



L L T T e T e N A e L LIS W

Bl Lo e b T

Dof un-T=e N30 # oA fx de Lo

T e

. _EIATHIS OO CLIFPeTT..

T g L Ptk ek P RN TR Y a

N D24 164 56

. REELRENCIA

ABR/2019

| AFRESENTECAG

29/04/2019

L.enercisa

ENETH guh FARATTUA - 00k TRABRUDf A, DN EMEFSTIA 1A
B X0, Fom T - Cabirs Powbinatnr = Jedey Pirinica | 008 CEP ST 10000

T UL COIGT DO CONSUMIDOER T

5§/1169554-1

118 07/05/2019

CHMP VSRV T OO AT e Bt TR B

FOTAL 4 PAGAR

R$ 69,91

PLLEY 50 WV TR b 00an e

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANGD [0 BRASL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 087052016

Pagedor: FRANCISCA GONCAL VES ALEXANDRE CHRNCREF: 028,310, 7465

ASSENT SANTA VERONICA SN - AREAS RURAL - DAMIAL / FB - CEF OO000-000
Nosgo-Mdmara Mr Cacrmento Crata Vencmerto Valar do Documamo Veror Pago
25240120001 040897 | 001180554 201804 [erf g 1+ R &4,81

09,055, 18 7000 1-40

BENEFICIARIC:ENERGISA PARAIBA DISTRIEUIDORA DE ENERGIA SA
BRZAC KM 25, 5 M- - CRISTO RECENTOR - JOAO PESSOA S PE - CEP 58071-880

|_Agénola { Cadigo do Beneficléo: 3064-3/2447-3




RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS (j Segueadars Lider dos
Consdrring do Segurn DFVAT

[IDENTIFICACRO DO SINISTRO .« ~ 0 - e ST

Y e e s i i e e e 4 hema e e m e e

ASL-D071054/20

Vitima: DENNIS GONCALVES BARROS Data doacidente: 147052017
. oo - . . DENNIS GONCALVES
CPF: 155.32%9.264-25 CPF de: Propro Titular do CPF: BARRCS

Sequradora: MBM SEGURADORA 5/A

{ DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de acorréncia

Declaracas de Inexisténcla de IML
Declaragio do Propriztario do Veiculs
Cocumentacan méadico-haospitalar
Documentos de identificagso

CT

Outras

BARRARA NAYNNAR SOUSA LINS ¢ 105.320.734-090

Comprovante de residéncia
Declaragdn Circular SUSER 445/12
Documentos de identificacda
Procuracan

DENNIS GONCALVES BARROS ; 155.329.264-25

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residénca

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacgio da decumentacio completa.
Para informagies sobre o Sequrc DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acessea

www. dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feirs, das 8H as 20H: 4120-1596
{Regides Metropaolitanas} au D800 022 1 04 {Qutras Regides). Para reclamagbes € sugestées, entre am contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagio 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 lef 6194/ 74,

A responsabilidade pela guarda dos documentas ariginais é do interessadofvitima.

[ Portador da documentacac apresentada . f [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ;
Data da apresentagdo: 2170272020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Mome: CENNIS GONCALVYES BARRDS Mome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARALIG
CPF: 155.329.264-25 CPF; 134.037.047-69

DENMIS GONCALVES BARROS ANTONIO CLAUDIC DA, SILVA ARALID



Hospital Regionat Felipe Tiago Gomes — Picui

LAUDO MEDICO

Denis Gongalves de Barros, DN:07/05/2001, CPF:155.329.264-25
submeteu-se a uma avaliagdo, pelo DR. Fabio ‘Gondim Nepomucemo,
tendo como diagnéstico(s). monoparesia dos membros inferiores
_esquerde (MIE) por sequela de fratura de fémur grave € encurtamentos

com anguilose do-joeiho.

CiD:8724 , CID: M24.8

HACO/'O Picui, 08 de maio de 2018.
»

“:' SF"U C ?‘G?‘?:x-.v 1
DR F8Bio Gendim Nepomucemo

CRM-5429



HHTE1S

% !- G{I'U"ER . '
SI!ERI'I'NBA OF 5A0DE
uugm'm. of ruttE!lH:lAE TRAUMA OO0 LU GOSTAGA rIRHl.HnES

M Profissda;

HTCE-Paet Admldmirpive (1.

Al

EXAME FEIMARLD - DADaS CHINICOS

i

'R

O RN, oy '2_::) [ﬁ’qu.ﬂf

—_— T —— - ———————— ——

Oherdy | el cszu. :.1.".1—4-- ?&-u. . -

5 Y —— _ T :
T rENpmENTO URGENTIA i ;Qﬂ' - — - T e T T
FRONT (5.6 NS1432547  CLASS, DENW . e e T Al D ———
HOTPITAL L EMTRGENCTA E TRALMA DON LU GOMIAGY 05 DN AT SR~ | ArERETAS —— B ENV:
Ay, Wl FRbribinG FelEmR, 4 76D - Makdnas, Campina Srandr « P, C0P; 50432809 Dem: 1 SmER0 7 REALIZADD G
Boletin e FmergEncla (BN~ Modelo0? | Alehdenre D Soeslw Comm Sanie e L RAFOTEAMENT O At e e TR ':—, —ir-r:- -
FACIENTE: DENNIS GONCALVES GRSk Tanm Herclmencco g A TS0 . L D T
EARROS . i PRTORCGTAS: e
EnderngmASSENTAMTNTI: SANTA VIRONICH 0o Tetetnne: - — . o
MR BAIrTRZOM PRty T EXAME Fiseo
Chdade: Damas o v .
. I+ @ FUPILAS ,IJJ:l-thurrn;mtn Icmohricat { YARiseSsieas )
Harr da Mie: R hEs (_}? ETS T
' {;4- S 1 Prm— i ” HeT; smioz
Aeaponsdorl: " 4
Extado Ch; Aten: LSS 2017 _ \S\
Morive ATTGERTE OF WOTO oty 0ATD Comniasis 5

MMim_: OHM- Bpmld’ﬂ’.p@ \)\
h

Rt FICHA: — A R e =
IlEtANISMU!- DO TRAUMA

: aerple

L VT TY )

n PR P ]
S btk bty as DT WA arT 1T DR e
16 Exr pppwrsn FLR- SEN LT T |
#1 EELIFone Tt Tigenhgin
FLCTE S Ty iy ) * Fpmatnia
13 F Servh 2 bagn I3 Farazin
14 T SorRLIE ¥ Paratiezik
AL Cxmperh 1. Cntimacary
1% FogrgggniLta L ER LT T
1% E Faehurpmesurs M et mg dudig_kns
18 ERpfwermneesn i

o e -
thatz de CsaTnonIwTIT P _'_"_"'"""-"2?‘ Pf""f.w'f ’h““;""_:.’f,.._‘? ié/@__ [,

m——darrm—r————

., “ﬂrp;--—--_h__d,! ;.ch:ﬁf;:'__-____ﬁdp, ,r;mﬂ.._.._.._.... —_—

PAMES SDUOTADOS: e w7

[ Aaboratarials { Wiermzonagrafis; Lo

[ Measorteirin wrietfal { IPwdingratias:

[ Mernograna Computadorizads i} .
saUroTacka DE PRRECER EDIST: . T

Expid#IFas ! 5 | - a4 F

Especintista: (TR b H___: ow___s___ ¢

MEDICO SOLICITANTE "
PROCEDIMENTOS RERUIZADGS: ——— i o |
) Pnescmcﬁl-:s £ CONDUTAS ¢ HORARIO REALIZACO

Jﬂhjﬂqﬂﬂuﬁ ﬂ:j}ma-,"—t-f-w , ﬂ,‘,‘uw

r;»“‘ﬂ_ -

[ I S e e
OB5: s i —— — —a——rmr——— = g & ke - *
Eusiﬁ.iéim.l.:*"""_'_-_ [ o m T om ae ——r — . ——ia Do -
Superiite cotporal lesare = W Grau f }ITGoaw {MH% 13 Graw
CIGHOSIO £ OO0y
FJV Fot v .
AL AT A0, 1,4 1A Bt oo p W e e T O = LA R T 12
-_— - e er— = —— - - —
— et — - = T— - = =m——— "5 - =




]
1

X GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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1 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o
Piold A PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘\@

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

‘ 'y

-

Critério para alta de sala de recupera¢ido pos anesiésico

Hora entrada

Hora saida

Nerrhuorm Movimernlo = 0
Movimenta 2 membros = 71
Movimenia 4 membros = 2

g

Aprigia=10
Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda e fosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pre-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > g2% sem oxigénio = 2

Néo responde ao ¢chamado = Q
Despertado ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Le

¢ e

A

L'ﬁéﬁ;il‘uﬁttura do anestesizia
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL |
PACIENTE:
D‘E."?'!'\"HC: Gm&aﬁm Bonrn D O} /OT =06 1 =7 GOVERN
Qi LEITE CDNUENID IDADE REG!STRD ) = DA PARAIBA
_ . Sus Js 2943
CIRURGIA L TO Cirnegea da protuns CIRURGIAC _ 'S“*“ ”"-U‘:'aem TR e
. Y N g i z
ANESTESIA - ANESTESIA Emergbnen s suaama bom
' Ort Arclrec Lulz Genrega Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO Fim
ﬂ;ﬁdh{__ .,?‘;/ﬂr/_{. 3 @?-, 0 O_g . 2y
. KODIFICACDES ANESTESICAS Bolss Colosioma Qid. FIDS copGo
Adrenaling amp, A Calel. pt Cun. Calgul cromado Serin .
Akigplna amp. .| Catel. De Urinar Sist. Fech. Calgui cremado Serlix
Dtazepan amp. = & | Comprgssa Grande Catgut cromade Serfix
C A | DenTEamm, m_f_ | Compressa Pequena Catqul Simgles
g7 4 | Daladingenyy Ooriwtog~a ol Cotonoide Catgul Simples Serlix _
Elne ml - § Dreno Catout Simgles Serliy,
Fenegam amp. © | Oremo Ker o® Caloul Simpies Seriis
«/ o | Ferdaril mi | Direnp Penrgge n® Lera (o ossn
a A, Finovaesl Mo -nclg;[gs_.___j;z_pcd'q. I | Orena Pezzer n® Ehbond
"} Kelalar mi | Equipo de iMacrogotas Efbond
Mercalna % ml Equipn de Macrooolas EihMhond
Hubahin amp. . Equipo de Sangup Flode Algetrag Serllx
Pawvulun amp. | Equipo de PYC Fio de Algodran Serlix
Protiamirs amp, &% .9 Esparadranc Largo tm _Fin de Algodrae Suiupak
Pratoridg lim Furraeim ! Fin e Adgodran Sullapak
Queticin a! L) % | Gase Pacate of 40 unidades Flla cardlaca
Rapifen amp. | M, mt Waranylon
Thicpembudal mi ntracah Adulle 7y | Menonylon O
Tracehim amp. Infracath Infaniit Frolene Senix
Qtef. MEDICACOES o7 2 | Lamina de Bisiusl n® 23 Praere Senm
Acua Desliada amp. Lamina de Biglust n® 1 Pitdene Serlix
¢ 4 | Decadron amp, Lamina de Bistuiin® 15 Prafene Serdix
_{}_3 Dipirata amp. Luvas 74 Vieryl Sedic i
£ ) |Fredbasn pas -, alvons, 2| Luvas 7.5 Vicry Sodix '
i Fiehacortid amp. 2 | Lirvas 80 1 Wit Sefix i
| Geramicing amp, ! 22 | luvas 85 |
| Gleose amp. i Cixigénio 1 1
Gluoon de Cilgio amp. Palifix i
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PACIENTE: DENNIS GONCALVES BARROS

DATA DO EXAME: 180512017

Ultrassonografia de Abdome Total

O figado tem dimensdes, contomos ¢ ecotextura normais,

Nio hé evidéncia de dilatagdo das vias biliares intra ou ;
F

¢ i .
A vesicula tem volume normal, paredes delgadas e ndo apre-

extra-hepaticas.

senta cileulos no intcr%ur.
(J pancreas tem ecotexiura homogénea.
Os rins tém dimensdes e contormos normais. Auséncia de pro-

Cessos expansivos, de kélcu]os ou de hidronefrose.

0O baco tem dimensfies e ecatextura normais.
A bexiga tem volume i[hnrmal, paredes delgadas, sem calculos
031 Processos expansivos na interior

]

i
Fmpiressdo: Ullassonografia abdonsinal normal.

!
|
:
§
-’ R alav

Dra.Danielle W. Rodrigues
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ESTADO DA PARAIBA

* GOVERN SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

“ DAPARA BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srfa): RENNIS GONCALYES BANROS Protocola:  DODDIZERST Res: podiderin Fud
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FITH ATRICA
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Hieldcivon .. ... i L. ) )
Metamielécitos .. ........ i o o
Bastonetes ... ... . ... b &0 425
Seamentados, .. ..., ... 74,0 11.544 S04 7TH % - 1.600 & 2,400 5 e
Eosinbfilon ., .. ............. k. o 0 @58 60h - kNG e
Basafiles e, o 0 28204 - aLa g Jf oot
binfocdzen :
P T R T 1B.0 2.808 704 4% 4 - I.GOC 4 2206 S e
Atipices (... ... ...l H 0
MEmOEi OB o e Z,0 31z 04364 - amk 1,000 S en!
CONTAGEM DE PLAQUETARS. . ... ... " 234.000 mm? 145,000 & 400,330 £
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Pele: { ) Corada () Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { ) Friz () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: {§} < 3 segundos, [ ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular. { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Fracordialgia { )

Ausculta cardiaca: ¢ ) Rilmica { }Amilmica ( )Sc{pm { )Qutro. Marcapasso: { ) Transitorio [ ) Definftive

Caleter vascular: () Peritérico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizaglio: MHE  Data da pungaosd Sl VDA

Edemna: { }MMSS { YWMI [ YFace ( )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTAGAQO E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo samético: { YMutride { )Emagrecido { }Caquatico { ) Obeso.

Dentigio: { JCompleta { ) Incompleta { ) Protese.

Afimentagio: POVO { JSNG [ JSNE { )Gatroromifa | Jdejunostomia { ) NPT, Hom: Data : i

Alteragoes: { }Inepelénciz [ ) Disfagia ( )intolgrdncia alimentar [ }Vomite ( ) Pirose { JOubros:

Abdémen: { YNomaotenso { )Distendida { JTenso { YAscitico { JOutros:

RHA: {)Normoativos { JAusentes ( JDiminuidos { )Aumentados

Bitminagao intestinal: (x)Marmal { )Liquida [ }Conslipado ha dias { JOutros:

Efiminagdo urindria: (AEspontanea { JRetengdo { Jinconlinéncia { )Hematirfa { }SVD: Débite rlfh;

Aspecla: { ¥Outros: QObservagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: { ) Integra { }Ressecada { ) Equimosges { )Hemalomas [ )Escoriagbes [ JOutry

Coloragio da pele: { Normocarada ( MHipocorada { Nctérica ( Ciandllca |‘1‘urgor da pete: { jPreservado

Condigées das mucosas: { Bmidas { JSecas J Manifestagdes de sede: { ).

Incisio cirGrgica: () LocaliAspecto. P Curativoem:___§ !/ -k
Drena: { ) Tipo/Aspecto. Débito: Retirado em; f f

Ulcerz de pressao: { )Eslagio: Local: Descrigao: Curativo:__/___f___.
CUIDADOQ CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independante {44 Oependente { ) Parclaimenle dependents. Observacbes:

Higiene corporal: f<)Salisfatdria ( Jinsatisfatoria | Higiene Corporat: { )Satisfatéria { JInsatisfatéria.

Limitagao fisica: { Macamade { ) Cadalra de rodas { ) Quiry

SONO E REPOUSQ

4 Preservado { )Insdnia { )Dorme duranie o dia () Sonc Interrompldo. Observagbes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAIS

COMUNICACAD, GREGARIA £ SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagas: (>3 Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: i ) Cooperativo { ) Medo:

{ YAnsiedads { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Qutros:

§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipe: { }Praticanle ( }N&o praticante. Obsarvagbes: et

INFTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: g\{ ;ﬂﬂ%ﬁ DATP@HI Q_SJJ P HDRA:MJ’h

5 gt fian dos 3 ABNC ——
EiLSEF?E-EMFJEmEE.;Jt

~oREN-PB PR EYL L

FONTE: BORGINHAD, R.C: Coieta de dados por mefo de grupe facol, Forto Alegre (2008).
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Pele: [/J Corada { ) Hipocorada () Cianose ( ) Sudorese { }Fra { )Aquecida.

Tempb de enchimento capilar: { ) £ 3 sequndos: ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: { }Quais? Fracordiaigia { )
Auscuita cardfaca: { }Ritmica { YArrimica }Sopml{ jDuim Marcapasso: [ ) Transitdtio { ) Definitlva
Cateter vascular: { ) Periférico { )Cenlral { ) Dissecgdo. Localizagaa Datadapunghe __f___[__ .
Fdema: { )MMSS { }YMME { }Face { )Anssarca. Observagbes: (Lt Sprr o Coarh_tt

ALIMENTAGAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo sométice; { /] Nutido { )Emagrecido ( } Caguétics | ) Obeso.

Dentigdo: { )Completa { YIncompieta ( ) Protese.

Alimentagio: {~WOQ ( ISNG ( )SNE [ )Gatronomia { klejunostomia () NPT, Hora: Data : 4 !

Alteragbes: ( )Inapeténeia { )Disfagia { ) Intclerfncia alimentar ( ) vomito { ) Pirose { )Qutros:

Abdbmen: { #MNomotenso { JDislendido { JTenso { jAscilico { JOutras:

RHA: [~ Momoatives [ }Ywusenles ( )Diminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal: ¢ Normal { ligquida { JConstipado ha dias [ JOulros:

Etiminagao urinaria: { /)Espontanea { JRetengdo { Jncontinéncia { YHemaldria [ )SVD: Débilo rrilfty;

Aspecio: { JOulros: Qbservaches;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA

Condigac da pele: (~) integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas { )Escoragbes { )Cuiro:

Coloragao da pele: {/ {Normocorada [ MHipocorada { Jlctérica { JCiandlica [Turgur da pele; { WPresarvado

Candigbes das mucosas: { JUmidas { )Secas | Marifestagtes de sede: | ).

incis&o cirirgica: { ) LocalfAspects: Curativg em: ! &=
Dreng: { ) TipofAspecto: Débita: Retirado am: ! f -
licera de pressao: { JEstagio: Lecatk: Descrichno; Curative:__ f §_
CUlDADO CORPORAL

Cuidado carporal; { ) independente (A Dependente { }Parcialmenle dependente. Qbservagbes:

Higlene corporat: { ASatisfaidria { )Insalisfatoria } Higiene Corporal: { YSalsfatéda | Jnsalisfatdria,

Limitagao fisica: { JAcamado { ) Cadeira derodas [ ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ A Preservado ( }Insdnia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes

4 « AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagho: (/) Praservada { }PrEJud:cada|Eentlmentuaecumpartamentns g/}cnnperativo f Y Meds:

_l‘? YAnsiedade { ) Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS ST
RELIGIAC | RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { }N3o praficante. Obsarvaches. o
INTERCORRENCIAS
Garimba e Assingtura do Enfermeiro; &% p;m: o pATAZR 511 & HORALZ:K2 h
LA E] L“.l'l"'"'l.'ﬂ“ﬁ _ L _ _ . .
- - e B5-

Y s

FONTE: BORDINHAD, R.C: Golota de dadas por mele de grepo focal. Poarto Alegre (2009),



ﬁ EM BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IBENTIFICAGAO

Nome: \ Gleypin | Registo: | Leite: f.{_»j' [Setor Atuat:
__llﬂwmr

2 AVALIACAO GERAL

Sinais vitais: Tax: b O = bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm: SPO2: o8

HGT: mgid!; Peso: Kg; Altura: om]Dor: (3] Local. Y\ L ler Obs

I AVALIAGAODAS nmmummﬂm g L i .- W%H
REGULA(;ED HNEURCH_OGICA
Nivel de conscidncia: {~ Consciente (> Orientado{ ) Confuso { ) Letérgico{ ) Torporoso{ ) Comatoso{ ) Oulro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacac/Anatgesia):

Pupilas: y¢ ) Isocéricas | Vanisochricas { YO=E{ YE>D { )Folorreagenies [ ) Midlicas { )} Midrialicas
Mobitidade Fisica: | ) Presarvada { }Paresia { )Plegia ( ) Parestesia  Local:
tinguagem: { ). Qual?{ ) Disfonia { }Afasia { ]Disfasia { ) Disartria.
b
OXIGENAGAC
Respiragaa: {-ﬁ-Espnntﬁnea{ jCateler Nasal{ YVenturi %  l/min( ) Tragueosiomia [ ) Ayre/Tubo T
{ JVMMI{ yVMITOT n®  Comissura labial n®  FiQ2 % PEEP  cmHal
{3 Eupnéie; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { }Dispréla { ) Outros:
Auftulta pulmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminuldos { )0 { JE

Ruldos adventicios: { JRoncos [ )} Sibilos () Estridor { ) Ouiros:
Tasse: | ) Improdutiva ( ]Prﬂdutiva1Expectnra§ﬁo:{ 1 Quantidade & aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecic: iDrenc de torax; { D { )E { )Selo d'agua:
Data da insergdododreno f Aspecio da drenagem toracica:
Gasometria arterial: FH PCCs FPO: HCOa EB SpO: Data.____/__ {4 . Hora:

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracho: ( IWisdo ( JAudigho { ITato{ JOlfato{ )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA

{X) Tranquilo { )Agitado { }Agressivo.{ }Risco de quedsa. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Puiso: ( ) Regutar { ) Iregular | ) irnpaipavel { ) Fillforme ()} Cheio.




@EEUERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

I EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD | o I -
Nome Dty Cone o Fj}' | Registro: [Leito: & -1 |Selor Atual, O
| 2 AVALIACAD GERAL ;-
Sinais vitals: Tax; o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: b
HGT: mafdl; Paso: Kg: Allura: em|Dor; () Locat: Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADGS:

[ 3.AVALIAGAD DAS NEGESSIDADES RSICOBIOLOGICAS DR e

REGULAGCAD MEURGLCIIG!CA

Nive! de consciéncia: (1) Consciente {-} Orientade { ) Confuso { ) Letargico{ } Torpareso { ) Comatoso { ) Outro
GLASGOWI(3-18) Drogas {SedagiofAnalgesla):

Fupilas: { ¢risocdhricas | )Anigocdricas{ YD>E{ JE>D { }Foloreagentes { ) Midlicas { ) Midnialicas

Maobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { ) Plegia { ) Pareslesia Local

Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonia { YAfasia { }Disfasia { ) Disariria.
pL
OXIGENACAD

Respiragiio: {4 Espontanea { )} Cateler Nasah{ Wenturi % Wmin( ) Traqueostomia { ) AyrefTubo T

{ YVMNI{ YWMITOTn®  Comissuralabigl n®  Fi02 % PEEP  cmH2

{-4) Eupnéia; { ) Taguipngéla { ) Bradipnéia { )DCispnéia { } Oulros:

Ausculta pulmanar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { )0 { JE

Ruidos adventicios: { }Roncos { ) Sibilos { }Estridor { ) Oulros:

Tosse: [ Vimproduliva { ) Produtiva iExpectnragan { ) Cuantidade & aspecto:

Aspiracio: Quantidade e aspecto: . —l Dreno de tarax: { JD( }E { ) Selodagua:
Dala da insergiododrenc /  f Agpeclo da drenagem tordcica;
Gasometria arterial: PH  PCO: PO HCO:  EB SpQr  Date:__/___f  Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DQS SENTIDQS

Alleraciol ( Visko ( JAudigao ( }Tatci{ JOlfato {  JPaladar Observagao:

SEGURANGA FISICA

{=) Tranguilo { )Agiado { }Agressivo. { ) Risco de queda, Gbsenragéa

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulse: { YR&guiar [ )icfegular { ) Impalpavel [ ) Filillorme () Cheio,




Pele: {») Carada [ ) Hipocorada { ) Ciangse { }Sudorese { ) Fria { ) Aquacida.

Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 segundos; { }>3 sequndos. { ) Turgéncia jugular: { }

Drogas vascativas: [ ) Quals? Precordislgia { }
Auscuita cardiaca { )Y Ritmica { jArrlmica { }Supro{ ]Dutm Marcapasso: () Transildrio { ) Definilivo
Cateter vascular: { }Periférico [ }Cenlral | )Dissecgio. Localizagso: Datadapungio __f___ [

Edema: { }MMS5S (>)MMIl { )Face { )Anasarca. Observacdes: Jellvo & 15 - Cornund frugesid moUTE

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdétice: () Nutride { )Emagrecido ( }Caquético { }Obeso.

Dentigdo: { ) Complets { }incomplete { ) Protese.

Alimentagio: 6 WO ( JSNG [ 1SNE { )Gatronomia { )ejunoslomia { J NPT Hora: Data ; )

Afteragdes: { )Inapeiéncia { ) Disfagia ( )!niolersincia alimentar { ) Vomito { ) Firose { }Outros:

Abdomen: (¢ Normatenso [ JDistendido { JTense { )Ascilico { )Oulros:

RHA: ( Wormoatives { JAusentes ( JDMminuldes {( )Aumenlados

Flimiragaa intestinal: {~MNomal { JLiquida { YConstlipado ha dias { JOutros:
Eliminagic urindria: (¥ JEspontinea { )Retengio { Jnconlinéncia { jHematuria { 15VD: Débito mlth;

Aspecto: { JQutros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA
Condicao da pele: (%) Integra { ) Ressecada { )Eguimoses { ) Hematomas { }Escoriaghes { Outro:

Coloragaoe da pele: { JNormacorada { Mipocorada { )clérica { )Ciandtica ]Turgur da pele: { ¥reservado
Condicbes das mucosas: { ¥)Umidas { }Secas |Manifestag&es de sede: { )

Incisdo cirltrgica: { ) LocelfAspecia: Curative erm: { i t
Dreng: { ] TipofAspeacto. Dehita; Redirado em; ] {
ticera de pressfo: { (Eslagio: Local: Destrigho: Curative /1 f__ .

CUIDADO CORPORAL

Cuidado cerporal: { ) Indepandante { ) Dependenta {~) Parclalmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (¥ }Sallsfatdrla { lInsatisfatira 1Higiene Corporal: { )S3alisfatéria { )nsatisfatéria.

LimitagHo fistca: (¥)Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONDO E REPOUSO

{ &) Preservado { ) Insdnia [ ) Dorme duranle o dia { ) Sono Interrompido, Observagles:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PBICOSSOCIAIS

COMUNICAGAC, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comumicagas: {¥) Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos & comportamentos: (¥) Cooperalivo { ) Medo:

{ )Ansiedads ( )Auséncia de famitiaresfvisita () Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS S
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDARE
Tipo: { )Praticante ([ )WN&o pralicante. Observagbes.

INTERCORRENCIAS

___ﬁ’gg_ﬂp I BEREs , Lo MTE Nowlapads pdisno. "r’ﬂ.ru.a:_!va)u e Ao | Qe A oln  Glot s

Qm,lm 5wh.u_; A oundaddn i Geefosrrageaeet o L g PW"::?-“’M"W ———— . =
—_— - ~ CORENIPR 505357
il...- —
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 2Ry & 3i% HORA._{5 o,7h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colsla de dados por meto de grupo focsl, Parto Adegre (2000),
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Diurese

Observagbes Enfermagem

Assis




. A [ - .
pgt - Ol - ~—— T s p———a -
oL i

kit

. — ; e ’
e LA 'FM}) aﬁ»ﬂ&ﬁh A "i W Rm‘ldc?mim de S, Sifuo
e N —— £ GPEG‘.FEB B3 53 53

(Disl JulpS] 4013

r

. ] .
P Poploons &
PR 4 vuoand b -u%:.}.m_m:iﬁﬂ ,
L : ey
i 4 o e odrossien okl e
i-é—, :""Iﬂn e \_jmum-' &‘xﬁﬁw u_%dm_ql& - _
P [SiL) “r ' [ N
TN . Comae T . - ; ‘_,1‘;"‘.
) %'. e o Sy g N s L St uJ{JﬁM}___ L e s v

- : s aasTar oin o D
il L MBS NNey  ADC. e ol htnay
- - oy S Y. .

LR

. 2y T"‘r"«,.i.ﬁ)_, b
X ] b 3. n LM,Y{\A}..: e R A o
s —*-, hfhﬁ.t.i e c:k:_h;t.i,.m(.p.m 2l Jbﬂ“l’ﬂ W _ ) . R A,
R b, o , e aab i res P IV T L
L .'J--J..f.a.-’—-- P R + »
L S A AT Y
g - 19 |0 s m_Lw«@nf MGMM

i . L_')E, an
e ‘chu.. m&}\m;ﬂﬁ_ A, M epe
.. b TN W&i‘ﬁ P P PP s ¢ R m VTR L L::rr«éﬂm LBty

£ _onbo s AL AR nAD L Ss
g Pyvady | SYPS G@.,V\Mﬂ i

. ' I : ; b
hm_ ;p-\ a3t :";.c,kﬁ edian, | Pandor sk, T sianichOnolt.

A!w_.xh..‘nﬂ;gﬂ LA.-GM

i T oS B
4o Rapeiio., Saadron. - am&w Pacdeio: , |

' R A R, e e s M P.

;o - . T X bk ML& che. ) coclnia

R o Pooasaocdasiabnn O = _

4 i B :f-"]_ TR Er r {‘:m ek ‘ﬂmb@}_ﬂlﬂb Foraa- _ H 2.

. = . . L ool BariQe- L LB}?

[_ - | 3 W: [ RVRTE 4 e P o ==t

. LS : . o

i ' : «MJ:LL

i Fhut. Q\) .

3; I..EJ"\.EAJA-"*'\"\"—?H £2hd t":‘h-ﬂm -] (ST T PPl {

b

- O FH 22Ty VAL (?1:*,—'1[?*5}]

N —_— . —
e c1:3% by
_.n__ A :Wm e - - _
‘~5-. PR . l{
.L.._.; _..;3 ..,£.‘- .!4:. ----..u"l.’" M et A - - -
R T ' o .
--._?'I_. = i ‘J“..' - - n - . - ' a .
g L Mﬂ};ﬁﬂgaﬁéﬂm#” sl

e L e

;. -:-J:':J’m‘l itk "‘wmﬂ@f;ﬁi i LA




¢

1

RN SECRETARIA DE SALDE / - T
TRATRA  HOSPITAL DE ENERGENCIA € TRAUMA OOM LU GONZAGA FERNANDES Diagnostico
o PR -
: - By
i d—a
Ler 5 55,
2?_,47;7:;;_&9:799,5{/@ Baanad . i, [Alolamenta] 4 - 1"']'_] Lelis | | Convénic || ]
Crata Proscrictio Midica Haoraria Evoluchn iwbdice
....Iﬂ]p{ Jﬁ{fﬂ./ LTt .ﬁ“nr i.; | 1R E Fd
r{ I_f s ary JWJ;EV;_?};_*;A:, Jf’,;":;' #rﬂ o AR bas 53 A
By S PN oA - P A B AR = F— .
by )’? J_M:fﬁ_‘{&r .é(s%rd % JRETI o7 kide o Eias
A 7 _fi:l 2 F ALt o ™ Pwat {f L . ey F
! al »\(m :-gri___g:}.u‘ o e e ,Ehr L RET] fj&:,_'ﬂ"‘"ﬂ frian o
o~ Wi sl vy 37 vg " TW T dia Lt ' oy S5 =t
5 Vil Daxtes Jermihb s af 5 """" C| é.“‘-gl__a..!;{‘-{- .Fz-u r"..-.l'lr o A ﬂ,..i-?ﬁ)
~d T 1) rhvere g orew e S gy T { ey
""‘ Shuvin ¢ (ot G famey A P Tom P pnn :?J_J{“-'L“""'ﬁ:
ad it it C:I""""‘"lu“‘q _EE.-'.'r . ’
,“.d—"-* ot 'Qdf’u..-b = e, ey ?1"’-- #ﬁ)
o e T ml rg‘d-iﬂ‘
e T
He o

 dpdaaer. [dulrteny LD Daall

Wy



. L ¥
f .| GOVERN SEGRETARIADE SAUDE , . g %
Mot DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUT GONZAGA FERNANDES D_E?QHGSt'co
L
S —— FXFEM DHSTALE
FOLHADE TRATAMERTO E EVOLUC o NN ] K EEM.DBT
A L T4 Z —
L : AR . i o AETNAT
e DIENNIS GONCALVES BAREOS, 16 — I
[Fagente] ' > Vibogjnrento| _ Lelio] { Canvanio | ]
T Dmia |1 prjauwee_ Proscrigho Médica Hordrio [ 35 o " B55T Evolupio Medica
ﬂgq;’.":? 2 ey 4500 ML ZAH ra . 1.:] [ L T i
e el o =g . — -
i B 10 A R agr ?’},f ?-}:tl =7 Feiode ymgltesr &0 .
* —RAUSEDNON EWG Y RTINS ‘i ! 7 “j' 'H’j 3-“"_’-11-%;-—‘531_.. o A A
= TRAWRAL SRR ORI S EV RTINS — : RTINS Ry VWS VR
7 OMEPRAZDH, a0 EVIENIT Il s B e cunles ma 7.
t4- FATCUED F0dy, J RNV S X T -..T/J.I.. i.r\-"“.'l.?ﬂr P " ? o
A eacen e e 13 e Al Ty jieq f - A f ‘
A TOPREL 5N 1 T BB ; AT L - : ’ 1
m_....__.?‘__-gsw...e(:t: [ — — Ll!r:} _fvrﬁ;ff
I S - ]
- “me-:nmwamﬂ [{‘." 1 Cood Clog T Loty |
*BIETSRRTEA TR OT Sk R %ﬁ.?gﬁ%_
T e Al ST e —
DU | - _ 1 _ R

i 1 or. Jl.ﬂﬁ:-@esar Gotre -

T " MR T umatokegty !

! . ORI Iases - v b i
PSS o S - !
== - 1 ]

[ - 1
s e
T}
- - — ; e
o L L _
L ! 1 i
! b

o ol



RELATORIO DE GPERACAO




Data

Hora

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem

Assis
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SOLICITACAO DE EXAMES

BECRCTARIA
OF SA00E
CAIFFINA GRANLE ¥B

' | | !
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s C.TD 3341
lcchmauhﬁ“

560
., 206
Profissional Solicitante:

Drala: { f

KHamae:
Nome da MaL!)pW @)"*43‘@ CNzJartaJde anmman'lg- S _1__“,‘__________
/ Z ] -
Enderego do Paciente; Bairro: Munickpic:
Motivo da Salicitacio: Ccupagho;
Jo 5 foelo
Exame{s) Solicitado(s}. f /Gddigu Codigo
P, LJIHI_/KIH LI T T 111
Mo ailo & CIITLITT (T LI 1]
/ BEEEREEN LI TP T TTT
- HuEERNER LI T T TTTT]
weeonloll® [T T LT (T T]
" %17 TECT 1253% ” Aulorizagso: Senha da Contral de Marcapfe de Consultas

|

Dataz/ S s ,»é 1&)
Unidade Sofictante,;

Haspital Universitirio Alcides Carmeiro

Cadigon Unidade;

Unidade Prestadora:

Cadiga

[Data e hora da realizagho 9o procediments:

Assinatura do Lswdrio:

T it m o L bmonLcam

Data: { f Harario:
Asgsinatura 2 e carimbo do prestador:
Caso nlo assine, aplicar o poledar direito ao lado
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" — ey v el i o e T e e gl e 58 n e b, P, = s rirma



SECHRE TARIA
gﬁw@ﬁiﬁﬁﬁ SOLICITA(;AO DE CONSULTA o DETAUDE
[Meme. T S | Data de Nascimerto: || 5exo: * identidade: B

'ﬁ Sﬂf\%ﬂp lﬂﬂ__la}dn.w:r |
el Gt B |y
Endereqo do Paciente: || Bairro: v IWuniGipio e ———
L
Motive d5 Solciagan. “[Ceupacae: B
Procediments thcntadu H_Cn:':digo:

Lo OR.TOPEb_ﬁ ™ .

s

Lo T T 1

. Bk
. mﬁ\;:&ar? - S 4'3‘5“’

FProfssional Soficitants:

Data: 1306 ¢ 13 _

: Siiha da Central de Marcagho de Eﬂnsulmfi

ALtoTizacag; ;

Data: ¢ i

1 Unidade Solicitante:

!—Iaspita] Universitario Alcides CdI’HElI‘G g

T [Eddign Unldade] Unidade Prestadora’

L B §

t Data: i £

Data = hora da realizacéo do procedimento:

Horgrio:

Anzinatura e carimbo do prestador

Assfnal‘ura du Lfsuén'n:

Caso nao assine, aplicar o polegar direito a0 lado | N
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@ggm 2A HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1. iDENTIFICACAD

NOME: Deavs  Cromrenben | Registro: | Leita: 4.4 {Seter Alual:
2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: i “bpr; FR: rpm; PA mmHg; FC: bpm; SFO2Z: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Allure: cm|Dor: (X }local: Astlinc(Es]  Obs.

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

JAVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIDLOGICAS

REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de conscidneia: {w) Consciente {} Orientado { ) Confuso { ) Letargico ( ) Terporoso{ } Comatosa { ) Outro
GLASGOW(3-15) Drogas {SedacaolAnalgesia)

Pupilas: () Isocdricas { JAnisocdricas{ }0*E{ JE>D { )Foloreagenies ( ) Midticas () Midrigticas

Mabilidade Fisica: { ) Preservada { YParesia { ) Plegia { ) Parestesia  Locak

Linguagern: { ) Qual?{ ]Disfonia { YAfasia { ) Disfasia { )Disarria.

* {Jhs:
DIIGEHAG&D

Respiragdo: {(+) Espont@nea{ ) Cateler Nasal{ ) Veniuri % Wenin { ) Traqueostomia { YAyrefTubo T

{ YWMNI{ IVMITOT n®  Comissura labial n® FiQ2 % PEEP cmHz20
¢ ) Eupngia: { ) Taquipnéia [ ) Bradipnéla { ) Dispnéia [ } Gutros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presenie: { } Diminuidos { 10{ )E

Ruldos adventicios; { }Roncos () Sikilos { ) Estridor { } Qulres:

Tosge: { }Improdutiva { ) Produtiva {E:pectural;&o: [ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de tarax: { JD{ JE { )} Seto dagua:
Data da insergdododreno ¢ Aspecio da drenagem lorécica:
Gasemsatria arterial: PH  PCOz:  PO: HCO: EB SpO: Dala:____ /[ ___ Hora:

PERCEPGAD DOS QRGAQS DOS SENTIDOS

Alleracdo: ( WMisdo { JAudicBo { )Talo{ )OWato{ )Paladar Observagdo:

SEGURANGA FISICA

{) Tranguila { }Agitado [ }Agressivo. { ) Risco de queda. Observacio:

REGULAGCAQ CARDIOVASCULAR

Pulsa: {4) Regular { ) lrreguiar { )Impalpdvel { ) Filiforme { } Cheio.




Pele: { )} Corada (¥X) Hipocorada ( }Cianose { )Sudorese ( ) Fra [ }Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (X) < 3 segundos; { } >3 segundos. { } Turgncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia{ )

Ausculta cardiaca: (%) Rilmica { }Arrdlmica { ) Sopro ( ]Dutrc- Marcapasso: { ) Transitdrio () Defjnitivo

Cateter vascular: (2) Periférico () Cenlral { ) Dissecgdo. Localizagho: WM& £  Datada puncaoht /OO &)
Edema: { ) MMSS { )MMIl { )Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo sométice: { )Nutride ( )Emagrecidec ( )Caquético ( ) Cbeso.
Dentig3c; { )Completa { )lincompleta ( ) Prilese.

Alimentagio: {0 { JSNG { ISNE { )Gatronomia { )Jejunastomia () NPT Hora: Data : { !

Alteragbes: (-9 Inapeténcia ( ) Dislagia { ) IntolerSncia alimentar { ) Vémita { }Pirose { JOutras:

AbdGmen: [*Normolenso { )Distendide { YTenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: i )Mormoativos ( )Ausentes { JDiminuidos { JAumentados

Eliminagio intestinal: { Normal { jlLiquida { }Constipado hi _;5 dias { YOuircs

Efiminac&o urinaria: { )Espontanea ( )Releng8o ( Jincontinéncle { JHematlria £)8VD: Débito 5 I Omim;
Aspectod Qﬁﬂﬁﬂﬂﬁ? JOutros: Observaches

INTEGRIDADE FISICA'E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { }integra { ] Ressecada { )Equimoses { ) Hematomas (XJEscoriaglies { )Outro:
Coloragaa da pele: { JNormocorada {(MHipocorada { Jictérica { JCiandlica |Turgnrda pele: { JPreservado

Condigées das mucosas: { JUmidas ( ]SecaslManffestacues de sede: { ).

incisao cirtrgica: ) LocalfAspector YAT v DLQrQ S & m 1?(Curatw0 em:___/___/ i

Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débile: Refirado em: A
Ulcara de pressao: { )Estagio: Local: Descricio: Curative:_/___{___

CUIDADO CORPORAL

Cuidade corporal: { ) Independante { X Dependente { }Parciaimenle dependente. Observagbes:
Higiene carporal; e }Satisfatoria { Mnsalisfatdra l Higiene Corporal: { Satisfatbra { }linsatisfaidria.

Limitagao fisica: (A)Acamade { ) Cadeira de rodas [ ) Qulro:

SONOQ E REPOUSO

{ )Preservado ( Insdniz { ) Dorme durante odia { xPSono Interrompide. Obsenagbes:

4 . AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS | o WA

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: (A} Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentas: (4 Cooperative ( } Medo:

{ }Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Oulros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAC { RELIGIOSIGADE EfOU ESPIRITUALIDADE

)

Tipo. { )Praticante { }MN3o praticante. Observagles: T

INTERCDRRENCIAS

ECUTaT : TN MW S WY
mﬂwmrhﬁ}) Whﬂ‘ﬁ — “ ?Qﬁﬁ%
Lmh»n"i Ry Gn fire 4 o

L HFE rwtum

Por, (:rf‘i"fln

2300 N
W -‘_____‘__....-—l-.'-'-q.--_-l
Eilapprds Rosens cios \ sumus
 ENFERME®KA
SIINL TR T 8,
Canmbo & Assinstura do Enfermeir: %R%m DhTA:_Bv‘_QE_iﬂ s HORA: U h
Elfdnprdn Roseng dos 5. Almridy S

EMFERMEIR.

COREN-PR 4713KE
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Caleta de dados por meia de grupo focal. Porto Alege [2009),




Pete: () Corada { ) Hipocorada { }Cianose { ) Sudorese { )Fria { }Aguecida,
Tempo de enchimento capitar: { ) = 3 segundos; { )} >3 segundos. { ) Turgénciajugutar: { )

Drogas vasoativas: () Quais? FPracordialgia { )
Ausculta cardiaca: { YRlmica { )Amritmica }Sopm{ }Dutm Marcapassa: { ) Transitanio { ) Dehnilive
Cateter vascular: { ¢} Periférico { ) Central { }Dissecgdo. Localizagdn: Drata da pungic fo e

Edema: { ) MMSS { YMMI ( )Face { )Anasarca. Observaghes:

ALIMENTAGAO E ELIMSNACOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipe somdatica: (k) Nuitrido { )Emagrecido [ )} Caguético { ) Obeso.

Dentigiio: (k) Completa { }Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: { VO ( SNG { JSNE { )Gatronomia [ Mejunoslomia [ ) NPT Hora: Data:_ L/
Alteragtes: {+} Inapeténcia { }Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { ) Vomito { JPirose ( }Outros:
Abdamen: { Normotenso { - }Dislendido { )Tenso { JAscilico { JOutros:

RHA: { Normoativos { JAusentes ( )Diminuides { JAumenlados

Eliminagac intestinal: {«)Normal { JLiguida { }Conslipado ha dias ([ JCutros:

Eliminagho urindsia: { )Espontgnsa {x)Retencio ( Jncontinéncia { JHematoria { )SVD: Debilo milih;
Aspecio: { )Outros: QObservaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA

Condigio da pele: (%) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( )Esconacbes { YOutro:
Coloragdo da pele: { «)Normpcorada { Hipocorada { )Jicténca ( }Cian{:-licajTurgur da pele: (¢ )Preservado |
Condigdes das mucosas: (x)Umidas { )Secas|Manifestagies de sede: { ).

Incisao cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativoem:__J/___f._ |
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em:____/___[__"—~
Ulcera de pressdo: ( JEslagio: Locak: Descricio: Cuofativa:____ {1 __

CUIDADG CORFPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente {«}Dependente { )} Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: {¥ }Salisfatdria { Jnsatisfaidria iHigiene Corporal: { )Satisfatéria { )Insalisfatoria.
Limitagho fisica: { K}Acamado { ) Cadeira de rogas { } Outro:

SONO E REPOUSD

{ %) Preservado { )InsBnia { ) Dorme durante o dia | }Sunn Intermmpldo Obserua;ﬁas

q- A‘JALFAGAO gAs HECESS!DADES FleOSSOCIA!S

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANQA EMOCIONAL
Comunicagan: {«} Preservada { ) Prejudicada t Sentimentos e compoftamentos: {¢) Cooperativo | ) Medo:

{ }Anmedade{ }Ausénma de familiareshisia { ) Qutros:
5 - NECESB!DADEB FSICDESPIRITUME
RELIGIAGC ! RELIGIOSIDADE EfQU EEPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante { )Mo praticante. ‘Dbsewa*;ﬁ-es: £
INTERCORRENCIAS —
MO MR UIE @ g i, | -
| Rueaiis webreal sumoneiD. Qin 000, cerndo S8
Cafimbo e Assinatura do Enfermeira: dal. SR DATA: 18709 1% . HORA 431G n

eranetie HRUESE 0™ |
——- - . ENF ﬂﬂa . -

FONTE: S8ORDINHAL, R.C: Colels de dados por mein de grupy focal. Pars Alegre {2002},
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

N
Nome: Do~evrgin mgﬁ:&em | Registro: TLeito: {4~ [Setor Aual:
2 AVALIACAO GERAL N
Sinais vitals: Tax: e P "bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPOZ:
HGT, mg/di; Peso: wa: Altura; o | Dor:{ }Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADCS:

=
S

4

-3

3 AVALIAPRR RS NECERSIOADBRRSICOBIALOGICAS e o
REGIULAGAO NEURCLOGICA
Nivel de consciéncia: ( «) Consciente {w) Orientado { ) Confuso [ ) Lelargico { ) Torporoso { ) Comatesc { ] Oulre
GLASGOW(3-158); Crogas (SedacAcfAnalgesia):

Pupilas: {«) Isoctricas [ )Anisoctticas [ JD*E{ JE=D (<) Fotorreagentes { ) Midlicas { ) Midrialicas
Maobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia ( )} Plegla { }Parestesla  Local:
Linguagem: [ ). Qual?{ }Dislonia { )Afasia [ ) Disfasia { ) Disartria.
AT
U UXIGENACAO
Respiragao: () Espontanea{ ) Caleler Nasal [ JVenluri % Umin{ )Traquegstomia{ )AyrefTubo T
{ T¥MNI{ }VMITOT n® Comissura lablal n® FiQ2 % PEEP emH:0
{x}Eupnéia; { } Teguipnéia { )Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Dufros:
Ausculta pulmorar: Murmarip vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE

Ruidos adventicios: { ) Roncas { ) Sibilos { ) Eslridor { ) Outros:
Tosse: { )improduliva { ) Pradutiva IExpecturagﬁu:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quanlidade e aspectoy

|Drenn de térax: { JD{ K { ) Selodégua:

Crala da nsergio do dreno ! {

Aspecto da drenagemn torscica:

Gasometria arterial: PH

PCo:

PO; HCCh

EB

Spin Data:___ / __ f___ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alterago: { )VisBo ( JAudiclo { )Tato { )Offata(
SEGURANCA FiSICA

{«) Tranguils { )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Cbservagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

' Puisa: (w)Regular { )lregular { ) impalpavel { ) Fhiforme { ) Cheio,

Paladar Observagac:
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SECRETARIA OF ESTADD DA SAUDE
HOISPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNAOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

B I Paclenta:

TEntermera: T T "'tLﬂilD:""""—J Oatal == o Jom [ o

DIAGHOSTICDS

FATORES RELACIONADODS / FATORES DE RISCO

CARACTERISTICAS DEFINIGORAS

-

be

) Constipmsfo Blurdticos { § | Deskiminghio{ 3 | Estresset } | Camof ) Atdome diclandia { )} | Dor & mesmgdo Chim{ }
Habitos do ovemmgic Imemdores € ) | LesBonouckgloo | ) Argeadn |} Coe abdominal {1
Nulricho desaqullibrade: menps. | Folores tioiaicas { ) | Copodads prajudionds do berir ot almenar { ) | Cavidede bucalfetids [ ][ Chardfa [ ) Oulra i 3
2 do que p3 nocessidodes Fatores pricogloos [ ) [Du‘.ru{ i Dt aebaeomriinial | } Mucoeeas pivlidne |}
DéMcit e Aute coldado Projulzo rournmustta {r.]_I Dicx £ = ] FrraguaEs (v} | Ot ) Incapacdade de dsar o banbotg (k] tﬁhﬂrn{ }|
3 parm banhg Arvsiedndn |} Ingsapachizds dr iyar o corpos | )
Agomen osvon {Ex - Hioldgtes, quinfess, bsloes. pabolbghoos) { %) Alteraghes na presbo srrauineal ) i Quirsf }
4 Dor nqude Quirs {1 Radato vorbat de dor [#)
#restesin |} | Deskdotegho { ) | Frouma {3 | Gutred ) Aot no e rpestUTa carpom| acima don parimstos nomate |
s Hipertermia Aumerio da faxa mefabdfien [ ) Toguicardle { | Tequipesia {3 [uiat )
N Exremos da biade [ ) | Clmlagio profudicnds () Diestruindn de camats da peto { ) | tvisde do astraturas o tomo | )
€| Mntagridade da palt prejudicada oo y [ toobBizegto s { 3 | Gutn{ ) Rompimento da swefico 62 pore { 1 | Outm { )
Areiedane { | | Dwscomorto fe ) | Righies Articas Diticaidnde prm virar-an fw) | Disperts ao osfomed 3 | Outro
7| Wobliidade Frefcs peojudieada Profrizos mmliummlatmtﬂ | \lmut 1 ! Chrirer [} Mavimenios desoontrobdos i §
Ansiedade { }l Dor{ ) | Fadga{ ) 1 Obesidnde { ) J Cutma | ) Allerapies nd profiedidags resphaloda { ) Digpnélal ¥
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Pele: {)-QJCorada { YHipocorada { ) Cianose { )} Sudorese [ )Fria { )Aquecida. -

Tempb de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ]I >3 segundos. { ) Turgéncia jugular; { }

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardizea: { Y Rlmica { ] Arriimica }Scpm[ joulro Marcapasso: { ) Transildrio { ) Definitivo

Cateter vascular: {X) Periférico { ) Central { ) Disseccho. Localizagho: M 42  Detads PUNCAG o W € 117

Edema: { I MMSS { YMMIL { )Face { )Anasarca. Cbservagdes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipc somatica: B ) Nulrido () Emagrecido ( Y Caguético {3 Obeso.

Dentigao: { )Completa ( )Incompleta { )} Protese.

Alimentagho: K]V(}{ ISNG { JSNE { }Gatronomia { )Jejunostomia { ) NPT Hora: Crata : { f

Alteractes: () Inapeléncia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar { ) Vomilo () Piose { JOulros:

Abdémen: < JNormotensa { )Distendide ( JTenso { JAscllico { jOulros:

RHA: { Nomoalivos { Jausentes { )JDiminuidos { )Aumentados

Eliminagéo intestinal: { Narmal { )Liguida {XjConslipado hd 4 dias ( Yutros:

Eliminagdo urinaria:; 4 )Espontanea { JRetangBo [ )acontinéncia { )Hemataria { JSVO: Débilo mih;

Aspecta: { YOutros: Observagias

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigaa da pele: { ) Integra { )Ressecada { )Equimoses { )Hematomas { ) Escoriagbes { M0uire:

Coloragio da pele,WNormocorada [ JHipocorada { }ietérica ( }Cianﬂtica]Turgor da pete: { )Preservado

Condiges das mucosas: PC¥midas ( }Secas|Manifestagfes de sede: [ ).

Incisae cinirgica: (O LocaliAspeclo: WA T (& Curatlvo em:_a0y {5 1 4D
Drena: { ] Tipofaspecto: Débito: Ratirado em: f i
Ulcera de pressfo: { )Estagio: Local: Descricao: Curative: ./ /|
CUIDADO CORPORAL

Cuidada carporal: { ) Independente (Y Dependente { ) Parciaimente dependente. Cbservagdes:

Higiene corporal: { WSatlisfatbria { }insatisfaloria ]Higiene Carporat: [ JSatiefaldris { Jinsatislaldria.

Limitagao fisica: (dhcamade ( ) Cadeira de rodas [} Qutro:

SONC E REPOUSO

{ )Preservedo {3Insdnia ( }Dorme duranle odia { ) Sono Interrcmpido. Observaghes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

COMUNSCACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: i) Preservada ( ;1FreludmadaISentimentnsecumpartamentos f YCooparative { ) Medo:

{ yAngiedade { )Auséncia de familiaresfvisita ])QDuims wm ]

5- NEC_.ESSIDADES PSICOESPIRITUAILS i T

RELIGIAQ ! RELIGIGSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { YPraticante { }Nao praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

Carimba e Assinatura do EPfermeim: {:#&T.ﬂ'«;:-_f;-t f@&_ HGRA:&_—h

A=

hlr-ﬂ".

Roef T B L. s
bl EN?{:R“ELHH =r

h

FONTE: BORDIMMAT, R.C. Colele de dados por meia de grupo focal. Forto Alegr (2009),

.



@ gﬂﬁﬂ B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD B ' ;- o
Nome; : [ Registro; _[Leito: A4 iSetor Auat{ALONCECG
2, AWALIACAD GER .
Sinais vitais: Tax: °cC, P bpm; FR: ipm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgfdl; Paso: Kg: Allura: cmiDor: () Locak Obs.:

EXANMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

!

SAVALIAQAODAS NECESSIDADES PRIGQRIDLOGICAS .~ -~ .~y n i gy
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {}(} Ennscignlewﬂrientadn{ Y Canfusa [ ) Letargico { ) Torporose { } Comatoso [} Qutro

L GLASGOW({3-15): Drogas (Sedagiol/Analgesia).
Pupilas: (X} Isocéricas [ )Anisocéricas{ YD*E{ }E=D ( )Fotorreagenies { )Midlicas { } Midridticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local: WU lirevolo
Lirguagem: { ). Qual?{ }Disfonie { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria. / W
Obs:
OXIGENAGAQ
Respiragao: Py Espontanea ()} Cateter Nasal () Ventun Y% Umin{ }Traquesstomia { }Ayre/Tubo ¥
[ IVMNI{ }VMITOTn®  Colnissura labiain®  Fi02 % PEEP  cmH20
#Eupnéia:{ Y Taquipngia { )8radipnéfa { ) Dispnéis { ) Qutros:

usculta pulmonar: Murmorio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE
Ruldas advanticios: ( }Reoncos { ) Sibilos { ) Estidor { ) Oulros:

Tosse: { ) lmprodutiva | ) Produtiva 1Expeutora§5u:{ y Quantidade e aspecto;

Aspiragio: Quantidade e aspecta: iDrenn de torax: { J0{ JE { )Selodugua:
Data da Inser¢Bododreno /. Aspecto da drenagem toracice:
Gagsometria arterial: PH PCO: PO HCOa EB Sps Datar__ /L Homa

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Allaracde: { Visho { )Audicdd { JTalo( JOifato | jPaladar Observacio:
SEGURANCA Fisica '
) Tranguilo { }Agilado { )Adressivo. { ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR
Pulso: p(] Regular { ]lrregular'{ }Impalpdve! { ) Fillforme { ] Chelo.

Fi
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* [ .

:' Ficha de Aceolhimento

¥ ay
[Neme: M Joywo  UBmcodiets 12 NeH o e
|End: Lrseador e~ e, Slowg rriep Bairo L g Sixg
[Data de Nascnmentu%w /@'} Document-:: de Identificaggo:
| s

Quelx( Yo ety Data do Atend. Hora: D! L Dotumento:

Acidente de trabaliho? f 18im {fp}-Naﬂ 4
S AT '~ Classificagdo de Risco
FNivel de consciénecia: { YBom ( )Regular { )Baixo Aspecto:{ ) Caimo { )Faceisdedor { ) Gemente
Fraquéncia respiratdria: Frequéncia cardiaca:
Pressao anterjal: ——————""" Temperatura axiar ————-—0_,
Dosagem de HGT: Mucosas: { ) Normocarada { ) Palida
Deambulagfo: { jLivre [ ) Cadeira de rodas { ) Maca ]

) ? ;,J Estratificacao MGD. 110
Yermelha - atendiments imadiato { )Amaralo - atendimenta»eﬂg/ 1 hora
) Verde - atendimenta alé 4 haras { ] Azul - atepdimenjedmbulatorial

Assindtura e carimbo do profissional
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D hvetiehed _ _ SECRETARIA DO ESTADD DI SAUDE E
v g HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
| e rp———— ; CAMPINA GRANDIEE - PARAIBA :
E
]
_PACIENTE: _DENNIS GONGALVES BARROS |
 DATA DO EXAME: | 15415/2017 :
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME. TOTAL - “FAST
METODROLOGIA:

Exame realizndo em modo h:dun{:nermml com cquipamento dindimico malilieguencial,

ANALISY:

Nio identificemos sinais de liquide Hyvre intrg-abdominal, derrame pleural av periciirdico no preseete
csluiln,

Auséncin de fosBes ecogrificas relar.:ammdm. an trauma no fipado. bago, rins ou bexipa idemificiveis no
métodeo.

Ohservacho: Ressalinmns a baiva sensibilidrde da vlirassonografe nn deieocfio de lesiics em drgling sdlidos & viscerns
ecos. nio hovendn oriidrios ceaenificos senurns pam indieagio de alta hospitalar baseando-se apenos no residtado
negmive da ultenesonogpralia,

o~ ™
PR, JANDN ANDA
—~ e :
CRM- VL DE: 21033 »
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it GOVERN = -
EDA PAHA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE EN FE RMAGEM

[ 4. IDENTIFICAI‘;AD

Nome: : v} |Registro: ]Leua u ) 1Setar Alual: |

| 2. AVALIACAC GERAL S
Sinais vitais: Tax: °C; P ' bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC;-A{)5 bpm; SPO2: (;ﬁb_’ %
HGT. myfdl, Peso: Kg; Ailura: em|Dor: £X_ ) Lacat: @_,{MDEJS

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

2 TR — T L

i ek w———

e e — e

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAC NEUROLOGICA |

Nivel de conscidneia: {X) Consciente (X) Orientado { ) Confuso { }Letargico ( } Torporoso ( ) Comalosa { ) Outro

GLASGOW{3-15): Dronas {SedagBofAnalgesia):

Pupilas: (<) Isocéricas ( yAnisochricas { YD>E{ )E>D { )Folorreagenles { ) Midlicas ( ) Midridlicas

Mobllidade Fisica: { ) Preservada {- ) Paresia { ) Plegia { ) Parestesia  Local:

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia, [ }Afasia { }Disfasia { ) Disariria.

~ Ths: '

OXIGENAGAO |

Respiragaa: {X) Espontanea ( ) Caleter Nasal{ )Venturi %  Wmin{ ) Traqueostomia ( ) AyrefTubo T

[ IVMNI] YVMITOT n® Comissura labial n® Fi2 % PEEP cmHA0

{) Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:

Ausculta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE

Ruidos adveniicias: [ )'FRoncos ( ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: () improditiva { ) Produtiva |Expectnragﬁn:{ ] Quantidade e aspecta:

Aspiracio: Quantidade e aspecto; ]Drena detérax; [ JO{ }E [ }Selodagua:
Dala da inserglo do dreno ! !+ Aspecto da drenagem toracica:
(3ascmetria arterial: PH PCOy - PO: HCO: EB Splh Cala: / ¢ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( MVis&o ( )Audigio ( =}Tatcr{ Wlfgto { YPaladar Observacio:

SEGURANGCA FisSICA

[)QTrarIQU:!u { YAgitado { ]Agresawn { YRiscode quedsa, Ohservacan:

REGULACAO CARDIQVASCULAR'

| Pulso: (¥ Regular {" }lrregular { YImpalpavel { )FEiliforme {* Y Chéid.

——— aroan



e

Data

Hora

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem | Assis

T4 o




¢

i7r GOVERN SECRETARIA DE SAUDE U Diaanéstica
‘M.igl:m BA, HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNAKDES a9 os
. N EMFEMODISTALE
oo oo o MONRACR R
— DENHIS CORCACVES BARRGS, 16 ] ] T e e ety T o B )
[Faclente ] . [Alajamenic] {Leto | | Gorwbnio || ]
Cala U DIETAINEE ™ Presorican Médica Horfrio i oW oo Ewplucho Médica
33j25]  F spiasmMiEvzaH Futfa— S . TP X
* neeounavievame . M dre Vo E/G N e I Aok VIS S-S
S HAEEORON B GA-L0 Y EARH N T
§ orprraia . . " iy
. FRA AL (0 L= - R phaey _‘E,J- B om oy € 3 ters s
TAEPFEIOL AT EV JEIOTR g 7 ) r
A T U R T oy T )
3N+ COGE B gt J5" o g
T URTAL D GT VO -EH b iy ‘rf Fi
AT DIGESANIEATADEYAMM_ "y & oy (e D ' Rl il o d
AT arnieer o0 naL o e ' Abad ;F e J rﬂ"q‘fjrr\:
B fox S wnn AL 8 (n/éf"h L d .*"'{r""_-’f_{v-»h
a4 . 2P u‘,-l-‘ﬁ' fPoeg
3 12 Ao D W80 e P A 0 S am ]
a4 il —— Iﬂl‘-rffra\.'-’.r.j
e LRGN &
- TN L Pl
[T !J,F
Y o
Z1
) —rr

[ =N 1]



Data

Hora

P

Diurese

Ohservagdes Enfermagem

Assis

J0 fos T

‘-'].'3'1::_

RF

30

g

S0 3

K:' M. 'F':H

SHLEC

&S

K h

TPk smoe s Quinh,

SDJ’LL[W RLOQ/\:),QC'J.O

fmm w’nrm

den de Toens, 9 wmm_'

\"G—{ ey’ s keas

mwm:hmh fienS”

Mﬁb\ﬁdu ‘»51)3 r?@lt

L

S m&m Amny T

oy amw LA

4%{1‘1 CIG\ ,,ww;im (G

 onina- ST g dedi]

ol Sub Crea s e /it

5 o A dinye s

Mmﬂ

oS

Egﬂx

AVEND mi GAW%«

}

Aanx.r\@m p@m

fg AR N

poa S

!

J &




Data

Hora

7

PA

Diurese Observagoes Enfermagem | Assis

40 [onlit

RO

%2

S [yt

2 som R

@Lm:t‘r_c&l:,%(&\}w 0 g E‘mhcm‘-\}ﬁt £
méqﬁ—l-n..wm‘\inlha mﬁkli‘n

Sy Len -rprna!i'cm Lo t»‘E*lr':.nm\rk:s.;,,a-

B Crowyr BANT Gen BAED o

w e i N ey \alsely
Corvn &0 b late b Ao L b

s s e trqw\cc...ji'v-x;n orard

tﬂw_\f hﬂ'(a*r"} "{nt\h' !.'H.ﬂ_ &

Fopen i £t

etenedema e 4L

AT E ¢ ._'J\.J.E{“'U cﬁm Wt AR
— // f—m =R N
' AT Ky

V@.LM\’I} 1a i ppleyied
Wy /ﬁﬂnm&%%f

o5 31("'!'
rl Hi:w ,lf;ui

M

AT ti}ﬂﬂdﬁ? chn

et s,

ke

a3z

A4dx b0

RN SRS N1y s

%—km@gm

“Uﬂ &W i

)\me

Qv r At oy ol

o At bl

b
Bl A O T= O]

2 .
A [« 2O P g e
?__ = _._./m-‘,_ 'gﬂ-“....-,'-.

i
1'_‘r| L

i L




&

GOVERN
DA PARAIBA

C

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES

' Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMEHTO E EUGLUG#O
L

?35_3: = 3

FX FEM DISTALE

L |

ENNISEDN;AL!ESBABRGS,JE — "‘ 85 p o -5 M
_ | Algjamento] FLena ] | Convénte §] ]
Data _ i pitTalivRE  Proscrlean Médica £ Har&de LT oM 0RO Evolucho Médicn
43/22]__ 3 saisonmievae JECEELR PN T
& RGN ZMLEW.6/H Ay (A O demars o og 3 1 ae %
TP MG AT Y SR s ot b + {aeiv O 1 >e; Eops g2
e R 1T T IO S Y B S Hbe 3 . .2 —
T OMERRAZOLADMG VIO, N F £ Y A A2, \m’:iu"n...
¥ T RARELTO 200G, 1 CP VO 1 K OTA 5 B/ 7Y teninlr
E] - ey ow i
B8V + O6G
LT - YT LIV sl
A reGFEANLEA & ADEV.EMEH Eyy
L rTULOTE QO ML AR ,51”:‘7

aed i 'ln?".‘.nu.l'_al.-._ o

tﬁ"‘n\"& bead 3

n

12

1%
o

2L

(A% N u...IJI:-h--J'.M BIE

)

1.&@3355:; L
1rr|l..-“-"E'? e ) AR R

B

PO Tow) [T — e -
P T — I
L ,]; LI L P gL - . oy I‘H"'“‘l“'_‘“‘

© o ——

-

1.-_!....}



- ¥ ( - - .
.t GOVERN SECRETARM DE SAUDE J
m DA PARAIBA HOSPTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES Dlagnostlcn

) ; | M DISTALF
Fovnmpermmmro s evonucso MR S ey
T DENRIS GONCALVES S8ARROS, 16 o ———— R4

[Faclenie] [ Afojamento] Tieita ] [ Corvania ][ ]

[ Datz 1 OIETALVAE  Prescricho Médica N Hopahio L oM oro Evolucho Médlica

e T SRLISON WL EV aan oA [ Bt £0%5. 00

’ | 4 rIPRONA IR PV G AL s 0ty ro By oY 9
e AMSE DRGNS0 +-AD A B2 54 T# ~ Dendbp S frms SN Do
5. e At N
g e HOOMG - A0BNH S v af = AR KA TR
y T RZUL SAG EV T £l - M e Sy )
~ WARELTO ZOMB, I CP WO 1R CIR fl = ,.«
" SV CIGH ) oy i
L — S
I L rTaL 40 GTS Yo BBH . .‘ fely I %Wm CC’
A porEehMIES + A EV EVEM - _‘E‘_l L [ _ Cmm-..?"g%ﬁw-
AT | T B A AR M_&AEE’
13 g 1" 1(\‘}..-.-. J-.ﬁru-..-. ‘1 .l’ﬁ' {n v-':u-.“. L_Et.:- -
__rqq_ﬂg__{': P o) b A =t —
45 TV!E'&G \"”“‘——:“ 1 { o vl'm"'rh'l'\ i }'ﬁ."cﬁr
T S— 2

LT

i
a8
20 1‘;
r ]
e ¥}

] |

ra

¥

WX 93



Data Hora T PA Diurese Observagoes Enfermagem | Assis
2 . 17700 2he — 'If;’ -—.--Jp.:,u&ts'.-:s:-"r!;; oy s S b J”"c:-
— ee Jore e, R nson don Connds amnd,
f‘.\"’k‘ Sb’nf xm‘\ £4 ﬁf?/‘) 'Y J’LC«_
rlf* Ofen At nmgan'cs &
L T g A e
LN YT !B_ﬁ._,ilﬂs,—r.'if‘g:
ot E e St L L e
o N i-:.ahmf_.t At c{n.-—x
{-*Cn('_mt B, —-ém»--\.-f‘) e ,'r-;;;___
L?"‘?:f":/—:ﬂf‘ =] Lol ef/m -
dcn "ff‘_ mit,ﬂ,mw —n e ]
T Tealn fat.mwxf:_r | . o
25
V&% . 90 M {24 Henbasr
A7 LG




¢

Put GOVERNMN SECRETARIA DE SAUDE f : gl
EX FE LE
o W o
NI3 GONCALVES PARROS. 16~ _ LRI
Paciente | jArnjamanta] fLato] | Convenic ||
Cata T DIETALIVRE  Prescricho Médlca AT - Hordtio o opt Evolucho Médica
Ak 1 SELIAO0MLEY 2ot S * A=

A 4 CuRIROmA L BV B/5H 42V T |24 |05 b DIV
B e N Lo AL R ,
) M RN S e IHEW-HAAH SN - ,‘E‘E m,{'ilﬂlﬁhfp, o Mi.-url-ﬂ pr——
- ' I === Car-tmAn™  lfatronn .d'h]-:-s-.r-_
T CMEFRATR A0 AT T O TR
T RARELTO 2GMG, 1 0P WO L KGR Gﬂ!' : ﬂc:'r:* il et

SEVY + CCEG ey L
A% |WFTAL 20 G5 VD BaH 'Jg’}'.. f}-{:’-" —
1 WGESAM 1EA & AT OV EFAM _‘d'f 1 [=2 S 1.4
1 | SLGLE M0 BEK PEAR LS4 I-"f
A AL P 4 M S BORANTEMSA ,-"A !
14 ot - PYEEPR 1. S Al I #L?J
. T Ll i B t Tt o
= e _ —~ .. R P R g .
¥ T
18
= 73]
™ -~ ..
|
20
=
wor T



Diurese Observacoes Enfermagem | Assis

£ . .
4:’;?;:/{;75 Ll reand
Fitarly Lidtdralide Krddonkde

7
r )ffmv/:’fem /2 f/#&r//‘p /
frmﬂ/ﬁf Dot e -:;%ﬂﬁﬁdq'

Data Hora T P R | PA
bfos | M e

h]

77 ,
Qét&f} "{u};’j ‘_,...-—-..________'_________.--"-_'_'__"-'--..____‘___ '7;7}:’;—’.?1&4&1.{:




n

¢

21 GOVERN SEGRETARIA DE SAUDE . c en
L‘Eg DﬁH&RAPBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DGM LUZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
{Paclenic | _,é_),mm» Gnogalien pivyvem | Alolamenta] [ Lette T | Convanto || |
Dala Prasaicso Médica Hordre Evolucho Médea
L Fry P | Pl
L =/ [P dy npeen.
4r 1 ,
fam  _wrn o LoBr— e
.J:m ,d Aipne Je. T n"’ﬁ ot
: / 4 r-f'fw.-afr n{;,.gwu .u.,“‘ A f_‘_,.\
I‘ f‘; i J!‘tAfra:J‘!;Frr ft.hq (R

\ £ "J:.j’mm Ftes _L-—}""" A pled e
} - :
| o KA aan e g 21 LAy
i‘ FRES F AT - u
1 i AL rd )
’ V2 ST Y
F
Lr
LIRCH)
CHM-FE 530y




) | E

Dt evslui o ER, Lomdeizrile ouinitdo”
utwoli 3ado budado o xmﬁ\wg*ﬁm_aﬂr\

2 mvidi gty .é@g?@ﬁ&o: ; %88%@

ﬂt& o, - e ?_mz,? £ &.Qr T HJ_.E_P,.P.

PA - Jio YD P
mmqv..l Erﬁ.fw:nu r\



’ .

o I SFLCARTAINA NE BADNE {'
4 [HFATTAL T ETTROENCIA F TRARS A et saief (i dadis riimanms
DIAGNIISTICEY
-Mmmm@% /{ o / et s
[Fadiente ] ?ﬁ:}gq/{ﬂ ,_/ffg’-'ﬁ g "}5-7;':-“ "I aehmento: T T Tiets || & Toomdme ;T

. Data_ Presrigho Médicn

- I :.T.:__'.'.'Q'Ewﬁ—ﬂuw?lé'
/fﬁn:’ ;muh“mumigm S HE T L ' -

L= L - = - - rriam. - -
F 3 Dipirons BZMLs A0 €Y ORf06H m-__.h__ o lam . %ﬁ‘{ =y #/fr/ ﬁ.—f

a. Tistl 0mg A0 RY 137170~ 0 T TUTTTETTT gl T T
L B m‘aﬁ

f 5. Uwpmml -u:mg E‘u'f]-e,lum

- & Tramal 1ﬂ0ﬂ¢+ Akl 5F D'B‘!i. B B.l"Ehﬁ!‘l
kA Nluudrnn 0 FA+ AD EV  BFEh 55,‘;,

. - e — — = - . - . oman .-_._u_-l'
[ Cevar d0me e/ /k;? e
R i FEl e /ﬁ"”” Gt

: e S L ' 'ﬂﬂa&-ms'

i UV 3% 5r e

e —_— TET AN

—
'
'
' .
.
H .
[ H
'

r

o e




B
| {JW Jos e das as Dﬂof@uﬂmﬂo
On - N0O/30 A -

2}

A_:}-}DS ]64[5(?{,{"%@ Gﬁﬁﬁiﬁlii

. J L0 i e A I

o %O 5 m.w;,k) me\’bd O, 3?\{ '&:f%
OO AU FO8 1 tus Qomas -

STV Dy '
9 @an m]mﬂfamﬁﬁﬂﬁ ,
*’l{,ﬁw\/\-“-'

VA 1 ZO/*BQ
?D,av) 5
_ " et
Sl

g o
e
coRe

N



=3 GOVERN SECRETARIADE SAUDE  { 3 Diagnasti Uk o
F DAPARAIBA HOSFITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DA LUE GONZAGA FERNANDES g astico
EX FEM I:I-IST.AL E
". _ § . ' K - T TILtm  p ——— b — b — — —— A — e ——— N
NN GONGAIVES BARROS, 16 LBTG4-1
Facianin [ Alojamento | | Leita ] I Convenio ]|
Dala 1 DIETe LIVRE Proscrless Mbdica Horgrio 2 oM o Ewvgluglic Médica
i =5 2 SR IEO0 BBV 4H £ . £ Befn . fodl ]
A P IRONASM LB 2 T i ?;" Lris 3 wvelhacz A2
L e e e iy 2 "Lﬂ Jaff?f" ?E’ é‘ﬁ" '"1:‘”“* wrl aget SVO
 TRAAL TR T (AL S EV SN — l-ﬁ—n‘_@QL_'u_EL.sJ f b o i e
 QMERTATOL 4DMG CVJEILM I TN T T
JARCLTS IOMSE, 1 £P VD1 X DIA ) Lan=) H_-"_’_ s |
7 st L A I D XY, [ B (T I S &el ] 7
- #rnﬂﬂﬂﬂLﬁhﬁ.‘lmeﬂﬂu P "'h‘" I'F""*E"""’ _ i . -

_ . :: R & .f'.l":
s (e e
DI BT ]

:: Loriudate (Swd wg 2030 Py dWFIL: Y e
;E UL Jud JHBH -
3 - JErRg t Gt
an ik oot
- mﬁnm
ot =) an
£6 a3
e
iy
™
7

U 413



Data Hora | T PA Diurese Observagbes Enfermagem | Assis
Q@!n'_:: 18, 40369 Jol Qﬂr;ﬁm@.‘ & xcinad L AT
4C r&&aﬂm\o.‘ S8alrono
_jl?mnnm_! i S A
\Eﬂu i \\Mwﬁh—r\ax_du
~S20 s g aiy e sl Ao A
A2 ~Boan %@m_%_a...a .
- -;anhitﬁt M
TS X
1‘%;?“3"
alos | Acieo iSee ]




Y

ik fhancrd alimbliorandios L Y/ S,

b Rosilde Ferreira de 5. Sifva
l ' o — i Tc de
| = - - " CRE: T98.903,944.03

. COREN: 716440

. Phopvicne 29 [ (.Q_mmm) JUing | a0

--L (TN drmdvd&,«»@&;.. x

- ] Y L]

Ew[;ua A T ‘DL«Q&HL&

s
|
{

£ . 3 ﬂ _
Lr A WY SRy~ Lﬂ'{ﬂv«x&.@ﬁm—C‘:@&Eﬁ%

i 22 O el nas %’Nﬂb

3 Detaitsid

=i Ponteino Vm&_&igiaﬁa

:__-_f"-.f A Vil A - S Yo e MW ooy FE 00 b Hen, e, e
i’ii e 08 Mxmm e MJ&Anfac)L@# ey wv—\i.sg&_f-x;m&m 2
i:_JI _,':___ wﬂ@mgjgﬁ \pm Y- AV A CUL N = S nmww-«? ihe iiﬁ&- DI
:IE..-._ JT RS "r@,, Gg,m-rrﬁ, V8. vy L N s B Cﬂ;&-‘-wﬁ_n v O TS Y
t : T ﬁmm u.:..u_ﬂ_,ga Sezey Wwww% Qt&*_«&:w—*ﬂ—a e TN
i u +;- Bos e dTuselo, TVoreak. 'uﬂcf—},_, an *.qzlbbu:. Wa;.wmﬁ;:?ﬁ_ﬁu
| l"‘ : n ol B B ennas Gm@w,.;,g-&m (o 46 onnda U cheaady TVME . O

b, Koo s 31 RJEJ_\Q-\_a_J,gg Do, - EnuaL Rotido, , {3 -@nds & und
s MMJ’% IO ¢ oM 2do o, o Do ile [ s
Ponils , 49 el 5%&;&,{. et e ooten  Pornes © HRL.

. Wmlmumt_.«g__ﬁg&g:__o__@&ﬁ

ko

I

}:. I f}: rl‘-.‘l

[}

I

M ‘451___&,_;_&'\’\;-\.&:_. Peur Qﬂnaﬂm L CJ(”W/JJ:‘U-
LB 2213000 e nr I AL AD mw O s aedansas J_C

Niro , Covm o FAL 2202120 mm it N L o) j

‘;(

"

o HEP . 1
Vo oidache: & plomdito  POnc. o SQuR g duey o

Yex, . o E'Y_‘{;-li‘l"ﬁm-%fm: G-»Pﬂ
e Qoo £ 2% .39L

- - P = r C":\t‘f”s'fl L’\_In.-.

i ST d T, TRl Y i .-

i
f

e o S e e e e ot LT e ._I-u-?ai-‘_-l-_li:'
'.\
i 5
Pk

r

:(

[
!
;
§
{

i e § ] —— R

R e T et o e oy

O, ﬁﬂﬂmmlqﬁe_ . .
\ A et e s M

i s i




