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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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028898 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15388389
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028898 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15415940
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Escothaofs) tipafs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) nmmmn PERMANENTE ] monrte

H

N o samistro ou ASL: | CPF da witima prme pomalelo da vitima:

024 543120 | 444 ph9 - 8- 57 Trdho C oran 5ot Sbitips

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 5e 445/2012
| cor

Nome completa: r&u {)M g-ﬁ’:—ftf §. {’?;‘-/di#'-_? 7’/{ d‘{‘?_ ?"‘4"'5?"

”""‘“3“};} Complemento:

“

Profissio T Enderogo:

f{’fﬂ ”’.':?i 3 Cidae: ﬂ%éﬁjﬁ;ﬁ? B Emdn;‘}j; ':”5'3.1?;5:..

E-mail; B _Tﬂ HJ‘DDI.- /?}:{ag’ '{-( 51,{

Bairma:

-E . Declaro, para todos os fins de direito, eesidic no enderego acima informado, conforme eomprovante anexs (AMENAR :-;':um.n:
= DA MENSAL:
S RECUSO INFORMAR [ ave rs1.000,00 ] RrS$3.001.00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semnenpa [ »$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] Rs5.001.00 ATE RS7.000.00 [ Acima DE /S 10.000,00
a DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA IHDENIH.(.I-& ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
E ] CONTA POUPANGA Sorwente para s bancos ababe Astinale s opgl Imuu CORRENTE (3sigon barcon|
[] Bradesen (237) [ i 342) Nome do BANCO: hdﬁf“f-" o }gfi"'?ﬁfe

[] ancodoBasi(oo1)  [] Cabe Econémica Federal (104)

mEHr:lA:[: O CONTA: [ JO AGENCIA: m @ CONTA: (_"_;??' 229 ] @

(mfarme o digdo s oxdir) (Informar o digto s ewidin]) (ndsrrar o digo 2 existir} {indormar o digim we exndw)

Autorire a Seguradors Lider a creditar na conta bancdria inlermada, de minha Giularidade, o volor da indenipag da) reembnlog do Seguro DFVAT
a e el Biver divete, reconbecendo & danda, devde b & smmente apds aeletivaclo do crddilo, guitaglo total dip valor regebmo

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

Dﬁdll‘ﬂ,, soh as P da IHL fpue estow impoiditelitado de apresentar o laudo di instiluta Médeco Legal (IML) para o3 fims de reguenmento de sndengagdo
oy Segurn DIVAT por invalides permanento, umi vel que |assinalar uma das opgesf

Mo hi IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
DQ ML que atende a regido do ackderte ou da minka residinca ndo realisa pericias para fins do Seguro DPYAT: ou

DO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenaaclo do Seuro DIVAT por isvalides permanenie, tom bise na doosmentagho
aprewentada, contordando, dewde [, em o me wibmeter ) avalisgdo médics b custas da Seguradora Lider para verificago da eaisténe e quantificaglo das lewde
permanentes decormentes de sckdonte de trinsto, conforma Les b 19474, art. 3%, 519, declarandn gue esta aulorizagio ndo significs prtvia concorddncia com a latura
aeablagio miédica ou rendncia 0o dinsito de contestd-1a, casn discorde do tou conteido

\I

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Selewo [] Casado inoceil) [] Orvorcada [ Separmdo dudichalmente [T] Viivo | Data do bita &4 vitima;

Grau d.;Pawam r:nm a'.-i'l;iHu Vitima deimou companheirofa): Dsu-n D Mo  Sea nﬂmldnlu;: :m'u:r;l'lcrnfaﬁ. Mﬂmwlﬂ:

'u'rn;na tove ﬂrlm? Sim Hlu Setlnhi !'Imr. InluﬂTna'r quantok ‘-"ﬂlm-ldemu Sim Nio Urlrmmlznu Srrn Mo
D D | Vives _Falecidos: nascrll.n!mn.ims]? D D | paisfavds vqmii' D D

Eltﬂll.l ﬂ!n'r.g da q.jn & Sequradora | |d|;rr pagard, caio devida, aindersacio do "E"gl r|.1 I‘P'l.l'-\f por miorte sgueles beneficianos que S¢ apressnt Ifli"l'l" & o -'"E""'l
st condichn, elanda caente, ainta, de que qualguer omisilo ou deckaragdo nlo verdadeirs poderd gars a obrigag o de ressareir o valos recebido, alitm da
respomahbilidade criminal por infragio do artrgo 299 do Codigo Penal

wsoua_ 82 [nen, 7Y01] 2o020_ e

L

Nome: CPF: -

CPF:
Assinatura

() Assinatura de guem assina A ROGOD 2% | Nome:
4 ' - - & r | CPF:
agflakiin LramN ‘:-Pf Ay S lc?m.#t Py, | ERE—
& Assinaturs da vitima/benelicidrio [declarante)
Assipatuina
Assanatura do Representante Logal (se hoawer) Assinatura do Procuradlsd (se houwet)

[*] A vitima/beneficidrio nlo alfabetizde deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capae, pars preencher ¢ avsinar o presente formulirio, A SEU ROGO, na presenga
die 2 [duad) testemunhas malones ¢ capales, comprometendo-se 3 dar-lhe céncia do inteiro teod do conteado, antes do preéendinimento & ausinatura.
MECESSARID ANENAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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rmmﬂiﬂ“"lm.ﬂﬁl_' | CPF ek vilitha omiE ieto da vitima:

0085320 120 | 44 pbq - 905- 57 T € toan Setv Sullotany

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP MY mu
MNome complato: | s
Profisslo:

wleo Lown Sibey S, Loens N7 v
[/

Endt-rt-qa
 Lemtpo

."W :5' f-ﬁ:.’ fw ey Numrg.f;k, Complementa:

e H @ diuda T |7 58100 a2
| ehiPeS) /7.;:;::';' (esh

E-maili

E Declare, para todos o3 fins de direite, redidic no endereco ackma infarmada, :nrﬂnrmv comprovante anexo [M;_fx.l.n I:tlm.l.}
E PENSAL:
< RECUSO INFORMAR [ At r$1.000,00 [ #s3.001,00 ATE RS5 000,00 ] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
« [[] sem mEnDA [ ns1.001,00 ATE RS3.000,00 [] rs5.001,00 ATE 157.000,00 ] Aciva DE RS 10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mnimm‘;lu * ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
o
E DI:CIIWA POUPANCA [Somente para o bancos ababsn. Asiniss wma op o) CONTA CORRENTE lTnﬁmmmr
; do Jrasl
[] Bradeseo (2371 [ reasi 341 Nome do BANCD: !'ﬁ'ﬂf'ﬂ' L

[ sancodosrsitoon) [ Cabea Econdmica Federal {104)

acenen( () conma )0 sstvan( 74) (D) coom(ZF 2293

infarmsar o digho we exmstir) [rbooremnas o gl v wistie) [irforrust o digibo se meikit) [brrdcarenar o cligitn wr i)

Auterize » Seguradars Lider a creditar na conta bancdeia informada, de mdnhs titalaridade, o valor da indenfzagdofreembalsn do Seguro DPYAT
a que el bver direito, reconbecendo e dando, desde b somente apos a elelivaclo do crédito, quatagdo total da valar recobida

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

Declaro, sob as penas da Jei, ue #siou impossiilitado de aprewmar o laudo do Instituto Medico Legal [IML] mara os fing de requerdimento de mdenizagio
el Siguitte DIWAAT ot bivwalicher pofmiananile, wnd vl gue (aisinalar uma das opgbes):

Mo hi IML que atenda a regllio do acidente ou da minha residéndia; ou
Dﬂ IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[J 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior 2 90 [noventa) dias do pedido.

Fela motive assinalado, soliciio o prosseguimento da anilie do mew pedide de indenizacdo do Seguto DEVAT, por imalider permanents, com base na documentaglo
apreseriadla, concordanda, desde ji, emome submeter § avalaglo medsca &5 custas oo Segueadorn Lider para veriicacho da existéngia e quantibicaglo das lisdey
permanentes decormonies de acicente die trinian g, conformae Lis G 19474, art. 39, §19, declarando gue esta sutorizaghs nlo vgralica prévia concondinola com i futura
avallaglo midics ou rendncs a0 direilo de conteith-la, caso discosde do seu contelda

INVALIDEZ PERMANENTE

DEW DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima; [ Soheiro [7] Casada (no Gl [ Dvorciade [T] Separado Judeialmente [7] Vitvo | Data do dbito d vitima:

Girau de Parentesco com a vitima: | Vitima deisou companhelrofa): D Sim l:] Mo | Seavitima dedou mealiheﬂ'da]. informar o pome compleo:

Witima teve filhoy? D Sim D Nﬁu

Sa tinha filhoy, informar q_u.ihtﬂi 'wnma ehesineru Dﬁim D Maq:__ Ulilma delsau D Sim D Nio
| Wivos Falacidos n:unluoiulnmrrr? pais/avds wivas?

Eﬂnu cignte de que .L‘Sl:gu'ﬂt.'pa-rd Lidesd pagard, caso devida, a indoemizag ta de Seguto [PVAT por morte Mueles benelicidnios gue i@ apresentanem e provatenm
esta conglicho, estando clents, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar 2 obrgscdo de ressarcie o valor iecebndo, alim ds
redponiabelickade crimmal pas fragdo do artigo 29% do Codigo Penal

wetevna_J 82 [ 121, AQ/OB/ 2020 _ roromsess

Mome: CPF
CPF; -
= Huinalur;_'"---
(*) Assinatura de quem assing A ROGO | 20 | Mome:
/ 4 ‘__'-L/’I LARA P | CPF:
Assinatura da vitima/benelicldrio {declarante)
Assinaiurs

Asamnaturs do Reprewentante Legal [se houver] Assinatura do Procurador (se houwr)

{*) & vitima/beneficiirio nllo alfabetirado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maiod @ capag, para preencher e assnar o presente formubing, A SEU ROGE, na presenga
do 2 [duas) testemunhas maiores ¢ capapes, comprometondo-se a dar-ihe céncia do imero teor do conteids, antes do preenchimento & ssnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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“HE% GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
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S DELEGACIA DISTRITAL,

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meun cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, #s fls.  ocorréncia de n® 1296/2019, na mesma continha o
seguinte teor: terga-feira, 10 de dezembro de 2019, nesta cidade de Joido Pessoa ¢ na 8 Delegacia
Distrital, onde presenie se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, as 10:40 horas,
compareceu 0 Sr, Julio Cesar Silva Silveira, portador da cédula de identidade n® 3 956 191
Ssds/PB, CPF n" 112.069.904 — 57, brasileira, natural de Campina Grande - PB, solteiro, com 26
anos de idade, [itho de Antonio Lopes da Silveira e de Maria Liicia da Silva, encarregado de obra,
residente @ rua Sitio cajuzeiras, bairro Santa Terezinha, idemtificado pelo CEP 58.120-000,
Massaranduba - PB, o qual notificou que, No manhi do dia 16 de junho do ano de 2019, por volta
das 08:50 horas aproximadamente, quando se conduzia na motocicleta Honda CG 160 START, ano
e modelo 2018, placa QSD 1758 /PB; em uma das-artérias na cidade de Campina Grande-PB ¢ ns
imediacoes do Posto de Gasolina existenie na Vila Cabral, foi ultrapassado por um veiculo de placas
¢ Condutor nido ideatificado, o qual de forma brusca, o trancou, consequentemente, a0 livrar-se
deste, sofreu uma queda, machucando-se gravemente, ¢ assim, foi socorrido ao Hospital de Traumas,
tendo submetido-se a procedimento cirdrgico, conforme laudo Médico apresentade. Diante o
exposto. solicita providéncias. O referido ¢ verdade. Dou ¢, Eu Everaldo Martins da Costa, Escrivio
que o digitei.
) %
Jodo %m1 0 de dézembrode 2019,
<" Btraldo Martins da Costa
Esnva de Polioa Cvl

S [ pulin msnn Sifno shnuna




$88% GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
| DEFESA $6¢IAL -
DA PARAIBA 8" DELEGACIA DISTRITAL, GENSTRIE O

CERTIDAO R \U<H

CERTIFICO em ruzio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacin, a8 fIs.  ocorréncia de n® 1296/2019, na mesma continha o
seguinte teor: terga-feira, 10 de dezembro de 2019, nesta cidade de Joio Pessoa e na 8' Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, as 10:40 horas,
compareceu o Sr. Julio Cesar Silva Silveira, portador da cédula de identidade n® 3 956 191
Ssds/PB, CPF n" 112.069.904 — 57, brasileira, natural de Campina Grande - PB, solteiro, com 26
anos de idade, filho de Antonio Lopes da Silveira ¢ de Maria Licia da Silva, encarregado de obra,
residente & rua Sitio cajazeiras, bairro Santa Terezinha, identificado pelo CEP 58.120-000,
Massaranduba - B, o qual notificou que, No manha do dia 16 de junho do ano de 2019, por volta
das 08:50 horas aproximadamente, quando se conduzia na motocicleta Honda CG 160 START, ano
¢ modelo 2018, placa QSD 1758 /PB, em uma das-artérias na cidade de Campina Grande-PB ¢ ns
imediacoes do Posto de Gasolina existente na Vila Cabral, foi ultrapassado por.um veiculo de placas
¢ Condutor ndo identificado, o qual de forma brusca, o trancou, consequentemente, ao livrar-se
deste, sofreu uma queda, machucando-se gravemente, ¢ assim, foi socorrido ao Hospital de Traumas,
tendo submetido-se @ procedimento cirdrgico, conforme laudo Médico apresentado. Diante o
exposto, solicita providéncias. O referido € verdade. Dou [é. Eu Everaldo Martins da Costa, Escrivio
que o digitei

/10 de dézembro-de 2019,

o Martins da Costa
Fsonvao de Poliga Civi
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP MY mu
MNome complato: | s
Profisslo:

wleo Lown Sibey S, Loens N7 v
[/
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e H @ diuda T |7 58100 a2
| ehiPeS) /7.;:;::';' (esh

E-maili

E Declare, para todos o3 fins de direite, redidic no endereco ackma infarmada, :nrﬂnrmv comprovante anexo [M;_fx.l.n I:tlm.l.}
E PENSAL:
< RECUSO INFORMAR [ At r$1.000,00 [ #s3.001,00 ATE RS5 000,00 ] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
« [[] sem mEnDA [ ns1.001,00 ATE RS3.000,00 [] rs5.001,00 ATE 157.000,00 ] Aciva DE RS 10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mnimm‘;lu * ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
o
E DI:CIIWA POUPANCA [Somente para o bancos ababsn. Asiniss wma op o) CONTA CORRENTE lTnﬁmmmr
; do Jrasl
[] Bradeseo (2371 [ reasi 341 Nome do BANCD: !'ﬁ'ﬂf'ﬂ' L

[ sancodosrsitoon) [ Cabea Econdmica Federal {104)

acenen( () conma )0 sstvan( 74) (D) coom(ZF 2293

infarmsar o digho we exmstir) [rbooremnas o gl v wistie) [irforrust o digibo se meikit) [brrdcarenar o cligitn wr i)

Auterize » Seguradars Lider a creditar na conta bancdeia informada, de mdnhs titalaridade, o valor da indenfzagdofreembalsn do Seguro DPYAT
a que el bver direito, reconbecendo e dando, desde b somente apos a elelivaclo do crédito, quatagdo total da valar recobida

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

Declaro, sob as penas da Jei, ue #siou impossiilitado de aprewmar o laudo do Instituto Medico Legal [IML] mara os fing de requerdimento de mdenizagio
el Siguitte DIWAAT ot bivwalicher pofmiananile, wnd vl gue (aisinalar uma das opgbes):

Mo hi IML que atenda a regllio do acidente ou da minha residéndia; ou
Dﬂ IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[J 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior 2 90 [noventa) dias do pedido.

Fela motive assinalado, soliciio o prosseguimento da anilie do mew pedide de indenizacdo do Seguto DEVAT, por imalider permanents, com base na documentaglo
apreseriadla, concordanda, desde ji, emome submeter § avalaglo medsca &5 custas oo Segueadorn Lider para veriicacho da existéngia e quantibicaglo das lisdey
permanentes decormonies de acicente die trinian g, conformae Lis G 19474, art. 39, §19, declarando gue esta sutorizaghs nlo vgralica prévia concondinola com i futura
avallaglo midics ou rendncs a0 direilo de conteith-la, caso discosde do seu contelda

INVALIDEZ PERMANENTE

DEW DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima; [ Soheiro [7] Casada (no Gl [ Dvorciade [T] Separado Judeialmente [7] Vitvo | Data do dbito d vitima:

Girau de Parentesco com a vitima: | Vitima deisou companhelrofa): D Sim l:] Mo | Seavitima dedou mealiheﬂ'da]. informar o pome compleo:

Witima teve filhoy? D Sim D Nﬁu

Sa tinha filhoy, informar q_u.ihtﬂi 'wnma ehesineru Dﬁim D Maq:__ Ulilma delsau D Sim D Nio
| Wivos Falacidos n:unluoiulnmrrr? pais/avds wivas?

Eﬂnu cignte de que .L‘Sl:gu'ﬂt.'pa-rd Lidesd pagard, caso devida, a indoemizag ta de Seguto [PVAT por morte Mueles benelicidnios gue i@ apresentanem e provatenm
esta conglicho, estando clents, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar 2 obrgscdo de ressarcie o valor iecebndo, alim ds
redponiabelickade crimmal pas fragdo do artigo 29% do Codigo Penal

wetevna_J 82 [ 121, AQ/OB/ 2020 _ roromsess

Mome: CPF
CPF; -
= Huinalur;_'"---
(*) Assinatura de quem assing A ROGO | 20 | Mome:
/ 4 ‘__'-L/’I LARA P | CPF:
Assinatura da vitima/benelicldrio {declarante)
Assinaiurs

Asamnaturs do Reprewentante Legal [se houver] Assinatura do Procurador (se houwr)

{*) & vitima/beneficiirio nllo alfabetirado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maiod @ capag, para preencher e assnar o presente formubing, A SEU ROGE, na presenga
do 2 [duas) testemunhas maiores ¢ capapes, comprometondo-se a dar-ihe céncia do imero teor do conteids, antes do preenchimento & ssnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.



BOLETO PARA PAGAMENTO REHEFGISH

ERPRSIS i e CMERGILA BEMBOMEMA . I THEREIONA DE CRENGA L
Dres womayrrie wdes ¢ erge-de vla s L EaitE B - R - g Busdnaiie - Tels bl - Camgiv Geseds § P8 < CEF L4d13-Fm
. § a M B DO 0 855 CHPJ ST el o Dt TLERLANRT
DADOS DO CLIENTE CDC - CODIGD DO CONSUMIDOR |
JULIG EESAR BILVA SILVEIRA
SIT CAMZERAS SM 4/249183-5
MABSARANDUSA
REFERENGIA APRESENTACAO VENCIMENTO
JUN/2019 06/06/2019 461 13/06/2019 R$ 377,85
Avgsie wway energid came i
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00180.00009 02957.450006 D0156.516171 & T9190000037785
Pagadaor: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA CHNPJICPF: 112.069.904-57
SIT CAJAZEIRAS S/N - AREA RURAL - MASSARANDUBA | PR - CEP 00000-000
Nosso-Namero Nr Docurnento Dt Vencimento Vil do Documenio Vabar Pagao
2857T4500000156516 | 00024918320 1904 130062019 RS 377 85
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.B26.596/0001-85
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4798 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE | PR - CEP 58423-T0D0
Aginecla /| Codigo do Beneficiirio: 3064-3/2057-5

AT

(AT



| Y
BOLETO PARA PAGAMENTO &enerﬁlsa

.
wh noSlr i wares g il

ws il
EMEMOOS ORBCS TN - Do PRELIDGR A (0 ENERSA BIA

Ehrmnainmity -t & Sofenit-vie de s 112 20+ WA kgt Missl et = Toila iy = Camping Gransta | P » CHP® 52123908

N DO D04 A55

T 4/249183-5

MASSARANTIISA

REFERENCIA APFRESE Nl-ﬁﬁﬁ-u COMNSLIMOD VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

CWF MLIPLIMDIRESE  Iae Bl (000 LRI

COC - CODIGO DO CONSUMIDOR

JUN/2019 06/06/2019 461 13/06/2019 R$ 377,85

AR WWWLETRE TR Lo e

BANCD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL

00180.00008 D2857.450006 00156.516171 & 79190000037785

Pagador: JULID CESAR SILVA SILVEIRA CNPJ/CPF. 112.069.904-57
SIT CAJAZEIRAS 5N - AREA RURAL - MASSARANDUBA / PB - CEP 00000-000

MNosso-Numaem MNr Documento Data Veneimento Valar da Documonlo Valar Pago
2057T4500000156516 | 000249183201906 1302019 RS 377,86
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIEB DE ENERGIA SA 08.826. 596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4789 - BR 230 KM 158 - TRES |[RMAS - CAMPINA GRANDE ( PB - CEP 58423-700
Agéncin | Codigo do Banoeficikinio: 3064-3/2067-5

MO ACA A WA




SECRETARIA DE SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

# S

&
e ATEXDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N":1921999 CLASS, DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ. 08 775,268 DI0R-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - B, CEP: S§432.800 Diats: 16 0642019
Boletim de Emerpéncia (8.E) - Modclo (7 Atendente : Miguelly Vanesss Porites

{ L, 'mei Administralive

EKA\I‘F FHI\MR

u‘ 5 E‘I_HH_‘DS

E:@t :_'_' =

= e

I-m;nm.n-_é'w-}"“ir‘“ Cx _d{___

MEDICAMENTOS;

PACIENTE: JULIO CESAR SILVA  CEP3812000 Mascimento: MV 191993
SILVEIRA

Endereco:SITIO CAIAZEIRAS Seamhd Telefone. KTG52110
Cilade Massaranduba Tdade-0i2 5 Hadrro:ZONA RURAL
Nome da Mie: MAREA LUCIA DA SILVA RG: NT

e ponsivel: CPhF Proficdo PINTOR
Estado Civil:-Salreira) D die Atend: 160672019 UNS T0E 5044834796 1)
Mutiva: ACIDENTE DE MOTO MOTO X Moo Hom: 10:11:21 CONVENIO:SUS
OHS FICHA: .

MECANISMOS DO TRAUMA ' B

PATOLOGIAS:

EXAME FiSICO

PUPILAS | ) Folorreagesies

{ ) hnctrieas | ) Anfsocdricas

A ﬁ;ﬂ
Sanl2 ._-} ¥

(¥

¥

42:00h - e e

EXAMES SOLICITADOS:

{ Jahoratoriais

{ Memwwmelcis nrierial

{ Momografia Computaderizeda

| WL Htrassonografio:
{ VRadiograltas:
(3

LOCAL DA LESAD (Ientifique o lcal com o nimern cor correspandente ao ladn)

i Asrasio

2 Amputagds
2 &ulilio

4 Coptusdo

T idera

E Empalkamento

%, Erfiséma subcutineo
10 Berraparmants
11 Eguimaosae

117 Mmatrarca
13F Arradedsgn
14.F. Coritusg

15 F. Cortarta

18 F.Comg-contune
177 Perfurscortute

18 F.Farfurc-cortants
{]I.'E. S— e B
QUERADURA:
Superficle corporal lesada « frau | V1 Gran
DIGROSTICN / C10;

Tibsy

" Tapuche

10:1.1. 14 8/projetohiog/impraciassi.php i contar=1 8219988 dataatend=2015-06- 168horaatend =10:13:54

18_Fratuia dizeafechads
20 Fraturas extea aberma
21. Hematama

22 Ingurptamenic Yenoag
23, Lacersgio

24, Lasdz rendinia

15 Lusagho

26 Merdpdura
27.Mevimento taracics paradoaal
28. Objets Emcravade

I8 Crioirapa

30 Faralugia

31 Faresia

32.Parantania

35, Queimadura

3= Rinctragia

#5.5inait de Isguerma

I8

[ 13° Graw 13" CGiran

p;ﬂé"r‘—

SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

MEDICO SOLICITANTE

Especinbinta: i
s i J

Especialista; i
Pﬁa i I

| PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

mc'ﬁr-:s E CONDUTAS

 [HORARIO REALIZADO

F'I_M

[4[

B

6

f\.\'ﬁl NATURA E CARIMBO DO MEDICO:

T
[
1
[
|
1
|
|

1!



BEEE

RESULTADOS ESPERADOS:
REGISTROS
ASSINATURA /
_um HORA T FC FR HGT | DIURESE AVALIAGAD CARIMBO
¢ n2e2] Bl do | — [ F "bowlr /afaak
i e
AL A e=S
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DiURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVCLUGAD DE ENFERMAGEM
e el TR T R T T e
— r § =

et Wy A BB am TR

H
AT
R

Lelto: 9 --3_ dl ]Sainrﬁtualﬂtlbp.l ‘

Sinals vitale: Tax. -~ °C; P Bprm; FR: o B mmHg: FG: __ bpm: SPOZ: %
HGT: mg/dl: Paso: Ka; Allera: cm [ Dor: {o¢} Local: MLP Obe.:
Sl - - = A HAIS A 3 - .19;'!:, ’
+ R LT Y] R T ot T L e ."';"‘ T .I_..ITE-E 5 R
3AVALIAGAS-IAS NEGESSIDANER PRIGEDIORMAIE _":L_;’..L Ty el
REGULAGAD NEUROLOGICA .
Nival da conseléncia: (o) Cansclente (=) Drientada { Y Confusc { ) Letérgico { ) Torporoso { } Cormateao () Cutro
GLASGOW(3-15) Drogas [Sedagaa/Anaigesia):

Pupiies: { }isotoricas { )Aniscobicas { ) D>E{ JE>D ( ) Fotomeagentes YMidticas { ) Midnaticas
“Wobilidado Fisica: (&) Prosarvada | ] Faresia ( ) Plegla () Pareatasia Local: (o] o> TN
. [tinguagem: { ). Qual? { ) Disforia { )Afasia { ) Distasla { ) Disartia. T

0. ENAGAD - .
Respiracio: 1) Espontanea () Catoter Nasal{ yVerturd %  Umin( y Traquacstomia ()} Ayre/Tubo T
[ JVMNI{ JUMI TOTn® _ Comissure lablaln® __ FiD2 % PEEP  cmHazd

(2} Eupnéia; { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéla ( }Dispnéla { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmicdo veslcular presenta: { ) Diminuides { JD{ JE

Ruidas adventiclos: { ) Roncoe { ) Sibllos { ) Esiridor { } Outros:

Toass:{ ) Improdutiva ( ) Predutva | Expectaracio: ( ) Quanttidade 8 aapecto:

Aapiragie: Quantidade @ gepacin: |Dreno de térax: ( 0 JE § ) Selo daguar _ -
Data da dodrene [/ [ As da drenzgem toricica: .
Gasomotria aterlal: PH  PCO:  FO: - HCOs  EB Sp0:  Date__/ 1 Hara:
FERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDDS
Alleragdo: ( Wisao ( )Audigho {_ JTato ( }Olfato ( )Paladar Chservagda:

SEGURANGA FISICA .
~33ranquile | Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda, Cheervacan:

REGULAGAC CARDIOVASCULAR

Pulso: (7} Regar { ) fregular () Impaipavel { ) Filltorme () Chelo.




120672018

g soume. (

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONFADGA FERMAMDES CMNPE 08 778260003852
« A%, Mal. Florinne Peixoto, 4700 - Malvines, Comping Grands - PR, CEP: S8432-500 Dt |6 O 20019
Piats: 1642016

HTCG-Painel Adminisirafivo

| {

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:

HORA PA _qmzu __,_wn

Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA  Idade: 025 N° ATEND: 1921999

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 160672019 THORA ; 10:13:54

ESPECIALIDADE : ORTOFEDIA

MOTIVO ; ACIDESNTE IE MOT0D
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAIS VITAIS
HGT:  SATDZ:  PA:  TEMPE:  FC: Fit: PESO:

DIARETES | JSIM (X JNAQ HAS ()8IM (X INAD
DEFE MOTORA ()51M (X INAO

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAO EM LSO
ESTADO GERAL : BOM
AVALIACAO NEUROLOGICA

{)CONVULSAO () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
(DESORIENTADO () AGITADO (X ) COOPERATIVO () DEFRESSIVO () APATICO
(VIRRITADO () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA

R SINATURA
A-. DIVRESE Wwﬁm:in_:ﬂnnnﬁz
_

-

1 |
| —
[IHS:

ENFERMEIROCOREN
Miquelly Vamessa Portes 265332

SINTOMNMAS REFERIDOS

(JFEBRE () VOMITO () DIARREIA ) EXANTEMA

{)PRURIDOD () DISPNEIA (1DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
(JANAFILAXIA () FLERITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
(VEFHGASTRALGIA () CONSTIPACAD [} MELENA {)SIBILOS {§ TOSSE

(Esicilla) e lintesinuslelaidls Gl Dior

ESCALA DE DOR: DOR MODERADA

CLASSIFICACAQ DE RISCO -+
AMARELD

- —— . e e —— S ——

E.J.n.:ﬂnqﬂiﬁgnﬁmrgn@nﬁ:_u.uﬂﬂﬂ 9933 datastend=2016-06-16&horootend=10;13:54

oredin?
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b b
SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE
NOMEDOPACIENTE: __; ‘yti , fivp -~ © “i.cun  IDADE
( ) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA :__.;' . LEITO: (3nPATAZ /o, [ 1
DIAGNOSTICO: e
F. * i 5{', e "'..:I }
W
s,
MATERIAL ESPECIAL:
Cohana € 1 Ptaer Ocf /;u Beok s sctay & 1imea
JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:
-,
ASSINA' CARIMBO

PARECER DA DIRECAO TECNICA:

ASSINATURA E CARIMBO



CNPI: 10.848.190/0001-55

i ' : Data: 30/06/2019 =
:i W <) MW Horas: | 1:00:44 .
..____*m!“,f Meédico (a) Diarista 1 Wagner Luie Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA ,

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1923077 Paciente: JULID CESAR STLVA SHVEIRA ldade; 025 Sexoc M

Nuomie da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Diata de Nasciment: 00011993 Admissdor (062019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Dingnostico: REFRATURA QSS0S8 DDA PERNA DIREITA

DIA 3062019

llE_ __Iscmn FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 12i/12h
[ §

i |DIFIRONA SODICA suuuﬁ.rMUMLEu eheh

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h

' IReconstimir 2ML ABD, . ;

[ [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, [AMPOLA, 121125 R N
Dilusic em 100 ML SF | _-f}K e AN

% |

-

[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24/24h (ADM AS 13h) _ __QQ_ % Il
{7 [FISIOTERAPIA MOTORA ) ! X __ |
5 JEUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS o —
EVOLUCAQ

DATAIWDGZ019 HORA:I1:00:01

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Ch:virMm
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Lulz Egite De Aradjo
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Pala: {7 ) Corada ( }.Hlpnunrada (_}Gianosa ( } Sudoress { ) Fria { ) Aquecida. -

_Tempo da enchimento capllar: fof} < 3 Beflundas; () >3 segundos, { ) TurgBncia juguler: { )
Drogas vasoativas: { ) Quaks? Precordialgla [ )

Ausculta cardinca: () Riimica { ) Amitnica | ) Sopro () Dutro. Marcapasso: { ) Transiterio { ) Defnitive

Zatoter vaseular: ¢) Pariférics { ) Gentral { ) Disseccdo. Locatizagho: 1o Data da punsds 5 O8I 1S
Edema: { }MMSS () MMIl { ) Fage [ JAnssarcs. Observagles: 7ol ML ) ]
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL € UR] )
Tipo sonidtleo: (v} Nubido { )Emagrecido {)Caquélico { ) Cbeso.
Dontigéo: { ) Complata { )inzcomplata () Protage. -
Alimantaciio: NG E { )Gatrenomia unostomla { }NPT; Hera: - Data:. _{ !
Altoraghas: { ) napeténcia { }Diefagla { ) Intolevancia alimentar { ) Vamito { ) Plrose [ )Qutros;
AbdBman: { WNormotengo ( )Distendldo { )Tenso ( JAscltico { )Outros:

RHA: ( Nomoativos ( JAusentes ( )Diminuldes { JAumentados

Eilminagio Intestinal: £ JNormal | JLiquida { }Conslipads ha dias { }Outros;
EMtninagio urinéoia: () Espontinea ( JRetengio ( Jincantindncla { JHemattra [ )SVD: Débite mih;
Aspacta: {_}Outros: Dbservacbes:

INTEGRIDADE FiSICAE CUTANEO-MUCOSA
Condi¢3o da pele: ) integra { ) Ressecada { )} Equimcaes { ) Hemalomas ( )Escoraglies { )Outro:
: {«.)Nermacorada ( JHfpccorada ( Jictérica { )Clandtica [Turgor da pele: { }Preservado

Condigden das mucosas: (~ JUmklas { )Bacas|ManHfestagtes de sada: { )

Inclaiio clrtrgloa: { ) LocalfAspecio: Curativo em: A h
Dreno: { ) Tipo/Aspect; Pébito: Refiradoem:_/__ [ _
Ulcara de pressio: o Local: Descrigéio: . Curabvo:___} _f__ _
CUIDADO CORPORAL

Cutdade corporal: { ) indapendente { ) Dapendante £ Parcialmsente dependente, Qbservachas:
| Higlene corporat: { )Satisfatéria { Jinsatistatora | Higlena Corporal; 1< )Salisfatérla { )insatisfatorie.
Limitagéio fisica: { )Acarmado ( ) Gadalrg de radag fx ) Outro:  GaGandy 427~ CF O DS

T o e S Lokl o s

1 : AT ey i v By E T L
ek e ] pTE Ay AL

e e R e e e g 3

Comunicago: (-3} Preservada ( } Prejudicada | Sentimentoa o comportamentos: t) Cooperative { ) Medo:
 )Ansietade (") Auséncla de fariiareshisfa () Oos:

o NECRSSIDADES PBICORSPIRAAR. . . 7 L T T T

RELIGIAO ! RELIGIOSIDADE E/OU EBPIRITUALIDAD :

Tipo: . (_J)Praticante { ) Niio praticants. Ohservagies: p
INTERCORRENCIAS y 1

JI06 LIS &b YTI5 R o 0 tome FRNIN “rteps Rl P s B

RSO o i g T

¢
COREN-PB 188371.ENF

Cerimbo & Assinatura do Enformelro: - DATA:Z 1.5 119, HORAATHS 4
Harola R I, Portg Gueiraz

CORENB 168371-Enp
FONTE: BORDINHAD, R.C; Caleta dn dadas per mefo du grupo focod, Porle Alagre (2008).




CNPJ: 10.848.190/0001-55

RN ' : Data: 29/06/2019
(- | L VERNO Horas: 12:16:29
‘-g?k BN Médico (a) Diarista - Wagner Luiz Egito De Araujo
e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE
N do prontusino: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA fdade: D25 Sexo: M
MNome da Mie: MARIA LUCTIA DA SILVA Data de Nascimento: 3000171993 Admissiio; 16062014

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:®  Leitor3  Diognastico: REFRATURA 0SSOS DA PERNA DIREITA

!]H- 29/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aranjo/ ) .
,ﬁmm'f Prescrigin Aprazamento
i IDIETA LIVRE o4 D . LN -

ORO FISIOLOGICO 0.9%800ML EV, 12W12h

_:r ISIOTERAPIA MOTORA
B ;pmm.nﬂs GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

— AN —

DATA:29/06/2019  HORA:12:16:2]

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Ch:VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM
Wagner Luiz Egita De.




28062018 HPM-Painel Admirnsirativa
CNPL 1D.B4R, 190/0001-55

P e ' \ Data: 28/06/:2019 Kk
L= ¥ WA ‘M e goyEnne Horas: 10:02:38
e, i ‘j ) Médico (a) Diarista - Wagner Luiz Egito De Araujo
l"‘r"""'."'L-"'.""‘

PRESCRICAO MEDICA .

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVETRA ldade: 025 Sexo: M

Nomie da Me: MARIA LUCIA DA SILVA Paip de Nascimento: 30001/1993  Admissio: | 6062019

Clinien:ORTOPEDIA | Enfermania: @ Leitos 3 Dingndstico: REFRATURA OSS0S DA PERNA DIREITA
DIA ZHDG201D

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/
e[ _ Preserigio

(W = I .-'I.pr:nmr-nm__
DIETA LIVRE ikl =

e ——
SORO FISIOLOGICO 0. 9% 100ML E.V, 12/12h o i;éf #&1’
EI:FI‘RIHKDNA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12hi2h |

(]
|

| DT
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em | 100 MLSF s 8

-H__j[%)l!'lﬁﬂmsnmmsmm:mLum_gy T ————— -

L)

NIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 M{ri NOIFRA AMIP, |1hF|1h o -
.Rmns"!lum-:’zﬁll - B

ib KL‘HGIIE&M W MG "'rhu'\-'l DII UENTE E. "f 12 I"h l 4
ceonstiir 2MLABD, _ _1]

|

1

: EANI'I'ID[NA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h

{7 Ibituirem 100 ML SF

o f FNﬂ"IﬁF&RINA SODICA 40 MG/ 04 ML S.C, 24h24h [ADM AS 14h)

B IFISIOTERAPIA MOTORA ) : e =i
[16 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ o N R |
EVOLUCAO

DATAZROG2019  HORA:ID:01:46

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
Mi: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

REVEM

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Fgito De Araujo

10,11 1aiiprojaiohicgimpripevo phi ?datasal=2010-06-2848 contar= 102207 TRIDC=244676 n



CNPJ: HLBAR, 19070001 -55 -

e o Data: 26062019
s P .| e p sovern Howasz 11:13:14
"*mﬂ' v SR fan Médico (ah Diarista : Wagner Luiz Egito De Arujo
B e =

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢
N do prontudrio: 1922077 Paciente; JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ledade: 025 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data e Mascimento: MV T99Y  Admissan: Ta/O6019

Clinicn: ORTOPEDIA | Enferminin: @ Leitoc 3 Diagnostico: REFRATURA 05508 DA PERNA DIREITA

DIA 26/06/2019
'MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo _ B
firem]” R . _ Preserigiio | Aprazamenta |
| .

il |pIETA me. = ==
2 [SORO | Hsm:,nmcn 0,9% 100ML E.V, 12h/12h =

‘Fc AXONA sTmu I G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV, 1FRA AMP, 120130 |
3

DT
inuir T ML AR, Diluir em 100 ML SF f

IPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, 66

"‘ TIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E V. 1FRA AMP. 120/1 21
nstituir ML ABD,

ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 120120

ccanstiuir IML ABD, J s e

NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, 1AMPOLA, 12071 2%

ihuir em 100 M, SF _ ) .

“[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h 241 (ADM AS 140
[FISIOTERAPIA MOTORA o _
10 CUIDADOS GERAIS 1 SINAIS VITAIS _ ==

EVOLUCAD

DATAZGDGZ01Y  HORA:(1: 1308
PCT SEGLE EM BEG, FSTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVNGACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Ch:VPM
AGUARDA CIRURGIA
_—




CNPIL: 10848, 19000001 -55 . "

-'”:‘-‘-'#:1:;"‘"""-; ' Data: 2506720109
3 ﬁ‘s A L Goveeg Huoras: 08:533:57
) u»..-i!‘j‘ ML BRI R Mdivn () Dinrista : Wagner Luiz Egito De Ariujo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio; 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA dade: 025 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dt de Mascimento: 00111993 Admissio: 16062019

Cliniem:ORTOPEDIA | Enfermania: Leito: 3 Diagndstice: REFRATURA 05505 DA PERNA DIREITA

DIA 25/06/2019

_MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

'!tml_ and - Prescricio Aprazamento
|__|DIETA LIVRE =

RO FISIOLOGICO 0, 9‘!-5 IﬂﬂML EV 1201 12
IPIRONA SODICA 500 MGI’ML 2 ML E.V, 6h/6h

HIDROCORTISONA SUL‘IT.’IN.-‘&TD Sﬂﬂlfﬂ- 300 MG E. \-’ 1 lhk AMIL 12h/12h
Reconstituir 4ML ABD,

I [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, [3h/12h
i "H:cnnsl::mr 2MI ABD,

RANITIDINA LL[}EIDRMTI SII.'I M{n’ML IMLEV, IAMPOLA, 12 Ilh
f Diluir cm 16 ML SF L

£ 'EhDLAI‘rKRINh SODICA 4U MGIN ML S.C, 240240 tAD'\-‘l AS 14h)
E _FIS[U’!TRAI‘IA. MOTORA

']' _CUIDADOS fERJ"uIS + SINAIE "I."ITAIS
E\'DL‘[I{_‘J\Q

_d_

=i

—

DATA:ZS062019 HORA:0B:53:41
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

IMURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

ch:virMm
AGUARDA CIRURGIA




CNPI: 0848, 190,000 1-55 -

Data: 2470672019 k
Hopas: 10:33:21

Médico (ah Diarsta : Wagner Luie Egito De Ao

ICAO MEDICA

AR SIHEVA SILVEIRA 025 Sexo:

DADOS DO PACIENTE ;

N do prontudnio: 1922077 Paciente: JULIO
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Mascomento: 3V H1993  Admissdo; |6062019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: % Leito: 3 Disgndstico: REFRATURA 0SS0S DA PERNA DIREITA

IMA 24/06/2019
MEDICO({A) ASSISTENTE : Wa agner Luiz Egito De Araujo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Ansclmo /
,fllcm! _____ __ Preserigio Apruzaments
| [DIETA LIVRE ) . - e
1 SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V, 12/12h W 1 o

EEEFTTMDNA.SDDILA l EINTRA'\"LNGSEJIF«.TR AMUSCULAR r \-" IFRA AMP, 12h/12h
3 naIn

(ecenstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF
4__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML L.V, Gh/6h

5 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG I N IFRA AMP, 1204120
Reconstituir ShL ABL,

TENOXICAM 20 MG SEM DILLUENTE EV, 12120
Reconstimir IMLABD, B 1
[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 12h/12h
[Diluir em 100 ML SF - i =
B IENGXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 2407241 {ADM AS 14h)
0 _}']SIDTI:RAFI!-. ‘hiDTDRA

EVOLUCAD

DATA: 24062019 HORA:1I0:33:12
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
LAGUARDA CIRURGIA oo

=

ASSINATURA + r.mlm‘ap

Wagner L. uw_

rpsd i
._"‘-\\.. _..'_ .

J




CNPL: 10,848, 190/0001-55

R L ] Data: 23/06/2019
it 5! I govrano Huras: (fe4742
: :‘E% / Meédivo (a) Diorista : Wagner Luiz Egilo De Aruujo

b
T

- L
. PRESCRICAO MEDICA
DAROS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULID CESAR STLVA SILVEIRA Tedade: 025 Sexo: M

Nome da Miie: MARIA LUCTA DA SILVA Datn de Nascimento, M0 01993  Admissiio: 160622009
Clinica:ORTOPEDIA 1 Enlermania: 9 Lemo: 3 Diggndstivo: REFRATURA OS50S DA PERNA BIREITA

DIA 23/06/2019
‘_MIEJ_DICDM} ASSISTENTE : “’ngntr Luiz I-:Eliu e Araujo/
Ttem = _Preserigho
| DIETA LIVRE g a
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML. E. V., I”h"l h
IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h/6h o

iIiEHRl’]E'DRTISHNr\ SUCCINATO SODICO 500 MG E.V, IFRA AMP, 11‘I1.a'11h
{[Reconstituir 4ML ABD,
" ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, .

— i'nufr-lu.znr_ 20 MG V.0, 24h24h (ADM AS $ih)

. |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 241/24h (ADM AS 1)

EVOLUGCAO

pryir ) i-—-'

DATAZI0A2019 HORA:09:46:52
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VIEM
AGUARDA CIRURGIA




2L

CHPY: 10848 19000001 -85 .

,.-*:'--'-""_":“"'h\ ! Data: 22062019
> i L m govenne Horas: 12:05:18 .
ko ld.ﬂr g Maédico (a) Diarisia - Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : -
N* do prontudno: 1922077 Paciente: JULID CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexoc M
Wome dn Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimeno: 30111993 Admissio: 160620149
Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Disgnéstico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 22/06/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aranjo /
Mtem | o Prescrigio B
I IDIETA LIVRE _ | L
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1B0ML E.V. 12112k W 24

. F

" CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, [FRA AMP. 12h/12h
5 DD

:' cconstituir 10 ML ABD, Diluir o 100 MI. 5F
]E}IPIRUNA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 6h/h

:'- ENOXICAM 20 MG ‘iEM Dll UENTEE.V, 120/12h

Aprazamento

e —

nstituir ZML ABD,
1 MEPRAEDL 20 'uIG ‘.-'(1 241l24h (ADM AS um

Iﬂ:

EVOLUCAD

DATA:22/06/2019  HORA:12:03:57
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES )
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +, APRESENTANDO LESAQ INFECTADA EM REGIAO ANTERIOR DA PERNA

CD:VEM
AGUARDA CIRURGIA
PRESCREVO CEFTRIAXONA

ASSI\’ATURJ\; +C ARI\IBI,'}-




CHNPL: 10848 190/0001-55
Data: /0672019

g OER R Homs; 10:48:52
) AL BRYRNRA ! Meédico () Diaristo : Wagaer Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE

N™do prontwdrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA ldadde: D25 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: MV1T11993  Admissdo: 160062019
Clinica:ORTOPEDILA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Duugnistico: REFRATURA OSS085 DA PERNA DIREITA
PRESCRICOES DO DIA :

Nenhuwia presericio registrada para esse paciente no dia de hoje, Voct pode coplar as presevicios dos dias anteriores, vu se preferin
Taer wimia mova preenchends o furmubivio scin,

EVOLUCAO

DATA:21/06/2019 HORA:10:38:36

POT SEGUE ENM BEG, EFSTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

CLLVPM
A" ARDA CIRURGIA




16062019 HPM-Painal Administrativo ! 1
CUNPL LS4R8, 190/0001-55

) Daa: 160672019 0 ‘H[
1 it | 3% 5T Z<
’ BRVRARA M‘il::n ta) Diarista : RissRisin Gomes Da Silva
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR STLVA SILVEIRA Idade: 025 Sexor M

Nome da Miie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 3093 Admissio: 16062019 8
Cliniea: AMARELA  Enfermariac 12 Lefto: 5 Diogndstico: REFRATURA OSS0S DA PERNA DIREITA

A 1606/2019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Du Silva /

e Prescrigio = = T Aprazamenio |

— —

I DIETA LIVRE

"NDXIE'HM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 121/12h

econstijuir 2ML ABD, i . o jﬁ,_- M/

i OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) - |
[ENOXAPARINA SODICA 40 MCi/04 ML S.C. 24124k (ADM AS 1411) |77
VOLUCAO ==

DATA:16/06/2019  HORA:12:58:40

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITRA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

CD: SOLICITO PRE-OP
INTERNACAD HOSPITALAR

ASSINATURA 4 " ARIMBO)
Jose Renna Gome _ D Silva

10.1.1 148/projstahleg/impripevo. php 7datasai=2019-06-164contar= 182207 T4IDC=21896 11



200062018 HPFM-Painel Administrative

£ . CNP): 10,848 1 90v001-55
: ,,.«:;f-'-""""'"""‘-"'m\ Data: 200062019
i i R Horus: (:17:28
{%m | SRVRIRA Médieo (a) Diarista | Hallisson Barros De Almeida
~__  PRESCRICAO MEDICA Ok
DADOS DO PACIENTE : . T

N" do prontudrio: 1922077 Paviente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025

Sexo; M

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Datn de Nascimento: 3000171991 Admissio: 16/06720019

Clinica: AMARELA  Enfermaria: ] Leito 33 Diagnistico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

1Y

DIA 20/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /

[iite Prescrigio - _ Aprazamento
] IETA LIVRE . ]

{2 ISORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V, 121h/12h

IPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, 6h/6h

NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12WW12h
econstituir ML ABD,

5 |OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) :
DXAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C, 24hi24h (ADM AS 14h)

OLUCAQ
DATAZOM6/2019  HORA:00:17:20
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

CI:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida .
Gy
{F : -
—

10.1.1, 148/projetohteglimpripevo. php?dalasal=2018-06-208contar= 1822077810C=227 10

11



CNI: 1OR4R. 190000 | -55 -

P L : Dyt 19062019
i . .| e govennp Horas: 09: 1 0:41
' ‘ﬁ-_ﬁ_ i .’,;:F s Médico (a) Diarista ; Hallisson Barros De Almenuda
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuario: 1922077 Paciente: JULTO CESAR STLVA SILVEIRA ldncle: 025 Sexoc M

None dn Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 300010993 Admissdo: 16062019 Oy
Clinic: AMARELA  Enfermaria: 8 Leito: | Disgnostico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DA 190672019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida / -

Ttem 1 - Prescrigin - o . .-tp_r-g_znm:my____
il DIETA LIVRE :

2 [SORO FISIOLOGICO 0.9% I00MLEV, 12/12h o . i g

3 IPML&WMU'{L_’HU Voeh S R - il
FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12h/12h
tecanstituir 2ML ARD, = J%.L]__ =

-E f IME PRA.?UL "ﬂ MG "u"i.']_ 24h/24h (ADM AS I-Ih'l
| -I\ﬂh\.!"ﬁRINA Sﬂlllﬂ‘n 40 MG/04 ML S.¢ C. 24h/24h {.-\D"Iull AS 14h) -

ATOLUCRO —— —

DATA: 19062019 HORA:09:10:28

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DOR +/44

DIURESE E EVACUACOES PRTESENTES

CONDUTA:
vrm
AGUARDA CIRURGIA z MHLI:'EJ;
He ) TOLOGHA
ASSINATURA = CARIMB {:F'E AT 562
Hallisson Barros De Almeida O cRM - PR

-

A= A\20 X
@Ll,u}’?ﬁﬁ e
RoT= S
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CNPJ: 1DR4R. 190/00601-55 .

",_,r,._—-:‘-‘a-‘-'.-;_-_,_‘ i Data: 18:06/2019
. ' . e govenn Hors: 0]:30:12
""-,w /| w_,sf' e Midico (a) Diarista : Wagner De Melo Faleao

PRESCRICAO MEDICA ., |

DADOS DO PACIENTE ;

N* da prontudno: 1923077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 125 Sexor M E -
Mome don Mie: MARIA LLCIA DA SILVA Datn dde Mascimento: 300071993 Admissio: 16020149

Clinlea:AMARELA  Enlermaria: ¥ Leio: | Disgndstict: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 18062019
I.MEBICIHA ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao /

liemm - Preserigio =——— _‘i___ -____ﬁ-];ITjﬂlllltl.l- i
|__(DIETALIVRE N et B S . L Swn oy
f - [SORO FISIOLOGICO 0.9% I0OMLEV, 12b12 - o
5 DIFIRONA SODICA 500 MGML I ML EV 6hi6h SR b N VR
4 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12) ! |
__Reconstituir 2ML ABD, . b T . S
B [OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) e o i |
B ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 M 5.C, 24h24h (ADM AS 14h) ) L

TOLUCAO

DATA:IR/06/2019  HORA:01:20:21

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

BEG, ESTAVEL..

NV Ok

CD: AGUARDA CIRURGIA iy
Oy
0

—



17082018 HPL-Pains] 2=l atratvs

- CNPY; 10848 L000001-38 0
e T " Data: 1740672019
- ’ Mo Of2928
L3 m SO SRYSERA Médica (20 Diarista @ Wiggner De Melo Falaan

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE @
N* ey prontudria: 1922077 Pacleare: JULICESAR SILVA STTVEIRA fdude 35 Sexac M D‘f"
Nome s SEe: MARIA LUCLA DA SILVA Datin de Nugeimenior W00 993 Adgessio: T OG20G1% ﬂ,-"

Clinie: AMARELA  Eofeemarian: 8 Leitos | Diggndeneo: REFRATURA 08308 DA PERNA DIREITA g

DIA 17/0672019

MEDICEIA) ASSISTENTE ¢ : Wagner De Mela Fuleuo /- —_— _
Jiem| Preserigio o Apruzamento
I PIETALIVRE - -

2 SORG FIsK FISIOLOGICG 0.9% L00ML E V. (3 10h
B8 TIDIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML B.Y, Olufls

1 TE'\UHIC&H 2 MG SEM DILUENTE EN, 12k I1I1_
r R:..um.:u:r '“d L ABD,

o OMEIFRAZOL 20 MG V.0, 24024k (ADM AS 145} ) —=i
F\m mmm snmcmtnﬂfim ML S.C. 24h 24h (ADM xﬁ_ tahy =3
#"a. m.u. AD

DATAITANY HOPA:DG K45
ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA BIREITA APOS MOTO CAUR SUBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HID: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

BEG, ESTAVEL..
NVioK :
1-.‘_'*"_
-‘iif@.‘:-"
Ch: SOLICITO PRE-GP a"""
&
L] ASSINATURA
MWagner De M
- qs

10,7, 1 elproeionicg impripavo php Tdniasal =20 1802  Tacaniue s 1UZA0TTRIDC MBAT L
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SECRETARIA DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E

msmmnmcm DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

DE SAUDE
TRAUMA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

R\

' “BOLETIRDEENFERMAGEM - T, I O
NOME:
[DADE: [SEXO: M |_‘_| F[_] [DATA DE NASCIMENTO: { ! 4 h
SETOR: ILEITO:
DIAGNOSTICD MEDICO:
ALERGIAS: Sl NAD QUAIS:
MEDICACAD CONTINUA:  SiM NAD QUAIS:
DOENGA CRONICA: SiM NAOL ]  QuAals:
Fﬂﬁ% DEESCARA:  SIM NAD LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL; HIPGTENSO NDRMDF‘DTENEG% | HIPERTENSD
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE QRIENTADD '
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICD TAQUIPENICO [ ELPNEI BRADIPNEICO |
SIST. GENITOURINARIC NORMAL POLURIA CLIGURIA SVD
{EIURESE} OUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
[MOBILIDADE: - - . DEAMBULA| || DEAMBULA CI APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
,Jq - TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ ]| RESTRITQ ND PEITD
IST, GAS, ROINTEATINAL: vo [ SNG[J SNE
(DIETA}
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO ] DESNUTRIDO] QBESCL] CAQUETICOL ]
nnnns VIFAIS: PA; |T [FR: [FC: PESQ;
- Lokl AR . Y R HAGROGSTICODA ENFERN ﬁ%};}i T TS A A
Rlscﬂ DE QUEDA COIFR:
RISCO DE ASPIRAGAD CIER;
RISCO DE INFECCAD CIVFR:
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
ISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CIVFR:
RISCO DE RETENGAO URINARM || IRETENCAO URMARIA COVFR:
RiSCO DE SANGRAMENTO COIFR:
NALSEA CDER:
DCR AGUDA [[_]DOR CROKICA CDFR:
| PADRAO RESPIRATORIQ INEFICAZ COFR
MOBIIDADE NG LETO PREJUDICADA, CIVFR:
DEFICIT NO AUTC CUIDACD [[_] ALIMENTAR-SE PARABANHO COVFR:
INTEGRICADE DAPELE PREJUDICADA COIFE:;
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME 0O DESUSO COYFR:
COIFR:
COFR;
CONFR:
CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPOMGAVEL _
. PREBGRIGAUDEENFRRMAGEM -1 T - f- - ARRAZAMENTO. :.| .- ASSINATURA .. -

] Mﬂﬂlmﬁo DE SINAIS VITAIS,

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

] FOSICIONAR O PACIENTE EM IJEGLIEI"I'G DE 45"

[MANTER A CABEGA DD FACIENTE LATERALIZADA, QUANDC RECOVENDADO.

[JMONITORAR SINAS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIFEREMIA, GALOR,

ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADS.

REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES MO PRONTUARIO DO PACIENTE
RELACIONADOS ACS DIAG., mﬁmmm

d
| EQUIPE £ AS REPOSTAS DO PAGIENTE




nﬂM[leEJMI}m[}Fﬂ{}MM

Tﬂmmm m'}hw"n-: <3 segundos; (") >3 segundos. {_) Turgéncia uguiar: ( )
Rusclls cardincar o T 7

) Central ( ) Dissecclio. Localizaghio:
Face ( )Anssarca. ObservacBes:

ES E URINARIA)
P () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso -
Denticdo: () Completa {_) Incompieta ( ) Protese. SRR,
=”Vu(}3NG{}3NE{mnh{qut]NFTHm 8
( )Inapeténcia () Disiagia (. ) intolerancia afimentar (] Vomiio ( ) Pirose ()0

M(}nmm:}m ( )Ascitico ( )Outros:
datives ( M( ]Dimhuiunn{ ]Al.mnfadnﬂ
i 4~ )Nomal ( )Liquida ( stipado ha dias (_)Outros:

: 8 ()Retencio { ]Inmrrlln!ndn (_)Hemattiria (_)SVD: Débito mil/h;
ed Dhum&pﬂuu
INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA
da pele: ¢”) lntBgra () Ressecada ( lEquﬁnmu ( )Hematomas ( ) Escorlagbes ( )Outro
“ m: V}N " ra da

- . Curativo em: il — -
: — : do em: /.
Dreno: ( ) Tipa/Aspecto: Débito: Retira = v
b—mm = Local: Dascrigio: Curativo : [/

atisfatoris satisfatéria | Higlens Corporal: ( ]Saﬁufatddﬂ ( }lﬂm
JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro: —]

L) Insonia () Dorme durante 6 dia { ) Sono Intarrompido, Obsevagdes: —

: o PRI, ]
i L g s il

Cominicaca: T 8 NGA EMOCIONAL
glo: Pmua{ ) Prejudicada hmmnhocommmm ( }Guupamtrvu{ ) Medo:

() Praticants () Nao praticants, Observagdes: Suad
INTERCORRENCIAS
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—=—:fpj Uorada () Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( )= 3 segundos; () >3 segundos () Turgendia ugaiar: () 1

|_Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arilmica { ) Sepro { ) Ouiro. Warcapassor ) Transitério () Definiivo
Catater vaseular: (}.) Periférico () Central ( ) Dissecodo. Localizagho: N2/~ __Data da pungio 22 /00 1 1

. “Edema: ( )MMSS MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes: N
: ﬁmzm@%&mm@ (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo go: (1) Nutido { )Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso.

Dentiglio: ( ) Completa ( ) Incompista () Prétese.

Al : (_)SNG ( )SNE { )Gatronomia unostomia () NPT, Hora:. Data 1

AlteragBes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia (- ) IntolerAncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (,)Normotenso ( )Distendido (")Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminacdo intestinal: (| )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagso urinéria: ( \ )Espontinea ( )Retengdo ( )incontinencla ( JHemataria ( )JSVD: Débito___ mim;
: ( )Outros: ObservacBes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUGOSA -'

Condicio da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagfes ( JOukro:

Coloragia da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )iclérica { )Giandlica [Turgor da pele: ({ JPreservado

Condigdes das mucosas: ()(midas (_)Secas| Manifestagbes de sede: { ). - ——

Curativo em:

Incislio cirdrgice: ( ) Local/Aspecto:

Drano: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: / /
Ulcera de presso: ( )Estagio: - Locat: Descriglo: Curativo :__/___fem_|
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independente ( ) Dependente ({) Parcialmente dependente. Observagdes:
: (‘NSatisfatéria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: | )Salisfatéria ()insatisfatoria.

Limitagdio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outre: 2 s
SONO'E REPOUSO

() Dorme durante o dia ( )

B Sy 7 o R
i

? ST R A s it T
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL =
ﬁmhﬂm ({) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
— res/visita

=TT

r T -.~"-'~:*:'|1"*;' -
RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: (_) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
f:anmbc;w:lnnm:'a do Enfermeiro: tﬁc}@ﬁ? pata-25 1 Ay 19 .HDRA:__—HL{SD_ h
\v‘b{:&;?li L I

FONTE: BORDINHAO, R.C: Goleta de dados por meio de grupe facal. Porta Alagre (2009).



mm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

F = ipm; PA:

HGT.___ moidiPess: Ko Al om[Dor: () Local he:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

: ztoso tr
Hh"lldli:l:m.ﬂlllﬂl' Consclents (/) Orientado () Gonfuso () Letargico () Torporoso () Com ()

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

Pupliias: (1) Isocoricas | }Anhmﬁrlmﬂ{_ }]uz-Et JE-D () Folorreagentes () Mioticas () Midréticas

Mabllidade Fisica: (..,[]Pmmada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Pareslesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGAQ

nummtf:{ Espontanea () Cateter Nasal () Ventui % _ Umin{ ) Traqueostornia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® _ Comissura labialn® _ FiO2 % PEEP __cmHz0

(4) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: (3{) Diminuidos ( )JD ( JE
Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tossa: Improdutiva

Asplragiio: Quantidade e aspeclo:

Daladainsergiiododreno /| |/ Aspaclo da drenagem torédcica: .

Gasomstris arterlal: PH __PCO: PO: HCOs  EB SpO:  Data___ /! e

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterago: ( )Visfio ( )Audicho ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagéo:

SEGURANGA FISICA _

{3) Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Obsarvagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR 1

Pulso: (.|) Regular ) Irregular { ) Impalpaval ( ) Filiforme ( ) Cheio. .




Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. " ol

Tmpndunnhﬁmnhnwllm{ ) £ 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) TurgBncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgla ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapassos( ) Transitério () Definitivo

[Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecglio. Localizagio: A 5, Data da punglo @5 el L3

Edema: ( ) MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca, Obsevagbes: ' :

ALIMENTAGCAO E ELIM ES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nulrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigiio: ( ) Completa ( ) Incomplata ( ) Pritese. :
: G ia nostomia ( ) NPT: Hora: - Data: L I

Alterages: ( ) Inapet8ncla ( ) Disfagia ( ) Intoler@incia allmentar ( ) Vomito ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( ~fNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

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

:MW:{M{ JLiquida ( )Constipadohé _ dias ( )Outros:

. Outros: Observagies:
INTEGRIDADE FIBIGA E GUTIHED-HI.IGEM

Condiglo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) EscorlagBes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (~)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianbtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condiges das mucosas: ( “JUmidas ( )Secas|Manifestagbes de sade: ( ).

Pl prcin=ite

Incisiio clrirgica: () Local/Aspecio: Curativoem:___/__ 1 _|
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Refiradoem:____/[____[__/™
n’hwndnm:{ )Estagio: Local: Descrico: . Curativo:___/I__J___
CUIDADO CORPORAL
Culdado corporal: () Independente ( ) Dependente ( -JParclalments dependente. Obsarvagbes:

ene corporal: ria ( )insatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatéria.
Limitagiio fisica: ( )Acamado ( ) Cadelra de rodas ( ) Outro:
ijﬂﬁ E REPOUSD
{

mun g "- - E._ -y mmE P . p "t wl Soi ) i 4 Y o
ﬂmlmhlﬂleEPW{ ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:

(_)Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

Aoty 4T R ey e T ol P _x Ml reriag = wf ._""-=-':T;'_"'" i ’-;':."' FEeA, Ty
5 - NECESSIDADES PSi SR PRI R EPTARGge,
=T asges s = T T T P P G g e PO SR P Y | Sy TR e
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipa: 2 (_)Praticante ( ) NBo praticants. Observagbes: -
INTERCORRENCIAS

-

Carimbo & Assinatura %FE%TEE : DATAZ2E |26/ 13 = HORA:LIDIZD h
EMNFE

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colatn do dados par malo de grupo focal. Perto Alegre (2009).




HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Evnr.ugm DE EHFERHABEM
. T i g e e R *h

: _ IRBuiuh'n Loto: &/ <=7 _[Setor Atual: ﬁ%j
2 AVALIRGAOBERAL 7 R TR I AR e T T
Sinais vitais: Tax: - "G:P: I:lpm. PR Irprn:m: mmHg;: FC: bpm; SPO2: %
HGT: rngfdl Pego: Kg Alura: cm|Dor; { ) Loeal; Obs.:
m
HEGH HEuﬂum_‘ T BT S T _.-_‘-‘_.r rot T Tl o o L T L L .
Nivel da canlg-ﬂ_mm izmsum#—nmuu( ) Confuso {_) Lelargico ( Y Tarporose { ) Comateso () Oulre

~~ ~  GLASGOW{3-15k Drogas (Sadagan/Anaigeala):

Pupllas: (] Isscdricas () Anlsocbricas () D>E { }E>D () Fotorreagentes ( YMidticas { ) Midridticas
Mohfiidhada Fislea: reservada { ) Paresia ( ) Plogia { ) Parestesta_ Local:
Linguagem: ( ). Qual? { } Disfonla | ]Afasia{ ) Disfasia { ) Disartria.
Obs:
0" “ENACAD

Respiragao: pantBnea ( ;mmm.: TVaniul %  Umin{ ) Traquensiamia () Ayre/Tubo T
{ YV { JVMITOTR®  Comlssura imbialn® FiO2 % PEEP  embil
{ JyEupnéia; { )Taquipnéla { )Bradipnéla [ ) Dispnéla ( )Outros:
Auscults pulmonar: Murmiiro vesicular presente: { )} Diminuldoa { 10 { )E
Ruldos adventicios: { ) Roheos ( ) Sibfios { ) Estridar () Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Pradutiva | Expectoragio; ( ) Quantidade e aspacto:

Aspiragfio: Quantidede e aspacto; [Drena de tér: { D { JE () Seln d'égua;
DatadaInsergdododrene / / Aspacto da drenegam torAcica: '
Gasometria artackal: PH  PCOz P02 - HCO» EB Spe Dals: / i Hara:

FERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDDS

Alteragho: (  )ago (  )AudigEo ( ]‘I‘ato( Ylfetn { )Paladar Obearvecio:
SEGURANGA FISICA

{ A Tranguis { }Agitadc [ )Agressivo, () Risco de queda. Observagan:

- REGULACAD CARDIOVASCULAR
Puleost~) Regular { ) Imegular { ) Impalpével { ) Filiforme { ) Chelo.
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CNPJ: 10848, 190/0001-55

e -----~-..._~..‘ ' . Data: 270672019
| \may GovERnp Horas: 12:158:25
jﬂj i Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Ao
‘-I-I-u'l.nll

PRESCRICAO MEDICA  , ,.

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA  Idade: 025 Sexoc M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA  Duti de Nascimento: 30111993 Admissdo: 16062019

Clinici:ORTOPEDIA | Enfermariaz9  Leito: 3 Diagnostico: REFRATURA 0SSOS DA PERNA DIREITA

DIA 27/06/2019
 MEDICEHA) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / = S g P
IE"“‘HI = _‘ - Prescrigio — = _—— Aprazamento =
DIE'IA. LIVRE IR = = Lo
|_z ~ [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 120/12h 20 JAq |

3 [FRAD
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML §F (.'%U‘h_rg)

& [DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, 6hi6h = i

5 'HIDR[}L EJRTIEU'&A SUCCINATO 'iﬂI}lC'D :lm Mf‘ 'E "\" IFHA AMP l"h 12h : ,"Y
_ [Reconstituir ML ABD,

~TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.v, 121 2h T ' | j / .52, 1

EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSC ULAR E.V, IFRA AMP, 121121 @ c”:@

econstituir 2ML ABD,

3 —— - :I
NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML LV, IAMPOLA, 12130 ? |
_? F3)
 [Diluir em 100 ML SF _ ] y B
| . JENDXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 13h] _ o = 55 — J
e ;FHIDTERANA '\-'IUTDR.A = e ] - ——
{l0_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =—— Y - (Y
EVOLUCAQ

DATA:2TIO62019 HORA:I2:15:16
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Ch:VEM
AGUARDA CIRURGIA

-, ASSINATURA + CARINHT
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HEEES

RESULTADOS ESPERADOS:
REGISTROS
DATA | HORA T Fe FR | HGT |DIURESE AVALIAGAQ v i
A2 Rl do | — | F

.

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIUIRNA

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM | NOTURNA




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EUOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDEN'HFWO .,~ e u.-...--.. “_”,_”_Iff :..J PN f-.*'t f g o 'E!'*':'-"" '
Nome: IO, S:.E.rm W |Raglulm = | Lartu 'E‘i -3 |BatnrAtual mﬁv-l
Wﬂ fﬁEﬂ‘Ai. T AR '::_I'-:. e “ RO 'i.r S :
Bingls vitals: Tor. G, P- b R o PR mmHg. FC: hpm. SFO% %

HGT rngr‘dl Paso: Kg; Altura: cmfDor: {of) Local: MLE Oba.:
1r A & F AR . AlS £ P , mm '

m% NCUROLOGICA ,

Nivel de consclgneia: {ng Conzclente (<) Ovlantado { }Dnnn.un{ ) Letirgico { ) Torporoan { } Comateso { ) Cutro

GLASGOW({3-15): Drogas {SedagSo/Analgasia):
~Pupiins: { } Isoctricas | )Anlsocdricas{ }DE [ ) E=D { ) Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas
Mabiidade Fialoa: () Preserveda ( ) Pareala { ) Fiegia () Parestesia Lacak{o/ prop d-h |

Linguagam: { }. Qual? { } Disfonia { ]Afnin { }Dlsfasln { }Dleartria.

| Obg,
K ENACAO
" Renpiragso: {{) Espontinaa { }Calutarhlaul( TVenmri % _ Umin| ) Trequeosiomis { ) Ayre/tuba ¥

{ JVMNE{ VI TOTn®  Gomissura lablal n® Fi02 <% PEEFP cmHzD

(<)} Eupnéla; { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéla ( ) Digpnéla [ ) Quiros:

Ausculta pulrmonar: Murmario vaslcular prasents: { ) Diminuldos ( )0 { )E
Ruldes adventicios: { ) Ronces { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Cutros: -

Toste:{ ) Improdutiva () Produliva | Expectoraglio: { ) Quantidade e aspecio;

Asplragiie: Quantidads & &specto: [Prenc do térax: { YD ( )E { ) Selod'agua:
Doladansergiododrens  / /  Aspecto da drenegam tordcioa: i
Gasomotria arterlal: PH  PCO:  PQ:; - HCD: EB SpD:  Data___ /. L. Hor:

FERGEFW DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteragdo: (__isio (__)Audicio (_YTato { JOlfato { _ JPaladar Obsarvagio:
SEGURANGA FISICA

(A Tanqulio { ) Agitado { )Agressivo. | ) Rieco de queda. Obaervagac:

REG A0 CARDIOVASCULAR
Puleo: (/) Regular { }Irmeguiar { ) Impalpdvel { }Fliforme { ) Chalo.




15062018 HTCG-Painel Admintstrativo

| oo (

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULL GONZAGA FERMANDES CMPL 0L TTE 368001852
o Av. Mal. Floriann Peixeto, 4700 - Malvinas, Compina Geancle - PB, CEP; $8432-809 Dota: (6N
Data: 16AG20 |9

Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 N ATEND: 1921999

ACIDENTE DE TRABALMOD : NAQ
DATA: 160672019 HORA ; 10;13:54

ESPECIALIDADE : DRTOPEDIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACRO DO MOTIVO  MOTO X MOTO

SINAIS VITAIS
AGT:  SATO02: PA: TEMP: FC: FR:  PESO:

IMABETES { jSIM (X INAD  HAS (SIM (X NAO
DEF. MOTORA { )SIM (X )NAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAO EM USO ¢
ESTADO GERAL : BOM
AVALIACAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
[ INESORIENTADO () AGITADO (X ) COOPERATIVO () DEFRESSIVOD () APATICD
{ VIRRITADO () IMINUICAD DE FORCA MOTORA

| (

CONTROLE DOS SINAIS VITALS: .
TEMP FC SSINATURA D
TDE. T_, ﬁ ﬁz _._.::E..n NFERMEIRO/COREN _
ﬁ _ ﬁ | _
_ _ |
| | [
[HS:
ENFERMEIRO/COREN
Miguelly Vancssa Pontes 365332 :aa.ﬁ.ﬂ.
P et
gnesit R
e

cOREN

SINTOMAS REFERIDOS

(JFEBRE () VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA

(IFRURIDO () DISPNEIA (JDOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
CIANAFILAXIA () FLEBITE { ) INAPETENCIA [ JALTERACOES VISUAL
(VEPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO [ )MELEXA () SIBILOS () TOSSE

ESCALA DE DOR: DOR MODERADA

CLASSIFICACAQ DE RISCO :
AMARELD

— —_—— - — —— — e e -

10.1.1 -148/projetohiteg/impraciassi php?contar=19219098dataatend=2015-06- 168 horoatend=10:13.5¢




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s,

; I&ﬂﬁmm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA / @\
2 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Py
- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME . .
' | [DATA DE NASCIMENTO. a ! g IV OO
SETOR. L~ o~ |LEITO: &7 : E
[DIAGNOSTICO MEDICO: v -pc ~ VAL niC 1 Tl 53
ALERGIAS. sl ] nAOET  QUAIS:
MEDICAGAD CONTINUA.  SIM| | NAO|~  QUAIS
DOENCA CRONICA: SIM NAOL-T  QUAIS;
PRESENCA DE ESCARAT  SIM NAOL-T LOCAL.
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO| | NORMOPOTENSO- HIPERTENSO [ |
SISTEMA NEURDLOGICD: comsmsms% INCONSCIENTE |_] ORIENTADO ]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICD TAQUIPENICO | EUPNEICO [~ BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA | OLIGURIA || svD[|
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA | ANURIA |
MOBILIDADE: DEAMBULA LI DEAMBULA G/ APOIO ACAMADO | || S/ DEFICITE MOTOR L)
~ TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA |_|| RESTRITO NO PEITO|
SIST. GAS. ROINTEATINAL VO SNG [ ] SNE []
IETA) ]
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO__] CBESO[ | CAQUETICO! |
DADOS VITAIS: PA: It [FR. [FC: [PESO:
. DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM !
A—RISCO DE QUEDA corR O LOniT o WO e |
E‘ R::Gﬂ DE ASPIH‘AQ%D COFR , |
+RISCO DE INFEC COiER E NG ( “--I t A DA I::__,.
| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL coFa
' RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR

RISCO DE RETENCAO URINARIA  [[ TRETENCAQ URINARIA COFR
RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR!
NAUSEA COIFR:
DOR AGUDA || |DOR CRONICA CD#R
PADRAQD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR |
| MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COER '
DEFICIT NOAUTO CUIDADO || |ALIMENTAR-SE ||| PARABANHO CO/FR

INTEGRIDADE D4 PELE PREJUDICADA COFR: l
|/ RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR: |

'RISCO DE SINDROME. DO DESUSO COiFR
lﬁl COFER:

CoOFR
Jﬁ - COFR.
Efiet : CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR. FATOR RELACIONADO
_PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA

MONITORAGAQC DE SINAIS VITAIS. 7 T e

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR — T

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA A

INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA '
] AVALIAR SINAIS DE wswmﬁmcm RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ)

| ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE ¢5°

MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADD

ONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, [
RUBOR HIPEREMIA ol 10 ALY
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO e T~
REﬁLIEAH TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE J\
ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA \ T~

___EQLHP‘E £ AS REPOSTAS DO PACIENTE di . |




% SEGUE

SOLICITACAO PARA AGUISICAD DE ORTOSE / PROTESE

- J.'I! *
NOME DO PACIENTE: Lo Jﬂi L 'rll it N rPE U - ki, \J{]ﬂﬂn IDADE
{ YPACIENTE INTERNADO ENFERMARIA - ;, LEITO: _(E_{m.PAT&ﬂ_f o AN

ar

DIAGNOSTICO: 1
C . :.;‘\
Co ot A w7 )
\ o/
b,
MATEIIMLESPECIAL.
r"mn i, ( 1 il Sef / P 1\4 iy pe by S -l

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

ASSINATEAE CARIMBG

PARECER DA DIRECAQ TECNICA:

 ASSINATURA E CARIMBO



CNPL: TOR4E. 190/0001-35
' Dain: 200620019

m govERMo Horas: 11:00:44

Médieo (a) Diarista © Wagner Luiz Egito De Amujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio; 1922077 Paciente: JULID CESAR SHLVA SHLYEIRA Idade: D25 Sexoc M
Moume din Mie; MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascomento: W00 11995 Adnnssio: 1HOR201Y9

Clinica: ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leio: 3 Disgnostico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 3062019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / ) -
(Tiem Prescrigio i Aprazamenty |

HI |p[§T&_EI\'RE . -

2 ISORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 12W12h

B [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 6h/6h

; NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12071 2h
L E:.Ens:lmir ML ABD,

!

|

[RANITIDINA CLORID

[Diluir em 100 ML SF -

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 14h)
}
)

F

[FISIOTERAFIA MOTORA :
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

o
EVOLUCAO

DATADINOG2019  HORA:11:00:11

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MiD: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Chn:veM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Wapgner Luiz Egito De Araugjo
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Pulrﬁ{]ﬂorad B }IHIpnonrsda { )Cianose { ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecika. -
Tampo da enchimants capilar: (o} <3 segundos; [ ) >3 segundos. { )} Turgdneia jugulars ( }Pmmrdlaluiﬂ{ ]
Drogas vasostivas: { ) Quais?

Auscalta cardiaca: () Rfmica { JAmiimica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitéso () Definltivo

- YR
Catotar vascular: ) Peniférico ( ) Cantral ( ) Dissecglio. Localzagdo: frc ¢ Datz da pungdo ZIo2i=2
" | Edema: { ]MMBSf JM’MIIE %me }Anagarca. omgn_a: Tols, L1 - o
ALIBENT, E ELIMINAGCGES {(INTESTINAL E URi J
Tleo sonidiico: () Nutiido (") Emagrecide { ) Caquético { ) Oboao,
Doniigdo: ( }Campleta { ) incomplsta { ) Prétase, —
Allma s NG NE { jCutanomia Lnostomia { }NPT; Hora; - Dala +
Altsragiien: { )inapeténcia { ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vémite ( ) Plrose { jOutros:
Abdéman: { MNommoteneo ( )Dletend!do { Yensa ( Weciico { Kutres:
RHA: ( MNocomgativos ( JAtsentes ( JCiminuldas { YAumentadgs
Eliminagio Intestinal: (.} ]Nommat | Klquida { Constipado hg digs { )Owiros:
Eminaglio urinéria; (~)Espontinea { JRetencdo { Yircontinéncla { JHamatirla { )SVD: Dabito mifh;
Aspecin: { JOutros: Observacies:
INTEGRIDADE FIS{CA E CUTANEG-MUCOSA
Condigao da pete: { ) Imtegra ( ) Ressecada { ) Equimosee { ) Homatomas ( ) Eacoriagbes { )Outro:
Coloragfic da pele: L \Normacorada ( Mipocorada { )ictérica ( )Clandtica [Turgor da pale: { )Preservedo
Condigbos das mucosas: [ JUmides { )Sacas Maniestacdes de sede; { ).

Inclsiio cinimica: { ) Local/Aspesia: Curatlvo em; [ .
Drano: { ) Tipo/Aspecto: Débito; Refitadoem:___J__ ¢
Olcera de o: { )Esténlo: Local: Dascrigsio: . _Curativo:___f_ 7 |
CUBADO CORPORAL

Culdado corporal: { } Indepondente ( ) Dependents <) Parclalments dependents, Observagbas:
Higlane corporal: { )Satisfatiria { Jinsatisfatéria | Higlane Corporal;  \Satisfatéra
Lfmllalﬂuﬂlln:{ Ywcamado { ) Cadelra de rodas {x ) Quiro: b it e Cot Oy,
SONG E REPOUSO )

&) Pressvado [ Tns6nia { } Darma durants o dis { mompkdo, Observactes: o

Lmi Ty

[ S TLTNE-A s E CA EVIOD
Comunicagflo: () Preservada [ ) Prejudicada { Sentimantos e comporiamentoa: () Cooperativo { } Medo:
( J_we { }Aussnela de { ) Outros:

§ -NECESSIDADES » e

{ ) Praticante { '} Nao pratcanie, Ghsémgﬁas:

- INTERCORRENCIAS L .
106G 13 con Y145 ~ CL AT T e YT 7 _ ry: N
[ 37} % c&.bj 5 «a_@,g.a 40w, Mﬂ{_ PRepns AL C AT LD Bondiy

COREN.FB 168371-ENF

L 2

Carimbo & Assinatura do Enfarmair: - DATA2 1G5 2. opadTHS 1
Karvl R. 1, Porty Qe

COREN-PB 166371-gnF
FONTE: EORDINMAQ, R.C: Cofeta da dades por maia da grupe fecsl, Porig Alegra (2009),




CHPJ: 10,848, 100/0001-55
Data: 29/06:2019

R ' 290061201
\ wm ) m BRPRRRA :J*I':':rsllif:lui{:ulil ?;;ii:islu : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do pronturio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA  [dade: 025 Sexor M

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA  Data de Nascimento: 30/11/1993  Admissdo: 16/06/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermari: 9 Leito:3  Dingndstico: REFRATURA 0SSOS DA PERNA DIREITA

DIA 20/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ _ ) e S
Item Preserigio R ik | Aprommento
I IDIETA LIVRE BN . -
2 SORO FISIOLOGICO 0,9%5 00ML E.V. 12112k . | r ok

[ [DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, 6hibh Tk, X 1k |
[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12112h e

! [Reconstituir 2ML. ABD, . P - g ; ;&* PR |
ls  [RANITIDINA C LORIDRATO S0 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h

£ Ipiluirem 100 ML SF S e — %Dﬁ_i !

™ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 MLS.C, 24h 24h (ADM AS 14h) |

[FISIOGTERAPIA MOTORA = == = =
|E EUIDADD&GERAI';i‘?iNAIS\'ITAIE — 5 LAA NS ]

EVOLUCAO
DATA:Z06/2019  HORA:12:16:21

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

ASSINATURA + CARIM
Wagner Luiz Egitulﬂt 1}
e

Ch:VPM
AGUARDA CIRURGIA



20062019 HPM-Pasnel Agministraive
CNPJ: 10848 190/0001-55

o ' . Data: 28/0672019
(. . . 1ﬂ' b GovERN Horas: 10:02:38 ——
e | 'r o B Médico (@) Diarists - Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA .

DADOS DO PACIENTE :
N do prontario: 1922077 Maciente: JULTO CESAR STIVA SILVETRA Idade: D23 Sexor M
Nome do Mile: MARIA LUCIA DA SILVA Datn de Nascimemo:; 3000100983 Admissdio: |H06:2019

Clinici:ORTOPEDIA | Enfermariac 9@ Lot 3 Disgndstico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DA ZRIOG/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Arawjo/ e
il'_lﬂ*‘l'i . N  Preserigio L | Aprazamento ]
1 IPIETA LIVRE _ i ) C =

R R'l'.l' FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, Ilhu"l 2h I J, ‘F #{"
| ‘EEFTRMKDHA SODICA 1 G NTRMFENGSD*INFRAHU\FUMRI N, IFRA AMP, 120120 |
1 DD

(Reconstituic 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF B
| IPIRONA SODICA I"'vif,'ll'.l MGML 2MLE V. 6h/6 i B

iHIDRDmRTISGNA SUCCINATO S0ODICD s00 ur l* V. IFRA AMP. I’h-’llh
| Reconstiuir 4ML ABD,

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 121120
{Reconstituir 2ML ABD,

ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML . V. IAMPOLA, 12h/12h
(Diluir em | (M) ML SF

i F.'ND"{M‘AR[N;& h{)m[ A 40 HG'D# Ml L L M 24h IADM AS 14h)
B [FISIOTERAPIA MOTORA

o |§gurmm GERAIS  SINAIS VITAIS .
EVOLUCAO

T kg o

o e

DATA:2R/06/2019  HORA:10:01:46

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTAD(O, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MiD: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

TV PM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

10.1.1 148/projeiohtcgimpripeve.php ?datasai=2018-08- 288 conlar= 1022077 810C= 24676 M



CNEL 1084819070001 -55
e e : Datn: 26/06/2019
(; @1"' Gaini SRVERNR.A Hors: 11:13:14
T e 1 i . i P

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA ladagle: 025 Sexoc M

MNome da Me: MARIA LUCIA DA SILVA Mt e Maseimento: VL9913 Admissan: 1OK2019

Midica (o) Diarista @ Wagmner Luiz Egne De Arujo

Clinicw:ORTOPEDIA, | Enfermaria: 9 Ledto: 3 Dungnostico: REFRATURA OS50% DA PERNA DIREITA
DIA 26/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / e N -
[Tteml| ~ Prescrigio _ | Agnr.ummtg__ __ |

I DIETA LIVRE ' |

7] jsumﬂsml nr:r:nuw. 100ML EV, 12W/12h ‘/Ed_ i =

I

(INA St)JDILA 1GIN I‘RM’I:NDSH INTRAMUSCUL.&R EVN, IFRA .-'-.MF. 1212k |
3 é‘ .15-
m:u

al
e 10 ML ADD, Diluir em 100 ML SF £

4- D[[’lﬂﬂﬂl SODICA 500 MGML 2 ML £V, 6hi6h -4

TIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E V. IFRA AMP, 13h/12h
constituir 4ML ABD,

. ‘N(}KICAM 20 MG SEM DIL UI- NTEE "l.r t"h*t!h
[Reconstituir 2ML ABD, P

TIU.NIT[D!NA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L. V. IAMPOLA, 121y 12h
([Diluir em 100 ML SF -

7
N IENOXAPARINA SODICA 30 MG/04 ML S C, 24 94h (ADM AS 140

9 [FISIOTERAPIA MOTORA

10 CUIDADOS GERAIS + SINMS \']TMS

EVOLUCAD = S—— i
DATA 26672019 HORA:11:13:08
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

IMURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
-

ASSINATURA
Wagner Lu



CNPJ: D848 190/000]1-55 - '

T Data; 25/06/2019
(= i = F GOVERND Howus: 08:53:37
“"“.;.‘_w j._’_j‘* 4 Médico (a) Diarista : Wagner Lz Egito De Aragjo
- L
B PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ;

N"do pronudrio: 1922077 Paclente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA [dade: 025 Sexo: M
Wome do Mie; MARIA LUCIA DA S1LVA Data de Nascimmento: 301100903 Admissdo: 16062009

ClinicwORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Disgnistico: REFRATURA 088085 DA PERNA DIREITA

DIA 25/06/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / e
Preserigho il [ Aprazamento
[l IDIETA LIVRE e '

RO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 1212

__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h/6h o
[4 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG .V, [FRA AMP, 12h/12h

' Reconstituir ML ABD, -
,-lk ] ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, 12h/12h

f] iluir em 100 ML SF

T IENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 23024l (ADM AS 13h)
& __[FISIOTERAPIA MOTORA
|Efr:umnm5 GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA:25/06/2019  HORA:DB:53:41
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EYACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Cn:VPrM
AGUARDA CIRURGIA




CNPI: 1048 190:/0001-55

fm . - Data: 24/06/2019

(- Flowas: 10:33:21

. ﬁ"'-........ { 5 #Jl‘ ) L SRR Meédico (a) Diaristn : Wagner Luiz Egito De Arawjo
P ICA0 MEDICA

DADOS DO PACIENTE : <! Aan Ce ©

N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexo:'
MNome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 300011990 Admissda: |6OR2009

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Disgnostico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 24/06/2019
MEDICD{M -\SEIETEI\TI:. “’ng:r Ll.tlz Egllu De Aruujo/ 's[EDI'LﬂI DASASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
ftem _ Prescrigin E . S Aprazamento
| 'DIE-TA LIVRE = e —

2 "SURH FIS[GLETICI.’.‘! A ‘ﬂi IM}JL E. \l" IZquJ 2I1

TS XONA SODICA | G INTRAVENOSO/IN TRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, 3h 130 T
bp

r‘_ Reconstiir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
Ii W ::::

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, mwﬁh
e T N L T S -
(HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG EV, IFRA AMP, 120121
. Reconstituir AML ABD,

[ UTENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12l 1 2h

" [Reconstitir 2ML ABD. i~ W | I -
., [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
1 |[Diluir em 100 ML SF .

“EN Eunxammm 'SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 24h24h [ADM AS-4D)

-d?‘ ]
E
%
*-i
m
=
}
E
}-
ﬁ
§
L=
}
I

[m “[CUIDADOS G Gmls ¢ SINAIS VITAIS

EVOLUCAD

DATA:2406/2019  HORA:10:33:12
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CI:VPM
LAGUARDA CIRURGIA &
ASSINATURA + c,mlmf%u
uiu

Wagner Lulﬂ'nll\nn:




-

CNPI: 10848, 190/0001-55

_'._::_x;.‘ “:::':‘-"1. y : Data: 21/06/2019
(o CEE L) el sovEeERnp Horas: 10:48:52
“":.:_m_“,_,.-‘? —_ L Médico (u) Diarista | Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N* do prontudno: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: D25 Sexo: M

Nome da Mic: MARIA LUCIA DA SILVA Dt de Noascimento: 300111993 Admisso: 16062019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: ¥ Leito: 3 Diagndstico: REFRATURA 05505 DA PERNA DIREITA

PRESCRICOES DO DIA :

Nenhuma preserigio registrada para esse paciente no dis de hoje. Voct pode copiar as preserigies dos dias anteriores, ou se preferir,
Tarer v nova precochende o lermulicio acima.

EVOLUCAO

DATAZL062019 HORA:10:38:36

'CT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

CRVPM
ﬁy"ﬂ.kﬂr\ CIRURGIA
ASSINATURA £CA
Wagner Luiz Fgit




vt

CHPJ: 10848, 190/0001-35

P . , Data: 23062019
[a ¥ x . ) m GoVERNG Huoras: 09:47:42

th;_w@‘ Al Whdchicn (a) Diarista : Wagner Luiy Egite De Araujo

.. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE @

N do prontuario: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo: M

Nome do Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dt e Nascimento: MW Admissio: 16062018
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariac®  Leno? 3 Disgnostico: REFRATURA OS505 DA PERNA DIREITA

DIA 23/06/2019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/
Preserigio

= e r TTHERE———T—Ty

Aprazamento

[l [DIETA LIVRE )
g. |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V. 120121

DIPIRONA SODICA SOOMGMLIMLEV, 6hi6h

n 1 IDROCORTISONA hUCC!h.ATﬂ SOICOD 500 MG h v, ]l‘ﬂ'..-ﬁ. AMP I'*Il.fllh
[Reconstituir AML ABD,

| ENUXIFAM MG SEM DlLUIINTL EV 1201 20
econstituir ML ABD,

'OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h 23h (ADM AS §dh)
(. |ENOXAPARINA SODICA 30 MG/04 ML SC. 24h/29h (ADM AS fh)
E;vm.m:m

)} =

DATA:ZINEZ019  HORA:09:46:52
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATL
Wagner '-'I.J,lgi ﬁﬁ‘\'ﬂﬁi ,‘?‘_E 1
_“I |!Ila 4 5 .? +t
¢ i ¥ &
WA f.'n'['-"'_ H.-‘H_AQE'\_



X%

O HLR4R. 190001 -55

P S ¥ Data: 22062019
: e Hors: 12:05:18
n' o’ = | I -
_t ‘ J ; m S Midico (a) Diarsta : Wagner Luiz Egio De Araujo
* s srr b

L PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
N* do promudrio; 1923077 Pacienie: JULTO CESAR STLVA SILVEIRA ldade: 025 Sexor M

Muome dn Mie: MARIA LUCIA DA S1LVA Dt e Wascimento: 3070170993 Admissio: 1606230149

Clinic:ORTOPLEDIA | Enfermaria: ¥ Leito: 3 Diagndstico; REFRATURA 05505 DA PERNA DIREITA

DIA 22/06/2019
- MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aranjo / -
tem|  Prescrigan | Aprazamento

i [DIETA LIVRE I N
2 |SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML E.V. 12W/12h — |0 ]
I lt;r_;gnmxom SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12h/12h FHJ-,L
| [Reconstitwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | il
4 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 MLEV, 6hveh . ; J#_%Q
i j NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. 12h/12h
cconstituir 2ML ABD, B e . der 24 .

_[OMEPRAZOL 20 MG V.0. 241241 (ADM AS 14h) R R C al
7__[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/03 ML S.C. 24h/24h (ADM AS 14h) - . =
EVOLUCAO '

DATAZZIDA2019  HORA:12:03:57
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES i
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +, APRESENTANDO LESAO INFECTADA EM REGIAO ANTERIOR DA PERNA

CD:VEM
AGUARDA CIRURGIA
PRESCREVO CEFTRIAXONA




UM 0848 190/0000-55
i : Data: 19062019
-} (e coveanp Horas: 09: 1141

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldnde: 025 Sexoc M @

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dt e Mascimento: 300000993 Admissfio: 160620149 Oy
Clinica: AMARELA  Enfermaria: 8 Leito: 1 Disgnstico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA
DA 1906201
MEDICO(A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /
[Tftem| i i I ~ Prescrighio Apmmm:nlu
1l IDIETA LIVRE ' ‘;.7 ==
3 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML. E. V. 120120 | ,E'. ;:,’f =
3 DIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 2 ML EV, 6hish )

A ENOXICAM 20 MG SEM DILUE NTE b v 12h12h
econslituir 2ML ABD,

MEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) L 4~ B
NOXAPARINA SODICA 40 MCG/04 ML S.C., 24h/24h (ADM AS 14h] Al ]
rDLL!CAﬂ‘ _______,...--;. Li

DATA: 190672019  HORA:09:10:28

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DOR +/4+

DIURESE E EVACUAGOES PRTESENTES

CONDUTA:
VM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA =+ CARIMB
Hallisson Barres De Almeida
.1

V30 X FO
= Pulyro= A
RoT=1(5-

sédico () Dizrista : Hallisson Barros De Almeida



20/06/2019 HPM-Painel Administralhva

¥ CNPJ: 10848 190/0001-55
e At 1 ¢ Diata: 2000672019
e 2 e ' Horas: 00:17:28

{‘t,* " j} BREARR A Mo () Dineiita - Haltiison Barros De Almekda
PRESCRICAO MEDICA L

DADOS DO PACIENTE : = — - 2L

N" do prontudrio: 1922077 Paciente: TULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexo: M 9 L\

'S

MNomie da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimenio: 30401099 Admissio: |6/067201%

Clinics: AMARELA  Enfermarin: ] Leio g3 Dinguéstico: REFRATURA 0SSOS DA PERNA DIREITA

DIA 20006/2019

MEDICOI{A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almelda /
[Item| Prescrigio £ il Aprazamento
|__|DIETA LIVRE - :
2 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V. 121/12h T )

™

3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h/6h

! INOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12V 12h
[__[Reconstituir 2ML ABD., . I _ J‘%g"
5 JOMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) Bt

[ |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 241241 (ADM AS 1ah) i
OLUCAO

DATA:Z0M06/2019  HORA:00:17:20

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida 1 T
-

10.1.1. 148iprojetohicgimpripevo. php?datasai=2019.06-208 contar=1622077&IDC=22710 1"



16/062018 HPM-Painal Adminisiralng f i
CNPL 10848, 190/0001-55

i - ; Data: 16/06/2019 62207 I

: ol L) ey soven Hors: 12:59:57 e
(ﬁm\ Alfon Meédico () Diarista : Jose Renm Gomes Da Silva

e
At Ld
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : -
N® do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR STLVA SILVETRA Idade: 025 Sexo: M 8

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Noscimento: WWTI99Y  Admissdor 16062019

Clinica: AMARELA  Enfermaria: 12 Leito: 5 Disgnostico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 16/06/201%

MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Da Silva / .
JEMBI‘IIE Ld Preserigin ApraFamento |
I YT —— P a— -

ORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML LV, 120120
IPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML E.V. 6hi6h

arda e S e -

OXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. 12120
cconstituir 2ML ABD,

MEPRAZOL 20 MG V.0, 240240 (ADM AS 14h) _ s
INOXAPARINA SODICA 40 M(i/04 ML S.C. 24124k (ADM AS 14h)
'OLUCAO

DATA:16/06/2019  HORA:12:58:40

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITRA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

CD: SOLICITO PRE-OP
INTERNACAO HOSPITALAR

ASSINATURA +|C
Jose Renna Gomes

10.1.1 148iprajetohicgimpripeve. phpPdatasai=2016-06- 16&contar=182207 TAIDC =2 1086 T



Daata: 210620109
Hiorps: 1004916
Medico (a) Diarista : Wagner Lz Egito De Araujo

£

‘&2 GOVERN
DA PARAIBA

DADDS DO PACIENTE :
N do prontudring 1922077 Paclente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: U25
Nome du Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 1171993 Sexa: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Diagnastion: REFRATURA 08508 DA PERNA DIREITA

DIA 21/06/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egita De Araujo /
Ttem| : Preserigio o R | Aprazamento | o
i DIETA LIVRE - | & o
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V, 12113k | . ;«{'f/

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML IV, /o o '_/L'i/ AR 2 o€
4 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, 12120 -
1 Reconstituir 2M1L ARD,

5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) .
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.0, 24h240 (ADM AS 140)




CNPJ: 10848, 180/00401-55
Daita: 1RO62019
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PRESCRICAO MEDICA ., |

DADOS DO PACIENTE
N" do prontudrio: 1922077 Paciente; JULIO CESAR SILVA SILVEIR A ldade: 025 Sexor M P.

Nome da Mie; MARIA LUCIA DA SILVA Dt e Wascimemto: 300001993 Admissdo; 16062019

Clinica: AMARELA Enfermaria: 8 Leito: | Diagndstico: REFRATURA 0S50S DA PERNA DIREITA

DIA 180672019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao / — e

tem| Prescrigin T Aprazamento i

[l IDIETA L LIVRE . S W i sun =

f SORO FISIOLOGICO 0.9% LOOML E.V. lzmm. Ry R S N H

i) ,nirmuwa SODICA 500 MG/ML 2 IMI ML EV, [ » - a4 by
I, [TENOXICAM 20 MG SEM DIL URNTE E.V, 12h 12h

I Reconstituir 2ML ABD.__ pen 2
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DATA:IRO6/2019  HORA:01:39:21

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITA APOS MOTO CAIR SORRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

BEG, ESTAVEL..

NV: OK

CD: AGUARDA CIRURGIA : ‘hfo
Oy
0

—



DADOS DO PACIENTE
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CNPL 10848, 1900001535

PRESCRICAQ MEDICA
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The: 1710672009
c Huogzs: (44226
addtieo tud Dinrisen @ Wigner e Melo Falcao

I";.Elil' Lt D

wame da Mie: MARIA BUCTA DA SILVA D de Neagonwenie: WUTH 93 Adimssle D00 200%

Clinfes:AMARELA  Enfenmaria; §

DLA 17/06/20019

. ﬁ!ﬁp!cm&}:&ﬁbﬁ*ﬂ.;ﬂiﬁgq?r De Melo Fabeun /

Lefth: ! Diagndaice: REFRATURA 1SS0S DA PE

MNADIRFITA A

Tiem

_ Pregerigio

Apragamenin {

Il IDIETA LIVRE

2 SORO FISIOLOGICO 0.5% L00ML E.V, (301 2%
B nu:mmnm SODICA 500 MG/ML 2 ML ELV. 66

? [Reconstiis IML ABD,

TENOXICAM 20 \-IG SEM l'.'IiLUE‘\H EEV. 12h 120

-“ [OMEPRAZOL 30 MG V.0, 224 (ADY AS 1411 B
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. 240 20 (DM A8 147
ﬂ'm,t.{:lu
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

GO\!ERNP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA TR
DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘\ ;
SiETEMATIZAGiD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
j BOLETINFEE:ENFERMAGEM - . P il ;4
NOME:
IDADE: [SEXC:. M l:l F[ T [DATA DE NASCIMENTO: ! J is h
SETOR: [LETC:
1DIAGHOSTICD MEDICO:
ALERGIAS: SiM NAD QUAIS:
MEDI NUA:  SIM NAD QUAIS:
DOENCA CRONICA: SV NAD QUAIS:
PRESENCADE ESCARAT  SIM| 3 NAD LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIFOTENSC NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SIS NEUR! o CONSCIENTE[ ] INGONSCIENTE ORIENTADO '
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIFNEICO
SIST. GENMTOURINARIQ NORMAL POLURIA SVD
{DIURESE) DusuRria | CISTOSTOMIA
MOBILIDADE: - . . DEAMBULA [_| DEAMBULA G/ AFQIO Sf DEFICITE MOTOR: _
- TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA RESTRITO NO PETO
ST, GAS. ROINTEATINAL: VO % SNG [ SNE[]
(DIETA})
ESTAOQ NUTRICIONAL: NMUTRIDO[ ] DESNUTRIDD OBESO[ ] CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: P.n_: - - |PESO
T R S Lt T A A
| |RISCO DE GLICERI2 merrEL .
I RISCQ DE RETENCA ARIA IFR;
[ [RISCO DE SANGRAMENTO COVFR:
[ JaAUSEA COMFR:
[ |DORAGUDA §T TOOR CRGNICA CONFR:
JPADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
|_IMOBILIDADE NC LEITO PREJUDICADA COFR:
I DEFICT NOAUTO CUIDADO || | || PARA BANHO CDVFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
L_| RISCO DE $INDROME DO DESUSO COFR:
COIFR:
COFR:
CDFFI:
CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADD
_ASSNATURA DO ENFERNERO RESPONSAVEL
' PRESCRICAD-DEENEERMAGEM - - - APRAZAMENTO 2. | .5 ASSINATURA ..~ -]
mmmﬁmﬁn DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA,
INSTALAR CA DE 02 A CUMIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA,
[JAVALIAR SINAJS DOE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDDS, ESTERTORES €
BATRENTOS DA ASA DO NARIZ).
_ |ASPIRACAD DE VIAS AEREAS,
POSICIGNAR O PACIENTE EM GECUBITO DE 45°.
MANTER A GABLCA DX PACIENTE LATERALIZALA, GUANDD RECOMENDALID.
[JMONITORAR SME E SINTOMAS DE INFECGAC (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
ASSISTENCIA NO IDADO,
REALZAR TODOS 0F REMISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO H‘ﬂENTE
[T RELACIONADGS ADS CIAG. DENTIFICADCS, AS CONDUTAS TOMADAS
BQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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nm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

Evul.ucnn DE ENFERMAGEM ___

HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: em|Dor: { ) Local Qs
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
.

= amsanw:a-w: D S
Isocéricas ( ) Anisocaricas | ) D>E ( ;E:-n{ ) Fotorreagentes (

Obs:
MOXIGENAGAO _~ -
Aespiraglo: (/] EspontAnea ( ) Calster Nasal{ ) Ventu % _ Umin () Traquecstomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI(T)VMITOTn®  Comissuralabiain®  FiO2 % PEEP _ cmHa0
Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D (_)E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tossa: { )I utiva ( ) Produtiva | Expectoraclio: ( ) Quantidade e aspecto:
Asplragiio: Quantidade e aspecto: Dreno de térax: (_)D ( )E () Selo d'dgua:
Daladainsergododreno /| / __ Aspeclo da drenagem toracica: .
Gesometria arterial: PH __PCO: PO: HCOs  EB Sp0: __ Datai /! Hora:
Fﬁﬂﬂﬁﬁn DOS ORGAOS DOS mnms
Altera Visdo ( )Audi )Olfato aladar Observa

¢AFISI¢A
Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

RE %jacmmuvmcumn
l_Fuhm:' Regular ( ) Imegular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. =
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Pals: |} Corada { ) Wigocorada | ) Clanase | Sirdorese () Fria ) Aquedide. -
| Yompo de enchimenio cepliar: { )< 3 sagundos: { )8 o8, { ) Turghnela Juguter: () —

| Drogas vagoativas: { ] Qudie? Precordiagla { )

'Auar.ultaurdhu'; ) Ritmica { ) Anrfbmica { ) 8opr0 ( ) Outro. Marcapassoi({ ) Transitisio { ) Dsfinttivo
Caister vassular: () Periférico () Central () Oissnnpiio. Locakzagio: W SE mmwm@w |

Edoma: { ) MMSS MMIEt ( )face [ )Anasarca. Qbsevaches:

ALIMENT; E ELIMI {INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somdtico; {4 Nubide ( ) { ) Caquético { ) Obeso.
M { ]Ommlm { }lnounmlatﬁ { )Prﬁm .
- B A ~ - stoméa () NPT, Mom: - Dais : I i

{ ]I ( }Dhl’agla { }Inlnhwinr.hdhunhr{ }Vimito { )Plrose { }JOulros:
Abmtz)ﬂ’nnmm{ JDistondido ( JTento { JAsoiico ( JOulmos:
RHA: { JNonnoativos ( lhunarrlu[ |0iminuldes { JAumentados

Eumlm Im N4 wda Constipads i dias LHIUNOA;
|_EtiminagSo urindsta: { AEspantanea Retancin inconknéncla { HamatQra ( }SVD: Débio mi‘h;
Mpanh: { YOoutrpa: Observacies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da paje: {~ ) Integra ( )Rassacada { ) Equimoses { ) Hematomas { } Escotiagbes ( JOutn:

Colaraglio da pele: (~INormocoreda ( WHipocoreda Jictérica { )Ciantica [Yurgor da pole: { )Preservads
Condigles das mucosas: { “JUmidas ( }Sscos|Manifestegtos de sade: [ ).

Incisfo cirdrgiea: { )} LocaliAspacto: Gurativo em: i1
Qno: { ) TipofAspacto: Débito: Rebirado em; e/ .

| Utesra du pressdo: o Local: Cesciigiio: . Curativo:__ /A /|
CUDADD CORPORAL

nmmmpml( jmmm( jnapmm (Fj'mmmmm Obsarvagbes:
_ srporak: ( ASetisfattis igiens Corporal: { )Satistaléda ( ]Inuﬁufa!&rla
ﬂﬂn{ }Ammm[ Iﬁaﬂdrademdaa( ) Gutro:
SONO E REPOUSO -
{--’Pmaawm { }lnnﬁnla { }Dwmdmnntenmu

mﬂum' Re (& 5001 Y
Comunicagho: { /) Preservada () Prejudicads | Sentimentos e comportRmenins: { ) Cooperatvo | ) Medo:
| )Ansiadda ( }Auﬂndadnfnmmm Quiros;

5 - NECESSDADES $aioDn: SRR i+, L S R A
Tipo: . { )Pmticante (_)Ngo pratioants. Obsarvagtos; -
INTERCORRENCIAS "~

DATAZ2G fufy 13 HORALIGLZD h

FONTE: BORDINMAG, R.E:Gulmuudnduwll-nlh da grupa facal, Parto Alagre {2008).
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HGT: mm’dl Pesg: Kg; Attura: cmfDor; { ) Lacal: Obs.:

. - GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagic/Analgesia):
Pupilas: [~] |sacéricas {_J Anlsochricas{ JD>E | ) E>D { ) Fotomeagentes [ ) Miitdcae { ) Midriaticas
Mohilidade Fisica: rvade ( ) Paresia ( ) Plagia { ) Parcstesla Local:

Linguagam: { ). Qual? { )Disfonla { )Afasia { ) Disfasla { )Disartra.
Obs;
O ENAGRO -
Respiragiio; { FEspontanen { }Gahturﬂasnl{ yVenturi % min () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
{ JVMMI [ JVMITOTn®  Comisswalablel® FIO2 % PEEF  cmkh0
{JEupnéle; { ) Tequipnéla { ) Bradipnéla { ) Dispndla ( ) Oulros:

ita pulmonar: Murmiirio veslcular presente: { ) Diminuidos { JD{ JE

Ruldos adventicloa: { ) Ronces { }Slbilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva ( } Produtiva | Expectoragio: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragiio: Quantidade & aspecto: [nmnn dotérax:{ JD{ )E ( }Seln d'agua;
Dota dn Ineerglo dodrenn 7 / Aspscio da drenagem tonicica: .’
Gagometria aiterial: PH ~ PCO; POz - HCO: _ EB Spd: Date:_. L1 Hora:

PERGE"PW DS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio: { Whlo( )Audiclo [ JTato [ )Olfsto { )Paladar Qbservacic,
SEGURANCA FISICA

quilo { )Agitade { )Agressivo. { ]Fllanuda queda. - Observacdo:
" REGU CARDIOVASCULAR
Pulsoré~) Regular { ) imeguiat { ) impalpdvel { ) Fliforme { ) Chelo,
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. SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE . -m.,

mw HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA RN
£ DA_ L€ DA PA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i\ 2
SISTEMATIZAG&O DA ASSISTENCiA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA -
T kA o T - < HOLETIMDE ENFERMAGEN N Ty L e
NOME:
IDADE: [SEXD: MI | F[ | |DATA GE NASCIMENTO: / ! & : h
SETOR: |LEMO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS! SIM NAD QUAIS:

MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAD QUAIS:
DOENCA CRONICA: 51N NAD QUAKS:
FT!EWLE'D ESCARA:  BINM MAO LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSC HIPERTENSQ
SISTERA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE QORIENTADD ’
SISTEMA RESPIRATORIO; DISPENICC TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO! |
SIST. GENITOURINARIC NORMAL POLORIAL | OLIGORIA SVD[_j
J(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA '
’ By DEAMBULA ||| DEAMBULA CIAPDIC] Si DEFICITE MOTOR
TS TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA RESTRITO WO PE(TC
#GIST. GAS. ROINTEATINAL: vo[ SNG
{DIETA)
ESTADQ NUTRIGIONAL: NUTRIDG DESNUTRIDO QBESO[ J caqueTicol ]
mms VITAIS; A T FR: |FC: [PESO:
R e M OIAG ORENFERMAGENES. o o o S uemt ey T 3
Rlscﬂ DE QUEDA CIER:
iL RISCO DE ASPIRAGAD GI/FE:
RISGO DE INFECCAG COER:
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPCRAL COVFR:
COFR:
| COFR:
COFR:
CINFR:
COFR:
COVFR:
COFR:
CDIFR:
CDFR;
k. TRISCO PARA INT. PELE. PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSD COFR:
COfFR:
GOFR:
CO/FR:
€0k CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELAGICNADD
MNAWRAME.'I-‘FERMEIM RESCONSAVEL _
AG ‘DEEHFERMHGEH . ASBINATURA;: .

AvVALAR SINAIS OE MSUFICENCIA RESEIRATORIA (RUIDDS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO m.mz;

m MDHITGHAF. Sﬂmls E SINTCMAS DE INFECDAO (EDMA, HIPEREMEA, CALCR,

ASSISTENCLA ND AUTCCUIDADO.
REALZAR TODOS U-SREGIETRUSPEHI'IHBHEE NG FRONTUARIC DO PACIENTE
CIAG. IDENTIFICADDS, AS COND

RELACICNADOS ADS CONDIUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPUSTAS DO PAGIENTE

Lt
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CNEE: 10545, 190/0001-55

Datn; 27/06/20019

Horas; 12:15:25

Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

~ PRESCRICAO MEDICA  ,

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuwicio; 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILYA SILVEIRA Idade: 0253 Sexar M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Duitn dde Weiseimento: MWL Admissio: 662019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria:®  Leito: 3 Dingnostico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 27/0672019

MED!LU{_A} ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Arawjo/ ) : L
(tem | ~ Prescrigio i | Aprazamento
I__DIETA LIVRE —— e ———— - - ik -
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V, 12128 320 L |

{

| EFTRIAXONA SODICA | G I'HTRﬁVFNDbUFINTRAMI]hI'IILﬁ.[I. E.V, IFRA AMP, 12h/12h
1] DD

| nstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF (.59'_51? )
I [DIPIRDNA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, I:h.n't-h

;5 [HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO Sllﬂ MG I: "e' IFRA AMP 1207120
- | stiteir 4ML ABD,

"NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h
f' | econstimir 2ML ABD,

I NITIDINA CLORIDRATO 50 M(,;rM‘LE ML I ‘I..' I:‘\MPHI A, 1"‘I:. 13 |
Diluir em 100 ML SF B _ |

| Lgﬂ XAPARINA SODICA 40 MG/08 MLS.C, 24124k (ADM AS 13h) !
‘In_ [FISIOTERAPIA MOTORA

S e e —

[I0_CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS PRk P
EVOLUCAO

DATA:2706/201%  HORA:12:15:16

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSDS +

CVeM
AGUARDA CIRURGIA

- ASSINATURA + CARINT




Pala: m‘o’r'ada { ) Hipocorada { )Clancee { ) Sudorese ( ) Fria | ) Aquecida.
|_Tenipo da enchimanto capitar; = 8 segundos; { } »3 segurdos. { |} Turpéncla jugular: { )
Drogas vasoativas: { ) Quals? Precordlalgla [ }
Ausculta cardigca: O } Outro. Marcapaaso: () Transitdrio () Definilivo
) Bisseccin. Localizagho: A,
.| _Edema: { YMMSS ( ) MMII ( } Face { )Anasarce. Observaches:
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somitico: uirtdo { ) Emapgrecido { ) Coquéfico ({ ) Obeso,
Dentigio; { ) Completa { ) Incompieta { ) Pritesa, .
Almentagio: NG Grbonomia | JJejuncstomia { ) NPT: Hora: - Data:___L __{
AlteragBas: { ]inapeténcia { ) Diafagia { ) intolerBncia allmentar { ) Vomio ( ) Pirose { )Outros:
Abd8man: {“)Normotenae { Distendido ( )Tenso { )Ascilico { YOutros:

RHA: { /Nommontivos { JAusertes [ JDiminuldos { )Aumantados
Eﬂnﬂnaﬁnlnﬂuﬂna;;{»*jym: Jiquida { )Conatlpado ha dias ( JOutres:

Pariférico { ) Ceniral |

Eliminagio urinavia: ed { Incantingneia ematira SVD: Dabits milh;
Aspecto: { )Outras: Dbservecies:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOBA

fva { )Ressecada { ) Equimosaa ( ) Hematomas { ) Escorlagbes { jOutr:

Condigan da pete:

Coloragdo da peté: [ Hlomogfada ( Hipocorada (_ictérioa {_)Clandioa [Turgor g pale: {_jProservado
sk )midas { )Secas|Manlfestagiden de aede: [ ).

inciafio cinirgica: { ) Locat/Aspecio; Curativoem:___./.._/

Dreno: { ) Tipo/Aspacto: Dédbito: Retirada em: 1 '

Ulesra de prassfio: { JEstaglo:  ’ Local: Dascricdo: . Curative:___ i _.JS___
| CUIDADO CORPORAL e

Cutdado corporal: { }Indepandente { } Dapendents { ~4Farcialmanta dapsndents, ObservagBes:

Higlene corporal; Insatisfatéria | Higiena Gorporal: { )Satisfatdrla { )insatisfatdrie,

Limkagfio fislca: { }Acamado () Cadgira de rodas { ) Outro:

SONG'E REPOUSC

A7) Preservado () Inediva () Dorme duranfs o dia { J Gona interrompldo. O

reservada { ) Prejudicada
( }Ansledade { yAusancia de famiaresivisita { ) Qutras:
S-NECESSIDADES PRIGOESPIRTIA. = .. 1 L T T

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/0U ESFIRTUALIDADE T
Tipo: i { )Praticants { } Ndo praficants. Obssrvagges:

INTERCORRENCIAS | e
Carimbo & Assinatura do Enfermeir: - patay 1 06 19 Hora, ./ <9 S

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela nis dadea por male do ghipe fecs!, Porto Alogre (Z00E).
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Governo da Paralba

IHFDRMAQEIES SOBRE 0 VEicuLO

REPLIHLI an[tiImIiU
| ERITEON usHER

-

: "'I r'si:nﬂsn

e A

e e

PARTICULAR PRETA_

1
[
H' —mﬁ e 2.

3iMoro1s |

™o~~~ COMBUNTIVEL

| _GASOLINA
WOUELO— -~ AND FAB  ANO MOD
HONDAICG 'IEIJ START 12018 | | 2018

e AT G mumuum

T T e —— R

LONITRAN

-‘ll"."l.-

QSD1758

Imprimir Consulla _

Ultimo Licenciamento: 2018
Pr{]pﬂlE‘!éﬂD: SERETAREERAAR A

Placa: QSD1758

Combustivel. GASOLINA
Marca/Modelo: HONDAICG 160 START
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
Ano de Fabricagao: 2018

Ano Modela: 2018

Calegoria: PARTICULAR

Cor Predominante: PRETA
Vencimento Licenciamento: 31M10/2019

! Observacao:

| Reslricdo; ALIENACAD FEDUCMRIA

— Financeira: ##H4
Municipio:CAMPINA GRANDE

Situagdo: EM CIRCULACAD
Data da Consulta;:29/10/2019

widetran.pb.govibrDT_DUT_CLIENTE/ConsuliaDUT placaMask=qsd-17588display=webAplaca=gsd | T58&display=weblst=

m
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29M0/2019 Govarno da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
AEPUBLICAFEOERATIVA DD BAASII

NISTURID ORIUSHER 5 _ QSD1758

| Imprimir Consulta |

. e ——

[ '] rsn1vsa | Uttimo Licenciamento: 2018

—um- D e Proprietarip: *** i
[ |= : A | Placa: QSD1758

s TIRD—— ) COMBUSTIVEL Combustivel: GASOLINA

IFASEM Mummcl.r:r - 'jﬁuﬂi , MarcalModelo: HONDA/CG 160 START
|HONDA/CG 160 START 2018 | [ 2018 CoPécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
PR . (Al comrmtoomsante N0 de Fabricacao: 2018
| ICULAR PRETA Ano Modalo: 2018
. qu" — csr-m--;—-n:" “was— Categoria: PARTICULAR
p 31/10/2019 : Cor Predominante: PRETA
v "*"""""‘"l—"'“‘"“'”"'-“—' ": Vencimento Licenciamento: 31/10/2019
2 — L — Observagao:
Her SEGURADCIBRIGETOIG e BT ALIENACAO FIDUCIARIA
- How o Z'”““Tﬂf'am PINA GRANDE
S ALIENACAO FIDUCIAR AIMIGIERO;
z MAERIDEICIBIA Situagao: EM CIRCULACAO
¥ — = L ot g Data da Consulta:29/10/2019
R — .._.-___..m..___—_.. -
|| cameINA GRANDE 291012019

wadatranphgovbr/DT _DUT_CLIENTEConsullaDUT YplacaMask=ged-1758&display=weblplaca=gsd 1 758 Adisplay=eablsi=
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200028898 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

21/01/2020

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO - HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS. ALTA MEDICA.
P 6/25/26
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N° 3190297027 EM GRAU LEVE PARA O MEMBRO INFERIOR
DIREITO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 comple_ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0085720/20
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019
. ) P . . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112.069.904-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112.069.904-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.069.904-57 CPF: 614.058.096-04

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024543/20
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019
. ) P . . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112.069.904-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112.069.904-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.069.904-57 CPF: 614.058.096-04

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



