INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MAURILIO BARBOSA DA SILVA, bracileiro . estado civil: colteiro. Proficcdo:
moforista, inscrito (a) no cpf sob 044.344.044-28 e portador(a) da RG 6.455.222 SDS/PE.
Domiciliado na Rua Povoado Canaa , N° 1002, Vila Canaa, Caruaru-PE

OUTORGADAS (0S) -DRA. VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, inscrita
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o nimero 18.789, com escritério na Rua do
Riachuelo 189,sala 1201,fone 81-8833-4368,e-mail vivianesouza001@gmail.com. DRA.
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE,brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OABJ/PE pelo n° 25.324 com endereco profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n°
137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife — PE e DR. BRUNO
LEONARDO NOVARS LIMA , brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n°
22.090, com endereco profissional situado na Rua capitdo José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed.
Condominio Cervantes llha do Leite, Recife ~ PE

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar e prestar compromisso, acompanhar
andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazdes, executar,
indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagao de Alvaras Judiciais
perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo
ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo

enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu MAURILIO BARBOSA DA SILVA, DECLARO, para todos

os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo

tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

CARUARU -PE, 01 de ABRIL de 2020.

WMVﬂ& Y o~
MAURILIO BARBOSA DA SILVA - Outorgante/Declarante
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a Via de Fatura http://eiutoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES“D~ho...

. NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA 1

B} Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ¢ A
e PERNAMBUGO o COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, 1 ce 1 p e , A 0 ao auditivo oguztleiz dler?a gggg i:; gggg ]

RECIFE, PERNAMBUC A = - .
uco Agéncia de Regulagdo dos Servigos Plblicos Delegados do Estado

CEP 50050-902 Gruper Mecenngia

CNPJ 10.835.932/0001-08 X e s de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos ¢ moveis

. B
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/03/2019 007008760505
JOSE CAETANO DA SILVA 1 0[04’201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 184.881.374-00 TOTAL A PAGAR (R$) . 11/03/2019 2002423948
! . NUMERO DA NOTA FISCAL . N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 67’11 053382802 000073343§
RUA POVOADO CANAA 1002 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
POVOADO CANAANVILA CANAA Monofasico
55926-490 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO B
s condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 072D-3903-DACD-7SEB.ZSCA.1EEA-624F.4F7E
414/2010), tarifas, produt servigos prestad e tributos se
encontram 2 disposigéo, para consuita em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
r DESCRIGAO “QUANTXDADEH PREGO “ VALOR (55)41
Consumo Ativo(kWh) j 81,00 |0,75250324! *60,95!
Contrib. llum. Pablica Municipal J B 2,66
ICMS Subvengao-CDE-NF 042337364 13/12/18 —J
PRO-CRIANGA-(081)3412-8 l
‘i Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
}v kWh
| Consumo Ativo(kWh)  0.82155000 || AR 19 NI 81
FEV 19 [ 85
; i JAN 19 NI 76
‘ | DEZ 18 [[HHIIHIHEHAIE 92
— . = 2 NOV 18 UMM 86
TOTAL DA FATURA l 67,11 COMPOSIGAO DO CONSUMO
[ lr ‘—ir \ '4} E RS % out 18 HHHIIIIINIE 74
INFORMAGOES DE TRIBUTOS : Geragio de Energla 18,89 31,00 SET 18 [N 102
T e e
Distribuigao (Cel 1308 21,46 8
BASEDE || 5, || VALORDO |[ BASEDE ||, |[VALORDO || BASEDE | o, VALORDO | | poerras ) a0 |l s I w
citcuto || * |l mposTo || cAcuto || " || IMPOSTO ji CALCULO IMPOSTO | | T e R
ributos i 5 wmAL 18 HIT 81
60,95 |[25.00) 1523 60,95 |[1,01] 061 60,95 |[4.68][ 285 Perdas do Energla 442 676 [l ABR 8. [N 30
ToTAL 6095 100 || yrar 18 {MMIIIIMHAAN 121
N\ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEM ONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA OTA FISCA )3
E conNsY N 1SCAL Q‘\?‘u DESCRIGAO i CONJUNTO “ VALOR N META l META “ META
P npopa‘ ANTERIOR ATUAL - o APURADO |{ MENSAL || TRIM. {] ANUAL
MEDIDOR FUNGAO[ ™ paTA LEITURA Ler Jan/2019
000000003132147670  CAT  07/02/2019 10.462,00 11/03/2018 %{E&, ! 1 qu\‘ 00 DIC-No.de horas sem Energia 0,50 531 1062 2125
: C-No.de vezes sem Energia 1.00 328 647 1295
\C-Duragao méxima de 0,50 3,03 000 0,00
inferrupgao continua
-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
ngelyupgio em dia aritic
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0810412019 S0y alor do Encargo de Uso = RS 2230
§eumidor pode solicitar a apuragdo das Indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICR! 2 qualques tempo. |
e oy = =
INFORMAGOES IMPORTANTES Ge‘\“.ﬁ Vi NIVEIS DE TENSAOC
LAWY = =
Pague no ponto mais perto de voce! jefferson felix le ite me:r osfy 228 aﬁ’bu% TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAQAO(\E
oslo 228 deputado jose alista completa em www.celpe.com, br. f 597" = =
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde Mais informagoe: Taneel.gov.br. MIiNIMO MAXIMO ‘
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13
O cliente é compensado quando héa violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231 l
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més - -
O Gliente ¢ compensado quando hé d imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial AUTENTICACAO MECANICA
0 consumidor pode cancelara cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13. J

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007008760505 03/2019 67,11 10/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.

AUTENTICACAC MECANICA

MR

12/03/2019 15:43
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o.Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

SINISTRO 3190199932 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MAURILIO BARBOSA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO MAURILIO BARBOSA DA SILVA
CPF/CNPJ: 04434400428

Posi¢do em 01-04-2020 10:13:32

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi
negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

01/04/2020 10:13
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal

@\ ,ﬂ Acidente n? 18026547B01
O

BR:104 KM:190,5 - Decrescente Municipio: ALCANTIL/PB
Data: 27/04/2018 Hora: 14:00

Policial responsdvel pelo atendimento: FABIANO LACERDA, matricula 1515252

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicdo da pista: Molhada

Estrutura vidria: Curva

Localidade urbanizada: Acostamento: Canteiro central:

Condicdo meteorolégica: Chuva Fase do dia: Pleno dia

No dia 27/04/2018, por volta das 14:00 h, no km 190,5 da BR-104, em Alcantil-PB, ocorreu um acidente, do
tipo colisdo com objeto estatico, seguido de capotamento, com vitimas (1 lesdes leves). O veiculo envolvido
foi: Fiat/Ducato de placas EWK 4844 (V1). Com base na analise dos vestigios materiais Identificados,
constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito em sentido decrescente, Alcantil/PB - Queimadas/PB,
quando o condutor perdeu o controle do vefculo que colidiu com barranco existente no bordo do leito
carrocavel do mesmo sentido pelo qual trafegava, capotando em seguida e imobilizando-se sobre o seu teto.
A imobilizacdo do velculo ocorreu no acostamento do sentido decrescente da via apds deixar marca de
sulcagem 1 (7,4 metros de extensio) na faixa de rolamento do sentido decrescente e marca de sulcagemn 2
(5.1 metros de extens&o) na faixa de rolamento e acostamento do sentido decrescente. A dindmica do
acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator determinante do acidente foi a perda do controle do vefculo, OBSERVACOES: O
condutor do vefculo foi socorrido antes da chegada dos PRFs ao local do acidente. O local do acidente estava
preservado, apresentando sinalizagao horizontal e vertical em bom estado de conservacao, No momento do
acidente, a pista estava molhada e havia ocorréncia de chuva. A velocidade regulamentar da via é de 80
km/h no local do acidente. O condutor de V1, por estar em socorro médico de emergéncia no Hospital de
Traumas de Campina Grande-PB, aguardando realizacdo de procedimentos cirtrgicos, n&o foi submetido ao
teste de etilometro.

Documento assinado eletronicamente por FABIANO LACERDA, matricula 15152652, Policial Rodovigric Federal, em
05/05/2018, &s 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 8° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

e A autenticidede deste documento pode ser conferida no site http://ww.prf.gov<brlnovobat/au’(enticar, informando ©
protocolo 18026547801 e o nimero de controle E519C6D772BE3C84C2CDE4AETBEF7D

Assinadf) e!etrt?nicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18026547801

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

1 Colisdo com objeto estético

2 Capotamento

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

Eixo traseiro direito | 53.5 48.5
Eixo dianteiro direito 56.2 51.2
Inicio de marca de sulcagem 1 40.7 35.7
Final de marca de sulcagem 1 48.1 43.0
Inicio de marca de sulcagem 2 433 38.3
Final de marca de sulcagem 2 48.4 43.4

\ G
Documento assinado eletronicamente por FABIANCTLACERDA, matricula 1515252, Palicial Rodoviario Federal, em
05/05/2018, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso v
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

assinal
oattnics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww. prf.gov. br/novobat/autenticar, informando ©

protocolo 18026547801 e o numero de controle E519C6D772BE3C84C2CD54AETBEF7D

S 191
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] ]-F.'._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Proci /C | istVi ?X= Num. 61602620 - Pag. 6
e pje.tjipe.j g esso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050802270349700000060511431

[E]2= 258 Nimero do documento: 20050802270349700000060511431



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026547801

¥

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGCA PUBLICA
Local preservado

marca de sulcagem 1

marca de sulcagem 2

Barra de Santana *

@ Alcantt

ABIANO LACERDA, matricula 1515252, Policial Rodoviario Federal, em
de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

Documento assinado eletronicamente por F
Ne 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

05/05/2018, s 09:58, conforme horério oficial

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novemnbro de 2015.

etonicn A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www, prf.gov. br/novobat/autenticar, informando o
F7D

elatronica
protocolo 18026547801 e o numero de controle E519C6D772BE3C84C2CD54AETBE

P4gina 03 de08

[ _.:!:_r_._.
: p'":f: Assm.adlo e!etrt?nlcamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03
¥ _- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050802270349700000060511431
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18026547B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [JEE

TRACIONADO!; 4
Placa: EWK4844 - Registro Nacional

EWK4844

Marca/modelo/ano fabricacdo: FIAT/DUCATO MAXICARGO/2011
Renavam: 00450726835 Chassi: 93W245G34C2088478
Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdes complementares da carga: Vazio.

Nome: ERICK QUEIROZ FELICIANO CPF/CNPJ: 025.621.123-00
Endereco: R DR GILBERTO STURDAT, 01717 - AP 1502CU, FORTALEZA/CE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Depdsito credenciado

Informacoes complementares: Veiculo recolhide conforme Documento de Notificagao de
Recolhimento de Veiculo (EDRV) 14021804271730-364.

5eQVe
? “-\\33(\3&‘.52: eI

L H5-p67 FABIANO LACERDA, matricula 1515252, Policial Rodoviério Federal, em
rerTiorario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisétia N°
2.200-2, de 24 de ago¥ de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso v
do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llwww,prf.gov,brlnovobat/autenticar, informando ©
protocolo 18026547801 e o numero de controle E519C6D772BE3C84C2CD54AETBEFTD

"y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03 N A
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050802270349700000060511431 um. 61602620 - Pag. 8
Numero do documento: 20050802270349700000060511431




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18026547B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 /Al EWK4844

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por FABIANO LACERDA, matricula 1515252, Policial Rodoviario Federal, em
05/05/2018, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
 do art. 2° da Instrugao Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Awww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18026547801 e o numero de controle E519C6D772BE3CB4C2CDS4AETBEFTD

r Assinadf) e!etrt?nicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03 A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026547B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE

SEGURANGCA PUBLICA

V1 & MAURILIO BARBOSA DA SILVA

CONDUTOR

Placa do veiculo: EWK4844 Marca/modelo: FIAT/DUCATO MAXICARGO
Envolvimento: Condutor Nome: MAURILIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 044.344.004-28 Data de nascimento: 08/09/1980
Estado civii: Ndo Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lestes Leves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 30/09/2011
Ne de registro: 0531616745 UF: PE Data de vencimento da habilitacdo: 16/10/2018

Motorista Profissional: Nao Observacdes CNH: 1115

Foi possivel realizar teste do etildémetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Endereco: RUA SANTA BRIGIDA, 0000000055 - VILA CANAA, ZONA RURAL, CARUARU/PE
Telefone/email: 81 99540 5678 / 81 99517 4344/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por FABIANO LAGERDA, matricula 1515252, Policial Rodovidrio Federal, em
05/05/2018, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria Ne
2.200-2, de 24 de agosts de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

ﬁ:&rﬁg A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18026547801 e o nGmero de controle E519C6D772BE3C84C2CD54AETBEF7D

(191

"y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050802270349700000060511431
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026547B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

R
Veiculo: V1 / FIAT/DUCATO MAXICARGO Placa: EWK4844
Nome do agente: FABIANO LACERDA Ne BOAT: 18026547801
Matricula do agente: 1515252 Data: 27/04/2018
item danificado no acidente
1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda ; X
4 Estrutura da soleira esquerda ' X
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda B X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 - Longarina traseira esquerda : X
13 Assoalho portamalas ou cagamba \ A WR Y \ p}\ X
14 Longarina traseira direita \ e%“‘a?«?fé\%f;m X
15 Caixa de roda traseira direita G ~"‘“‘2§§E€§3§ﬁ X
16 Estrutura da coluna traseira direita e X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central vdireita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X

*ltem danificado no acidente.
**|tam nAo danificado no acidente ou ndo existente.
= |mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por FABIANO LACERDA, matricula 1515252, Policial Rodoviario Federal, em
05/05/2018, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinat
eT:l"rnéaniuJ: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.pn‘.gov,br/novobatlautenticar, informando o

protocolo 18026547801 e o nimero de controle E519C6D772BE3C84C2CD54AE7BEF7D

V191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026547B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita ‘ X
22 Longarina dianteira direita

Total geral (SIM + NA): 11

*item danificado no acidente.
*tem nao danificado no acidente ou n&o existente.
== mpossivel avaliar se o componente foi ou néo danificado no dcidente

Dimensao da monta: Grande

2, Policial Rodoviario Federal, em

r FABIANO LACERDA, matricula 151525
com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

Documento assinado eletronicamente po
° 8,530, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

05/05/2018, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia,
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ser conferida no site http://www.prf.gov.br/inovobat/autenticar, informando o

» 1 g 1
\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCANTIL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Declaragéao

Declaro para devidos fins que 0 senhor Maurilio Barbosa da Silva, nascido
em 08/09/1980, vitima de acidente por capotamento no dia 27/04/2018, foi
atendido por esse Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 deste
Municipio, sendo encaminhado para o Hospital de Trauma de Campina
Grande.

Alcantil, 20/07/2018

%mw o Ugredo %pﬁﬂ)uﬁ&
Josineide Maria de Macédo Capibaribe

Coordenadora do SAMU de Alcantil

Josineide M* de M. Capibaribe
Coordenadora do SAMU
Matricuta: 5407788-3

; Assinadf) e!etrt?nicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03
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2716442618 H YCG-Fainel Administrative

SOVERNO
- DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

L DF EVIERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GON

.l Coren..
c_or@u 1%1/\( £ T
\rA@w xw

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N%:1643353 CLASS. DE RISC:
_HIOSPITAL OF EMERGENCIAE RAURA DA L7 GONZAGA FERNANDES. . CHPJ: 08.778, 2681003652

Foo, Mal. Florfano Peioto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 221042018 | Wegor
Boletim de Emargencia {B.E) ~ Modplo o7 A(vvrgﬁigpte Vang s ) . IAEDICAMENTOS‘C"’
PACIENTE: MAURILIO BARBOSA DA CEP:58400002 A Neae
SILVA ) y PATOLOGIAS: )
Enfereqo:R VEREADOR CREUDO RODRIGUES sexoM Telefane; 895405678 N s 3“ N
— Ldage:037 BaisrusCENTRO EXAME FISICO
Cidade: Toritama »
e 230y PUPILAS  {x) Fotorreagentes ( isocéritas { )Anisocoricas {)
5222 g B
Horme i SARIA DO CARKO DA RG: 6455222 he20% % RO/ TG i T fC &~
CONCEICAG CPF: 04434400428 ProfissioiMOTORISTA 8 4 PA_ASL L L HGT: o saoz_16. | >

Rresponsavel: GERLANGELO OLIVEIRA Data de NS 1452652
and:. 20
Estado Clvll:Casado(a) Aend:27/04/2018 CONVENIQSUS

Hora: 16:35:46

Mutim:;:\udDENTE DE CARRO

Espedalidade:

EXAMES SOLICITADOS:
( JLaboratoriais (O fla:
~i{ YGasometria arterial { JRa dmgrahas
e i .i{ YTomografia Comp izada ()L
o niimero correspondente ao tad T
SOL!C!TACAO DE PARECER MEDK;O
{ s‘ﬁ*”w}i P T - T A
as, Dia, l o
PRESCRICOES E CONDUTAS

,e“ § g b A

mals de lsquenta

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie carporal lesad
DIGNOST!CO / CID

SS!NATURA £ CARINMBO DO MEDICO' ’

% Gray  ()1"Grau  ()ZGr

()% Grau

s

/

Rttprif 10,1.1. 148/ prejetohtegfi npreurgencia,php’monnar=1 643353
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIAE ;@iAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEQNANDES

Ficha de Acolhimento

— E ROUO—

: \
(Nome: o, jibin Do Luia ola Siloes : s

(End: f \paw car  Cacocie Koalecs _ Banmoig, g e /‘q
(Elata de Nascimento: s« 5 - ¢ 7 Doctimento de ldentificaggo: : ‘
{Queixa: ol g e ‘Data do Atend. _ 97 -zif 4§ Hora: ,fgf;;:‘%j Doqumento:

(Acidente de trabaiho? __ ( )Sim  ( )N&o - | B

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( YRegular ( ) Baixo Aspecto: { ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiacai—"" i“wwm‘wwm """""""""
x . I
Pressao arterial: M,M““’MM Temperatura axilar:
Dosagerr;;ﬂqg W"’M Mucosas: ( ) Normocorada () Palida
De‘éxﬁ&agéo: ( YLlivre ( )Cadeira de rodas ( ) Maca
; Estratificagdo ' #oD. 110
{fi.ww «u;%;,ﬁ po ' .
() Vermelho - atendimento imediato { )Amarelo ;}a@;@ndimenm até 1 hora
{ )Verde - atendimento até 4 horas () &thﬁﬁtégéimento ambulatorial
. p}yu e : \:.’ 4‘33‘5”3_ 4
> [ [

SR . : :
U Assinatura e carimbo do profissional

N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i
& nt .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=20050 Num. 61602620 - P4
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SECRETARIADE 52 £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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3
4

GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAU DE
DA PARAiBA HOSP!TAL DE EMERGE‘J‘UEA E TRAUMA GOM LUIZ GONZAG#& FERNANDES

Nome do Paciente * ‘ - N“ Pmntuauo

lgynnthe  emperr  pa L fvg |
Data da Operagdo 2zt [=oU [ (F \Enf. ‘Leito
Operador  fr Rz S ‘ 1° Auxiliar 77 Yy (wmrez)
2¢ Auxiliar R | 3° Auxiliar - llmstnlmentad{or o=y
Anestesia § Tipo de Anestesia '
Diagnéstico Pré-Operatorio Lowvr 5«;{:&@% 5} s l:ﬂ Wi { -y L A é,/

Tipo de Operagéo [p~e 4+ ] caiiaf%\ﬁ;,{a 4 i(u}\fwf‘}

Diagnédstico Pos-Operatorio o~ BAL =

Relatorio Imediato da Patologia A o
Exame Radiolégico no Ato A

Acidente Durante a Operacao Ko

DESCRICAO DA OPERACAO

ik

2 3 (u\f\s{"ﬁ»;,ﬁ‘r’

Via de Acesso - Tatica ¢ Téeniea - Li gaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
é} | Jrta o}l oo Do Sk AwetherA .
ﬁ; )’f’}»«:w}ﬁ Y A = /qﬂ}\ 37 A ﬁ:;ﬂ C}g«wﬁ:}-& &, Fngnd .
2 } Lmg, 4 s f?m J’/N«W 4{3" dr’::.&. Afz:ﬂ‘xff;[ff‘ %«'—?;Zm 7.
L) B C?fifwefv‘wjf\, L/vw M [t 3»5»»»’% & fsfi?m’}f-ﬁ 22| dubs F w o U
i
ﬁ 1}"‘“ fov ¥ [h a .,MAS T AS wl ) -
i 2
& 5 Lavads 02 £ u{g U209 X
b g‘x} Suha s f@kfx,«?ai N ¢ - =
|

N 4(;\\?'

REWO DE OPERACA()

e

Mo, 018

e T Pt -t e Rt - aa v i A
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GQVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARA[RA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada Hora sa:’daj

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

| TOTAL DE PONTOS:

1 ; Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 08/05/2020 02:27:03
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¢

NOTA DE SALA @RURGM GERAL

["PACIENTE: ) —

oo Bonteooe din Salye. D 1 08By covern

a & \EITE .| conveNo ! IDADE _ REGISTRO, A2 DAPARAIBA

s S e 1643353 || s
CiR — URGAO " CRETARIADE ESTABG 03 SAUILE

jf’" faag wlgé?zf 2 iw Lo g}w}‘» w i en s % b e K «

ESTESIA | GaL-haua iy deiia M & NEST§S 1 Energines e tauna Do
TR A YO T %;x}wwm o U Eeta{ LPH (;yi; M«:{ﬁi : Luiz Gotzaga Femandes
NSTRUMENM&ORA } DATA . } mtcxo TRM

e o lrets | A | d3. o
Qid, MOD IFICACOES ANESTE§ICA5 | Bolsa Cot D$wm@ Ctd. FIos cODIGO
Adreralina amp. T4 | Calel, pf Oxg, ] Tatgut cromado Sertix :
Alropina amp. Catet, De Urinar Sist. Fech. Calgt cromado Sertix
Digzepan amp. A0 | Compressa Grande ¢ T Catgut cromado Seriix |
Dimore amy. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolanting anp. Cotonoide Caigut Simples Sertix j
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix _
{Fenegam amp. Benokerre T Calgut Simples.Sertix - 3
L Fentanitml Dreno Penrose o : Cera p/ 0880 ;
; Dreno Pezzern® Ethibond ‘ e .
Ketalar o Equipo de Macrogolas | Ethibond
% il Equipo de Macrogolas | | Ethibond
ahin_amp. Equipo de Sangue. Fig de Algodrao Sertix
sonamp, Yy A6 L I , Equipo de PVC ” Fio de Agodrao Sertix
Brofigmine amp. e | Esparadrapo L"crco o - Fio de Algodrao Sulupak _
[ Prolonde m_ i/ 024 de | Furacim m m_ _ Flode Algodrao Sutupak = | e
Q dcinml [ Z / < | Gase Paoote o/ 10 unidades " | Fita cardiaca
"Rapiten amp. ' ), I . 4| Mononylon o
{ Thionembutal m B lntmaa ononyion
[ Intracath Infant Prolene Serfix
MED!CAQOES T | Lamina de Bisturi n®.23 4.0 ! Prolene Serfix
qua Destilada amp. [ Lamina de Bisturin® 11 [ Prolene Serfix
[T amina de Bisturi n* 15 | Prolene Serfix

ec adran &rnp,

_[VerfiSerix
TVieryl Sedix
 Vicryl Serfix

"1 Luvas 7.0

| PRI Degemante it _— ]
‘JW Togmo ml PO, SOROS o
SG Normotgrmico fr 800wl

Saco cmﬁetor T oG Gelado I 500 mi o
55 | Seringa desc. 10 ml 5G Hiperermico frs00mt
Seringa dest. 20m 74| o6 Ringr fr500 ml ¢ »
Goringa desc, 05 Ml T A Cir500m -
Sonig TR oG ;z{.., e Lt AR
Sonda fofley ORTESE E PROTESE
Sonda Nasogalica

Sonda Uretral n® b
“Sterydrem ™
[omeiinbe_____
MATERJAIS | SOLUGOES | Vaselina ml o
Aguiha desc, (j x? Geloon 18

AL A

A A Lelesd EQUIPAMENTOS
wﬂ K45 =107/ T ‘ ) ,
& of raque n° | ) ‘ { #fOximetra de Pulso y Faen Auxiiar |
% f'nfemaﬂem»’m& i o } ,{ )Serma ) Eietmcgutério !
i J () Desfibrilador ) Oxicapidgrafo %I

¥ Cardiomonitor
") Pei{ugagi@nmmco

\\\;\ge

( }Foco Frontal
(+7) Fonte de Luz

Azul me&iienc aMp,
3enzina ml.

M0 060
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SECRE i«RIA DE SAUDE DO ESTARO REQLHSIGA@ DE EXAME% ;

AL MA DOM LUIZ GONZ&GA FERNANDES

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAU

% PRONTUARIO:

NOME: 1) ‘
LI ﬁﬁw A %&}?(%‘ ol pve NIGA: |ENF: | LEITO:

i : - 1 CL
IDADE: 4 SEXC 4 COR: PESO:; | ALTURA

ml 1e[ 1 8[| P[] Al

DADOS CLINICQS: ' I >
Q)/f % JT0u reg % @U\f\ Zg

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
Koo v & Yord x e AP
. \D\mg Ko oe bm@ Qx’”?swd(; }E\‘P e P’U?f i /(

—_— - *} o :
URGENCIA: ROTINA: _ é,» en
: HORA DA SOLICITAGAD: _ prh Y 1 _
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e L T mmiHy: FO:
et s A t{q, Aifura_w W )LOC@’ B
EXAMES 1A E,Q&&TQR!A 18 ALTERADDS: —

T E——

|
| I R
|
|
|

Comsc;eme{y% Orlentado { )C&?@ﬁ'fﬁgﬁﬁwfmmoroso( ) Comatos
GLASGO 1"!(3 15)

Dmgas (Sedagao/Analgesra)wmm
M_"’EEE‘?{_‘;@_&_,}_E’T‘FWWM@D () Fotorreagentes { ) Mislicas { mg?fétmas T
da ( ) Paresia { }Plegia { ) Parestesia Local:

Dysroma { )Afasia ( )Drsfgssa { ) Disartria.

gao (/é ) Espontanea () Cateter Nasal { ) Ventur

N %
e WMM{ JVMITOTn®  Comissura labiain® — Fio2

|G )Eupnm{ ) Taguipnéia { ) Bradipnéia ( )
Auscul ita 3 pulmonar: Murmdrio vesicular presente:
N Ruidos adventicios: { ) Roncos {
_Tosse: { ) Improdutiva { )Praduirvaﬁ
Asplragac Quantidade e aspecto:

|Dreno de térax: ( D ( JE ( ) Selo d'agua:
Data da inserggo dodreno /7 / Aspecto da drenagem tordcica:

Gasometria arterial: PH ~ PCO: POz HCOs  EB SpO:  Data___ /]
PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

i
3
]
i
o
B
k)
]
]
P
ml
Alteracéio: {  Wisfo ( JAudigao ( )Tato ( )Olfalo { )Paladar Observacio: 36
SEGURANCA FISICA _ o
(4 Tranquilo { )Agitado ( jAgressivo. () Risco de queda. Observagéo: rr?:
REGULACAD CARDIOVASCULAR %
n
Y]
Za
e}
=

!!mm( }Traqueostomla( YAyrefTubo T
% PEEP emHz0

Dispnéia () Outros:
{ ) Diminuidos ( O E
) Sibilos () Estridor { ) Outros.

Expectoragfo: { ) Quantidade e aspecto:

Hora:

Pulso: (/) Regular { ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.
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2 S} rientar repouso No B0,

RN

L

| 3 Avaliar distencao abdonis

{ jObtengao de elivinagio ntestingl
eficaz | adequada / melhorada.

" imentagéo balanceads @ nao irritante,

(
|.{ ) Eslimular a ingesizo de
,! () Qbservar e registrar eliminagho imtestia) (cor, 04T, CONBISIERCI @/0U OUTes).
e

) Aferir glicemia capilar, anolar & medisar CPM.

i {_ ) Alentar parz as queixus de natsea & vemilo lanotar, redicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

( Melhoraa aceitagho alimentar.

50 ria ghoemia estavel.

{_) Quieslionar e anotar sobre a elminacao intestinal & LNnaria (aspecto, frequéncla & quantidads).

L.{__J Obsarvar e comunicar dificuldades alimantaras.
) Encaminhar a0 banho de chuveiro,

{ YAuxilio digrio és necessidades de
higiene.

{
LU ) Realizar banho na iciio {S/M) conr lavagen de cabelo & couro cabeluda,
(

| - -

I‘ . } Explicar ac paciente as possiveis causas da dor.

| lAph'car técnicas de velaxamento, oferscer ambiante franquilo & confortavel.
) Avaliar caracteristicas, intensidade e lpcal da dor.

b
}J YAveliar alteracoes de singis vitats,

Ao da medicagao.

() Controle da dor {melhorada / ausenie).

M Adiiinistrar analgssicos vonforme prescrigao medica e reavaliar dor apos administ
it

() Manutengdo da tempgraturs gorporat

) Apbs administrar medicaranios antlermcos, avahar e rogistrar os resullados.

i Qbservar reagaes de desorientagaolconiusao.

dentro dos limites fisioldgicos.

ou ACKM.

- ) Proporcionar condigies de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo ¢om 1,

() Melligie da integridade da pele.

igéo do fissl te lesigd

{ )0
) Onentar e estimular a Mdratagao da pela 4 ‘
tar e estimular a me no leitc. ) [
} Auxiliar o pacients a deambular confarme aprapriado. '

\ B5AIOPIS ¢

Lb«iarlter oximelria continua e anotar valores de SPOZ ¢ comuricar se for menor gue 86%.

{ }Methoraa pe
(

i
| } PatiBo respi

{7y eu

) Observar & anolar condigbes de perfusio periférica (coloragdy & temperatura).
)_ Veiificar condicdes de hidratacao ta paciente (nucosas, edema, pulso e freqiéncia cardiaca).

—

{ )Riscnde desequitibric de volume
de liquido ausanie / dimnireido.

Srby

) Realizar balango hidrico,

¢ ) Obsenvar o local da ferida/queimadura e insergao do Aispositive venose para detectar sinals flogisticos.
b 8 YT F) 1 .
.i‘\)_frmcar atesso venoso perifdrico a cada 72 horas cu se apresentar.sinais flogisteos e ar wotar.

et () DRBINGIE © FiSCO B infeugio.

& - 4 oy P
Q'\)}_Beahzar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagtes.

2 Uitiizar 1écnica asséplica para aspiragao, sondager vesical, PUNcao venosa @ e DULIoS procedimentos ivasivos.
Dot i’ " — : - PR
s @ capacidade em {Ex: nivel die mobifidade, 208 N0 cia).

kl\’}iantm as grades do feilo elevadas,

() Dimipuir o fisco de gusda.

\(“-\) CTonter o pacients quando necessario.

(‘“\\Nﬁ_ﬂan' rambiente calme e tranguio.

() Methora do padrdo do sano.

2 - - >
A\clninistrar medicacdo CPM. B
La1i08
3.:‘ - { }Outros
BE S eSO 2018,
- T NIC;010, CHAVESLBSOLAY.G A SAE. 2 0d. 2013,

E=rssinafura do Enfermelro(@) : G ¥ joafimwon ¢oe€n 2 30EC Y

== ssinatura do Técnico de Eunfermagem

L
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. !
!

; gﬁ‘éﬁ%ﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

] Sinais vitais: Tax: °C; P hpm; FR:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: om|
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: ‘ {

kREG&SLA@:ﬁO NEUROLOGICA :
Nivel de consciéneia: {#4) Consciente {;»% Orientado { ) Confuso { ) Letargico { ) Torporoso { )Comatoso { ) Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagac/Analgesia): :

Pupilas: { ) Isocoricas { yAnisocoricas { ) D>E ( yE>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midiiaticas
Wiobilidade Fisica: () Preservada { ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local .
Linguagem: { ). Qual?( y Disfonia ( y Afasia { y Disfasia { ) Disartia.
Obs: :
OXIGENAGAD :
jﬁespiragéo: {#4) Esponténea ( ) Cateter Nasal { yVentui % [fmin { ) Traqueostomia ( yAyre{Tubo T
{ JVMNE{ YVMITOT Comissura labial n®  Fi02 % PEEP cmi20
~ {«4) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( y Dispnéia () Outros:
- Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente! { ) Diminuidos ()P { JE
B Ruidos adventicios: { )} Roncos { } Sibifos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: { ) improdutiva { ) Produtiva {ﬁxpecﬁaragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto! lﬂrene de tarax: { D ( )E ( ) Selo d'agua: T
Data dainserco dodrenc /| Aspecto da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 HCOs EB 5p02 Datar_ bl Hora:

”P?ERCEPQAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteracao: ( )Vis8o { yhudicgo { )Tato { \Otfato { jPaladar Observaclo:
SEGURANCA FISICA
(fi}‘i‘fanquilo( Yy Agitado ( Y Agressivo. { ) Risco de queda. Observaglo: .,
REGULAGAO CARDIOVASCULAR |
Pulso: (/) Regular () Iregular { ) Impalpavel { ) Filiforme ( y Chelo. E
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pele: (1) Corada () Hipocorada ( ) Clanose { )Sudoresé () Fria () Aquecida.

& | Tempo de enchimento capilar: ( )< 3 segundos; { ) >3 segundos. { y Turgéncia jugular: {1

| Drogas yase_s}tivas:{ y Quais? e Precordialgia { )
’MAus‘cu!t‘a cardiaca: { ) Ritmica ( y Arritmica ( ySopro { ) Outra. Marcapasso: { ) Transitorio { )Definitvo
Catetor vasoular: (p2) Periférico () Central () Dissecgo. Localizagdo: 1 <» Datada pungéo. ! oy g

Edema: { ) MMSS ( JMMIL () Face { )Anasarca, Obhservagbes:

ALIMENTACAQE ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ((,L)Nutrido { yEmagrecido ( ) Caquético ( 1 Qbeso.

| Dentigio: ( ) Completa ( Yincompleta ¢ ) Prétese.

Alimentacan: '(QL)\!O ( )SNG ( JSNE ( YGatronomia { yeiunostomia () NPT, Hora: BT R A E—

Alteracoes: ( Y Inapeténcia { y Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar { ) Vomito { Y Pirose ( )Outros:

Abdamen: (F)Normotenso ( Distendido { YTenso { YAscitico { JOutros:

T RHA: ( M)Normoaﬂvos ( jAusentes { \Diminuidos ( YAumentados

Elimi"i;égéo intestinal: (éé)Norma%( JLiquida { yConstipado ha dias { JOoutros:

Eliminagdo urindria: (s\)Espontanes { JRetengdo { Yincontinéncia_( yHematiria ( J8VD; Débito mifh; ;
Aspecto: ( Outros: Observagdes!

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: y Integra ( } Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes { YOoutro

rﬁaloragéo da pele! (;(’,)Normocorada { )Hipocorada ( Yetérica { )Cianéticahurgor da pele: ( VPreservado

rCandigées das mucosas: { YUmidas { )SacasIManifestac;ées de sede: { )

Wiwrggi_sf_gncirmgica: { ) LocallAspecto! Curative em: . fee b |

Dreno: () Tipo/Aspecio: Débito: Retirado em: oSl |

Ulcera de pressdo: (JEstagio: Local: _ Descrigo: Curativo e b e
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( } Dependente (#4) Parcialmente dependente, Observagles:

Higiene corporal: (X)Satistatoria ( Jinsatisfatéria [Higiena Corporal: ()Satisfatoria ( )insatisfatoria.

Limitaggo fisica: { YAcamado ( y Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

(A-Preservado { ) Insbmia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagoes:
4 - BVALIAGAC
COMUNICACAOD, GRE

GARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (e Preservada ( }PrejudécadakSenﬁmemese comportamentos: {2) Cooperativo { )YMedo:

()
5 -NECESSIDADESPRILHES & >
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

{ YAnsiedade Auséncia de familiaresivisita ( } Qutros:

Tipo: { ) Praticante { ) N3o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 29 J?_ﬁ’[ﬁ« HORA:
(E“m;\, w J@a}ﬁ —

ety TTEEIN

FONTE: BORDINHAG, R.C; Coleta de dados por meio de grupoe focal, Porlo Alsgre (2009).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . .
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSBTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Endermadia i Leiten

Desidrataggo { ) Estresse { } Outro{ }

Constipagio

IR Bttt
idade bucal ferida { ) Diarréia { ) Outre { )

Nutrigio desequilibrada: menos
do que a8 necessidades

Dar abdormingt { §
Incapacidade de acessal 0 banheiro { ) Outro { )]

Haticit no auto suidado L
| para banho Anstedade

Incapacidade de tavar ¢

S— I Sl i
Agentes lesivos Biolagicos, quimicos, fisices, psicologicus) ( 3 Alteragbes na presséo sanguiniea { ) Qutro

Relato verbal de dor { )

Aumenio na temperaltia corparal acima dos

Hipertermia

2t ﬂiia p;:?e ()

3 ¢ o de camad

mento da A
o 1SE |

Dificuldade para virar-se

Wiovinentos descontraladas { )
fes na profundidad& respiratoria { )

Padrio respiratdrio ineficaz

Risca de desequilibrio
eletrolitico

Padria de sOR0
prejudicado
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o Fhentagaa balanceada @ nao rante H
nagao inlestinal (caf, odor, consistancia elol outro: i
anotr & medicar CPM i i,\

: " ;: o i Methora 8 Cao allmeniar
Tito (anotar, medicar GPM, reavaiar e 30 minytos ( yMelhora s a0 &
o quantidade).

ostinal & urindria (aspeclo. frequancia

IR ARA et it
Y Ouestiorar & anota
Tbsarvar & comunical dificuldade

T
{1 Manutengdo da glicemia estavel. i

{ yAwdio o as necessidades de ‘
higleng. !

{ ) Controle da dor (methoratia ausenie)l. |
i

presongac médica © reav
rentos antité

R Al ounthat. SR
y Administrar analgé
{ YApos mdrmimsirar medica

oS, avatiar e regh

gestao de tiguidas { M it gﬁw d-gx }etw\s\:ara\\»ra corporal &

s A desorenta | dentra 4o es fisiologicos.
3 de higiene oriteriosa & Tealzar curatives de a;:ordo oY NECes () Melhora da earidade da peie. ‘%
"""""""""""" {3 Dirpinuigdo de rison e lesdy |

y Orientai & astimiar & mcwmt-zmaﬂ
y Auxiliar 0 signte & U cantbular confonT
Timetna conlinua & anclar valores de SPQ2 e oot
olar erfusac periferca {eolorago ¥ temperatura).

{mucosas, Béena, pulst @ freqié:

( ymelhara da perfusdo
rasplratdrio

{ -
{ )Riseode desequilibriv de vob
de Hauide ausente ! dinrinuido.

(9% Dinoiv p 500 de infe

S esical, PUNREO Vanosa B em oulros procedimento

piraGH
fir-se (Ex: nivel de tachitdade, imitaghes aas movimentos, resisténd a).

st

§ Determinar 2
5 grades do
Sonter o paciente guando riecessénio.

3 panter ampients calmn @ rang
3 Orientar repouso no leito.

dmiristrar medicagao CPd

() Dimieuir o 1isco e queania.
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1
v
2740452018 HICG-Painet Administrativa
£XAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO . H H

..... . i
DESTING DO PACIENTE ___ /o3 : hs. :
e s t CODIGO/PROCEDIMENTO &8 TDADE
¢ YCENEO TR0 emmremmemmrrerm e

{ JAlta hospitatar 7 (Arevelis H i

( Tinternagio (setor) \ { )Decisso Médica - [T | S B | [ - T T O | TR I I R | U .
¢ Yivanferéncia  outro SETOR ou HOSPITAL e (6bito Dt e e e TN SO U [ [ ]
’ ’ . i e M? [P N L,.H,JL.,!!.,Ji.v,..JHA,..H..l [T § | (I B | fod b
Ass. do pacienteiby vesposavel{quande necessario) ! TR T I PR £ 0 R Lt tedd fo e bt .| [ - i

22

htp 1651 14B!pro}emhzcglimpreurge ncia,php?comarﬂsﬂzﬁ?;

e —————— -

Assinado eletronicamente :
por: MANOELA TRIGUEIRO CA
. ROCA CAVALCANTI - 08/0'
- 5/2020 02:27:03

https://pje.tjpe.jus.br:443/1

; fjpe.jus.br: g/Processo/ConsultaD istVi

e . ocumento/listView.seam?x=

ero do documento: 20050802270349700000060511431 A0SR0 TOSSTON0OR0R0 TS I Pég. N




