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

07/08/2020
NUmero: 0809512-79.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 09/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARINALDO DOS SANTOS ALVES (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190721555 Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01971/01972

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

00010986

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15313932
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190721555 Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000021852-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

B ‘F_:r,__
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GLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs) tigols) de coberturs: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) _QEI' INVALIDEZ PERMANENTE [ monTe
LNI-&J'H.I‘HIIH:L‘I.I' CPF da yitima Name complete da witima 7
O4300%S 139 3; (32004 -07 | Honsmabdo dos ConZler Aty
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica WMMMBEHEHG.ERIG}-CIMILMSUSEF NY 4452012

D oty s Sy e s 47 0ot o

rofis nderi [N Complemento:
Profisio: ,}Z_@‘df;l Endereco .,»f:("d? /&‘?#éﬁ,w . = cf? -
airro: i,'.l:ladn ~iF Estaegs | .
" b /7;*5?#(;{_[4 vna | 7B | 5%3%%F 000
E-mail &

I95)xres &5y

Declare, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
<
£ RENDA MENSAL
< I necuso inFaRmAR [0 A€ rs1Lo00.00 ] #53.001,00 ATE ASS. 000,00 O] #s7.001,00 ATE RS10.000,00
S T semnenon [ #s1.001,00 ATE RS3.000.00 [0 nss.001,00 ATE #S7.000.00 [0 ACiMa DE RS10.000,00
fir
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
- |
g mtﬂmﬁ POUPANCA |Somante para o banco abata, Assirale ims ookl D CONTA CORRENTE jToste ot busnpen |
[ sradesco (2371 [ eaci (340) Nome do BANCO:

[ sanodosesiionn) [ Econtmica Federt (104

wotnew(§735) ) comw (ZZ55Z_ )P wetwen( O cownm( )@

(informar o d g we et inforrnar & digto W enisti] |indsevrar o g 1 enrtir] (et o digin B el

ﬁuiurlln @ Seguradora Luder @ creditar ma conta Bancatra sformida, G mnbe Tt
a e eu ter direifo, reconbecendo o dar

idads, o valor diy indenicagdo/reembolie do hegure OPYAT
v, desde i e somente agos a efetivacko do crodito, guitaglo total do valor recebido
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as penas da lei, due estou imposibilitade de apresontar o lsdo oo stituto Médico Legal (IML] para o Tins de requastimento di indenizagbo
da Seguro OPVAT por invalider permanamte, wma ves que (assinalar uma das opplies):

MNio hi IML gue atenda a regido do acddente ou da minha residéncia; ou
O IML gue atende a regiio do acidente ou da minha resdinga nio reallza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
D D IML gue atende a reglio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Pelo motivo assinaladn, soliote o prossegumente da andlise do meu pedido dis inderzigio do Seguro DIVAT, por ealides permanents, com base na documentagio
apresentada, concordandd, desde |4, om me submeter § wvaliaglio medics b cusias da Segursdora Lider paca verificogho da exiténcia o guantificagso day lesdes

prerrmanenies decorrenties de scidente do trineto, conforme Lot 6 15474, art. 39, §1V, declarando gue eota auloslzacso ndo dgnifica prisna concorddneia com a futura
SrliaC0 rmddic DU Fenuncia 30 dueito de comletii-la, cnd disoorde A0 Ly corbkdo

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Sokeirs [ Casadia fna Chal) [[Joivorciado [ Separndo sdicisimenne [] Viivo  Diata do Gbito da-vitima:

ﬁﬂull&p‘irl!."‘-;ﬂ';ﬂ-ﬂ com avitima: | Vithma deixou companheirofa); D Sim Dﬁju S 0 witima deisou companheino|a), informar o nome completo:

Vitima towe fithos? [T] Sim D Mo | Setinha filhos, informar quantos: | Witima debou [Jsim [Jnao | Vitima deimu Osm D nds
| Wi Falecidos: AL lturu [vad rasces)? | palsfavds vivos?

Estow clente de gue & Seguradora Lider pagard s diviida, a indenlrado do Segure DPYAT ofte dqurles benelicunions que se dpesentarem & prowrem

estu condiclo, estando ciente, ainda, de que gualgu 50 ou declargkn ndo werdad r|r4 poderds gerar 4 obrigacdo de revarcer o valor recetsdo, aldm da

respiansabibdade crmdnal par infracio do artign 299 do Codigo Penal

) z'f»/;:;/@,y Er
HName: ¥

CPE:

CPF:

Assinatura

{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2* | Nome:

P nclth gt 5o -E_;,;‘I'UG—. o B

Asslnatura da VIEIIHﬂ.n'bnnrrln.'ltm {declarante)

Asilnatura

Adiinatura do Reprewntante Legal (se houwver) Assinatura do Procuradar (v houver)

[*) A witirnabeniefickirio nlko atabetinado diverd sscolher outra pessos alfsbetizada, maior o capas, para preenchis = assnar o presente farmulio, A SEU ROGO, na presenga
e 2 {duns) restemunhias makores ¢ capazes, comprometendo-se a dar-fhe cibneis do inteiro teor do contedds, stes da presnchiments o adnaturs
NECESSARID ANEXAR COPIA DA |DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

E

";"'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POLiCIA : ey G-DVERN

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil L, o DA PARAIBA
. 5 Delegacia Seccional de Policia Cavil ‘ I v I L Secretana de Estauo da
Delegacta de Comarca de Lucena PARAIBA Seguranga @ da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 00308.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:31 horas
do dia 20 de dexembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comirca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Limi, Agente de Investigagido, matricula
1573560, ao final assinado, comparecen Marinaldo dos Santos Alves, conhecidota) por Marinaldo, CPF n®
873.132.004-04, nacionalidade brasileira, estado civil casadota), identidade de género masculino, profissio
Auténomo, filhe(a) de Terezinha dos Santos Alves ¢ Antonio Alves da Silva, natural de Juarez Tavora/PB,
nascidola) em 03704/ 1973 (46 anos de idade), residente e domiciliadota) nofa) Sive Independéncin, N* 5/N,
complemento CASA NA ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Perto da
Vila Barbosa, na cidnde de Juarez Tavorn/PR, wlefone(s) para contate (83) 98TOR-8T728.

Dadas do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal, n" S/N, Estrada Vicinal, Um {01) Km Antes da Entrada da Cidade de Juarez Tavora,
Juarez Tavora/PB, bairro [indeterminado]: Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etck;
Data/Hora: 03/09/19 16:40h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) Art, 129, § 6° do CPR (Lesio corporal
culposal, Art. 129, % 1% Inc. | do CPB {Lesiio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30
dins).

Ohjetofs) Envalvidogs):

{1) Moto, modelo CG 150 TITAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
200672007, UF: MA, placa MOT-8898, carncteristicas gerais: Cateporia: Particular; combustivel: Gasolina;
placa Atual: Cabedelo/pb: restrigio: Alienagio Fiduciaria: alumo Licenciamento: 2012; situagio: Em
Circulagiio,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FOI
ABALROADO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR COM GRAVIDADE POR UM OUTRO VEICULO EM
ALTA VELOCIDADE E DE CARACTERISTICAS, PLACA E MOTORISTA NAQ IDENTIFICADOS QUE
SE EVADIRAM DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A
DECLARANTE, SENDO QUE A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA I
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PR, ONDE DEU
ENTRADA PARA OS5 PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO
NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas nio
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fi.

Gaverno do Estado araiba
Soc, de Seguranga Poblica
Moxandre ). N. de Souto Limd
Comissdrio - Mat, 157.356-4

Procedimento Policial; 00308.01.2019.1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVII POLiCIA o ® GOVERND

I* Supernmtendénein Regional de Policia Civil

5 Delegacin Seceional de Policia Civil ‘ I v I L e DA PA IBA
ecretana de Estado da

Delegacia de Comarcea de Lucenn PARAIBA Seguranca @ da Defesa Social

Lucena/PB, 20 de dezembro de 2019,

g.. . : ) ' i |
— ..-_"_-' _—--__‘D._____H_ Luﬁﬂxﬂ).xﬁuﬂi_im—d.ﬁkb{wda. TI]'.
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA _,.,.-—.«.-_;_.,,___}'lr\“l.\"f'&l_.l}[.’ DOS SANTOS ALVES

Agene de Investigagio g DY Noticiante

Governo do Estado da Paralbe
Sec. de Segurana Pablica
Aexandre 1 M. de Souto Lime
Camis

Srla < faaL 157.356-8

Procedimenio Policial, 00308.01.2019.1.05.101

Tl
Ay,

212

Num. 33011517 - Pag. 6



1 g T T

[ Seguradors
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—

Escolha ofs) tijols) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE
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.
N
do sanistro ow ASL: CPF dil yitina MNome completo da vitirma:

04300¥S 139 | 872 152004 -0¢| Monsmardo dos C ool s,

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ni 4452012

Nome complets; 7 2 CiFF
r_J Proftisdio; o %’r"ﬂd{‘;{’tnﬂiﬁ 51"4}?%’&“? T '.53:?; ‘/3’:} e oF
o Podego [T Vo dy [y piy 720 e
ifro: Cidade — stadg- e i :
= lmle ,71:;,«,}( lavims "7 |T5838% 000
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é Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL:
= [ recusa insommaa [ Ave ns1.000,00 [ #$3.001.00 ATE #55.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R510.000,00
g [ semrenon [ #&1.001,00 ATE #$3 000,00 [ wss.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acina oe rs10,000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
g CONTA Fﬂummlmmr pars o barein, sl Asvnale ma op o] D CONTA CORRENTE Toxion o Sancinl
[ Bradesco (237 [ Nome do BANCO:

] Banco do Brasil (001} @mmmnml

MEMWD CONTA: gj g5t @ AEENH&::}D cona: [ )D

[intosriar o d gk wr st | flirhormmar o diglio we easte] {Inksimmar o it e ashr) [t o digito s ey

Autorizo a 5o ora Lides i creditar na corta banchtia informada, de minhs litutaridode, o valot da indenizagdofreembolio do Seguro DPVAT
4 gue gi tiver direilp, reconbacends ¢ dando, dside |§ & somente apdd a elelbvagio do crédito, guitagle total do valor recebide

el

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

Declarg, sob as penas da lel, gue estou impossbilitado de spresentir o laudo do instituto Médico Legal [IML) prraos fing de regueersmenta de mdengagdo
da Seguro DPVAT por invalides permansnte, wna ver gue (assinalar uma das opgles):

N&o hi IML que atenda a regido do acidente ou da rminha residinga; ou
O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia niko realiza pericias para fins do Segurg DPVAT; ou

[:I 0 IML que atende a regie do acidente ou da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Pela motivo msinalsdn, soliciio o prodseguimento da andlise do miss pedido de indoniragio do Seguro DPVAT, por invalide: permanenie, com ase ng documentagia
apresent e, cancordand, desde i, om me submster 5 pvalacio medics 55 cumas dn Segueradors Lider para werilicacha da existéncia e quantiicagio das lestes
permanentes detorentes die actente de trdnsto, conforme Ley 6 194774, ar 3% 519 declarando gue =484 autorizacde nfio dgnilica privia concarddncia com o futura
maliagha médica ou rodgncia a0 diesito e contestd:la, Cao dhizorde 40 580 tontlags

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da witima D Soltienn D Casada [na Cral) E] [marisdn Ij Separada kdidaiments D Viwo | Data do cbito da vitima

Grau de Parentesen com a Wtima: | Vitima debou companheirofal; E] Sifm E] MNip | 5eawvitima deisou companheing(a), mdormar o nome compheto;

ESII‘I‘I D_Nln Vitima dexou DS-H Dﬂﬁu

paisfavds vivos?

\r.t;;te;i_ﬂhm'-' D &im D N3o | Sotinha fithes, informar guantos: Wimima deeon

Vivos Folecidos: | nascr_nro:v.:mamﬁ _
Estou I’ifgh'dr T..u- i* 'E-e.sur-lﬂur.u Ligher pagard, caso devida, a indamzacio do Segura DFVAT pof morte dqueles beneficiinios gue se apresentarem e REOVIEM
st Condicko, estanda cionte, alrea, de que gualguer omisso ou declaragdo ndo vardadeira poderd gerar a obrigaglo de ressanci o vakor recabion, aiem da

resporsabilidade crimingl por ifraco da artign 2490 do Cddigo Penal |
- pm. TESTEMUNHAS

Local & Data, & M_.f_ﬁ‘f*f,_tg T, M | 14| Nome:

Nome: d — | EPF:

CRF: ) |
Anginatufa

[*} Assinatura de quem assinag A ROGO 2% | Nome: B
'8 1 .l"'i 1i"..g CPF:
Au.na—tun da vitima/peneficidno (declarante]

Assinatura

Adsinatura do Procurador [ve howeer)

Assinatura do Representante Legal {se houer)
diverd escolipr oulra prisoa ablabetizacia, malor @ copa, para preencher e asunaro prarsevte Borrraskdrio, A SELU HOGE, na glesinga
metEndo-E 2 dat-lhe O do inteire beor do comeddo, antis do preenchimemio o pasaturs

| A witimiaybenificidnio nio alabetizado
MPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

a7 [duas) testemunhias makes & CApATE, COMprot
;i_s:?:lmmtmmnun IDEMTIDADE, CPF E CO!
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000021852-7

Nr. da Autenticacdo A8DB93861E8D55AF
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Data da Internacio: 0370972019 Hora: 17:35:24

p . " Bistema  Winktsic LAUDD PARA SOLICITACAD DE AUTORIZAGAD
. SUS, UOnicoda da . *  DEINTERNACAO HOSPITALAR
i Solds  Sacde

———=Tdentificagio o E:tabele-:lmenm de Sadde

1= NOME DD ESTRbELECIME 2 - [

[ HOSPITAL DE EMERGENCTA E TRALMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES | | 2362856
= WM ME O 0 ESTABILECTaLE MO EXECLITAN =

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUIA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | | 2362888

~—Identiflea do Paclani

|
Il
= NOME DG PACIENTE .u-nuunutu.lmu—l

MARINALDO DOS SANTOS ALVES { | 1983097

T« SAATRO DO 3UY -+ DATA DE HASCIMENT =
704305571472994 | [ o3marierz " r“mﬁ'& renCH]
TEREZINHA DOS SANTOS ALVES g Ehe4371
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,'mﬂrh\ o#ﬂlf Midben (ab Digrsta ; Rodrigo Poro Amorim Guedes
£ "r"

I?» GOVERNO
= DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE ¢
W do proniudrio; 19830097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Idade: N46 3 i
WNome da Mag: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data de Nascimento; 0341973 Sexo: M

Clinieat AMARELA  Enfermana: | Let: 7 Dingndstico

Iit A 030972019
ME NCO{ \]l Rodrign Pnrln Amarim Gueides /
IIL;;;;F = — = F‘lmui;uu E -tprnr:ualrhl:u
AU DIETA LIVRE ' e T
o
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..J Llil\ﬂ.%::.ll(;lllh:sﬂl:. i \'II AML N, IAMPOLA, 6l bl ‘g- 1._,.5, ;?
Do 59U 3¢ _ e

GENTAMICINA SULFATO 803G ML 2ML  ENV ZAMPOLA, 241 24h (ADM
B AS 14k} o
| Diluir em 50 ML 51 o '? N -
£ DIPIRONA SODICA 500 MG/AL 2 ML EN TAMPOLA, 6h/6h Al ol
% TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BN TFRA AMP 1201 2h |

Reconstituir 2ML ABD, 25

5 OMEPRAZOL INJ 40MG [FRA AMEL 2400200 (ADM AS 6hj

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO @7/
% ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.0, ISERING A, 2400 240 (ADM AS 14h)) £

4 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML ML 1V, TAMPOLA, FAZER SE

NECESSARIO 1
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Il CUIDADOS GERAIS + qlmus.-.wm g P I e =——=
12 VIGILANCIA t{.ﬁgﬁiﬁi*ﬂ'ﬁ%ﬁ ' | ef
A -
W*%ﬁl"‘ﬁf:"“
- T o

- / : ” : . )
J & Sied o / _‘ilw b e /
| / L
Deoanpean & e
[ '541./
/
- ‘_ } f /ﬁ
“’,,) AV A | »imumwm-m
¥ vouo
H.I.D!.I. Bd=WH0
[ wuowy ofupdy; uq
11 1 1 14fiproistohicalerviarprascn. pho Pdalasai=2019-09-035cantar= 1883087 e

r '-,:_ u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325
NUmero do documento: 20080710504764900000031603325

Num. 33011517 - P&g. 12



] GEGZ r=01F LE0ERE | IIUCOR pO-G0-6 1 0= TEeirp  dyd onadutwyBayoialoid|el 1L 01

o - e ofHy ap ;:u“ln“
"h ».n_z,_[jaw;m.h\u‘uvuhw

YIHNMHID VYDV 91D

SANVXE VAUVIDY d0-3Hd

MO AN

TAAVLSE "OaH

O0SERVHOH  GIOTGFEVIV

OYI10Ad

L NIDNVIDIA O
SIVLIA SIVNIS + SIVHE9O SOAVAIND 6

VHOLOW VIdVHALOIS
DIMVSSA0aN

| ASWIZVA VIOARYVIE AT CTIN TINTOI 001 OLVHAINOT) Toavivviy 5
ML SV NGV IR UED VONIAST DS IV MO TF VOIO0S VNIIVAYXONS 9
ONMOH NSO 1N 0] w2 g

(49 8V INIY) HPEAET ANV VAL DINOF FNI'TOZVHJING,
(18 T mypnsucayy |
= WZIAZL ANV VEAL AT AININIA IS O 0T wvoINoNaL
MO VIOV AT TN T IW/DIN 005 VIIGOS VNONII €

1909 0ISVEAL AT TINGDS %6'0 0DID0°10IS1A OHOS  ©
. . HUAIT VLA |
AESAISAN| lll-1l|

/ uu:qn.{ uEg ap Jauﬂu “ lv l(j MO

GIOTIEITD VIO
oarsoufeey fg.u:m'; SATOURINUT VIR YL
= Hid niﬂt.-'ml'gﬁ&i_“,l-‘-'*llill'"." ELOL/POYED -MUMILASEN 30 FIEC SAATY SOLNYS SO YHNEZIHELL N vp Swon
I 3"53?}"\ akl Apep) SAATV SOLNYS SO0 OUTYNI VK SMUafae ] LADERG] oumminoud op N

PHLNFIDVY O Soava

VOIAQAN OYIOTIDSAUd ;

o3I 0135 3P ATy @ msue (e) eapaiy i . e e _rf
LG | S A Ty i
6 107/6000 T ]

o= 1OD0O0]"REET TdND
BEBT =0T LE0EEE L =IBIU0DY “Bi0Z=1eserepsdud asadudwiGaymatordiayl L0l \GL0ZIE0M0

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 Num. 33011517 - Pég. 13
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325
NUmero do documento: 20080710504764900000031603325




05/08/2019 10.1.1. 14 8projetohlcgimpripeve, php Pdatasal=2019-00-058cenlar= 1082007 8IDC=43300
CNPE 10848, 190/0001-55

Py Datii: D5/0972019
_..I"“ Suy,” i s
s B h\ ) m SRVERNRA Huoras: 017:57:41
TR 1 s : Madico (ap Diarista : Edusrdo Otavio Braga Morais

Cag®
Y g ot me

- PRESCRICAO MEDICA

© DADRDS DO PACIENTE :
N* do prontdirio; 1983087 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES ldnde: 046 Sexo: M
Nome da Mae: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data o Naseimento; 03/04/1973  Adimissao: 03092009 DI -2

ClinfemORTOPEINA 2 Enfermarin: 7 Leitord  Diagndsticn;

DA 05/09/2019 L
MEDICO(A): Eduardn Otavie Braga Morais / '
Ttem| Preserigio -“__[__ ~ Apraamente
[ IDIETA LIVRE = ]
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__ E V. IFRASCO, 6h/oh 72 I8 2% of
[ coraTIVO F4 4 3
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML I ML EV. | p_meii'.E.fﬁﬁF | o ,‘,;f__ 24" ¢
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMI, 120120 7
Reconstituir 2ML ABD, ),{ et
,  [OMEPRAZOL INJ4OMG  |FRA AMP, 24240 (ADM AS 6h) B 2
__blluir e [0 ML DILUENTE PROPRIO I |
7__[ENOXAPARINA SODICA 40 MGO4 ML 5.C, ISERINGA, 3424k (ADM AS 14h) bl 22 6 37 -
4 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE ’
" INECESSARIO
5 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
EVOLUCAO

DATAO50%2019 HORA:07:57:14
BEG, ESTAVEL

NV: OK

PRE-OP: AGUARDA EXAMES

CD: AGUARDA CIRURGIA

VM
ASSINATURA + CARIMRBO
Eduardo Otvia Bruga Maorals
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o7iogema 10.1.1.1480projelontcgfmpripeva, pnpmumwzma-mmmmﬂsaausmlucumm ,

CNPI: t5.848.190/000E-35
Das: 072014

3 Horas: 07:52:54
U ST VRO . : Medizo (a) Dinrists : Ywry de Maiva Camam

DADOS DO PACIENTE :
N°do prontubrio; 1983097  Pacicote: MARINALDOD DOS SANTOS ALVES  [dode: 046 Sexor M
Name d: Mie: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES  Data de Nascirmento: 030471973 Admissfio: 030942018 DIH - 4

Clinics;ORTOPEDLA 2 Enfonmaris: 7 Leito: 4 Diagnistico: FX COLO FEMUR E

D1A 0770972019
MEDICO{A): Vivry de Paivm Camarn! e : e

tem . Prescrigin _ T Aprazamentn _ ;
Wl PDETALIVRE , bayativn - . e
‘5 [SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML E.V, IFRASCD, GIGN P 74 5 A
3 [CURATIVO B o e
A [DIFIRDNA SODICA 500 MG/ML 3 ML .V, TAMPOILA, GRIER 2 - o
A, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, ITRA AMF, 12017

i |Recansiitic 2ML ABD, B o
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/IA ML__S.C. ISERINGA, MWIh(ADMAS 190y A%

Ay [TRAMADOL CLORIDRATO (00 MGIZML 1ML EV, IAMPDLA, FAZER 5K

1 INECESSARIO ch

- Ecumnnus GERAET SINATS VITALS s

R :._'.'>' e

EVOLUCAO &r oy . iH Blgh P
DATA:07409/20t9 RA:u:ﬂ-.ﬂ-i " @—F Mumi, a{jg__‘;; ’r‘;ﬁ,m 2 /Z,A oG kﬁl‘-@\ujﬂ_

42 DI P Vgil A—BuﬂD

REG, ESTAVEL, SEM EVACUAR Ha 4 DIAS.

NV: 0K
DMIRESE DK
Ch: AGUARDA CTRURGIA
VM
MSI\'ATURA + CAIHMBD
10.1.1, Y48fprojulohicgimpripevo. phpidatacal=2018-08-07 Sconlar= 1983087 810C=43072 "
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CNPJ: 10,848, 190/0000-55
Data; 09092019

Lm. GoveRuo Horus; 1.]'.!!?.'?1-3-

Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anseling

PRESCRICAO MEDICA /

" DADOS DO PACIENTE
W” do promtudrio: 19830607 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Idnde:; 46 Sexo: M
Nome da Mie: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data de Nascimento; 030471973 Admissio: 03/09/2019 DIH - 6

Clinica:QRTOPEDLA 2 Enfermanat 7 Leito: 4 Diagnastico: FX COLO FEMUR E

DIA 09/09/2019

MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo /

h:';_»'._ﬁ}'. : Prescrigio 7| X'ﬁﬁ:‘n’rﬁ?ﬁr‘{ et
[ DIETA LIVRE  APOS RPA R .=, AR ——

p SOR0 FISIOLOGICO 0.9% S00ML E.V, IFRASCO, 6hvch = —i A—gﬂ_ it Q.(;‘

| [T CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA

B LAMP, 12012h 00020 -,-}%(I' gg'/

| Hq:c:msmmrﬂl ML ABD, Diluir em 100 '\-IL 8F 4 : /

i3 -::mm‘rwu o ' R = _ =

P — R | o MM SR8 S

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/MIL 2 ML EV, TAMPOLA, 6hifh [ o m _ZgL_ng: B i
s TEMOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120120 &3

| Reconstiwir 2ML ABD, {:,‘

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MGi4 ML S.C. ISERINGA, 241724h (ADM AS 14h)| 22

.« TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML2 ML EV, IAMPOLA. FAZER SE | — e T
" MNECESSARIO ca

B CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | e .
EVOLUCAD
DATA:D909/2019  HORA:13:06:55
PACIENTE EM FOI SEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG,
H CONDUTA:
-SOLICITO EAIO X DE CONTROLE,
VM. y ) .IL\\*.@‘

5
ASSINATURA ;—E‘@; nnkqf‘ e,
Ana Maria Da Silva s:&q@ ey A
E. ']
e o :
.,\.
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HOSEITAL DE EMERGENCEA B TRAUMA DOM LUIEZ GONZAGA FERNANDES CME): D T4 268-THIOR- 52
Ax- hlal, Flofiagn Peivedo, 4200 = Malvinos, Compires Grombe - PR, DClxty 090002019
, NUME : Ana Maria Da Silva Anselma

Nimero do Prontudric: 157777 DATA DA CIRURGIA: 09/09/2010

]_\'_i.'gllg_rp_{_l_g Alendimenio: 1983097 Clin: ORTOPEDIA 2 /Enfi 7/ Leic4

DESCRICAQ CIRORGICA
Mome do Paclente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internacho: 03/09/2019

Atendimento: 1983097

Diagnostien Pré-Operatério:FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgin:TRAT&MENTO CIRURGICO FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data da Cirurgia:09/09/2019

Equipe:

Cirurgido: RICARDO AMORIM FILHO

Aux HEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux ANA MARIA DA S1ILVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador:NORMA

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS
Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA

Relatério Imediate do Patologista:NAQ

Exame Radioldgico ne Ate:SIM

Acidente Durante Qperaciio:NAO OCORREU

Descrigdio da Operagio:1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3-INCISAO EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAO POR PLANOS +

HEMOSTASIA
4 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADOS
6.5 MM, SOB ESCOPIA
5-LAVADO DE FO COM SF
6 - SUTURA POR PLANOS -
7 - CURATIVOS v, And Haria 62 M;’E g
8 - A URPA. e, ortopedia Japnd
Con-F
Data 09/09/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Marla Da Silva Anselmo
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NOME Vedele e Sl Az t;',l_covgm SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DADE i !mwma =3 temo: | . 4 5% DA BA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzi

oo |-, ol - » |mowssaol, . /. | HORA | 4 FICHA DE AVALIAGAO - FISIOTERAPIA - A
PROCEDENCIA: DRENG: O Pleural D OPleural E OMediastinal DOscilante OBorbulhanta. Dét

Perfusdo: &-Normal O Deficients | 1 I | | ] |

MOTIVO INTERNAGAD: ODVM O RpA O Chogue [J1. Renal O ComaNewro 0ICO OTrauma O PRM

O Edema. Regifes:

[1 Hemorragia [ Outres:

CONDUTA PROPOSTA INICIALMENTE

ANTECEDENTES: O DPOC 0O AVC 0O HAS ODM ORM OICO OCiurgia

MO Dy 2 T g el Zon LG, AP T ConTo s

GD: | O THB | O TEPwued OTEP #= | O VNI [ooz
O Aspiragdo O TMV O Deca i

GG

IO Treine de Marcha B Orientagdes 0 Treire aquilibria 0O Transleréncias

V.2 e o A & ;’:.1 | A V() ::.G.-_. 4
o

[0 Ortostalismo Jlj Marcha l[] Estimulago sensonal

O Posicionamenta |E| Treing Musc. Prés

Dutrcs:

ObzanmEcies

SV: Jrc e [FR g | PR spoz st =

ESTADO GERAL: 0 Bom @& Regular O Grave O Gravissime

NIVEL DE CONSCIENCIA;PHAcordado [ Sonolento [ Torporoso O Comaloso Glasgow A €

Tanus: O Hipo O Hiper 3 Normal Trefisme: [0 Hipo 0O Hiper ® Mormal

Refexes: O Aumentos O Diminuidos 0 Normal Forga Muscular: (Grauy 01 02 230405

Bloguelos Articulares [Regldes)

SISTEMA RESPIRATORIO | CARDIOVASCULAR

B-EupneicoJd Sem pleragies

SUPORTE VENTILATORIO: OEspontdneo OCom TQTOSem TAT) OVNI________ OVMI

02 SUPLEMENTAR: B-NAo OCEN DAerosol OMasc. Simples O Masc./Siterma de Venturi Yo

OMasc. Reinalacao parc. OMasc. nao Remara(;g-i_u 0O Masc. de Reservatorio. Fluxa Fmin

DESCONFORTO VENTILATORIO: DBAN OTragons suprachnsculares O Tiagens mtercostass [ Twagens suboostas

al [ Extricor__ M4+

OUso de musc. acesstrin Insp./Exp. OClanose O Tequipnda [ Bratpoida 0] Rosp. parac

OBSTRUGAD DE VAS:{iNG0 DSim —

PADRAD VENTILATORIO: OCoslal @Diafragmatico OoMisto O Paradoxal O Superficial

»
DIAGNOSTICO FISIDTERAPEUTIC: .f:;;jﬁf i d{ ,r,':,(f' 7 ,C;LZ«_.L,

EXPANSIBILIDADE TORACICAxNormal O Diminuida D Simétrica DAssimétrica

—

Ausculta Pulmanar: Ralo X Téras:

Camplina Geands,

TOSSE: OSim @MEo O Produliva ON&o produtiva OElicaz 0 Deglule O Expectora O Ineficaz

Sebustiio Catrip Jyge

JBNSo O Sim, auantioane: O Pequena OMadia O Grande.

g’ 27 Loty

composigho: OHialina O Mucéide O Mucopurulenta DPurulenta O Sanguinolenta

LISOTERAPE T,
FITO 15344,
T oL

COR SECREGAD: Dincolor O Branca O Amarela O Verde O Marrom O Rosada O Vermelha

Firsrdemnonta T REFTIC
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: . NOTADE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE' ' - g0
"/ _Mm_‘u"{:h ol T} ;‘}:\ﬂwﬂ'\ At LENT A 02 0% 3 blg
u! LEITE mwéﬂg IDADE REGISTRO ’s’&;‘ m%?m
_ o | ugamey | 1923093 | 7
CIRURGIA 7 @ © - S imirla 7 7o i) t:mun AQ
F:L'MMa ai Feornes 4 I 0 S, e e —
ANESTESIA I/OI'IEST g Emargincio t Traama Go
.Ka A A ﬁ_’_}u Ty Lk Gormzga Femandzs.
INSTRUMENTADQRA |~ OATA INICIO . M
Noama I aq-09-149 *Em.@c.' J3k.s0
{_0id. | MCDIFICACOES ANESTESICAS Buois2 Colgstoma fild, FIOS coDIc0
: Adrerralina amp. 1 | Catel. pe Gag. Calgul cromado Sertix
Alrepina amg, Cebel. Da Urinar Sist. Fach. Calgul cromado Serflx
Diazegen amp. =1} | Compressa Grande Calgul cromade Serffx
| | Cimareamp. A 2 Compressa Pequena Calgul Simples
~ T TDofantna amp. ! Colonoide Calgul Simples Serlix
Efrane mi ) Urena Calgut Simples Sexdix
Fenegam atmnp. Oreng Kerr 6° Catgut Simples Serfiz
Fentarid ml Oreng Penegse n” Cer pfosso
Inava mi Creng Poazzer n? Elhhond
Kalalar mt (.| Equipo te Matrogolas Elhlbond
i “Mercalna 25 %ml =~ Equipa de IMacrogoias Ethtoond
T Hybahin amp. Equipo de Sangue Fro de Algodran Serlix
| Favuban amp, Equipn de PYC Fin de Algodraa Serdix
Proligmine amp. ;< | Esparadrapo Larco em Fio de Aigodrie Sulupak
Profaxido im “ | Furacim ml Fits de Alyodrag Sulupak
Cuelicin ml L S) Gage Pacgle o 10 unidades Fila cardiaca i
Rapilen anmp. 1 THGm op Lp o] Mooyl 3 - (5 T
Thionembutal ml Iniracall Adullg ) ienenylon
- __i__Trac-'ium amgp. . tniracath Infanlil Brolena Serfix
aid. | WEDICAGOES o J5 Léiming da Bisturi n® 23 Prolene Serfix
{1 -1 Acua Uestitada pmp. ; Lamina de Bisturi n° 11 | Prolang Serfix
% ' Decadron amp. ' Laming de Eiglun n® 15 Prolane Serfix
73~ | Dipirona amp. i (4l Livas 10 TS| Vieryl Seriie g2t f
| Flaxigdl ainp, Vo[ Lwvas 75 Wicryl Serfix
i1 | Plebesositamp. A 5 o/ {0 ~{] Luvas B Vicryl Serfix
| Geramicina amp. £ % | Livas i Thor -
| Glicose amp. e e L T 1
: Glucon de Calcio amp. PolHlix
_ Haemacol m. i i~ 5 | PP Degemante ml £ £y g
| Heparoma m, PYFi Tdpicoml. Qtd. SCROS |
" Konakien wmp- — L] Eabdio AntisEplico i » 1] SEFtiormalémico Ir 500 mi
*Lasix amp. ¢ 1| Sacocoletor Lawnm 7 <7 g ged $G Gelado fr 500 !
- Madralinazol, 2 1 | Seringa desc. 10l ! 5G Hipertérmico fr 500 ml
7y Plagt amp, '"‘\Mﬂ-«ﬁ v a=fn |3 4 | Seringadese, 20 mi 1 O L SGRingrtr500m _ ¢
"FPolamina T I | Seringa desc. 06 m ey (4| SEASOM F/ A
_Revran amp. i 0 | Senda Do viinee . F 8 i
i Stuplanan amp, i | Sondafoley /) . | Q. ORTESE E PROTESE
; Cafatatina 1g : Senda Nasegalica ] L] Fovalgansy .53 { amudad,
IWEEY/ T Sonda Uretral n° ] v Aank. s fo
' ) Sterydrem mi <
Totegininha o
Gt MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml [
Agultia dese. 250 7 Geleon 18
{35 Aguina dese. BB Ly o {0 [ il | | Lowsg Y EQUIPAMENTOS
___|Aguhadesc. 3xd5 L0y 6 e inaiy oy -
4 |Aguiha pf mquen® 2 & Y TR v (¥} Oximeiro de Puiso {  }Fooo Auwsiliar
i Aloaol de Enfarmsgem /] { }Serrs ('} Elelrocavierip
Alcool lodada ml - { }DesMbrilador { } Crdcapitgralo
Atadurzs de Gessada [ }Fonte de Luz {7} Perfurador EMico
I\Enamam amp.
Banzing ml . CIRCULANTE RESPONSAVEL
T : o e T ety Feei Til f Spnfiae
t\) LA ':_,::{-/ hﬂﬁf-n."l-mm"u-rn HOD
! COREN.PH 23074)
EE . . . 50 .
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES Y,

o0 G(WERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA

Folha de Sala - Recupe_gao Pos Anestésica

. [Paciente: ( Vs Fosrat A 0 ) oren Sorodeyy Mpeny  dade: NG A
Convénio: £, 0y ) Date: 0. (1 TSR
Procedimento: <3 o1~ Camaine o f &Lac:.t:sf‘ —d cb. Lot o Vi —

e A LE MM T E J il

* 1.
Clrurgiao; Ot 2 War meclof  Auxiliar Anestesista: (e 2 MO oy
n .
Inlele: A0 Término: A&y W) Annstesia ‘W cﬁ L0
Hera PA Pulso SA;I" 2 Responsavel , A, Motora Concléncla ,
A3 IO "l’s?&mp M A ) | Aseuag +Celcky — — Comsmionlle
A4 QO (33X S0 [ ST [ Fopuget i <+ ¥
N L% X 7
MadicamentosiMateriais Quantidade
Obsgervaghes:
]
— " ra——
._.-__. ._I ﬁ ,-.. ...I-‘.l
e
/
Assinatura Anesiasisia Clrculante
Relatdrio de Operaglo facsa. 103
'3 -:_*-i-ﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 Num. 33011517 - P&g. 22
"-'ﬁ' EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325

2 a-" Numero do documento: 20080710504764900000031603325



EISISO)SSUR Op BINjBUISSY

SOLNOd 30 1vL0L

Z = DPEpRJOOE ajusweadwny

| = OpRLIRYS OR Opepedsaq

0 = opeIEYD OB Bpuodsal opN

Z = 0jueBixo Wes %z6 < Z0 183

| = ClugBe Woo 08 < 20 188

0 = OeB0e Wod 06 > Z0 1BS

Z = 02I1s3)souE-aid [9A)U OP %DE - NG + vd
| = ooisgisaue-qud |9AIU OP %0 B DZ - NO + d
0 = oojsaisaue-aud |aAu Op 9,05 - NC + d
Z = 2580 2 epunjord opdeldsay

L = elpudsig 'epejwi] cedendsay

Q = efpudy

Z = SQUQLUALW § BIUSUNACHY

I = SOUQLISW Z BILUSUIAOKN

O = OJLISLUADK LUnLLapS

epjes ejof | Bpenus eiod | odsorsaue sod epdesdnois ap ples ap eye esed opejun

{Vdys ep seye eied souapi) |
YavaHdiqoOW MINOMM I 313NaATV 3T vi13avi

=
Y S3ONYNYEA YOVZNOD ZINT ROA YANYYL 3 VIONIOWIWD 3] TYLIdSOH
30NYS v 0aYLST 30 ViHYLIND=S

r :_*-i-ﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 Num. 33011517 - Pég. 23
"-'ﬁ- E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325

2 a-" Numero do documento: 20080710504764900000031603325



Q498 - VIFILEINY 30 VHIOS ; Pl g0 poit
YININOMYS vl ob 35 ,& /;/ a muwwmaudmvlmwuﬁunm UYICHY
/ / iy R
/ 0‘7 5”—_‘5'4, TVESEALEIY
T"J’P?ﬂ; B0
CoivHRd 0
—y R LA
FoT B 7 Gyt G ik dwf"'ﬁ’*‘fs’»wmmw VUG | saon
Do
. Y
Sa0dinan ” _?f sagtvicn
apy “——ung  GREY O 0IEg ‘”?",;,Q'?"I smoraawls
D WO pohod a3t E ekl o df
o o
o= 1Ty - 32
VECH| LA BRIENEN
o
RI=1 | Hon SRR
05 el L] . é
viH3JS30 e AR - BLER ML Ea
wal L] %E
Lanb rod "oy [ ¥ . Ao
Vird WiV Al azg
TesN T uNg SIS VISSLEINY 3 TS P iA E:E §
b {29
o&
- Fin
a3
&g
zww'r = %
Q
w‘% - fithad
'7; ﬂ"f—p A
Iz b:w;ray ﬂf o
CYANILANYI . .
“S0AND C}?"q‘z g
LIPS sRaEnny iz R
B cowiedsa ofune [ ] -
wEs
3590, BT | RS i E 1h
ervAnam K79, o] 778
Wi
e o VIV YIRS ALE I3l Oy 2T
s;uom;.unmsa;samv
7’33?.&& PEF--=) g,?@'
DRk Bm} DgviEd ; / /ﬂ uluomia.s&a
SMOEHALOEIH VEAITY B90I0ZALUOT SRIBANLY “WLNAW D25
CHHIEN QI DS S L3130 CARLS A0
LT b | CREMYINIHID dy
BLNTMOHE g = DIk ILRITAY oo
YRR
A LF L] L EE R DLEI0INTH E MEAETITEOTEH W ENERET DI Mhall
THILTWY 053 VEALHINDL OIS 3 frtifg TIHAIE S OVES T &!.'ﬁa | 1?1:
L.,(} A . ?'% .5 .)}3,- R sy [ FLE > VISEJ.SE%V
wos | Mens 4 o d)g/ %;/ F?' /E’?) é"awou 3a YH E:
" s3dNVNYTd vavzNoS 2N woa .
CIYNLHOE N ora I YRRVAL I YIINIDHANT 40 TvUdEQH

FANYS ¥vad 0av1s3 30 YY1 34338

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325
Numero do documento: 20080710504764900000031603325

,.1_
e e

e

Num. 33011517 - Pag. 24




R.as'tmame'ni:n

@@@?@ MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA|1o»

" | Hogpital: JL I IRV ; - Codiga
Procedimentod__ r=c. .1 e vt o P epd. Procedimento:
| Pactentes L e o o T
Data da Clrurgla:‘v?_f"',’LJ____ N& prnntuérla:l }f ot iConvénJo:
Cirurgiga: Codige: {." YReposicde { ) Cakea Pronta -

e
Doscrigio chd, Froduto Volar Unit Vater Total
EA
I Fo et IRV
I ‘ AN,
VA W

Valar Unit. Valor Tokal
Parafusc Cortical ne
( }mm Q.
mul
- — <
Parafuso Cortlcat Ne - .
{ }mm qid. . 1] 1
Chd. E e, S
. B OV ;
~ Parafuso Espenjoso  § N Y . :
.0 mm Qtd. ‘-\ .
o ',
LY
Parafyso Esponjose M }
6.5 min Rf16 Curta | Q. y :
cid. 5, -
! o
Parafuso Esponleso N I :
6.5 mm Rf32 Longa { Q- i
Cad. i
L]
Parafuso Maleolar N
4.5 mm Qud.
Céd.
OBS.: O PREENCHTMERTC DO FRONTUARIG £ OBAIGATORIO. Anotacles do Médico
FREENCHIMENTO EXCLL‘SWD PO CONSULTOR DE VENDAS
Condi;Bes da Pagameanto: \ s hmglmu
sia do - a
Faturar M.F pare; Uﬂxm adia- 1|aumam'-05
Cbd. do consultor: Total: MR, RM iy TR0
£dd. Instrumentador:

Bio Implants Comércle de Materals Médicos Clrirgicos Lida, - Av. Teadorico Teles, 245B - 530 Miguel - Crate - CE - CNPY: 10.323.929/0001-E5
FopefFa: {B8) 3521.4801 = www.binimplants.com.br

S S N M OOy A T |
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10082019 10.1.1.148/projetohicg impripava. php Pdatasai=2019-08-108conlar=1983097 8 IDC=44638

CNPI: TO.R4K. 19000001 -55
Data: 1092019
T Huorns; 02:13:28
Médico (a) Disvista ; Ywry de Paiva Camara

PRESCRICAO MEDICA

" DADOS DO PACIENTE :
N* do prontusrie: | 983097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES ldade: D46 Sexo: M
Nome da Mae: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data de Mascimento: 03/04/1973  Admissdo: 03092019 DIH -7
Clinic:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria: 7 Lelic 4 Dhagndstico: FX COLO FEMUR E

DM. T0/092019
MEDICO(A): Ann Maria Da Silve Anselmo /| MEDICO{A): Y u-q. dr Paiva Cumara /

Tem | Preserigin | Apragamento

| DIETA LIVRE o |
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML _ E.V, IFRASCO, 6lunh —
[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENDSQO/ANTRAMUSCULAR BV, IFRA
B MP, 120120 1D72D

| econstitvir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 T ICURATIVO

5 DIPIRONA SODICA 500 MGAIL2Z ML EV, IAMPOLA, oh/6h
FENOXICAM 20 MG SEN DILUENTE .V, IFRA AMP, 120120
teconstisir 2MLABD,

ENOXAPARINA SODICA 40 MGd4 ML.  5.C, thRlM-A. Jah2dh
AS 22H

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2INML 2 ML EN 1AMPOLA, FAZER SE [
NECESSARIO |
CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS |
E\'ULUCAU

T""‘H‘"I""—‘J'

DATA: 1092019 HORA:02:12:21

17 DFO

BEG. ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,
DIURESE + Do 4 /112
'I':\'Af.‘l_'-hﬂ'ﬂ[':.'ﬁ' AUSENTES HA 1 DIA

FO COAPTADA ESECA , o 1 anamv} v-
C: VPM + OPA

ASSINATURA + CARINIBO

- ;_Jj,rm /7_: | /
fm )
- mm Ho)f *”Z"’L”" ¢ Ou 4’“— di M'_ﬂzw—f" S l f‘“""’r

y AT A Mne Y (o .

']
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1OevI0 18 HTCE-Paine! Administratha
. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: (9,778 268/003E-52

ks % Mal. ey Peizat, 4700 Malvis. mmumu-m.lcmm?m NOME : Yo emm MRG0
355 DAPARAIBA
Nome do Paciente: MARENALDO DOS SANTOS ALVES
Data da Internacio; 03/09/2019 Data da Alta:$6/89/2019
Registro: 1983097

Tempo de Permanéncia:-18143
Diagndstico Inicial: Fo
Cola 4 Srwit @/

Diapndstico Finel: O frig
Principais Exames;RADIOGRAFIA
Cirurgin;RAFIT Data:09/69/2019
Equipe:

Cirurgiaa;RICARDO AMORIM FILHO
Aux [:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux L:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux}:

Aux 4: 3?

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS
Medicamentos:SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infeccdo F.ORNAO
Coleta de Material:NAO

Racteriologia:NDN

Anatomopatdgica:NDN

Resumo Clinico{Histdris, Evolugdo, Terapiutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
QUEDA DE ALTURA CM TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDD, APRESENTANDO DOR E
DEFORMIDADE + ROTACAO INTERNA. E ENCURTAMENTO DE MIE ASSOCIADO A
INCAPACIDADE DE DEAMBULACAO. RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
COLO PE FEMUR ESQUERD SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS.

Qrientacdes;:NAO PISAR + RETORNO AMBULATORIAL

Dieta:LIVRE

Medicaciles para Casa:: ALGINAC + LISADOR DIP + XARELTO

Condigdies de Alta::Melhorado

Dats10/09/2019 \
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=} GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

AVALIAGAD CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: __ #57m 2  en O 5’.114; A LEEABADE: SEXO: mean

IMC: PROCEDENGIA; PROFISSAO: oaradt e Bl
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCLULAR;
( -ArAssinlomdtica ( ) Sinlomatica { }Oligossintomatica
SINTOMAS:
{ )Ceialdia { )Tontura Sln
{ )Diapnéia da esforgo { )Granda § ; Pem

) { )Mégia { )Onopédica
{ }Palpilaches { )Tosse Seca { )Expacioracio
{ YDorPrecardial { )Tipica ( JAtiplea
Relscioneda: { ) Esfor¢o { }Emogdez { ) Frin { YPds-prandial
Comentarips:
l’ﬂ\
2 -PATOLOGIAS EM CURSO:
{ 1) Hiperiensio Areral Sistamice ( /) Hipertensfio Puimoner {WIDPOC  {  }Outroa
{ #)Diebelas kellius { '1.) Insut. Cardiaca Congasgtiva { zJinsulicidncia Corenarana
{ 2YAritimias { r_}lnsuf Renal { t)Aguda { )Crnlka
3 - ANTECENDENTES PESSDAIS:
{ }Alergia 2 Medicamentos: A ] { ) Tabagfsma
{ ZEiilisme o { }Sedentarismo
{ * ) Dislipidemia ( )Cirlirgico ( )Qutrs

Medicamsnios emusa  {AZyNBe () Sim

4 - EXAMES FISICO
{ )Esladn Geral { s48om { }Regular ( Comprometida ([ ) Pracétio ( )Alua { )Peso

Alﬁﬁa\lrdiuvascular-(}umanlﬁrins: 'E; <= Y. 27 ., g /VE T — .-7’(' =
1

FC.: 2 1 b.p.m PA | 2 o > A mmHg

Ap. Resplratddo - Comentarios: L ;‘/—-ﬂ'j—:

Adddmen - Comentarios: o :-D Pt

Membros Inferiores - Comentarios:

5-E.C.G.:

Ex. Laboratorials: _‘g e
6 - CONGLUSAD RISCO CIRURGICO:

[)’_] Grau | - AVG 8 ECGG - normeis { Risco Cinirgico Nomral)

1 Grag Il - AVC ¢ ECG - anormais { Risco Cintrgico Mormal)
[ 1 Grau | - AVC @ ECG - anommisis { Indicade MonHorizacio Cardléca) CERE
{ ) Grau W -AVC g ECG - com graves alteragheg { Attn Risco Cinlrgico - se possivel avilar)

Obs.: A Z

Ass. do Médico
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

%& GOVERNP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 7@
. DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W
SISTEMATIZAK,‘AU DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
NOME: r\ﬁm rasli A o ._}-._ (=] 'U‘L o g ey
IDADE: [ 4 (-7 [SEXO: M [:[ FD [DATA DE mswmemc i < i R : Soul
SETOR: ' A e~ o |LEITO: il
DIAGNOSTICO MEDICO: ' F ov /f AN/ 1@
ALERGIAS: SM[ ] NAD QUAIS: =
MEDICACAO CONTINUA:  SM[ | NAD QUAIS:
DOENGA CRONICA: sMl | wnAD[{] quais:
PRESENCADEESCARA.  sSIM[ | NADL LOCAL
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSOFR HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE || ORIENTADO =]
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIFENICO EUPNEICO BRADIPNEICO[
SIST. GENITOURINARIO NORMAL[ ] POLURIA [ | OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA ||| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ || RESTRITO NO PEITO
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VaF SNG [ SNE[ ]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO [ DESNUTRIDO[ | OBESO[ | CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COFR: 71 ce MAD [
IRISCO DE ASPIRAGAQ COFR:
(SfRISCO DE INFECGAD COFR: Da, e rd  tay 2O AL S
ILJRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR: 7 i
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR:
RISCO DE RETENGAD URINARIA [ IRETENCAO URINARIA CDFR
| JRISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
_INAUSEA COFR:
DOR AGUDA [I TDOR CRONICA COIFR:
PADRAD RESPIRATORID INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO [[_JALIMENTAR-SE [ IPARA BANHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
_{msco FARA INT. PELE PREJUDICADA COFFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO CO/FR:
il COIFR:
= COFR:
) T i = L .\Uy COFR.
il -} (= %5 [-_-Hl._ " CU. CARACTERISTICA DEFINIDORA
"II__ = FR: FATOR RELACIONADD
Assvrmwmm ENFERWEIRO RESPONGAVEL
(| MONITORACAO DE SINAIS VITAIS. B 96
|_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. s T
| |ORIENTAR 0 PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN CU CONFORME CRIENTAGAD MEDICA,
] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO MARIZ).
“TASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADC.
# MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAD (EDMA, HIPEREMIA. CALOR, O
RUBOR HIPEREMIA, oy W
T TASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. T i
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE ﬁ
/| RELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA -
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE )
oD 134
e vt ,
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0392018

¥4 GOVER
DA BA

HTCG-Painal Adminstrativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNFJ: 08778 268/0038-52

Av. Mal. Flaviano Peikote, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Data: 03/0%/2018 =
Paciente: MARINALDO DDS SANTOS ALVES  Idade:; 046 WN* ATEND: 1983043

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 03/09/2019 HORA : 16:45:02

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICAGAQ DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP:. FC:  FR:
DIABETES ( JSIM (X )NAD HAS [ )5IM [ )MAD
DEF. MOTORA [ )5IM [X JNAO

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USO :
ESTADO GERAL : BOM
AVALIACAD NEUROLOGICA

{)conVuLsio | JINCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADOD
[ ) DESORIENTADO [)AGITADO ()COODPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
(JIRRITADD () DIMINUICAOC DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDDS
JFEBRE {}VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

{
()PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
“..__‘.z_pﬂgh .:_n_.mnuﬂm__._mz.r-.m._.m-aﬂ_r:h_. ﬁ.mm_:_ﬁ:_-._.

) EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA ()SIBILOS () TOSSE

Data: 03092019

CLASSIFICACAD DE RISCO :
AMARELD
10.1.1.1481praj -gfimpreciessi.php?contar=1983043&dalaalend =20 18-08-03&hoaatend =16:45:02

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: A

linoalon TEMP FC JFR [ _ASSINATURA DO
.I_u:h A mn:cnmmm ENFERMEIRO/COREN
T —— 3 I a
_ . _ . )
i.=—1N =54 - B i e : -
I _
Das:
ENFERMEIROQ/COREN
acolhimento

m_...mq.__.q_..,.._ Vi &

- “._JJL 0
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EXAME SECUNDARID / PARECER MEDICO i
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e e e .— CODIEDPROCEDMENTE a0 o
{ Henire dningice )
{ Jlta hospilar £ { A revelia H
L pAD (seloe] vt Declsho Médicn U N N R O N O Yy O Y Y ) o | I—FLlb—1
{ yTweiferBnicha a autro SETOR ou HOSPITAL t ¥blto PR N Y O Y O Y Iy O Y O O | 11
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Ll
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o o b S N _,.-/ Madieo {a) Diarisin - Wagner de Mélo Faleao

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACTENTE ;
N do proatino: 1983007 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Idade: 046 ! Sexwo: M
Mome da Mie: TEREZINILA DOS SANTOS ALVES Phana de Spsemmento: D008 1973 AdomissiosD3 002009 DI - |

Clinica AMARELA Enfermania=i= Leito:ld Diagnostico

DA D09 20019
MEDICO{A): Wagner de Melo Faleoo /

Trgin Preserigin . - Aprazamenin
I DIETA LIVRE ] ¥ig :
k) SORO I"I..‘i!tll_t]ll'ilf'l} L,9%% SO0ML EV. IFRASCO, dh b , "\.\
 DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML F V. TAMPOLA. 6h/h — AL 7
4 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  F VU IFRA AMP 120120 a8, a v N
Recanstituir IML ABD, PV SN
< OMEPRAZOLINIADMG  1FRA AMP 24h 235 (ADM AS 6h) DG )
Diliir em 10 ML DILUENTE PROPRIO E J
fi ENONAPARINA SODICA 0 MG/ ML S.C, TSERINGA. 240 240 (ADM AS 14h) L9}
. [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV IAMPOLA, FAZER SE :
FAZER SE
NECESS ARIC
4 FISIOTERAPFLA MOTORA
9 CUIDADRDS GERAIS # SINALS VITAIS i \'b
10 VIGILANCIA 'k_ﬁ/
EVOLUCAD
DA A 20 1 HOR Acis: 1500
BEG, ESTAVEL
NV: OK
PRE=OF: AGUARDA EXAMES :
U AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBOY : "’;:--I
Wapgner de Nelo Falean
[
1 1.1 14Biprojelohtoolimpripeve. phpTdotnsai=2010-09-Dé Econtpr= 1983007 SIDC 4 2088 1
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CNPI: 10848 190/D001-55
Do 03020149

L_‘]‘E aSonmnne . Hi‘l_"il._‘ui lr'."ii‘:..ll

Médico (a) Diansta : Eduardo Otavio Draga Moras

PRESCRICAO MEDICA

IADGS DO PACIENTE :
N do promuanoe: 1983097 Paclente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Idade: 06 Sexo: M
Nome dh Mic: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES IXita de Naseimento: 034041973 Admissio: 03092009 DI - 2

Climbea:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leita: 4 IHagnidsiico:

DIA DS/09/2019 o
MEDICO(A): Eduardy Otavio llrug:l Morais /
ltem | I'rumi-._-T D ] ' Aprazimento B
!u" |||r|"|'n.1 IVRI: L P Al 7 S SRR _
; SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML_ E V. IFRASCO, 6hivh 12 ¥ 24 " -
CURATIVO J | . VA .y
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML BV, TAMPOLA, fhvél Py X 1y &
',_ [TENOXICAN 20 MG SEM DILUENTE  EV [FRA AME 12012k | 7 S F
[ I-l cennstiir 2ML ARD, | ;/{
h' OMEPRAZOL INJA0MG IFRA AMP, 240240 (ADM AS 6hy) | . 3
{Diluir e 10 ML DILUENTE PROPRIO | e \
7 ENONAPARINA SODICA 40 MGAM ML S.C. ISERINGA, 34h 24k (ADM AS 14h) L4, !_ 2z - =
¢ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML2I ML EN IAMPOLA, FAZER SE | -
NECESSARIO: st | N
4 ICUIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS
EVOLUGAOQ
DATABSM2019  TTORA:0T:57:14
BEG. ESTAVEL
WA OK
PRE-OF: AGUARDA EXAMES
CD: AGUARDA CIRURGIA
VM
ASSINATIIRA + CARINIBO
Eduardo (tavio Braga Morais
10.1. 1. 148iprojetohtepimpripevo. phpPdatasal=20 19-00-05&contars 1U83007 & IDC=43300 ™
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CNPJ: 10845 180/0001-55
D OFWIKN 2019

Horms; 13:07:43
A, GOV 4]
;| L ERVRRA ; Médico {n) Dirista ¢ Ana Mana Da Silva Ansehnn

PRESCRICAO MEDICA /

DADOS DO PACIENTE :
W® do pronfudnio; 1983097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES [ihche: 046 Sexo: M

Wome da Mae: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Mhata de Nascimento: 03040973 Admissio: 03022009 DIN - 6
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 4 Dragnistico: FX COLO FEMUR E

IH_.-\. 2019
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Ansclmo /

[item Preserigio [ Aprazamento

[ DIETA LIVRE  APOS RPA = S

1 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML EV, IFRASCO, 6h/ah ' __drf A~ ;

| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, [FRA | e

B IAME, 120/12h 012D B
Reconsiimir 10 ML ABIL, Diluir em 100 ML SF ,#/I'

H  CURATIVO ci _= ot =il

5 DIPIRONA SODICA S00 MGAL ML EV TAMPOLA, 6h/6h j}(}’ 2% (of

o VENONICAM 20 MG SEM DILUENTE  EVTERA AMI 12071 2h ' z P 4
Rezonstitair 2ML ARD, M.\

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C. ISERINGA. 24h 24 (ADM AS 1410 -

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER S —

T MECESSARIO A

8 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ——

EVOLUCAQ

DAT AR O 20T HORA:13:06:55

PACIENTE EM POLSEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG.

HCONDUTA:

=SOLICTTO EAIO X DE CONTROLE.
- VML

ASSINATURA &€ \
Ana Maria Da Silva "!'_15'5"'%

o
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* o HOSTITAL DR FMERGENCLY £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CRPJ- UK, 778, 260 TR 53 %..«.
A Ml Flovien Peivoan, 4700 - Malvinas, Cinping Srande - PO Ratas dr (RL Y . 3 ﬂi govEntp

RO T AR Mona 3 Silva Anseimo

GDVERNP , ‘w
25 DA PARAIBA

Nimery do Pronluuno ES'I‘?T? DATA DA CIRURGTA: 00/00/2014 T

Nimero do Atendimente; 1933097 Clin; ORTOPEDIA 2/ Erlt 7/ Lei: 4

Nowme do Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internacio: 03/09/2019

Atendimento: 983097

Diagnestice Pré-Operatério: FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDRO

Diagnestico Pds-Operatério:

Cirurgla:TRATAMENTO CIRURGICD FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data du Cirerpia:09/09/2019

Equipe:

Cirorgiin: RICARDO AMORIM FILHO

Aux LEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA STLVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador:NORMA

Anestesista: MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Tipo de anestesian: RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do ii;'iﬂlnﬁigta:ﬂid
Exsme Radiolégico no Ato:SIM S

Acidente Durante Uperm;ﬁn NAQ OCORREU

Deseri u;:m da Uperacﬁu 1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA |
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAOQ DE CAMPOS ESTEREIS
3 - INCISAQ EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAO POR PLANOS +

HEMOSTASTA X
4 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADOS
6.5 MM, SOB ESCOPIA
5. LAVADO DE FO COM SF
6 - SUTURA POR PLANOS it
7 - CURATIVOS iyra, A Marn 42 Sy ImsEH
ya. _ Aot
8 - A URPA. o, Qrropedid L IIE”
’ EP-N'I-F
Data 09/09/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Mar[a Da Silva Anselmo
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Pacients; { }']‘-c:._"f.l._"l'wﬂ atd clers Baselewry  Maen Idade: NE& A
Convénio: 51, ry . Data: 30, O 15}
Procedimento: <7 oo}, Qirarc o/ E,yx- . o~
SenAlE L (MTE . <
- il.
Cirurgifo: 2 vaicoacl o)  Auxiliar Anestesista: Ty 2 AMovie T hoy
1
Inicio; m'f\__ Termino: 1\3) Lo Anestesia vl gni J
¥
T Hora . PAQQ Pulse SAT 02 Respongdvel .|l A.Motora Conciéncia |
2 L IO AVEK & 3PMl DA T C%:-.eumj Chlgly  — Qemugsoalls
AL QO {AIXFEL I SdT | Ao 12&“"“@1*1{!: ={- )i
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il i L
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Rastreamento
L bl eiharabildag ot
Hospital: . : Cadigo:
Procedimento: - ' Caod. Procedimento:
Paciente:_|
Data da Cirurgia: _f_f__ Ne prontuario [ | Convénio:
Cirurgido: Codigo: { ) heposicie () Calxa Pronta
DESCRICFAD DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descricio €éd. Produto Valor Unit. Valor Total
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Walor Unit. Valer Total
Parafuso Cortical g
{ )Ymm qQtd,
Cod.
Parafuso Cortical e
{ )Ymm Qid.
cod,
Parafuse Esponjoso Ne
4.0 mm Qtd.
Chd,
Parafuso Esponjoso | N
6.5 mm Rf16 Curta Qtd.
Cod.
Nﬂ
Parafuse Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa | Qtd.
Cod.
Parafuso Maleolar B
4.5 mm Qud.
Cod.
Q0E.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E DBRIGATORIO, Annt,a;;.‘;‘;g; do Médico
PREENCHIMENTO ENCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condighes de Pagamenta: 2 daS Srnedmo
Faturar N.F para: 2 i 1”1.‘, 1y aaoloRd
Cid. do consultor! Total: Iﬂ'nf‘gt,pp:‘rl-.-. 7815
Cod. Instrumentadar: P,
tio Implants Comércio de Materials Médicos Cirdrgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - S3o Miguel - Cratn - CE - CNPJ: 10,323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 35214801 = ‘www.bloimplants.cam.br
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10/002019 HTCG-Painal Administrativo

. ., HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CWP: 08.778.268:0038-52 A -."\
Av. Mal. Florinno Peixow, 4700 « Malvines, Campina Grande - PB, CEP: 5B432-09 Data: 10092019 | b W '!I
ﬁ Baletim d= in (BLE) = Modelo 03 . ' NOME ; Ywry de Paiva Camara I:"\.__L.}'; EotR A

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internaciio: 03/09/2019 _ Data da Alta:10/09/2019

Registro: 1983097

Tempo de Permanéncia:-18143
Diagndstico Inicial: Fo. Bola Jeirun @
Diagnéstico Final:

o 1S r——,

Principais Exames;:RADIOGRAFIA

Cirurgia:RAFI Data:09/09/2019

Equipe:

Cirurgiio:RICARDO AMORIM FILHO

Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS
Medicamentos:SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infecgio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

iilic-tcriulug.ln:NDN

Anatomopatbgico:NDN

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicagdes): PACIENTE VITIMA DE
QUEDA DE ALTURA CM TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO, APRESENTANDO DORE
DEFORMIDADE + RUTACAD INTERNA E ENCURTAMENTO DE MIE ASSOCIADO A
INCAPACIDADE DE DEJ\MBULAC;LU RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
COLO DE FEMUR ESQUERDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS.

Orientagdes:NAO PISAR + RETORNO AMBULATORIAL

Dicta:LIVRE

Medicagdes para Casa::ALGINAC + LISADOR DIP + XARELTO

Condigdes de Alta::Melhorado

= e —
Data10/09/2019 \ Assinatura/Carimbo
Ywry de Fgllli'
G
“s 18.507
“Wprojstohicgmprerasumoalla. php7eontar=1883097 12
*l i"a A do elet t SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPIT.AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DDM LUNZ GONZ&GA FERN&NDES“

e —_— I e et et e it et ST SN LN L

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO

NOME: __ %77 s’ oy L E fmt/..-i &i/é";—mms: SEXQ: _ottm—
IMG: PROCEDENCIA: PROFISSAQ: DﬂTA/’vﬂ/ﬁ/ L

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

{ .J)Assinlomdiica { )YSintomatica { )Oligossintomatica
SINTOMAS:
{ )Cefaldla () Tonuea { }Sincopse
{ )Dispréia de esforgo { ) Grande { )Pequena
{ IMéda { ) Ortopadica
{ )Palpltaghes { ] Tosse Seca { )Expecioragdo
{ ) Dor Frecordial { ]Tipica { )Alpica
Reiacicnada: | ) Eslorge { JEmegBes {  }Frie { )Pas-prandial
Comentdrios:
fEI'b\
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
([ i) Hipertens3a Arterial Sistdmica { fud Hipertensdo Pulmenar fWwIBPOC () Ovtros
{ ) Diabates Mallilus { ) Ingut. Cardiaca Congestiva { ) Insuficiéncia Coronsriana
{ &yAmitimias { t}Insuf. Renal [ &dAguda { )Cranica
3 - ANTECENDENTES PESS0AIS:
{  )Alergis 8 Megdicamantos: A 1 { 1Tebagismo
{ AEtiismo L= f ) Sedeniansmo
[ )Disipidemia { ) Cinrgico (  )Oulros

Medicamanios am uso (;L}-Nﬂu { )Sim

4 - EXAMES FigICO
{ )Estado Geral { /949o0m { iRegular [ }Comprometide { ) Precido (  )JAlura | ) Peso

Ap'mlrdluvascular-cmneniarius: R A o D ALl - S ;: T
\ =

FC.: 2D 7 b.pm PA: | Z et P mmHg

Ap. Respiratérlo - Comeniérios: ] ,x. e

Agddman - Camentarios: e T

Membros inferiores - Comentarios:

5-ELC.G.: b ,f,..;:_ ? e e oa®” e - .E;,:ﬁ-t'é;)_/-—dl’&i_rf_'ﬂ--: i 3-"--7'5'--—
f?zsz’f’ B el {J/f/;h;ﬂf Al ,‘ o LE ,#’f’ﬁg‘_ﬂf‘

Ex. Laboratorigis: 35 _ et
6- coucn.usio RISCO CIRURGICO:

t Grau ! - AVC e ECG - normais [ Risca Girdrgico Nermal)
| Graull - AVC e ECG - anormais [ Risco Cinirgico Narmal)
[ ] Graulll - AVC ¢ ECG - anormais { Indicade Monilorizagdo Cardigca)
{ ) GrauV-AYC o ECG - com graves alleragdes [ Altlo Risco Cinlirgice - se poasivel svilar}

KOO, pa3 Ags, do Medico
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8, DIAGMASTICO E PRESCRICAD OE ENFERMAGEM

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAD INTESTINAL

CIAGNGSTICOS  IFATORES RELACIONADIOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACAO  [{ JDESIDRATACAO { JABDCHME DISTEND] [ } ANDREXIA
{_} HABITOS DE EVACUACAQ IRREGULARES { JDOR AO EVACUAR | ] DOR ABDOMINAL
DEFICIT MO AUTO- | | PREJUVIZD NEUROMUSCULAR [ ) DOR [ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CAIDADO PARA I ) OUTHD { 1INCAPACIDADE BE LAVAR O CORFPO
BANHO
DORAGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLSGICOS, QUIMICDS) { J ALTERACGES NA PRESSAD SANGUINEA
[ ) ouTRos ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA [ ) DESIDRATACAC | } TRAUMA [ JAUMENTO DA TEMPERATLIRA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
[ ITAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
MOSILBADEFIS.  |( } ANSIEDADE { JDESCONFORTD [ ) RIGIDEZ ARTICULAR { IDIFICULDADE PARA VIRAR-SE
carneiuDicana  |{ } FREJURZCS MOSCULO-ESQUELETICO { ) MOVIMENT(S DESCONTROLADOS
RSCODE  [i JAUMENTO DA EXFOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECCAO  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO
GUTRO
PFRESCRICAO DE ENFERMAGEN | APRAZAMENTO - AESULTADOS ESPERALDS
{ ) AVALIAR DISTENSAO ABDOMINAL { JOBTENCAD DA ELIMINAGAQ
{ ) AVALIAR 5 INGESTAD DE AUMENTAGAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

I} ENCAMINHAR AG BANEO DE CHUVEIRG
{ } REALIZAR BANHO NO LETO {SN]) E LAVAGEM DO CABELD

[ JALXILIO DLARID AS MECESSI-
DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ) AMALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

{ JAVALIAR ALTERACDES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESYC DS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA E REAVALLAR A DGR APSS ADMINISTRACED DA MEDICACED

[ ) CONTROLE DA 0G| MELHO-
RADA OU AUSENTE)

{ IARGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR O RE-
SULTADOS
{ JINCENTIVAR A INGESTAD DE LIQLIDOS

{ ) MANUTENGCAD DA TEMPERA-
TURA CORPORAL DENTRG DOS Ll
MITES FISICLOGICOS

{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAD NO LETO

i JMOBILIDADE FISICA MELHORADA,

{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCED DO DISPOSITIVO VENGSD
PARA SINAS FLOGISTICODS

i ) TROCAR ACESSO VENOSO FERIFERICO A CADA 72HS

{ JREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVGS Ennnmosnsnmas DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ

{ JDIRINUIR Q RISCO DE INFEC-
cRo

Mm?nﬁmm.g&mamu_,; R e

[ TP S s T

HETOREA DE QUEDA HWMMMWNDEULTIMOESMESE?[ ]SIM [ ]HM
DIAGHOSTICO SECUNDARIO? { ) SIV | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? [ §51M { ] NAD
TERAPIA INTRAVENOSA? { JSIM ( ) NAO ESTADO MENTALT{ } AGITADO { JDISTURBIO NEUROLGGICD

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIBABO:
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TUARET,

S FICHA DE SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA
1. IDENTIFICACED

Nome; &T‘ld}'l; L) .‘ ~  ldtade: Sexo Enf/leite (V3 G4
2. HISTORIA PREGRESSA
Iaternagdes prévias [ ) Mativo: Alergias| ) Qual? Doenga | JHAS [ ) OM

{ )Tabagista ( ) Etdista [ ) MNeoplasia | ) Drogas ( )Outros: _ MedicagBes em uso:

3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNAGAC HOSPITALAR BIAGNOSTICO MED VG,

4. AVALIACAD DAS MECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULAGAC NEUROLOGICA: [ ] CONSOIENTE | ) ORIENTADD { ) CONFLISO { ) LETARGICO | COMATOS0
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA { ) PLEGIA [ | PARESIA | } PARESTESIA. LOCAL
LINGUAGEM:{ ) DISFOMIA [ ) DISARTRIA

RESPIRAGAQ: | ) ESPONTANEA [ ) CATETER NASAL | } VENTURAI [ FFRAQUECSTOMIA { ] WMI [ ] QUTROS
PERCEPCAC COS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTEAACRD: { ) VISAO { ) AUDICAD [ }TATD [ ) OLFATO | YPALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: TRANQUILO { ) AGITADD { } AGRESSIVD { ) RISCD DE QUEDA OBS.:

REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: | | REGULAR { } IRREGULAR | ] OUTROS:

EDEMA: [ )} LOCAL OBS:

ALUMENTACED E ELIMINAGGES: [INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO:{ ) NUTR!DO { JEMAGRECIDO | JCAQUETICO{ ) OBESC
AUMENTACAO:{ )} VO [ JSNG { } SNE { ) OUTRCS:

ELIMINACACH INTESTINAL: { } NORMAL { |} ALTERADC { } OUTROS:
ELIMINACAO URINARIA: { ) ESPONTAMEA | ) SVD{ INCONTINENCIA { I OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA F CULTANEQ-MUCOSA

DENTICAO: ( JCOMPLETA { ] INCOMPLETA

&, I
COLORACAOD DA PELE: [ ) NORMOCORADA { ) HIPOCORADA LRALOR A
PELE:{ ) INTEGRA [ ) LESAD { )} OUTROS: N '# 5 { b A
LESAD POR PRESSRO: { ) ESTAGIO {BRADEN): bocal: ] 3 ”*“' _H:\:; jfj \.LI
locallzagdo anaTdmica da ferlda; Curathvoem:___J _ f 'JF’..' H, E'I | '
CUIGADO CORPORAL £ SONG/REPOUSD M i i

CUIDADD CORPORAL:{ ) INGEPENDENTE { } DEPENQENTE | ) PARCIALMENTE DERENDENTE

HIGIENE CORPORAL: [ )SATISFATORIA | JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA [ } INSATISFATORIA
LIMITACAD FISICA: { } ACAMADD [ ) CADEIADE RODAS  SONGQ / REPOUSO:{ } PRESERVADD { )INSGNIA

5. AVALACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO: { ) PRESERVADA { } PREIUDICADA

SENTIMENTQ/ COMPORTAMENTOS: | } COOPERATIVO { } OUTROS:

&. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: { )} PRATICANTE | | NAD PRATICANTE
7. AVALIACAD GERAL:
HORA [PA T FO/P |sPo2 [GLicemna |owurese [DéRfo oE [DOR  TPESG ASSINATURA |DisPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) Hec) |tbpmy) is8) img/aL)  |irol) DRENO(mI] [(0a10} |iKg) INSERGED
A ANNAea6 [2ne | 25 ok SOG/SNG/SNE
™ SVF
CIRCLITO DE w1
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPD SIMSLES

R

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325

2 a-" Numero do documento: 20080710504764900000031603325

Num. 33011517 - Pag. 55




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

| 2 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA /" '@\
j DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1A

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME: A ewal el CASL 3 a VA = =

DADE: [ 4 (2 ISEXe: M [ ] F[ | [DATA DE NASCIMENTO: | *=7 i A =K

SETOR: ' [ P |LETD: = ,

DIAGNOSTICO MEDICO: i . S 8/ 1K

ALERGIAS: SM[T nAOK] QUAIS:

MEDICACAQ CONTINUA:  SIM NAOLY|  QUAIS:

DOENCA CRONICA: SMl | NAOLl  QUASS:

PRESENCADEESCARA.  SIM[ | NADLZ LOCAL >

PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO. HIPERTENSO

SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO [

SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO! | TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO [A] BRADIPHEICO[ ]

SIST. GENITOURINARIO NORMAL| | POLURIA OLIGURIA SVD

{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANLIRIA

MOBILIDADE: DEAMBULAL || DEAMBULA C/ APOID ACAMADO 5/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA || PARESIA | || RESTRITO NO PEITO

SIST, GAS. ROINTEATINAL VoI SNG|_| SNE[ ]

(DIETA)

ESTADO NUTRICIOMAL: NuTRIDOHT] DESNUTRIDOL | OBESO] | caguETico[ ]

DADOS VITAIS: : 3 FR: FC: PESO.

RISCO DE QUEDA ChER: P2 (e MO T

RISCO DE ASPIRAGCAD COER
~JRISCO DE INFECCAD (o113 i T Y o 2 v N D o B
|| RISCO DE DESECQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR ¢
"RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COJFR:
|_|RISCO DE RETENGAC URINARIA || IRETENCAD URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
NALUSEA CDIFR:
DOR AGUDA ||_1DOR CRONICA COFR:
PADRAD RESPIRATORID INEFICAZ COFR:
| MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR;
|| DEFICIT NO AUTO CUIDADO |[_JALIMENTAR-SE || | PARA BANHO COFR:
[ |INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
L JRISCO PARA INT PELE PREJUDICADA COFR:
._|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COVFR;
COFFR:
- m COFR:
et T ede O UWLjcofR
| S T TO CARACTERISTICA DEFINIDORA
. e FR: FATOR RELAGIONADD

A i A L
ASSINATURA DO ENFERMEIRD RESFONSAVEL

MONITORAGAQC DE SINAIS VITAIS. 0 902

‘|| REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. saghey
|_|ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DUNIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.

[]AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ),

ASPIRACAQD DE VIAS AEREAS.

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.

MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECONENDADD,
,ﬁ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA. CALOR. P

' RUBOR HIFEREMIA iy R =
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADOD. - if

REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARID DO PACIENTE
(7| RELACIONADOS AGS DIAG IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA 2
EQUIFE E AS REPOSTAS DO PAGIENTE /s

ol s
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{'_\. LG R ETT
Tecnica FTTT

33! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48

NUmero do documento: 20080710504764900000031603325

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325

Num. 33011517 - Pag. 57



20591 =PURIERIOURED-50-RL 02=PUTIREIRDTE OCES | =/eiiod sdud ssaarduyBaosiosd/arL 1 L ‘ol

o1 IEvnaY
* 0I51H 30 oYIVII4ISSYTD

8L —— , 1400 30 y1v253
] ISP BIpRL 150 LeE

78 (1 ] M LT PO L R )
OF il et (e e G e e o (R

3s50L() someps() wNITIW () o¥dwdsnod () vITvuisyoIda ()
TWNSIA SIOIVEILTY () VIDNILIAYNIL) 3018314 () wiowiidwny ()
IASIASI0dVHALY () VIONZI34wNIl) ®oal(x! wiandsta() oarsnud ()
YINAINYX3 () vidudvia() ouwon() 3ue3s()

SOQTHIIIY SYWOLNIS

VHOLOW YIHDS 30 O¥3INNINIG () oaviiuuL()
0ouydy () OAISSIHdIa() OAILVHI4003() oovirov() oadvin3rdosial)
OQWINIINO (X1 IUINIEISNOI [X) IANIISNOINI() OwWSINANOI ()

\ /) YII9010MNAN 0¥ IVTTvAY
Wod S TY¥39 oavis3
£ 05N W3 0Y3vaIaIn

VOIN : SYIDHITY

o¥nl x) wist ) veoLomw 43a
O¥nl X WISE ) SYH  OyN( X) wist ) s3aL3gvia

‘0534 M4 T34 WWAL W ZOUWS  iI9H

SIVLIA STYNIS

LA TTETTTTIES L) OLOW X OLOW : OALLOW 00 0YIvDI4103453
NIHOOHITNUIING OLOW 3d 3INIALDY : OALLOW
S80 VIO34OLHO * 30VaITYIDI453

Z0:55:91 : VHOH GLOZ/60/ED “WivD
OWN : OHTVEYYL 30 JANIQDY

!- 4 EFOER6L JONILY N SFOJIPEPL  SINTY SOLNYS SO0 OOTYNINYW :uanes
GL0T/ED,
2 “Bd * ApuesD ewdw SewaE - 00T 0I0X4 oURD

zi% 087

Nauojf%‘ggﬁﬁé’:g SNG4y gmaEL Vd YHOH = Ié -u,-amzai Ll auh!.m_u SIANYNEI4 VOVINOD ZINT WOD YNl 3\;;1\119213;':3 D
oa : YUY ¥ |
SIVLIA 1S SO0 NOHINGD ONYINOD

AR (DU

J,;?a'_. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 Num. 33011517 - Pég. 58
] "-'E\- EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080710504764900000031603325
1 Nimero do documento: 20080710504764900000031603325




NOME |/ (n ) odedl e Salon fiea {71 GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

s L2 o~ iF RiA =3 LETO: | o 4 | = DA BA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
WO, |-/ o, |powissRol,c o /o | HORA | f4 FICHA DE AVALIAGAO - FISIOTERAPIA - ALAS
PROCEDENCIA: i ) DRENG: OPloural O OPleural E O Mediastinal DOscilante OBorbulhante. Débito
Perfusso: & Normal O Deficiente | | [ I | I ‘ |
MOTIVD INTERNACAD: ODVM ORpA [ Chogue [ Renal [ Coma Newro TICO [ Trawma 0 PNM O Edoma. Regifes: e O CacHos
O Hemorragis [ Outros: CONDUTA PROPOSTA INICIALMENTE
ANTECEDENTES: [ DPOC O AVC g 0O HAS O DM ORM 0OICO OCGiugia g CD_ I_L) _‘I‘HB | o ‘I'EP_.....[_D TEP == | OvNL___ e I ooz
HOA: (i 2 o : (o, AMe = T (Fun {7 ~.o |0 Aspicacio O 1My O Decanulagdo |6 Cinesioterapia |0 MAP
| ] ,q Z 3 :__1 1. ¥ ;;:, 5 0O Treno de ho B Onentagdes O Treing aguilibnio 0O Trarmferéncias |0 Sadestngio
- e ] B O Onostatisme Ip Marcha EIJ Estimulacao sensonial |
B i:': Pesaanamunto |I3 Tresno Muse, Pré decanulagio
Ouaran
o Dhsanacies
SV: lrc tom | FR [ L [0z =

ESTADD GERAL: [0 Bom @&-Regular 1 Grave 0 Gravissmo

NIVEL DE CONSCIENCIAB-Acordado () Songlento (1 Torporoso O Comaloso Glasgow 4 &
Tonus: O Hipo O Hiper Q3 Nermal . e Trotisma: O Hipo (1 Hiper @ Normal
Reffoxes: O Aumentos O Diminuidos O Nomnal Forga Muscular: (Graup 11 02 @304 _ 5
Bloguoios Articulares (Roglors) e —— ——
SISTEMA RE-SPiHa“ ﬁRID T CARDIOVASCULAR
- Eupreico 3 Sem wlermgdes
'S_U;'DRIE VENTILATORIO: DESpontanco 0 Com TOT riSem 1QT)_ OV: oV

Masc /Siterna de Ventun_

02 SUPLEMENTAR: B} Mo DCEN DAerozol [Masc. Simple:

Oasc. Reinalagio parc Aasc nio Reinalacio O Masc. de Resorvatono Fluxe Umin

DESCONFORTO VENTILATORIO: CIBAN [Tiausis supsacliviiulanes 0 Trigon tis o
OUso de musc, scessonk nspfExp, CC6mg 1 Taquapeane [ Bradpnaem [ Resg parndoxnl (3 Estidor,__ e

5 = =y
OBSTRUGAD DE vas: (INAD DOSim DIAGHOSTICO FISIOTERAPEUTICO o= il 2 . o vl ) [

PADIRAD VENTILATORIO: O Costal gDiafragmético £ Misto O Paradoxal 0 Supuerficial

Sunétrica DAssi

rcn

EXPANSIBILIDADE TORACICA-SMarmal O iminuids

Ausculta Pulmeanar __ g Rao K Torax: = Campina Geande ;
Selastiio Cucini pugei

TOSSE: OSim BM&Go O Produtiva ONo produtiva nERecaz 0 Deglule OFspeclora O Ineficaz = i
—HSIOtERARE T —

TWHERITO 15344

SECREGAD.DNan C1Sim, cua w o I\-1t‘(51_r! O Granide

EMPBsIﬁiO OHialina O Mucoide [ Mucopurulenta DPundenta D Sarguinolenta

je U Mamom O

REGAD: Dincolor O Branca [ Amarala U Ve a 0 Vermetha S
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o ) SERVIO5 REALIZADOS:
UESTING DO PACTENTE __ _J fo_a5____:__ hs
o CODIGOPROCFOIMENTO £BD 1DADE
{ Jentro grdrgice .
[ Bulta hospitalar £ M revelia H
1 dmernagdo (seler v { JDecisEo Midica RN ) RN S O U Y Ry O S PR D oy O | I_Ii...!l_ll
{ Weanleréngiaaoutra SETOR U HOSPITAL { 30bito RN R P P R N Oy U Y O | J ) o | |
” Y 1 U P Y Y O R oo R R R ) R I ) O 4 PO
o B dor Sone
Bss. do paciente g resposivel{guando necessario) R ) R N Y Y A P Y O O O | o ) o | P S|
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{41} GOVERN
o0 DA PﬁRnfBﬂ
R SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N=:1983043 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNFJ: 08,778, 268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Camgpina Grande - PR, CEP; 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente : acolhimento
PACIENTE: MARINALDO DOS CEP:58387000 Nascimento:03/04/1573
SANTOS ALVES

. tp 3% 3 =ERBA:
Endereo:SITIO INDEPENDENCIA g SR e
Cidade: juarez Tivora ldade:036 Balrro:7ONA RURAL
Nome da Mie: TEREZINHA DOS SANTOS o i
ALVES - .
CPF: 87313200404 Profissdo:
Responsdvel:

Data de CNS:T0430651 1472994

ke i Alend:0309201S

Estada Civit:Casadn(a) CONVENIOSUS
EUGEDENTE DEMOTO MOt X Morp 1177 164036
MECANISMODS DD TRAUMA

LOCAL DA LESAD (Ide ntifigue o local com o ndmero correspondente ao lada)

- i Ake wra

) PN
f \ |
; : B%
g8 P
§ 3 3l
k o
1 30
'] l_ AL
0BS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = % Grau { 1" Grau » { )2° Grau [ 13" Grau
DIGNOSTICO / CID: A p 4
7 4 =t s b

elohicgfimpreciassi.phpYoonts:= 19830438, 2019-08-038

"'t'f{%';_.. '

= e
247 Ndmero do documento: 20080710504764900000031603325

16:45:02

Data: 02/09/2019

HTCG-Pamel Adminstrative = W \ ™
A T ..
EXAME PRIMARIO - DADOS CLINJ 'l A
ff p o ~L -
An @ o= hab s N AT
ALERGIA:
MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS:
EXAME Fisico
PUPILAS | ) Folorreagentes | ) Isocoricas [ ) Anisocoricas [ ) —
2 PA HGT: ___Saw2_ E——
EXAMES SOLICITADOS:
[ JLaboratoriais [ Witrassonagrafia:
[ )Gasometria arterial [ Radiog -
[ JTomografia Computadorizada )
SOLICITAGAD DE PARECER MEDICO:
P li ! as N Dia____/ ] -
Especialista: | _as e pia_ 4 l

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADDS:

Ne PRESCRICOES E CONDUTAS

o |
1 —— - r P T
< . -t/ L ALY ‘_/}{ [
= . .
4 >
5

6
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MINISTERIO DA FAZENDA
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MARINALDO DOS SANTOS ALVES
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Combustivel: GASOLINA

Marca/Modelo: HONDAJICG 150 TITAN KS
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Ano de Fabricagio: 2006
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190721555 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Data do acidente: 03/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO COLO FEMORAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS). P10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EE . . , o
3o u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/08/2020 10:50:48 Num. 33011517 - Pég. 67
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0470085/19

Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Data do acidente: 03/09/2019
CPF: 873.132.004-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: XI_AVFEQ ALDO DOS SANTOS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARINALDO DOS SANTOS ALVES : 873.132.004-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 873.132.004-04 CPF: 614.058.096-04
MARINALDO DOS SANTOS ALVES SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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