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

Numero: 0002882-45.2016.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuicéo : 23/05/2017
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Trénsito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/09/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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c DPVAT

5 dora Lider - DPVAT
eguradora Lider %@Dﬁ

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2015

Carta n°: 8184572

A/C: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

S|

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=2

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
5 ou tragos.

o

Outras informacgGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




c DPVAT

5 dora Lider - DPVAT
eguradora Lider %@W

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8254668

A/C: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

Sinistro: 3150970240

Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Data Acidente: 02/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagbes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150970240 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SEVERINO MARSSAL n?27 - MONTE SANTO - PICUI/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero: ~ RG 3722813 - SSP
Data local do exame: 23/12/2015 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM |:| NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM |:| NAO

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.

TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA, CREPITACAO EM JOELHO, CLAUDICACAO

V. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias

D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MIE

[ J1o% [x]es% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

|:| 10% |:| 25% |:| 50% |:| 75% |:| 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 23/12/2015
Médico Perito: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI CRM: 6508

2. .

Mércio Alberin L. Cavalcand
& Trau

Qriopedia
(IR, DO OMBROE C
CRAMLPR 308 TEOT 11208

Assinatura do perito Examinador - CRM

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700
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g AUTORIZACAOQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT a
( ¥ bo sinisTRO . {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este formulario d preenchide vamente coprilados do beneficlito d?@:!u do Seguro DPVAF Runca com datlos de tegediros,
ainda quea;-sse am procuradore omendd- preenchimento em letra ge forma e sem rasuras, pafa évitar Alraso no receh to da
indenj no banco. - .

> _ Sy e :
| B.128 " 5l3 'eXPEDIDO PO 1o em L8 /. s00e €

cr X OHEREE -G (0 - - , PROFISSAO
E RENDA MENSAL DE R$__2P2. 92( * ) NAAUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOL

SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOE hBAIXO PRESTADAS. |
: i (=] ;
%CN:*—-

{* JAClrcular Susep n® 4452017, que trota da prevengio J lavagem de dinhelro no mercado segulaént.ﬁelﬂmin qulm fw% adns a

constilulr cadastro de todas a5 pessoas envolvidas N0 pagamentd da indenlaagde. Este cadisiro deve conter,
infarmaghies acercy da profissdo e da faled de renda mensat,

— . a

+ Conta salido efou Beneficio =nos documentos aparecerem. termos tais como: (NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,
+ Conta Emprasarial - nos documentos aparecem tanmaos tais coma: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA,
« Conta conjunta quandc o bensfictitio/viliima il for ttlar
+ Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacsb financelza mensal;
- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Calxa Econdmica Federall; "
- Canta POUPANCA operacat 013 da CEF aberto em Unidbde Lotéticas com limile de movimentagdo financelra mensal de até RS 2.000,00:
i + Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
' - comprobatdrio dos dados bancdrios): 2
- CPF do benefidriafvitima Invallds au penidente de fegularizagio ou cancelado (recomendamos a consultd ao site da RECEITA FEDERAL
* wwwreceitafazends.aov.bi), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio d o mesmo da conta [nformada para depdsito;
- Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios. .

IMPORTANTE: Também pio davem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por melo de extratos bancrios in ando i movimentagdo financelra da conta ou edpil do verso do carto mibltiplo com Informagio
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA COR {TODOS OS BANCOS)
N*do BANCO da AGENCIA (com diglte, se exdstir) * da CONTA [com digito, se existir]
- il - /
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FECERA
N* do BANCO N* iy AGENCIA (com diglio, sa exlstin) 351;6_ N® ¢fa COMTA (com digito, se existi)_ &5 éﬁ {- s

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINRA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADOD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

“Picus P8 . ) e NesenrWp  deodols

LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENERICIATIO

@ ATENGAO —— _ Q

-0 Segure DPVAT garante Indenizac3o de R§15.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legiiimo/s beneficidriofs, obedecendo 3 legislacio vigene ./
i dath do acidente), Indenizacdo deatd RE15.500,00 em cato de Invalldez permanente fvalar gue varla conforme a gravidade das scquelas ¢ de acondp com a
tabela de sequro prevista na lel 11,945/1009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

= Pard acompanhat o processo de analise do pedido de indenfzagdo, acesse wwasdpvaisegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pé.g. 4
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE GReRemey

031142015 HORA: 16:11:10
DATA EFETIVACAQ: a3
CONVEMIO!; 000611433
OPERADOR: 00061144

CONTA: 013.000 1- .
HOME: ELIAS PAULINOG DE OLIVEIRA Jur_2 %

: ; VALOR:

COD.OPERACAD 5161 2-2_53-5'1

DISQUE CAIXA - 0800 726
0107 OUVIDO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
reclamacdes, sugestbes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

caixa go{;.b.r

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pé.g. 5

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Nimero do documento: 20091009434259400000032654700




. e DOCUMENTO 1 ~T19@

AR

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
PELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
2" SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
13 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PICUI/PB
DELEGACIA DE PICUI
Rus Coronel Manoel Lucas, n® 02 = Centro, PicuilPB
CEP: 58.187-000 ~ Telefone: (83)3371-2324

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 01/2015, o Registro n.® 82/2015, cujo teor agora
passo a transcrever na [ntegra: Aos 03 dias do més de novembro do ano de 2015, Nesta cidade de Picui, Estado da
Parafba ¢ na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (&) Bel(*). Luisa Nascimento Correia

Lima, Delegada de Policia Civil, comigo vii{o) de Poliera de seu cargo no inado e declarado, Aj, volta
das 16h53min u ELIAS PAULINO DE ﬂLWE_[_R_A_iU___NLQ]_{,, rasileiro, solteiro, pintor, natural de

Picul/PB, nascido aos 21/11/1990, filho{a) de Elias Paulino de Oliveira ¢ Ana Maria dos Santos Oliveira,
residente na rua Severino Marsal, n® 27, bairro Monte Santo, Picui/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI 1_~

. DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O(E__EGISTRD: QUE no dia 32":}
wmﬁw volta das 17h30min., o comunicante deslocava-se pela rua Francisco Cunha Dantas, bairro
o Cenecista, Picui/PB, pilotando uma motocicleta HONDA BIZ 125 KS, ( placa MYP 5487/RN,  chassi
QC2JA04106RE09224, cor azul, ano/modelo 2005/2006, licenciada em nome de Eli dos Santos Oliveira,
Qw cachorro atravessou a ﬁM inesperadamente e cﬁma
motocicleta_em uma drvore; Que as testemunhas desta certiddo acionaram o(@mmﬂu___ﬂ__
CWM de Picul/PB, onde recebeu os primeiras atendimentos; Que no dia posterior ao
Jato o comunicante foi transferide para o Hospital de Truama_em Campina Grande/PB; Quwrﬂ_w:_icm‘
Sraturou o plator tibial da perna esquerda e colocou 06 par_éﬁms & umu placa de platina na pérna esquerda e

teve de se submeter a uma cirurgia conforme cdpia dos documentos anexos. Era o que tinha a registrar. O referido
- T
é Verdade e Dou f&.

Picui/PB, 03 de novembro de 2015.

JOSE DANTAS DA COSTA
TESTEMUNHA:1 RG 2.143.047 SSP/PB, R. Francisca Cunha Dantas, 20, bairro Cenecista, Picul/RN.
o

s oo Mo 0o 1oy Sonds .
MARIA DAS DORES DOS SANTOS COSTA 7 C-"G’»/’)/C:- . .
TESTEMUNHA 2 RG 1.049.059 SSP/PB, R_ Francisca Cunha Dantas, 20, Cenecista, Picui/PB.

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pé.g. 6
kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO Dﬂ 1ML

Eu, £ g [ Fjﬁe‘;f’/ 42 PE ot E R ,g?c,""%frﬁador da cm
‘

identidade n? 3 ) 2 d i 2 P ] inscrito no CPE b o n?

- residente e domiciliado na x = e ~ i
Cidade _nlﬂ' Ctre i Estado £r __— __, declaro, sob as pena.vdﬂ"férque

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto M-ﬂa'négf!_egal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que;

IL(J'NEG ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

([ ) O estabelecimento do IML Iucahzadn no Municipio em que resido reahza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solici'lu que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesSo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.184/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo,
BD(‘.‘UMEHTD 2 "T2094"

RN

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Local e data

9

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700

Ndmero do documento: 20091009434259400000032654700
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ESTADC DA PARAIBA
< PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI

C.N.P.J, 08.741.399/0001-73
Home Page: htip://picui famup. com.br
ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

CNPJ: 08.619.650/0001-

DOCUMENTD 3 “T3a%®

T

Picui/PB, 08 de Outubro de 2015.

7

.DECLARACAQ
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Dec!aro para 0s devidos fins de-direito, que o Semg;o de ‘Atendimento

M-Ewel de cnma

hﬂ'&f:ni.tal.hr do pacient

)
icui/PB, re atertdlmento

anos portador do RG 3. ?22813 wtlma de acldente m?itoclchsnm, ocomdo no
dia 02 de Agosto .de 2015, ,)na Rua f]"ranc:sco da Cu.nha Dantas Cenecnsta,

Picui/PB. Paciente encontrava-s;"' conscmnle onentadu, estava em"uso de
capacete eo mesmo hav:a retlrado, apresentando dur em Joelho esquendn
Apc-s avahar;ﬁo e realtzat,;ao de procemmentos necegsénos o mesmo foi

remowdu para o Hospltal Regmnal de PICUL"PB conforme regulag.ﬁo

g e oy
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2 GIGLIANA DA SILV DANTAS
¥ Cnordnnadom SAMU PICUI/PB

.
= - . ..-:

- I. N

-

AT TDECCARATOR O 1,

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Baimro Centro / CEP: 58 187 - 000 - Picui - PB
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 ~ ¢- mail: pmpicui.sat.splen. 1

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pé.g. 8
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% Nlmero do documento: 20091009434259400000032654700




E W
v -
nt #:T 5 ia e
S 0 SO, g AT vl g i
! 1 ' ) ! 1
OF a0
S o i o B i s e deb B Fal OF6 5
e e Do sl e | Ter RS A - Ry ! A DI
RO AT ORI N T T A T R 7 i 2hha o oas i iorai
e I (S S P Cb e ran g o Vedpmrd g =0 1
a N oY . W ..'= Ve ’h') . | 1 LR T S ": | L5 J,'i’ P f .
L
b e oms LT D o et B aur.st. B O
T i e AT e T T SR I TR C U O R GO O I T i) Y UG M T T IS | | .
ri"r P T LU - ST 1 Ny ‘.'.‘:" at ir= o | H L
IR YL Y TESNCP P P &1 LR S8 SR UV BT
i estan eiit sb aakdzh
' , . " IE b s
-n :_"T"’l\_ o pr e _EORTEART.
e TR B XA | P I P T
I " & P RS |
§ i Mgy
' Zyame 2
o,
e e e e e § —— o il e W el R - - . e . =
I Y Lir LT e ,:‘u‘l‘u:-l"- Yoo
i bhawsw s W b T clame L, WET 4 e 1 CRAVER T S
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pé.g. 9

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




BANCO DO BRASIL
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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: 30/12/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000000005681-5
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RG ﬁ“ A.939«2. $A3 " data de IEW**LF'@- Orgao
. 1140) /,Zén“ 04 363 .GOu- . venho perante a este

instrumento declarar que nao possuo comprovante de enderego em

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo

descrito:

: / : |
ey N .
Numero O3 j :
Apto / Complemento el |
Bairro [N - o
Cidade = e
Estado 0e, e
CEP . FR.1§3-900 L >
Telefone de Contato {35) 88( 22239 3} . /

Ll

-mai PROT
E-mail IE&%

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Ficus . 8, 11 2 Pospimo de 55

Assinatura do Declarante: , £ifr=> S
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R : 5 DOCUMENTO 2 ~T204"

| ERTRT AR

DECLARAGAO — ~~ —
Circular Susep n° 380/08 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras saoc obrigadas a

 consfituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informacgdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste formulario

ndao impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. Contudo, por

:!:etem;ma;én da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacao ao
OAF

+ Superintendéncia de Seguros FPrivados — SUSEP, orgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controfe de Alividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da esfrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ocoréncias suspeitas-de WS/ ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98. / /
Pelo exposto, eu NILO TREUE[ﬁD DAN ;portador(a) do RG n° 2.669.825
2% via, EXPEdde por SSP/PB, ::}WZW1 CPE/GNPJ n° 047.951.774-65, na
qualldade procu r{a)finte iariofa) do }@Imiéﬁa{a)
, Euay Fquw—o 0 QUUCHA  Jumiol
: do-sinsro de DPVAT-da naturgza—1 /v AUtk .

© davitma €WAS favuae oy puvginaT Jypaio A m\

u

e conforme determinagio da-Circular SUSEP n® 380/08, declaro as u-;.DD
solicitadas:. 0 /
Profisséo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 EM RE G%DORA :

Documentos comprobatérios: RG/ICPF/ICARTEIRA DA OAB/IPB/COMPROVANTE

DE RESIDENCIA, ,
1 S T
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/EeclaraWepWVeiculo f_l___‘—

cu_ELidam KElly (o3 Qute) OUIVEIM

— . '
RG n°_%504633 _-  data de exa@?’_ﬁ /
Orgao_bs Pll% : ﬁadur do M o8b.806 -614-0f _om

domicilioc na yade/ de Preui . no Es@a de

fQ \/nde reW na (Rua.’Avenidé.‘L—:sl}da}/
fun Uenimann  Jeweuvel o~ VerEtA S -

complemento , declaro, sob as penas _cE_L.,e.i./que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de/miﬁﬁ propriedafie-pa- data do acidente ocofrido com a
vitima ~_CUas Paouing 9 Qguveima 30&'ﬂﬂ0f o  condutor  era
Cuas . fvlire ¢ Ohveim Jumied f

s ’

i g PP e

Veiculo: MotoCILLETA o ;

| Modelo: Movoa &i# 1as K5

i Ano; 2005 —
Placa: wastfa:'%/:&o”ﬁ =
Chassi: £ 2d4 0440
Data do Aciﬁente; ad fodf2s15

Local e Data: _fifu; ~ {3, 43241'/;“?5 _./

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro gque na vitima reclaman inistr
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"_‘L..._m HOSPITAL REGIONAL DE PICUI

E ‘enp.: RUA FRANCISCO PEREIRA GOMES, 15 - BAIRRO MONTE S4

07 EV 30+ vﬁr

MUNICIPIO: PiCUI ~ESTADO: PARAIBA ur:__ 25 _H_._:_ T e e
Nome' ELIAS PAUCINO DE OLIVEIRA JUNIOR D [Jo-we

b b [[] 02 - ACIOENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
_9. Masc; 214111990 Idade: 24 ano{s) més(es) de [dade dia{as) da Idade _mnxu M

B Iﬁﬁmﬁm NO TRAJETO PARA O TRABALHO

Mae: ANA MARIA DOS SANTOS OLIVEIRA 70 n 0S TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QUFIsiCOS  +

Profissao: PINTOR Oocumento: 3722813 0 h_ ST PROCEDIMENTO @ﬁlal m —
o T | mam——
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. b.q \\\ Vo —
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p——
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SERVIGOS REALIZADOS: CODI

PROCEDIMENTO:

_____ \

T ass. E.Evmo_u_mmazE_m;mm_mqmzﬂﬁ CARIMBOYS]

, : 2 W i ool o B -a
A ey T &m

AS5. D0 P _u_,s.h_mz.__.m_..?nna___uhz:hz.ﬂm L8]

1 %@

OUPOLEGAR DIREITO

ASS. DO REVISOR ADMINISTI 1%

AJ g Ly 2r th

Num. 34140680 - Pag. 16

@
h
™
A
(o2}
o
o
N
o
N
=
o
o
=
o
-
'
]
L
o
o
[¢]
s
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
[}
=)
2]
<}
o
2
c
[4]
£
@
L2
c
S
=
Q@
[
o
©
[
£
n
0
<
N

<
&
IS
]
Q
a
2
2
2
@
=
=]
2
c
[]
£
=1
o
o
[a)
©
=
>
7}
c
o
(@]
=
o
7}
0
Q
o
o
=
[2 8
=
L,
o
2
o
@
s
2
%)
2
o
=
-
2,
2
=
[«
=
<
H
o

20091009434259400000032654700



L

.. ~~\ERN SELRIIARUADE HALD:
SAPARAIBA  HOSPIIAL DE EYERGENCIAE TRALI/A 02

P LU GONZAGA FTRNANDES

= )
+m=m \A:Vw\amz ENTO AMBULATORIAL

| NMIVREZADACONSULTA

Crri. = Baz sz FARy
Curio ta Cspandaaln,

UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Gocheo o4 Whicae: 00023671

Lnegrooy AV, FLORIANO PLIXOTO, 4700 - PAALVINAS
Iurnc niv: CAMPINA GRANOE Fands PARAIBA

CNPJ 08-77E.268:0001-60
Momi:. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES

25

_umonmﬂ. AENTO

ﬁm 04? O

PACARTHEVARIO N% 1222020

TR ELLAS PAULING UE OLIVEIRA JUNIOR Gex: MASCULING. ..
o armwasn_ [y o EA4Z02318000051
Lrdugena MACEDD. 48 Bimo_ CENTRO
Munzipo _21Cul . BB agy _
Data dcerd veznts QX DB 2015 16150 261140

Lt do Morigipio

7

QUFIXAS: ACIUENTE DETIOTD

\\..\ - EAROA
)

H m_._ SEM N

RACA/COBTA, NASCIMENTO: 211111930
i 1%-BRANGA { e vmmq...
[ )%-AMARFLS L 15-1NDIGEVA

.JJ [P Jl..r.n.___.-

£IE[L:,....I| T B CwATTRwA s
n.#.f.ﬂ- X0 ..ﬂ..ﬂ @|-. _
(BN §Ip. ) g TRwam
LU L L] 0
_. 9 -LRGETA PRGN
a0 ne w0f0 ar i ou STz DA ERRESE- —— T
T IALIDERTE MG L%?n.».. paLD m\ S
" 0i-0UTROS TRchM AL ..J_.._ RUGIC—""" _a
45+ OUTROS T A ,% ENENATITO FOR AGENTES SUINICD3 7 F 51008

):___z_._h__.__ ENTO

ANAINESE E EXAME FiSICO SUMARIOS;

0

E”,b_n_pnpo n‘n._ p-.

|+ "1 . PRESCI

F /| onst ruagio [ ]Rrsiatuzs

g x_mmz.ﬁa

N N

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADC

_ __m__.
N

RESULTADOS 7 !

|

_

ﬁ. s ..f+...__.. _.M.m.. m _h
. f 4

Lt!._...rr e

| | W T
S 9.,”54%

¢
b1

02 AFLICADA |osthoHpsmIs. [ ]850 | |ownkos
SERVICOS REALIZADOS:
O QO HHY ekl 10 Ter 4

|
J

,_M

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E n_.c*mow RECURSOS

1
2
3.
q
5

ol -

-~
VA ...runw.m_.. _«\3.:__ ...\ »_Ai :sﬁ«,ﬁ.\ ._xf A.M\_.u.\m._.

ASS. DO REVISOR TECNICO [CARIMEO)

\Jar.\\'. _k.

DIAGNOSTICO / CID o K
...\(éh:\lr;.f v

=

A

Num. 34140680 - Pag. 17

20091009434259400000032654700

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
Numero do documento: 20091009434259400000032654700

a7 htt

o=

L

o
a2



* "‘ i N ;
i éDRVERN 55(:55’@5@5 DO ESTW_—’C/ ; !
BA

5’;;:!.3: HOSPITAL P MERGENCIA EXRAUMA DOM LUIZ GONZAMMMFERNANDES -

- Mlhwj /
i“"""‘ ém s rf]t]@Lme l"’ C}Lﬁ\i\t"\fc} (’H*L’L oA

 [ena _J-_%_-_ 2 fnedw, G Bairo % { ¢ L
Ehta de Nascimento: 2 :j :{ —T -;'; D Dozumento de ldentiicagho: :

Y ...__,

yr.({.q Ao Data ¢o Atend. 92~ H & <fs  Horaed & - -Dosumenio:
Classificagao de Rlsco

b e N e Mt

" e

' H:La__k'-’

ﬁ i Nivel de consciéncia: Wﬁ{—ﬁ'egurar { ) Baixo hspuctofj__l-@aﬁm { ) Faceis de dcr [ ) Cemente
Freguéncia respiratoria; Frequéncia cardiaca: -
Pressdo arterial: Temperatura geilar— !}
Cosagem de HGT: Mucosas: { ) Normwcorada () Palida i
Deambulazdo: { iLivre { ) Cadleira de rodas g : j:‘l ' LR £

I = = Od oo, e
Estratificagao g,\;alg . '

- aengimento imediaio _gErAfarels - atendiménio ate 1 hora
i alé 4 horas “g‘.'ﬁr 1 Azul - alendimento ambulateral
(-

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 18
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




p- o

- e . . g
ESTADC UA PARAIBA - - :
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
* HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Felie Tlngn Gnma

FICHA DE AMINHAMENIO//
/

voue: (e Powline de (). f"um_}_,}

DOCUMENTO N. DADE: | 24

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: }

ENDERECO: |_
_CIDADE:____ D el — P P:

_ rnonss&o \‘,’,,Amqm‘ 1 "
: HDA. ——
b . (/ ;L1 A CEV‘—-*’ c:{/l_. (T \J.’{_;; \.\ '
| it Pl R Wﬂfﬁi{b &
T oAt Pravsrond Awgiss

= o v "&"7*%\
" !’.,A, ,1‘/’ Q\ '5(0

EXAMES REALIZADOS:

— / T 7 7 p7
CTONDUTA: A7) - Sl wa/‘:l/“f/ S ot

ﬁ;/ ; 7 // / fx,ér’zfj,;-z*ﬂ-» & ?ffczrzﬂ -£
’ ) 2 iy

(/%m,fm. =4 /5/@/"?#

o '.
Qi .
: ' . tt":‘ ot
R ' f’%é%%
02 &b Ik AR
il

9 s %
- u
L, e

MEDICO Assﬁ;ﬁwﬁ: /CRM

! i'IHE Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 19
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
LEA+ES Numero do documento: 20091009434259400000032654700




) PTonp Sl LAUDO PARA soucrm CAO DE Aurom{ ACAO
- E Satide Salde y DE INTERNACAO HOSPITALAR
p= ific: E lecimens 1 P
g ovetide Sush o aas wailo— = T \
e [ :-msprrm. DE EMERG}&Q& TRAUMA uo(a_unz Gczuznn%nnnss I rz lalel2]|slsls
A HDVE O ESTART RS G ERECT AN E 1SRN
HOSPITAL OE EX¢ RGENCIA E mnumd{:-om Luiz Gon:—;ﬂ/nrenuaums : l 2{3]s|2 i-ai 5 Eﬁ
Y, .- - A
,_r-.l-r.-u!i'l'i:iscis do Paclonte. //
£+ MOVE L BATIENTE - — s ‘-"'x""'"""l"‘““~
] Ehiiry P‘-EM-M‘H & Ehiceina Julmin ! | 228 P 1
7o CEATAGUALIGHN, DB $alE i) ¥ D-"Mh SAVAVEUTO m—— i Yo G0
" r— >
leiolulélolel®illeloblolnl] [2l i 1108 [waE -
. 1o L E Qi 22 e . 31 TELEFOSE DE OO TAT e
L IR LA e
VT PMPEREGD G, ';’l\b S I
4 aoeide 431 thnstg
l_ 18- r,-dfﬂ'ﬂﬂ- TEFCENI A - 00% BOTAMLTIIRO—13 . T
Hiay 'F'ﬁ| e
. i r— o
p JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD : =
j s 17 PRNIPAG oS C SINICVAS ELIN 303 -~ I
- - - : = =y
LE j bz i s Feprehil
P e T U R R e
1 L & dimwtocie } s
18 CINIIPOES OGE PUEr T EsnLA NI R A il
_/"—j\\\c)ﬁn*:l‘.t_::-:, = ALl }”‘"—"
19 AT RESLITALOR DT PROWAS DGR TICAS (A RA TR0 NE ¥ S ANALIrAT05] —
I | /

A e 20 - PNSDETI D W sy I CA3 19 BRI 28O0 AR SEOJHTAN 20T i AU AR ASSES A
I Fogefua Mt r?&:.-#a Mibief L7 il i E | !
b 3 o

_.-r'
= PROCEDIMENTO S0OLICITADO
0 o LeEcenlO I BEOST LY N TR S0 00 SED = .%n s) Pm‘cau[ \“_
[ Daimacie hopstn | L |17 1 | |
20 WP SQOUMENTC TR 00 PR SICHA TG T -n-t M.,-u!m-

NS T B A Y A Y RV

3. ra:-{'ahgi"smcl:.e-ju M,:ha-ﬂ:'m ’CMW "‘?‘jﬁ\’.lhﬂ-i}h.ﬂb I .»uq

NV AN e ISR ) S

—_l_J

:?-:r.:r. e T DARATIR DO NTERNATAD 28 COTLIAL T Do
Q\?_-ié\ltﬁ'."—?'. 1 '\-Hl IoNT e P

AT AR

h

Re—

. e S
¢ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS g’ﬁcfbsh'ﬁs op woLENr:lAs; = S
.4 4 ACIBENTE DY Tk bl b e s et ‘"'-’”""_15“'_'}“_11-3;"&—
S ATIDENTE D TRANSIG ! - l = |
+ ot s o e LA 1 Ty
Hr 4 ACIRENIE 18400 ko TEICO I ,l I O —"1 ‘HL—l—L—i‘r’— -
53 "“"J LesmE: 'y e i 2 TR DAESTRS £ .
3.0 ] ASHLNIE IHALMID SHLRTG E I L L 7 i i; i _3_‘] N""'E_‘ |
i 5_ ! woo e
; e BT ATNELNG COM A PREVET N A e T F e X Lo
I | JLUPRESADD v EEPREGADOR LR 5 = L t *.nrﬂ-w-n'nwd ;' T pARCIEVIADG Yy PO NGRS l
%, roue __" o T
. - AUTORIZALAGA—a — €
|—‘-"‘ LA O PACFE Ocd; AyTONZALOY A ol:r:r Mu"r.ﬂ-m;si.s'— -qn,i',- IO NITORRAL SO CE mn:nm-&&u HIPTA LA =
B I - e 4
I_ e DA - n Ry mw,--;t:es;noHeimr-w.m-cnm.ﬁ-t = =
cng ," -__
| ; 1| [ } ; g
AATAEN PN R LY AT i .1.:' a‘f\.fME_-:Mavﬁ" e Dé_.m:us;iren e |==Lr-5| i S
Nt 2 .
| L N
) - e —
! S Y 4 |:
-
2
‘
' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 20

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




- —

0 y _ ’ ) IS m
e o \ T T
Lo S _

o i .m _.. w..:m._n—w-m Yy _
_ _ucm TN NN ?._:

. "3 /8 .ﬁ.__h.-dx_ 13 ¥ ,.d

FE T Q%uj_ Ay ey

UBLNGA U5 .uq

I H
FR
- L) 1 i
L] b by
b
L}
v

VIR nY .u,..ﬁd__;..d,__.mr v

ALy a3 I _?

S e wnvIET S0MD)
. EupE oginjos3 vu_tm—.,._ow.._bmwi 1 omeqQ |

?Ema.au . ETER _

.“Br.m:umn

\ : Vm

{m_ﬂ_dﬂ .qm
ONYIA0D 3

LTI T runucoa $IN7 WOe ewnesy o n_ucwuw TR _E_&o:
. oaisouselq ( 30N _”:_ Q7153 30 ¥IYI73

Num. 34140680 - Pag. 21

20091009434259400000032654700

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 20091009434259400000032654700

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
N
)
o
4
S
=1
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<




e w T SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ,f:'r‘?:-a "

. 15 i GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ! @
s DA PARNBA 3 DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Nl
—— . Mgt

= SISTEMATIZAQJ-&O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

BOI.ETI\H DE ENFERMAGEI L T

NCME. Elips  tewad e G 510ns2 LA [P0 DL e .

IBADE. AU |35X0, M X FLI |DATACEN RASCHS lrra ; ] s ; h
SEIOR: * Armmasbon LEITC: 2 =4
DIAGHDSTICITE IC T, % He iale Tokead 11 7
ALERGIAS: S WAQKF]  Crals i
REDICACAO CONTINGA: S RIOT T CUAS Hioasan ¥ i

IDGENGA CRGMICS, Sl | wme0[g Cuals: e

PRoSEMGADE S20a%a. S| niole  LoGaL .

Emraain ARTERIAL, Y HIPOTENG0] 1| NORMOPOTENED | HIPERTENSD L1}

SISTELIA NZURDLDEIC CCMSCIENT= L7 INCONSTIEHTE CRIENT&E—&_‘;LJ'! .
SISTELIA RS 3PRATORID DISPENICSL * TAQUIPEMICD ] SUPNEICD LAt - BRADIFNEICC |
SIST. GEWITOURNARIC RORMALEZ POLURIA L OLIGURIA 1 SV )
[DIURESS) DUSUFAL CISTOSTOMIA | AnuRn L
HOBILDADT: GEAMEULAL | DEARSULA G APCID ] ACAMAO0 | S1OERICITE MOTOR ] .

SIS T TYETRAPLEGIA EEMAPLEGIA PARESIA | RESTRITO NDIET0 4
SIET, GnS, ROINTEATINGL YOI~ ING ) SNE [, = |
DIETA) ; - s o
ESTAC0 RUTRICICAL HUTRIDOL DESNUTRIDOT_| OBESCI| CAOUETICC. |
02005 ATME. Pa [T [Fa: [FC: |PESO:
ik " DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM S AP

21500 §F QUEDA Clythe
LIRISCY DE ASPIRACHAG COER
{(RIS20 OE WFECCAD cofR Pt dingt — sl e :
| (RISLO OF DEISEQUILIBRIO DA TEMPSRATURS CORIORAL cosR:’ ! ]

= RSO0 OF GLICELI IMSTAYEL ; COFR: j
T" RISCU DE ASTEAGAC URINARA || IRETERGAD URNARIS T |
“RISCU DE SANGRAMENTS : COER; }
o [T 2MAUSEA COFR, hefon, sy % E
Emn AGUDA [CJeSRCRONICA COFR;
PADASO AESPIRATORKD INEFICAZ CoFR: -~ e
T 2MOBILIDADE NO LEITD PREJUDICADA CDER Do AR Maa e we NG
| DERICT NG AUTO SUIDRDD I I ALBENTAR-52 [ JPASABANHO COFR: i
_INTEGAIBADE DA PELE FREJUDICADA CLFa: =N
RISC0 PARAINT. PELE FREJUDICADA CLER: i '_%
m'ryom DE 5'HD30E NODESUSD EE‘FC; =

I chEe:

} 1 . COv:2
! L,W Ch: CARACTZAIST ICA CEFRIDORS

Wﬁ FR. FATOR 2oLACICIRDD

i __._.....1..__ %ﬁ'[ﬁ'ﬁ NP DSAREL
11 R N ..PRE O DE ENFERMAGEM ; “APRAZAMENTO . | ASSINATURA-.

7 i‘.'.GHITGmJ‘ﬁ-D DE SIRAMIS VITALS 0 I
|_IREALIZAR GONTROLE DF GLICZSIA CAPILAS, =

TJORIENTAR O PALIEIE A PEALIZAR RESPIMACAQ PRGFLMDA =
[CIMSTALAR CATRTER 0F 12 A DLAIN OU CCNFORNME CRIENTAGAD MEDICA. g
] AVALIEZ SINATS DE WEUFICIENCH RESPR T ORI [RUIDOS, SSTERTORES E I
BATIMENTOS DA ATADO FARIZ) !
[ | ASPIRACAQ OF V145 AEREAS,
POSICICNAR O PACIENTE 50 DECUBITO DE 57,
TAARTER A CABECH GO PALIENTE LVERALIZ-DA, QU0 RECCHINDADD.
= — = . - e
Eﬁ&%ﬁﬁf\pﬁ r%;r;:;g:. SINTCRINS D INFECTAD (2003, HPEREMIS. CALOR, | T30 oy ! /[ ,
| ASSISTENCIA NO AUTOLUIDADD, —Coa Wl .
REALEAR T0DOS 05 RECISTROS PERTWNE! IE:- NG PRONTUARIO (30 PACIENTE 4’1
[ RELACICHADOS MUS GIAG. IDENTIFIZADIS, A3 CONDUTAS TOMADAS PELA AL YA
EOLIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE
§ W
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pag. 22

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




Num. 34140680 - Pag. 23

Il.|.|
1
B .— T ~ vy ™= _q T .ﬁ = T —_— = - - %
* ! ] i 0 T - 7 -
_ 4 H . i : T
& i i . ; .h( : { i L * i : 7 TR * ﬂ’lv
] s i W m ¢ b P ot e
ey : i L — | | d |
R — - - - A paray, ||
T i v i . 1 i | e v - - ol r{
i M 1 ...)r__ P o: ..m i E 1]., T
O O T R Wl B 1 TF P T I N R TG (i = : ¢ o
iy iy = A - - i _— “ L.r et
4 H T
H : -
k=) i S -t g g * : = =
oty I i
—+ - 1 3
F “ i | I 3 et i M
| b 3, . g
S :4|._|I.."T b m _. +—t SNRPORNE . — N
. EO (e P £ ! ( } . - ! i . ! 3
) S n_?thulfl.r ...Cl!..l-.IJf\l\ .,?.n. lﬂflll.f..iﬂri} - - A m
,_r i m P _ - T S " m
PN . TN _ i 5
i ] .m. = : u,...._n ”..u I
o o biw ‘4
i R et S 2 1] * -+ ] I T 1 )
- i . | ! i i 3
! i . H \ i T 1T w_
1 + - i ] | LR I IS
T ' ! 3 0
|1, |

)

=

&

<

>

o

o x

g¢

q g

S O

S 9

S

‘ 23

)

>
RRCTeSERCTR. R—— hes
v £ RW—A’W
6§58
RS A FE®
i Mww
: x s
il
2 &8

e i d =
. - S 33
S c o
o _ D%Q
-, g —4 = o
“— w o <
.._...\\_. > g9
Y n o8
- o ©
. } oo d
rT 28
i 2 9 &
. c o ..
235 8
™ R e o i R moo.anv
S 8 g
L , @9
[ e.WAAw
A $55

L]

.(QM\ \\\q_ 5 T L | £s g
, YO b =
< c 2

Y _ a Mrr.,..l_m\_...N o 1LV A LV “Amw
)




-
e Sl — ——
. o —
T _ |
B — -
- ¥ I
et m—— - L s et
e e 4 | 5 i a2 e 1
‘ ——— . — . - s o g

— . P :
RESULTADOS ESPERADOS: I -
E—w- - . REGISTROS :
C paTs fHoR : = —
) e A : ¥ FC FR | HGT DWRESE AVELLACEQ ASEINATY
S i : B cAlinE
iy, e nme s e :
§= cmmad . ;‘ 2 - — 1
— - ' — —
F F - - - o ;“ iz
T : T . e - s
o i ! - i 2
SRR R [ ~ P e ! =
S e — e R I
e G - - 1 _
_— ’ 3 - I
e ——— S
; SR e —— s _ [
s B bl T et e - _ | 2
=% TR L s  ——— e - —-—-—“_.“_'___\'h.' — u._‘.“ 2
e i — 1 B pp— L
e —— - —
A A s o . £ A——
. e i -

iy i mi?,nc‘u'nn"ﬁucm'_ua ENFERMAGEM NOTURNA
ki uuo 5wt e 7 7 :
mt_\-h_g_f,_ Odntis l‘:;_-ig‘ pzﬁlﬁ:— .r,..-w VA Dy

C\J“\rﬂ!hrf " z\ﬂ."i e
e — g&ua'.‘—_,_c‘.{ﬁﬂii .="—,_f\...___ ‘ﬂ £ P, .-m--d': J-\ ., - '
~Eejtre Guenat__no I e Wit i Ll -{......._""_"' _:,,‘:;1,__.

prmm b IS e eae P a Pacr it or
'.—7 _:,if.. "'--_ o

! _INTERCORRENCIA DE ENFERWAGEN T DIURIEA

Uty “Cundsete Gi Gaie
j————-u_..‘h_ :‘,:]_"‘f\.::.\.F-r——'l R, .:_'.{.’?,..j L i -
I""-—- P — :"ET (‘;::;:I:':’ R A -
L Kedlvas 7€ & focha (&)~

i -
Ve el i -
s .
- - e e e 4 e ——
T—
i, T —
N Sl i 4 =
A et ——— e — - e
i - _— —
e o ~ s
bt ke —
— —— s

e . — —_—
3 TS | Sy —— " ——— A .
RS & e e s e ch——,
N s — ———— o -
i e fracante
e — -
L = i B P - -
] ” 3
.
e e e

i e——

s g

Sy e el — e 8 Raee s

-

L e ———

') R ARt LT PR T I
" ; A

R Ry

Num. 34140680 - Pag. 24



Num. 34140680 - Pag. 25

§13000K _ . : . Jﬁmnu M _

o
-
:
o
:5-
E3

S 090 Jd&m Qvd oo OR Y
¥ R S |

¢ <._ X o Kok 1 R, |
rl.ll...ddrn..ll_ng at.u1n|\mw5\$!~u: R () : _
e el g e A .,._u !

g
T
i
-
he
!
Ll
20091009434259400000032654700

s | Oy LINEET U0
vl %I.ﬂxm.__. TG ST oy e e ) ,

. 7 _ . ﬁ
LJEJN\L A . i I LT A ¥ muuu._\ﬁ\?,.(dl.u .

- Fgal - ——
.m\.&{q\ud.w Fa A C A .mm_ w,.mlnum.fmﬂad.hIAﬂmJ.gdﬁdd \\ . /
t > \ﬁ‘m.\. VI ¥ WY~ [ vweE 7o 35T :
A A0S 5 §Z VT LAY Il B ey
2 SRy 77 e e
Y OH | - e ey TN N TS
BN 0gan|0ng oURIDH BRI DESLIS0IG g
[ |[ewgnuog ] < Jon | ¢ |owowelony] Biiaaadd & ;mu.bni OTITTIIE Ve E T [auaned]

‘0¥SNT0AI I OLNIWVIYVHL 30 YHTOS |

rﬁuC ol (1 R i .
SIANYNYIS TOVZNOD 7INT WOa VIWNVHL 3 VIONIOHIWI 30 WidSOH - VEIVHYd Ya =5%
oofsoubeiq . 300¥S I0VI¥YLIIN03S - ONY3NO0D e B~ =
bJ D

| o

J..r J

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
Q
S
e
4
S
=
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
=
@
£
3
3
S
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
i
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e




| Data J ‘Hora | T | P | R | PA| Diurese Observagoes Enfermagem | . Assis
%{_ | 2ot 36Hc K QRAARCKTO + (Moo ni,  wavotudy
o 4 LD QOO AL O
- i ,, . i
i 5 !?,_M_-. uu',\&;m L Dou
: | Lrenualicandin S ]
Crancttocies oo ecpu
[ : \ [
l s
E Y.
Co_ |2k, B3G5 0 22 | A3(
3 |
T
r | |
o :
s £ i
3
j
] i, ' | ' ! !
| ] ‘
T i !
{- wf # l
1 % -
I 1
[ 1
V)
|
At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 26
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700

% Numero do documento: 20091009434259400000032654700



: " -
T n
_ . SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ESR
§1 GOVERND - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ¢ '@ >
WZY DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NI
T — T - L
.
SISTEMﬁTiZAQﬁO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN AREA AMARELA
i ' Tl T BOLETIM DE ENFERMAGEM . X L. .
PNCE: 5 [= T . O3/058 115 .
IDADE: [52x0: MY FLj |OATADE MASCINENTO: i ! is : By
STTOR: JT o, ECIN b
DIAGNCSTICO MEDCO: k. WTE€- o ' z
21 ERGIAS! mm% ol [ OuNs:
MELICACAQ COMTINUA:  BIN nADL{I__ QuAS:
DCENG CRONICA: sial ] macll}  ouas:
PRESENCADE cobne S| | ~aol  LOCAL: -
PHESSAD ARTERIL FIPOTENSO MOREICPOTENSO HIPSRTENSO| |
SISTERA NEURCLEGICD: CONSCIENTELT INCCHMSCIENGE ORIENIALO 91 _
¢ ISTERIA RESPIRATORIC: mspsvcol ] . TAQUIPEMICO EUPNEILO =i~ GRADIPNEICO]
SI5T. GEMITCURINARID NORMAL[ 5] PCLURIS | cuictria [l SYE
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTONIA | AHORIA (] —
MOSILIDADE: . - DEAmBULA || DEARBULALIAPOI ACAMAGD I S/DEFICITE BOTOR: |
- TS TRAPLEGIA HEMIAPLEGIAL PARESIA It RESTRIFONOPEITOL Yl
F_:iST GAS. RCINTEATINGL Yol SN SNE ]
D] L
ESTAD0 NUTRICIONAL: HUTRIDD LA DESNUTRIDG] | FECCIN| _ CADUETICS |
DADCE VITMS: P = |Fa: _[Fc: [PEse:
i g =<5 - ~DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM - ;
[15/5C0 DE QUEDA COZR: i
[ ARISCO DE ASPIRAGAD CDER:
{NECO OE INFECC0 COFR.
"RISCO CE DESSOUILIZRIC DA TELIPERATUSA CORFORAL CoER:
* [R50 02 GUCELIA INSTAVEL CiEa
|_JRISC0 0= Az TENCAQ URINARIA__|[JRETENCAD URINARIA COFR: i
: WSCL DE SANGRAMENTO CnEn: -
1 LT nAUSEA CL:Ed:
| ( L JDOR AGUDA - |[C}ROR CROMICA ClurR
. @ | PADRAG RESPIZATCRIQ IKEFICAZ SORFR:
1 . [F MQBILIDADE MO LEITC PREJUDICADN - COFR:
t I GERICIT MO AUTO CUIDADOIL ALIMERTAR.SE [ |PARABANHO COFR:
F = RITEGHIDADE DA PELE PAEJUDICADSA COFR. !
i | RISCO FARAINE. PELE PREJUDICADA COFR i
’ ] BISCO DE SINCRGME DO DESUSO Cosit i
E' / ) s S JI
5 CoFr: 1
1 I e v & Chuere i
F Thnt t Y A Ci. CARACTER STICA DESIDTRA,
; T i TR SAIOR HEL'CION-CC '
i S5 ToRE DG e R A RESPONAVEL
1 - /0t - JGeR " PRESCRICAO DE ENFERMAGEN Tioe . APRAZAMENTO ASSINATURA. .
LB WENITCRACAD DE SINAIS VIEMS.
i AZSLIZAR CONTHOLE DE GUCEMIACATILAR,
1 [_IORIENTAR O PAGIENTE A AEALIZAR, RESPIRAGAD PROFUNDA,
E IN3TALAE CATE 12R DE 02 A DLtk OU CONFORIE ORIENTACAO iAEDICA,
2 E-l_cn_:-u.m SINAS DE INSUFICIENCIS RESPIRATOR Y, (RUID0S, ESTERTORES £
1 SATIMENTOS DAASA DD NARIZ
1 [ JAS2RAGAO DE YINS AEREAS.
POSICIONSS O PACIERTE EM DECUBITO DE 45, .
E WBNTEH A GABEGA UO PAGIERTE LAd S =/ZNCA GUANGO RECOMENDADD, |
z@mnm SINAIS E SINTORAS DE INFECGAO |E0MA HIPEREMMA, CALCR,
g RUBOR HIPERELAA,
i [ JA3SISTENCIA O ANTOCUIDADO.
1__ AEALIZAR TCOGS 05 REGISTRDS PERTINENTES KO PRONTYARIO 0O PACIENTE
) TISECICMA00S ADS O'AG, IDENTIFCADSS, AS CORDUTAS TCMADAS PILA
Fla [~ =CUFE € /S REPOSTAS DO PACIENTE. -
L (L B -
]
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 27

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




Num. 34140680 - Pag. 28

“ SIANVNYIS VOVZNOS ZINT WOO wIuNwl 3 VIONIONIN3 30 TvldsoH  VE|IVHYd VA 5%
odlysoubelq ( ( 30NYS 30 Yidv13¥03S NY3IAQD %

C . .G

0603
i /Afu
——m S P S, S
e Y
— - —_— PLLA IS
LWB.._.,‘__.EM&
W

- x\.,.lt.n..u\x.nuU 8

3

- %

I 3

‘u,nml.mm_m...,m.,..mﬁ. ¥ - g

T g

/= 50T I oy

g - - - - = 5

—a RSV T i evaee T 3

. P TAATIE DY S v R L S W K 23

_ Zl L A Tk M PRI | 22

I . & 9

..\— DT ﬂ?..q..kﬁu\ !._—n,u_ =)

K o x

i EEY FTeT ﬁqﬁﬂﬁﬂ.ﬂﬂ - g w

, T NI ST 174 28
i i..o.ii;#\rﬁsHh_qit%qu\ 1T 2TTWTHS S0 T oL 0% 8
_"It{ud@sﬂ\ ST T 3 vy S \7¢7¢ 75 7 ﬂvwlﬁﬁﬂﬂﬂﬂw o x«.ﬂ.ﬂ...wﬁ. = m ez
- i ] pES S AR Sty I NSRSt 228

e h L —— s =, - 4 e in 3
et .mw.u...ol T Ko 72 | I AR e AN m g8
Pl .I.Uwr.. 7 l.ﬁ e «lilns.!n_ N h...ﬂ..\ \x...u..\ | Nﬂx\. TN Y § _H_l_.,r_ a.t.\lr - m m m
A e D AR NI A | kD
2t A VIS 1 _ T e KT e oS
EDINGYY OEHII0NT ] | ougioy | ] ey oeduosalg ) erQ 288
— — e L 99
. . s 2 o
— o n o
ALY 5 - N e = O
C | [owano3 ] oW o Jowsurion] U3 Jowannd]
7 525
-— EP— - — S S 5 E
. Pt N - 1"0YINI0AT 3 OLNIWVLYEL 30 VHI04 s 33

I I Ly + e G o o R s . E g
N Y R (P IS T A | $g¢
- 895
c 25
<=z




=

o covame SECRETARIA DO ESTADO D& SAUDE
DA S3Rcima ,  HCSPITAL DE EMERGENCIAE TR:UMA
e 80 147 CONZAGA FERNANGES

SISTEMATIZAGAO DAAS SISTENCIA Gr: ENFERMAGEM AREA AMARELA

™ P —

=

NOUE_nlane Povimo
a0z T ST

CG_(GL:[HS;F_

B e Ly e - . e i —
sEoR_uny T T e 2 TS
Iﬂl GNOS7ILL T 1 i a = el il =
g i R el S 0w i L e e me— - - ——
L WL L P T S vy )
e : S L T Y e
GGET;-:‘_"& 2]

PREEE:unw- S
PRESSAC ARTE __XCOTENSOLS, | HIFEITENS0L |
SISTEAE AL i ] SACH SNSLERTE] CRIENTALO.A
STEMA 3¢+TRA e . o ERTAR, ',‘- e o CgEERCO [ FUPNELC di BR&CIMIIK
[ g - ouicuRi ]! ™

IMOBILID: oo,

LELER n g .1 _
! . R £ T w77 | TR
e . et BEAERTE L e L7 e PANESA TR TG FES
ISIST. GAE A0 nTL Sl o ) ""'s"\"il i ) S'E'IF_?EE_I-

DIETS)

ESTADO MTh e T 'riui?.'u.ﬁ/_____' T “ceisol | CAguETIC

OADOSVIAS. | ___%& 12940 1Y _36°¢ 1 PO 'fC._ S0 LET

P mm_ ROSTICO DA ENFhH!ﬂAGEM ; L

(IRscety ouEtn [T ) K

L125CC e asiiakS _ ___—— T T e T =

L_| - . _:‘P‘Ff; E— .E

m—— P |

.‘L - — .l

__._':‘J F'-I: [ r.:-.:,.-‘«'.') H @-‘.—RE- ' -
T —_—

_._-'--“_‘- e e St

__im_l.‘.l- '"'__._ "ﬂF’\i:LI‘"A."A SO — -

__I[:E}-’!:'ii.-‘g- T - f-":i:\‘_‘-"-:"ﬂ =R

i ’ - - = - — - SR s ¥~ .- .---- - — .l B

_I- > -u-u--: -—:-:‘P. B e s e s 5 e i e e e — '

e e — . i s

4 L
b | B iﬂM?ERlS?lw\Dﬁﬂmmﬂh |
I, =4TOR RELICIONACD [

e e LT P ——

"APRAZAMENTO ASSINATURA™

t
'___{_E;f_-"_l_"\ ] Ut-ff-: s; i

e

TWCH T @-j oy w.-l.---

REALIZAr - '\:‘".1- i

Qil..‘l‘ AL
A

=

T s,

112V /AR RES? ussm'm*‘: iy

-\\-Ii LE WSUFIE ERCIA T a
B.-'l"!J' "'I"D; D4 3300 MY i:lzcm s q‘ L ¥

-J—l—-"
[ ‘*..'“"q.-":' K+ E \" J-S AI-RF.H

X '?EE £

\r
.:
'."l
I_
ﬁ
_?
n
"‘.l
-"2
1
]
ilH
-
R S-S

- T —— e =
e

LI POSICHNAR 7247 £X1TE E\.}El P T Saer T . -
E_"@H'Ei’nf"['.: AT eoiag - =
P "!I |:. '.'_'I lu_---l-lll& i
il [}
._J-vm.'!‘ u:h-'f_'-:,'_'::;:-;.- e R V== I -

] qen‘_-ﬁ AT rh oy e e - AT

' F P RN L0 DO PAC ENTE
4:]351.&9!.:1-\510 -'ul‘\ rh-‘: LeMTIFICADDS 15 200 s g : # ? i
EOLFLL -1.-r"-nh-'! e AL BN vy g ’

——n-__.'
-
E et e E o b m—

u.‘l

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700

i : n

o — —

Num. 34140680 - Pag. 29



SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ="

;& wx GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SR
DAPARAIB& \ DOM LUlz GONZAGA FERNANDES - N LA
) SISTEMATMA{;AD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
r =7 /f::? “BOLEXIN DE ENFERMAGEM Tz _ |
HOIE “_‘;- ’ l’._'f.ﬁ: i fm@'d-d.’ﬁr-\";\ = e Lt
ECI A I . = : -
SETOR: e e " ) ]_LEIT’J =
CLEGNSOETICCAE0ICG;, /o  e7e d-’:-' oot vt [ S
ALERGIAS: Sis] | WAQT j QUAIS: —
WECIGA A0 CONTINUA_ Shi. ] NAO] _QUas:
[DCENGA CROMIZA. S| WAOW] _ GUAlS:
[PRESENCA DE S5CA34 Sin; HADKE]  LOCAL:
PRIS5A0 ARTIRIAL HIFGTENS MOCHMOBATENSO W AIPERTEMEC [ | t
SISTEMA NEUGDLCCICD: CONSCIENTEY] INCONSCIENTS | ORIENTACO %
£ STERM RESPIRATORIO: CISPENICO TROUIPENICO! EUPHEICO .4 BRADIPNEICO, | i
SST. GRMITCURINARIO | NORLIAL [ ZOLURIA CLIGURIA L e |
(CHIRESE] OUSURLA | CISTOSTOMIA - | AMURIA L] .
i CRILIDADE DEAMBULA[ ]| DEAMBULA G APLID X1 ACAMACO LI §'DEFICITE (0TOR )
g TETRAPLEGIA ] HEMIAPLEGIA _ (I oARESIA L | RESTRITONG P:LTD___}_
| SI5T GAS. ROMNTZAT WAL Vol SNt SHE (] ]
| ETS) : :
| ESTADD WUTRICICIM.: NUTRIDS X DESHUTRIDD, | FEE ] CAHMETILO ]
[ SAD0S VITAIS, oA It iR G- } PEED:
SO, L e DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM . . . Y
EEEISC"." 0= QUEDD, beneen: , *
i, BISCE OF ASBRACAD CIeER; :
| 2S00 02 INFEOGAD CivEi
121500 D DESEOWILIBRIC CATEMPERATURA CORPORAL CineR:
- LIRS 05 CLICELLM NS TAVEL CLER:
I,“lﬂlscf& OE RETEMCAO URINARL - [ TRETERCAD URINARIA CINF R :
RISCO OF SHMNGRIGIENTC CIyER:
- ) niusEn COiFR: -
¢ IDURAGUDA [CTR0R CRONICA COFR:
1 2A0RAD PESPIRATORIC INEAICAZ COFR,
- [ [HCRILInAD S NO LEITD 2RE UDICADS COFR:
A JDEEICIT NOAUTO CUlDOD ] LALMERTAR-SE 1 Para FANKHO COFR:
| INTEGRIDADZ £~ FELE PRZIUDICADA COFR;
| _IRISCO BARAINT, PELE PREJUDICADA, COTR:
RISCO DE SINDRONME DD DESUSS COFR:
i ; COFR:
] COFR.
. ' COFR: |
[ Ok CARACTERISTICA DESIPASORA }
i 0 FATCR RELACKIAGD
i PR T T T e
ot PRESCRICAD DE ENFERMAGEM:: . . i » 25 AFRAZANMENTD : -ASSINATURA- .
[ MONTORAGAD DE SHNAIS VTS, el g
'REALIZAR COMTROLE DE GUICELIA CAPILAR. : =
om SHTAS O PAGISNIE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNIDA.
INSTALAR GATETER DE 2 A DLIMIN QU CORFCRME ORIENTACAD MEDICS,
D AYALIER SIMARS TF MSUFICIENLIS HESPROATUIS (MUIDYS, ESTERTORES 2
BATIVENTOS DAASA DO RIARIZ).
_ASPIRAGAD D YIAS A AENE.
IPOBICIONGR O PACIENTE EM DECUBITO DE 457,
[ VAR TER A CABEGA DO PACIENT = LATERAMLIZALA, GUANDO RECOMENDADG: -
[ HONITOIGAR SINAIS E SINTOLIAS OF i INFECCAD (ZDMA, KIPERZNIA. CALCR, ’
RUJSOR HIPERZKNA )
y"-’ﬁﬁﬁ'rlk{}lﬁ MO AUTOCUIDECD. & ot 3ms T Ry 1, e {
| SESLZAR 10DOS O3 REGISTIESS PERTINENTES NO PRONTUARID N0 MCENTE| . = -
T RELACONAROS A0S SC, IDENTIFICADGS, AS CONGUTAS TOMADAS PELA ‘ 2 ,
ECVAPE & A8 REPOSTAS DO PALIENGE, ol — ]
WO
L
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pag. 30

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




Data | Hora | T PA

Diurese

Observagoes Enfermagem -

. . Assis

1k
gm

oHA (15| S4h. 269 L4

A
L P

p }If'-{}fe ﬁ = .4"1’.-'.-*,*

/».,Ei's’-‘;:} b

'?,(lacl.‘,&"'x‘;l..f_c/

i,'w: ‘UM’\{ ’WWV&J_.J

Mw-@—— 9

palekf

: R u

[y
DAL~ D

jj *:.I :“%:,’ :-:: ]

240¢ 50

L

7 e

_,.,.‘er{

Lm;_cu :

lﬁaﬂf.-’l
)ﬁﬁw

il l: o

FJarnzﬂxﬂ«n} ki

J‘

U P 2

N

— : i

._
T e bl S 1,

Ty

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700

% Numero do documento: 20091009434259400000032654700

Num. 34140680 - Pag. 31



Num. 34140680 - Pag. 32

| I |
|
| - _—
i ; ..a......«. ._....u....b,rv
e % Aot Yol st gl S
: Ltal T2 o 2
f...wwmuu.m.wm..hhu .vﬁmm.ku& 3
o
™
-~ o
, N/ / g
7 — L ¢
b 2
2
. e T (o T P < T R % 3
: -
S ,____ TETE 54 Y a_ﬁna-‘imv-.dqm.l._..-._ﬂ_lnﬂ .\H%.W.G\OU_ = — W W
: X 7 _ T EANT VI, 0 170l 8 ¢
T uYI i N T S s *
n.“_... 2 - .U.whw\ I n.ﬂrﬂu.&(.qj”n..\\%[\u Y -5 W. M.
i il T F=20 oy ool grsaT . .=
‘g ..:.Jm. O .m...qw, AT kTR IR oF .m. 8 i S 3% 83
Ve vl z £ z IEV ] TI3-9 TS5
PyET Y - S T A g HITVO¥IAISWOT utvie-¢ °Egg
——— 5 AN N2 2 T HE VY)W 0L YNOUIIG ~ F 28
S S 2 B A LFY L H 2 VO¥) /43 S0 OF 102V 30 - £ x g8
i SR - ol i i |05 ATT VOV /31w C0S % 6045-2 . S22
v — S S
‘ £ ] A T SEAN VI3I0-T oy B °38%
ke v . i Nk
- UDIN CEINJOAZ OURIOH RINBLY OP3USS2lY eleq £ 83
Qn 9O
23
|| ompavog | G Joua] = [owawelp | T I) S e YO T [ewoieg) m MW
S 5 E
i ogdnjoA] @ oyuawelel] op ey|o4 $23
I AN ™ N $35%
- ) £s0
SIANVNYIL YOVZNOD ZINT WOQ VINYHL 3 VIONIONIWI 30 TWLIESOH v8IvHvd va w. 385
oansoubeiq ( oavid 04 30NVS 30 VI¥VLIYIIS ONu3A00 HET i

C i




) SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e
{%-E GOVERNO . HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA £ @K
£ DAPARAIBA | DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES SN

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

BOLETIM DE ENFERMAGEM Oiiok! Ly
NCME: Ehwe  Pandmd  Sligeins  35avod -
IDADE: €4 |SEXO: e & FI_J [DATADE NASCIMENTO: ] i 5 ; h
SETOR. Ut e 3-u1
DLAGNOSTICDEDICO: A Plabs  Troeal .
ALERGIAS: st L mAD CUMS:
LEDICACSO COnTinuA: S ] mAO[ Cuss:
DoehGA CROMCA Sih) HNAD[f}  GUNS. -
PRIJENGADE 28CAA%  siv[] ~ADT]  LOCAL: i
PRESSAQARTERLYL, HIPOTENSO{ JI  NORMOPOTENSO A HIPERTENSC ] |
ISISTEMA HEURSLOGICD: CONSLIENTE ] INCONSCIENTE [ GRIZNTADD ] ¢
AUSTEN RESPIRATORIL: QISPEMCOT ] TaGuisEnco L. EUPNEICOZ ] . ARAPNEICOL |
SO, GINITOURINARD NORMAL - POLURE[] oLl [ 501
(DIURZSE) nusuRIALl CISTOSTCMIAL | ANURI LT
WMCERIDADE:; DEALBULAL T DEAMBULA CIAFGID ] ACAMADD 7| S/ DEFICTE MCTOR
o TETRAPLEGIAL | HEMIAPLEGIA L PARSSIA | RESTRTO MO PEITO
ST GAS, ROIMTEATINAL: VOl g sHE )
(HETA)
ESTADG NUTRICIONAL: NUTRIDOTA DESRUTRIDG | OBESGE | CAOUETICOL |
DACOS VITLS: pa: dhensd Ir 3¢ 2% [ERr e IFC: +¢ | PESC: .
- : o B o DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM . i, SEE
| RI3C0 DS CAEDA ChET E :
__RISCO D= ASFIRACAQ Cois3 .
RISCO D= INFECGA0 coEa: i
i_"RISCO D= DESZOUILIBRID DA TEMPERATURACORFOR ML COER: |
- |l RISCO 0 GL.CELIARSTAVEL » CoEa; . |
RISCO DS RETERCAD URINARIA  [LIRETENCAD URINARLA CoER:
TRISCO DF SANGRARENTO CLER: ‘
T CLER !
FLCEAGUDA 1T 100K CROGNICH CoE |
L_IP#DR-’JD RES2IRATEHIO BIEFICAY COFR: |
« [ OBILIDADE MO LEITD PREJUDICADA COER:
(" paFIciT Mo AUTO CUIRADD [ TAUMENTARSE L IPARABANHD LoF3:
£ TINTEGRIDADE DA PELE PREJUDICSDA COFR:
i IRISCO PARAINT. PELE PREJUDICIDS COFR: .
- [ERISCO 0 SHORGHE GO DESUSO ; COFR: ‘
i A : COFR:
i, COFR. |
] COFR:

CC: CARACTERISTICE DEFIMIGDRA
ER.FATOR RELACIOMEDY

ASIHATLRA 0O SIFERYVERD AESFCHRAVED

. PRESCRICAD DE ENFERMAGEM _APRAZAMENTD . ASSINATURA -
ILAMONITSRAGAD DE SENAIS VITAIS, [Z 112l [
[ REALIEAR COMNTRULE DE GLICELIA CABILAR, ¢

T

DRIZNTAR Q PACIENTE AREALIZAR RESPIRACAD PROFUHDS,
TINSTALAR CATETER DE 02 A\ DUMIN OU SONFORE ORIENTALAD MEDICA.

f:.i'mmn SINAS GE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUICOS, ESTERTORES
BATIMEHTOS DAASADO NaRID).

I__-H_rfl.stJ‘.c:lo QE ‘ﬂl‘\s l‘lEﬂE!‘ls. .

POSICIONAR O PACIENTE EX DECURITD DE 257

| RAMTER TALO PVGIEN TE L ERALIZAON. QUSRDU RECOMETDADD

[~ HOKITORSR SINAIS £ SINTCHAS DE INFECGAC [SOAA HIPEREMIA, CALGR,
RUBCRMIZEREMA. . bsian A i

LI ASSISTEMSE 8O AUTOCUIDADD, 4
REAMIZAR TOROS CS REGISTROS PERTINENTES WO PRONTUSRID DO PACIENTE .

(CRELACIONSCOS AQS DIRG. CENTIFICACOS, AS CONDUTAS TOKMDAS PELA
EQUFE £ MSREPOTHS CO PalENTE,

. Wi {

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 33
kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Nlmero do documento: 20091009434259400000032654700




D:ata Hora | T r P | R |PA| Diurese Observagoes Enfermagem l ‘Assis ﬂ
MO 1560 15691 ¥6 | Q0 *ﬁﬂ = [Sepus Com @G&J

A " fmeﬂg wolondo il
S T im}y\g@_ w:&t_ r
ARDD_S E'_,.'U-»k

s

LY

EE
[
{ Bl
.:é?%-@

- ' o lko ’ 1 R
AR el =t (d RoA R LA A x 4 sk ALama, UL
|’-'n F,ﬂj\ it €44, CAD

- ' - o-r.i,:. rs,a;_m{tﬁﬁm_gm L,_M?

S
D 5
|
&

31

- gl obeo Potl nafusst e 487

|
|
] |
i |

3 L]

f

o _
\ L]

" |

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 34
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




fE Qo

e ] I . - A —
gl
..||... =
R
o) il o
b-L
i
~z= -7 il
i - n.m_u_u
..,ﬁ% QRS
e I okt X e a3

._.....Eo..J wfaunn.mu_b

I

A v aa U o

ps
Lt
4

d URPOH

.JD.‘.H_ =7,

EN DI OEIONT

OLRIOH

e31paly CesUoEel

! -

-

:.a___.._..m__.:s 3l 10

EEL

%o

jolwawelony |

TR S o3 [ewertd]

B— i

OYANIOAT 3 OLNIWVLVHL 30 YHI04

osiysoubelq |
¢

C

SIANYNY3S YOVZNOD 2IN7T WOQ YIWNYRLL 3 VIDNIJUIN3 30 WLJSOH

PR

VaIvdvd vQ :

. 30NYS 30 VIEY13¥33S ONY3A0D 35

Num. 34140680 - Pag. 35

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
N
)
o
4
S
=1
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
2
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
L
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
a
2
[
=2
S
@
fid
o
(2]
2
el
=
=
2
2
=
=
=
e

20091009434259400000032654700

Ndmero do documento: 20091009434259400000032654700




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s
-.;; GOVERNQ . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA /I
< DA PARAIBA \ DO LUIZ GONZAGA FERNANDES Y o
. e
*  SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA ;
Z - "BOLETIM DE ENFERMAGEN
WCPAS: m&- d;d' astragn h‘i‘ L t 2 i
IDADE: 2% [5:K0, i1 7L [CATAOEHRASCRIGNTO: g i CF AT s : h
SEVOR: 7 7& . [LEMD X
DNGHOSTICORENCD, ¥ cre Dbnite” —tidros =
[ALERGIAS: Slid HADL ) UM .
HEQICACED COMTIMUA, Sl | NAD QUAIS: e
CENGA CROMIC, sAl | waplll  cuMs:
PRESEHCADE =3002n,  Sial | wAQ[l]  Lochl:
PEESSAD ARTERML HIPOTENSOL | NORMCPOTENSORS HIPERTENSO _J[
SISTERN HEUSOLOGICD: LONSCIERTELY INCONSCIEMTE] CRIENTADO V] B
ARUSTERS RESPIRATURIC DISPEMICO | TaoUlPEsco| | EUPNEICO o BRADIPNEICD
\ | AST. GENITOURIARID : NOREARL [ POLURIS OLIGLR S, : D
[FURESE) GCusuRal_ CISTOSTOMS [TTEn t
WG LIDATE: __cbEssut Al ] DEAMBULA CIAPGIO) _ ACALIADO S! OEFICITE IAQTORT_ |
I — FETRAMZGIAL HEMIMPLEGIA[ PARESIA . || RESTRITONG BENDL ;
i ST GAS ROINTEATINAL] e i NG L swvel ) I
DIETAY |
ZSTADD NUTRICIONAL. RUTRIZOI] DZSNUTRIDC] T cmTE. col
04008 WITMS. o i FR; [FC. |FESD
DIAGNOSTICO DA ENFERNAGENM Lt s !
’j RISCO DE QUED lenim, : ;
.| RISCO ik ASPIRALAD ey
RISCOOE H‘J':’ECN. i’a.O Crse:
I RISCO D8 CESECUILIERD 08 TEMPERATUAS CORPURAL Ci.FR: !
- Em%co DE GLICEMIA STAVEL GOER i
_|RISCO DE RETENCAC URIARE, |1 IRETENCAO URINARIN CoER :
L JRISCO DE S40GRAMENTO coifn |
= L IWAUSES, COF i
f_.-?!ﬁc-a AGUDA [CJor crOMCA CoER: b
1 EADRAQ RESPIRATOMIO NEFICAZ COFR. . ]
| [308ILIADE MO LEITO PREJUDICADA LIER. !
Llnercit ko 2uio cunano [Claeniarss  [L]asmA 3ANNG CO.ER i
fﬂ INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: i
w_ |RISCO BARAINT, PELE PREJIDICADA CieeR: 4 -
_IRISCO DE SHORCLE 0D DESUSO COER: :
7 . [P TS |
] LR !
Hl COER: i
- CO CLBaC TERIS A DEFINIDIRA,
SRt FATCR RELACHONADD '
ATERATLI S DO SRV HESC0LRAYEL E
T L PRESCRICAO DE ENFERMAGEM I APRAZAMENTO [, . .ASSINATURA.. |
TG ORACAD D2 SINMIS WITAIS. T o el
REALIZNR COMIROLE DE CLILENMIN CAPILAR, : ~
| JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA,
IS TALAR CASETER DE 02 A DL QU CONFORIAE ORIENTACAO 8ME0ICA
A ASLIATY SIAIS BE RSUFICIENCIA RESPILATORA [BDTS, ESTERTLAES £
BATIMENTOS DA 254 00 plaRizt,
I ASPIRACAG DE VIAS AEREAS.
FOS'CIONAR O FACIENTE B4 DECURITD UE 253%, ! ¥
AN TER ACABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD HELUOWERDALD. | C
[T MOMHTORAR SINAS E SINTOMAS DE INFESTAD [0, HIPEREMIA, CALOR, E
RUBOH HIPEREMIA ; /
[IASSISTENDIANO AUTOCUIDALO, W Y ey 4
R e A R s ™ |
ECUIBE € AS REPGITAS DO PLOIERTE i i il e
WL
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 36

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




Ll !
Lk 1
J - i AL
f i
[ ] t
[
RESULTADQS ESPERADDS.
-
; REGISTROS }
DATA EHJR& i : T FC Fl HOT | DumEsE BALKCHD 'Sfr;?ﬁg
% 128 heyio | Zek | 80 3 o iy =
A v
)
£

DS B S S

S el [ o] [EE SR S o P S PR [ RS

| s | o e | i

e | e s frm | g e

|
DE ENF RM GEM / DIURNA

B4 ¥ - D T
V.ﬂ;r/‘:’ﬂ{— c’;’%r;n! r.ri'«-‘ /:-ffn‘.ﬁ—'?"rm‘f Ve r’ 3

dvee = o . CEtrath i g Sme o z
ld{;w LITETID 1 Hd e ot st i --..,Jﬁf-'rau i i
/_:—_#.'Ej .fr..-m-'.—'.'__’:/ . £ I.E'u e s b
i Tt Cicid e Lins ¢ oot
EHEERMEIRA

CORTHPR-YI8TY

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 37
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
NUmero do documento: 20091009434259400000032654700




- [ D
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE . - o
= 5GDVERNP - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA R
34 DAPARAIBA | DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES : ¢
— 2 i et
SISTEMATIZAC‘ﬁO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
o= i BOLEJIM DE ENFERMAGEN ,
NCHE it /2’/‘ tbprD> [Ufzeceza, . r .-é’f-u--:-:—-"'l' ' =
NDACE: % (szac:_m] Fl | Iﬁh}‘,‘:aﬁ MR STHGEN i AV 45 i h
[SETCR 24 4% ILEITD'. -/
(DINGHOSTICTAEDIND: /"8 | £2F PR’ Jadwst :
LALSRGIAS, M REQH]  QUAS:
MEDICACAD COenlgn: Ml ] wie[[]  ouas:
IDOENCA CROMICHK St | wiO QUAIS:
FRESINGALE ESCARN, sl ] wiclll  LocAL
PRESSAC ARTERIAL: | HIPFOTENSO HORNCPOTENED v HIPERTEMSD |1
SISTENA NEURCLOSICO: CONSCIZNTE INCONSSIEMTE CRIZNTACD Uie| 2
ST RESIRATCRID: CISPENICO TAQUIPENICO ' | EUPNEICO kil . BRADIENEICOL )
SIST. GENITOURIMARIO NORLAAL | ¥] POLUFIA T QUCTRIA EY|
{IJRESE) pusuRiAl_! CISTOSTONIA || AR L
/CBILIDADE: DEAMBULA [} DEAMBULACIARPOID | ACAMALD S/ DEFRICITE 30TOR _|
TEYRAPLEGIALC] HERMINPLEGIA | PARESIA [ ] RESTRITC RO PEITGL |
SIST GAS. RCINTEATINAL: o [ SNG [_la vz [ '
iETA
ESTACQ KUTRICICNAL: NUTRIDORG DESNUTRIDD ] 035001 CHOUETICOL |
DARGS MITMS:  |PAe [+ fere [FC. [PESO:
; L . DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM =
_JRISCO DE QUEDA Coip: .
TJRISCO D= ASPIRACAO i
< |21SC0 DS WFECCARD Gaeza:
|_IRISCO D2 DESEQUILIBRIC D4 TERPERSTURA CORPORMAL e
. ASC0 D BLICELAINS TAVEL Cias2
[_IRISZCS D RITENGCAQ URINAREY [T HE TEMCAD URINARIA CivER: [
RISCO DE SANGRAMENTO COvFi
., L dvhyssa Cizi;
¢ | DOR AGUDA |{_|DOR CRGRICA Coi
H?’;".DRIIJO AZSPIRATORIQ RISFICAZ CO=
- [CIMCEILIOADE KO LEITO FRZJUDICADA CIFR:
DEFICIT MG AUTO CunsoC ] lamEnTaRSE  [LIPARA BANED CheH:
| MTEGRIDAOE D= FELE PREJUDICADA coEil:
[_1RISCO PARA INT, FELE PREJUDICADA e
L] RISCO DE SINDROME DO BESUST CoiEm
[ ; CINFI N
L.l COER: A
i Y
CO CARACIERISTICRUEFLTDURA
FR FATOR RELACICHA0Q
ASSINITGEA DO BT eRE/E R0 FES OV IE, ; i
- i PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM -~ - | - APRAZAMENTO |-  ASSINATURA
PiE ﬂ:m-::sm; RO HE SEIAIS VIS, 17 /72 e
REALIZAR COMTRCLE DE GLICEMIACARILAR, T
f|_IORIENTAR Q FAGIEMTE » REAL IZAR RESPIRAL S SROFUNDE,
{L__MSTALAR CATETER DE 02 ADLIAAN DU CONFORME DRIENTAGAD MZDICA,
Dw:.um SIMAIS CE INSUFICIENTIA RESFIRATORIA [RUICOS, ESTERTORES E I
BITIENTOS D"‘ ASADD ?P\"l{-}
ASPIRACAD DI VIAS AZRZAS, :
POSICIONAR O PACIENTE EM GECUBITO DE 457, /
TARTER A CASEGA 1O FRCIENTE Lt ERAL 2204 CUSNDO RECONEHDADD. C 1
D.mnrrcmu SIS E SINTONAS DE INFECTAD [ECHAA, HPEREMI, CALOR,
cﬂqH'pn_gl-l a\ . oy
[/ ASSISTENCIA MO AUTOCUINADD, s e Py )
l SEALIZAR TOU0S 08 HEGISTRUS PERTINENTES MO PROVTUARID DO FUCIENTE '
| Q%mmnnsms;@c IDENTIF CADOS, AS CORDUTAS 10113048 PELA B
| ECAIPE £ AS REPOSTAS DO PACIEINE ol 2
-1HS
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pag. 38

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




s NpHEEN

e

= - RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS : : |
L DATA | HORA | RA i FC fR | MeT [owsess SALATAD Rasatiaat
- . - : CARINED
A |25 Qpiovdd SEa| 7% 11 T ; =

1
¢ | I | | i

f_ﬂﬁ.rmsncagméncm‘ne ENFERMAGEM/.DIORNA JNTERCORRENEIA DE ENFERIMAGEM { HOTURNA
.- jﬂ‘:-'l‘-‘ﬁb _'."J’E'?f-r-*',_ f.',_-n.:::f_--:-‘ﬁi: ;(;H:,_:yé‘:::‘ﬂ: f_"}'ﬂ- (.,.- TR S o i --..-.q/,_,.“_ -~ .__,;‘
J?'(hm(ﬁ'#'?ﬂ‘ .)L&:M et M‘é‘ifrés_‘i‘ A r Frils e , ,\.#Jg{l"'-l e g P e
.:;;;c-rt-‘-!"" i o el G- TP [ S oy i M“‘ et

\emecuelaes’ (7D, goeaent €10 grtagel. 7 ~’=E-Ei ;;I:’*"’
115‘&’:‘4#‘- c‘-‘i' ?ffgbcﬂr’wéi f-*.rg.mﬂﬂ‘ pra o 2ot et .'l.:ln"‘r"? S0t S

l.f -*'J_";fs" £ ERear e et T 2 ,t‘é-‘l"'ﬂ-:f_ —
- r
Citeet: etind wmgs.bn-

HERA
r.':q"'i‘ et

| S

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 39
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
NUmero do documento: 20091009434259400000032654700




Num. 34140680 - Pag. 40

_ ! L C S
= ] N ]

- o

s — m

- 3

Q

3

— 3

] 8

- g

o o 3

A 2

e e - - i - T g

T 3 » ©

R & 3

5 ) = < ©

o b ) 8

, ki R 55

._.-m.v\.‘...ﬂm-._!taﬂ_a ﬂ.. - [

s = D L st - 0% & E

.....,.Hmu. u 1 Y s &

=7 _ [ET R B R 7Y Tl A ST LT g 2

= P T OB JVEE i 42 TR ) T2
S Tl S U N T LI 2 s W m 28
PR TSE : Tk L R e %23
! (L] ? o R _.W\.._ hR.m... A .unlllqmi - _nm s 9
e T B ST : AL TN T C < m g

a : 2 g e . e s | r
. L S i i i B AR It _ i
W ik - 8] o Rl T N T T L S g£8
B R e s Tl S I C T 558
- — — L it = 0O
oy o TTEORD (TN P - i ST o8
=% ~ ¢ GoIpgw 08bnjon3 | OUCIOH : RIIE2 OCIUISDI TR » g8
s gfg
: " — . = O
I @] o] [oweweio] a0 I
j E8E
- L G £
T g 0w 3
W] ) ._/ ‘OYANI0AT 3 OLNSWYAVHEL 30 YHI04 £28
. - i " _ - * B

s__...”._.:...._.b i R . m mm
- L - =, N W - < ”m n_r.v
6 SIONVNYIS VOVZNOD ZINT WOQ WWNWAL 3 VIONZDU3WA 30 TWUJSOH  VaIVdVdVa 22x | 28 E
o3l3souneld Loy A00YS 30VigvL3N03s  ONYIA0D =1 - e

. ¢ v O X




r . .
Datz | Hora | T ;t P | R |[PA| Diurese Dbcsenrat;ﬁes Enfermagem | Assis
8IS 44 0RERF6| 03950+ o R
\ G ryln e S0 Wy o c,_x_s:m D}LIW - .
ol ~ e g i
., e N T S S O (} MCA. MyoQuds .
A S 27T | damdo mucb«@
O Yol i A0nl v e gaos o
R S LY SR =) %;&ng
9 Y g2 o 5 M & ‘G.LL.L:;
T 0 A A S I S I
1o [t 2036|3683 | i it
; -~ m ) e Mg
| :-'; RN E
& L e
'y Lt > o s
s AN R R
! . e S
t gy #2 4
il RPEER
v N e R — N | 5=
' LA {
| - o
— v
i

e

-

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700

Num. 34140680 - Pag. 41




SLbGon

Num. 34140680 - Pag. 42

I S )
~ i
i -
| _ . -
i — 7
7 S
~
<t
| mn
- ] e . m
_— L h 8
- g \m—p.!.. m
P 7 =]
n . -_..”h Y <18 M
ey e ey -

LA RN i} ! g
TS ;
Cha—y o

R\.J_ \\.\.ru , S
/ _ g
Q

— ..,l«.....ln..l‘-ﬂ-\. \.H_\..“..uq..ﬁl ﬁ....ﬂru.u. . .H.u- H‘.u n...-nmtw_ _E.w.lﬂa .%.J-.mﬁ‘ﬁ..m ....Wl...

e 24

g wFe7 S Endsar b M rw.\.w‘.ﬁn i A | ﬂ:UCdld@wﬂ&Ukl«.@J;lilliu
1

i & . 31 2 T S =T T
D, Al LA R T manAvl A M L=t
— . | %oy w%\a.ﬁlxj MR =
Z r..d\u_ul.aﬂ._“ = ...L_....mm mﬁei..m..f_p ¥ @.u._‘.__l.__.__m
BRI CHINOAT - OIA2IOH eAp oudsarg tieq
L |[smzruen | £ lown] E Towawelon] OUTEA G T o I 0.7 Jeweneg|

'OYHNI0AI 3 OLNIWVLVAIL 30 VHTO04

. . 7
T N N P N VA wﬂ

i ) S3ONVNYE3J VOVZNOO 21N WOO WINNWYYL 3 VIONIOHIWE 30 TldSod  valvHYd va mmmﬂ
oanysoubelq CoC (oS 30vvam0ss NY¥3A0D #:H

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
N
)
o
4
S
=1
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
fid
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e

m\'




o —— w——  ——

S v My S g ey = -

- — ———

AW .
Q
g
s :‘ O
AN
™ -
L
wss KT
e
AT -
oo 9
0 ~
S A
¥ . ::t'
< (L - -

y
NI

rq}jpgﬁﬂ
08115
I’}W (e 350

=

{alp

Num. 34140680 - Pag. 43




~
:

Num. 34140680 - Pag. 44

vu.%y‘
e dﬂ. o

R X

@A AN v T o] T %

' .UJ.,J:_._.,E@" S CanoRaT A a0 ) NG Wl s Rah

.&E
s._.a-h-h

_ _.r.\ r(\w

20091009434259400000032654700

V= {Sﬂﬂa\wﬂq_ %13 zu_...A

Vi3 WY oo

nwu\%sgﬁeﬂ\

J%E&aij ﬂééi&w

sqh..u_nu:\b_.ﬁ G-I .Ywﬁ f&w\\‘wiﬂ.ﬁd

%4&1&1{.\( %ﬁdﬂwﬂﬁ Jd.u.r

EIDH Eledg
£-0 ST :
BUBUMGIUT a)a By oUENUGY sluaned

VIOLLOZ4dVHALOISIA OVONT0AT

SAANVNATL VOVZNOD ZIN1 NOa vaivyvdva &
JANVYED VNIWVD 3 VIWNVIL T VIONIDWHINT Id TVLIASOR NYIAOD &
0Aav1ST 00 IANVS VA VIYVLIUDES

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
N
)
e
4
S
=
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
3
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
=
@
£
3
3
S
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
3
2
[
=2
S
@
i
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e




F |

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospitallde Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

F!nnie do Paciente N Prontuario l
ﬂuﬁ)—zdjn&’- 04,/:/_ SR, S

U'ﬂ'\ da Dpv..r u,rm Leito

il 2 Auxiliar OF? \/ﬂ_‘_{_fﬂ ]

{ 2 _[ 4 | Enf.
Orer:uinr f
Instrurmentador

2 Aumlnrc-;’m&_ n./ tE I ¥ o,w“imr é_a&,\_ .I/W
Anesiesia Aneslesia
Diagndstico Pré-Operatdrio f' A fu_, o W{; __ﬂéa'cég 45 f

s 4 ——

Tipe de Opcm;.w

r }mc-,nnsnco !I"c-s C}ppn:nno

@ o9 e

S

Rtialuno lmtd:dw da Pawlm_.,:a

Exame Radioldgico no Alo i _..._..PL_

Acidente Durante a Operagiio

DESCRICAO DA OPERACAO
! 'u-la e Agesen - miw.-., Tdenica - Ligadueas - Drenagem - Sunua - Material Empregado - Aspectos Visceras
(L g Sfﬂ‘:)._ A P o e | -
- A 4 oo A ﬂmnﬁ~ﬁ¢<r:ﬂsb_f_£ﬁ\;ﬁ M‘Lﬁ_{
- Al | - j
X : cﬂ____i’.... TN

"-{_..a_ﬂdﬂ_q.,_..._ﬂ}_l_im?_

@2‘ el P

-.‘.'?.__._.Scil "'L?-.:._..;,‘l.fj_,__ SN, !Wtﬁ___ - ?
é e IS t\j\-"-.......‘.. MA..' i::t & B AW e 4
,ﬁ A b (,6{{ pt’fc-«. 6}7 é’cﬂjsu_&;n,;?/
™ = flat .

;H‘*i%‘\ﬂfwww
ii_l_'-i VJ_ ]4._&':3.5_@_ = L _ :

r )

- J i WI.«

5 — — O —— - |.;‘_1F\|1-|1'-'"- =
Crioged o d malol:g

5287
28,010 RELATORIO DE OPERACAO

il

At Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700

'\-——Q

Num. 34140680 - Pag. 45



|- -
1
—_ b ¥
v [
i v i
L { , i
W i , 3 ;
: - . RESULTADOS ESPERADOS: . - - 1
| .
! 3 %
REGISTROS S
care tuprs | P & a i o i g ASSINATRA
CATA L HOR i T G i Hil | BRIRESE ARG CaRImD
i i
I i i
i |
| {
|
il :
' > ot
i i |
b
A
t I
i
i
y -
; 1 | .
L _! I |
| __s4INTERCORREMNCIA DE ENFERMAGEWM /.DIORNA . INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEN | NOTURNA |
RN cudld ol it b PO Cudlia Stom querdmt  SUAS o
| Co— i Cin e L L enid WA roiy Sepov oy proptoaradd OO0 guickeend?
ks J s + T
ProCadinss s Cinsiome,  §eive Qon couipe ol CARCONE——
ol | CATSemaC chn | ehuaiae O ol . e
el LT A PR S
= Jur g i _-{g‘"‘
E:ﬁ“‘%)‘—-ﬁfﬁ'i"““_.a‘rl .
ki
|
! [}
I
: -
Bl -
|
'| -
L | ’
l .
d 4
-y
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pag. 46

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700




OR% P

Ve 21111590

OTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: i - e B "
"'5—!‘_* !H’g Y AL Prad ﬁ?bﬂﬁil.ﬁz £ JU,UJ’&‘JR i,‘;c;ougnﬂ
a9 | LEIRE 3 1:::“%-@ IDADE 7 “'{ nislsmu L2t DAPARAIBA
CIRURGIA Y IEA TR OGO &y -CIUEGHo Lea g0 S
N S B - ﬁ.q,u-.rf[h D3 (LK Léy' ﬁ a“ﬁgp‘/,mpﬁnm JL/,.C’,.I!P_.”/?? .,‘f'mﬁﬁi:ﬁfﬂ
l - I £ 1]
ANESTESIA ;}l: 1A B{,\} ‘|,; fﬂ E 'EHE/ SIV.‘L fﬁt { E.:::_‘.;;i',;:;;m?:;“
INSTRUMENTADORA ATA PFIA
| A YRk £ S\ oy b 33 125 fégj 3 J"i M) Ll
Qtd MCLIFICACDES ANESTESICAS Relxy Cn‘cs!nsm Q. FI0S 1 CODIGO
Arkensfing 1im, el ST Taigyi cromady Seqie
| Al:Opsd 27, Catei. D2 Yrirar Sizt. Fede Satgul cromady Sean
| Fiacepan zmn, Q<€ | Sampressa Grande T CRnaVIg S
&7 L | Bimeez amp 07 -.-"""1," R Compressa Poguicna Lol Smplas
adplaning smg, o Solargide Lalgui Smples Seni
Zhinne m gﬁf Dramy sl e b 3 Cawgui Swalis Seni
Forepam ams, Dramy Koo n* iyl Snsles Senix
'#"-\' rarianiford rang Pangan n® Sard o 280G
ingearrl _ | frene Pezoe: n® Eihitora
Kaeslar el 7 AT Eaipa de Mocegens Etizord i
—_|¥aercaina il ZQUR3 42 SRS 3 Ewitord
Mubahn amg Zouipd de Sangue F o U0 AB0CaD Sl
Fovulon 0 Squiea de 2V F.othe Algosidn Saiw i
Pretameao amp. L2 ). | Ssparaciood Laco om FodeAdZorrAo Sulezal |
!_-“ | Prezzyicobm Fuemom o F o de Algodrao Suluzak [ .
Duttizin el & <, | Sasz Paostr of il unidades, F i cdiatd i
Rapilen ama, Y.0, nl e irgrenyion
L. _likisssr sl ' | Irtmaently Adicto Oj‘,_ iferenyien 2= 7
,a TraeTer s AAL P s Fre i v Irazacatt Infanil Prefons Ser
F_Olli- MECICACOES 7 Laminn ga Bisluri n® 20 Prifemne Sed
&7 {EqaaDesfiaza amo, Lamina g Bisturt n? 10 Profene Serfic
Dacadion ary._ Lamba ge Bt o 13 " | Pretene See
| DEmraamn. [ZYAT e Vierel Cerfiy
=t ELaicsl ama. D Luas 3.5 ° © - Wierdd Sorw
Flebacanid ama, Luvnz 80 - eyl Sariv ‘2
[ "7V | s 1 ;“'} E 7RG .-'\.-“’W Ji Z
Gligede gz Crigund bm j
€| Gluten Z¢ Caisg ama, Hkils
F "Hgeme! o, Cr-:_'f“ 'ﬂrﬂﬁ-ﬂmma [ & ﬂ)f 1578 e 13 [
Hegaend mi, | : PURT Tomico i, | €id. SOROS
iKanikion ama 157 1 | SabloAmasnice kT f . | 56 Mpnagtinmigo br 570 ml
gLANamy, |2 Y | Sacocv'oier 565 Colade b 5600l
Hodrotivasal. le> ) | Sennpadese 10l 50 Hipeitdomileo I 500 m!
Pzl amp, e, Siensg vdose 200 S0 gt ir X mi
Prglmng {2 ) | Seanzaoess B3 ml SG i 500 m
\Renvanarp " | Sorda i Tl L T ?‘/Lr, 237 . A LT i
ISivamarsn aa, S0Rda ooy G - ORTESE E PROTESE R
‘-:Z? {Cefasing g | Sorlo Fokogdico ¢
2 I | PRTh e, AT Sanes Ui a0 A g 7
Sierporem mi ! e
Toneirisha
olg. MATERIAIS | SOLUGDES vVaacliog ml
7 3 Phauhacese. ;}, 7 l Goken 13
1 hgiha gose. 28« 23 | Latese EOUIPAMENTDS
7 T lnahacee 3t GO0X 77 Il'?'f_c_flf-’f ) i
L2 L iraha pd ronue o ZJE‘ L & Duinvitra do Pulse { )Feeo suddias
'fZF: isilzoat de Snfaemacem | 1 Sgua { ) Beecasdto
i [#ileoal ladada i | FEesfibiador { ) Cricozitgiolse
i ftaditas do Crepan ¥ NG =t Fgon Froatal b ) Cedomorko
[ Patagues 4o Gessadn { )Foniedalux : {—) Perturada; Elbtico
Azul madlano amp, ————
I Banzing mi [ CIRC L MT_E RESPONSAVIL

n—-.—-.-—-..-.'l.. iy

vobatt

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700

Ndmero do documento: 20091009434259400000032654700

Num. 34140680 - Pag. 47




a0 - » ° a ;|
Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Oinda-PE  N& 0943
CEP: 53.020-230 | E-mail; imcirurgica@totmail corm
Fones: 3431.4960 | 2076.0422 | 9452.1153 17 Via Cliente
2* Via Emoresa
Jfy el
CIDATE TEL 7 =AX { 5-A040
Jr, 5. F
NOMEJORPACTNIE -3t i . \
’7rf_) I’f ) "1 —J".—’L d\b’f A IK‘EJ'UIO’L
¥ 00 PRI TUAR.O . N L ALH " Co PROCEDIAFLTD CONVEND
:{,\?_ {'\ =~ & J
PHME%mﬁ!dtﬁ ) ____* -~ ) - i -
. ¥ J ‘. . ¥ i~ X \ T !
f¥A . (1 AVE Y. T VMle Tt ©
“ProDUTO T
oL L‘;QL., L Ci
S (2n AiS Asx¥h| CL
|/ 1 495x%6, e
i 1 1r k5 x2F o2
tvveelo 0<se D IAP- gL ol
: ST
e Woldade: 9320V
om0 - = 4 sl D
- pememesnens S8 . ] A——
s - ’ J
-A._-.E"u-r uu\.,ﬁ BATACA COMUKICAG AT WLDIED w:,w:.. BTy _4 T
19 ul ) Wil W Yo i
-:-a.,unm-.‘rgs T
[ qu’k SO sf, caveveosvs . RL 5 of
! / MM x’ S?G"';J/bf;s RL— 80/ oi
.-* 1 i
- S AT T 0
{_—m—.—-—u-‘ - - _—
{ ASSINATURAE CMRVIBO DO HLSFORSAVEL - | X
N ot
i "L\‘\J :) fl L L] i
i “ 4
—— o o8 s

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700

Num. 34140680 - Pag. 48



F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700

Ndmero do documento: 20091009434259400000032654700

| -
e
':I.-J o —
]
- = '
1 = i
[ . |
m
N
‘RESULTADDS ESPERADOS:
i
REGISTROS
;AT | Hers | oes T £o FR | HGT  Jomsmese AALILGED e
= : CORIVBD
Okl ize | rofp| 32| Y | PO 7 S | =
a7, 2 G | A
ik
- il
_E;‘?t e P l
= L2 | 21 Gk | TF k() i L :
Ty |
¥
F2
§ |
| H
g
1
. i
|
] i
i I
i !
1
| |
|
: ;
' : s ENFERMAGENM [ NOTURNA
M : 7 e LER Prasan e
. i T AP e JT f'd:-'ﬂ.-._ e
.-_..-#.nr-w e 4“""%--“_-;#.-.&
'_5-1/! é::’- st er -
ﬂ/ E‘I{tw M‘ﬁ“L i
vl oo m%"mﬁ'
f
Num.

34140680 - Pag. 49



: e
O g
N - .
| | |
RESULTADOS ESPERADOS: |
REGISTROS ;
D oDats | HORA [ %A T 5 £2 BGT | DIURESE rerecho *"Sg;i-‘l';:gg“
] = e
i
|
[
|
V i ] i
L |
L I [
i
!
} | L
i ]
| 1 —
|
i |
l i E
| [
| | |
] | i |
i ] i 2o
] i
| | i .
=i ANTERCORRENCIA DE ENFERMAGEN / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEN { NOTURNA
Y A T

fma_tano  cle el (o). e |
cleida Lo e uﬁi;mm.qe;_ 5 |
Lafulgnwﬁi‘?:ai I L LA NG ';;.9...1-4-- |

levon_cundtooln 2 —— - e

P

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 50
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
NUmero do documento: 20091009434259400000032654700




Num. 34140680 - Pag. 51

o e D .
“lllr.lu
oty :
srmepeet 4 2N RO WL =
en mmaf—————— |— e e ————tn a2 b e i e e il O e——— Y — ]
\ — s - - ——— - — B
- Gl " - . i
o _ ]
— ~
—— | <
P o _ ]
N
WeS— S . O, E—" S = 3
" 3
]
5 — o
M — Z
. P — e 1 —— e e — —— e e e R B L R T Srup— . M_.u
— — s — g S— lll-_.ll S %
SRS U IS S SR N U T R N ARG R S
—— S o~ . 1 = = . %8
L A . s e o !
o e A — : —_ s L ety N
; Lot T R i s v
O _ _ . __ i
IM%»,...E 7 = | [aowwou X op o UL ST mi.ll _
= iy p— \ ¥ T o
R e T —
_ { i 1\!% _ - i -Iﬂ.\ml _ PSS duds Ausknd g
R v v I s R el B i _ . . NSePBAIOvivItoweURaneN L |, |
S L (o, ¥ (7 R S W _ 7 NS URB AT 9560 45 (WCOT + Aainn prwesp g
I AT i A : WnlH7R3 s oo S |
- : e A S T R T
EDTIIIUS s Uy "Wy VO T | 2| W2 | A #93/90 A3 OV ¢ RU70 BURRDI] T !
7 - - - T o e e e - - i -
g R B e e s B P4 A - SN R
e [ ﬁw‘% B 7 lmwm.\qma Vo Lavipl Ty R mw..mr_v_ 1

(V)
b
&
X
)
S
o
I
=]
«
o
)
o
/
S
=1
\
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
2
2
=
@
=
S
S
€
@
£
3
5]
o)
[a)
o]
e
=}
@
c
S
(@]
Q
S
9]
@
@
(8]
<]
<]
[2 8
S
2
[
=2
S
@
Fad
o
(2]
2
el
=3
=
2
2
=
=
=
e

3

£2pap; oplussald | Tieg_|

B3P OUHN0AT QURIOH

! T S30NL.A VOVZNOD 2N Fn WYL 3 ,...._uzmuEm.."....” __.._u:"_mox VaVAVe J0 5
- ; Du_ﬂ.......ﬂcmma : 3018 301 34338 NEIAOD £

e RO T €0 TN TTEY T Taoeoy] T T v g OVA YO GG TR |
PO o e S P P e D WP - e e e s — & o i . R _
|
grrarmeas s [ ,..,,G nx__\u....ﬁ... 8 e Sl : 1 it |
. ii...-i-...w-i-hi.;t. sy g IR S v 104 2 ourarivivad A |
e s e PN _.m..i_.

Y

« S 2




L *
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE l
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ERRLRUERL e APPSO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES :
FOLHA D MOVE 0] (2‘.-‘? \g.a ,_‘.j:l |'.'3 D [= =]
ANESTESIA ﬁ:w / Lia ohe @ 1""‘"“: ; j’q e -3
??Z{’ E_E - PREESTIO ARTERDL PIAST  RELRLAACED VEREERATY SN FESD ATIRA
Fr.ru-.mmhza MG EMEELCENA BERLATCEAETD CAAEA uviin Oy
w'llﬂ“
At EESSAT (e A5 nEIHTUNT
L] 1 f Fa y J"_é é—
= ] ,{ e, 3 LR TROCASE) GCIATA, i
A CESULATOED | ‘]/_\rl .'! {’_ﬁ 2 p /a-
AP ORIETIRD /4 i BESERR PENCIA Al LRAnNED
]
CITaf0 MEXTRL f ; ATATR T AN CEHICODES ALET HPDTEIORES
U
SRERIET OO PRI OPIAAMD TS ESTATOFIICD REZD
aENTETAR apn EROEEDR i
LTI AR LA ESTEREN ] ATLICHA AS [T
.f_‘ o
e _y" SN e LT RTY : L R
iR i i Safinf: Eaei: Toooe:
§$ 4 ; : :i Ladngo edparming: Lerr, 4
- Museasn: Viaenitos:
§ rﬂ . rf.\-'f f Ty o3
5 — Ouiras:
§ { WAHUTENGAD
A ry = [ Lf( ! -
- [ 1 (]
i o
. B _i_ f &
g ] [ 1 §
3 il 1]l i
= F ! 1 il i i L1
§§ ; i f i i
& " i 1]
fa =] " W . ]
S¢o AP A W i T
?ﬂ' Y, P j i 1 PNESTESIASATISE: Sta___ Ml
= 7 |
A 124] j_ g ;j i i Mg, por qui Py
44 L
X de/ 7 25 2 LI
1y 1
Ex a #___....-—:— ray’ S ] ', DESPERTAR
< s .
= ] 5 4 =l Ll . . - i Ranepoe na 5O
1 / : s [ . 1 [iFETH i, - 5 =L
3 [ | i ] 1 . 0 S
. s = F"_]— LT Tl
ErELTTARL 1
dg_\,fu_cn-q; 4 1k WA : O -
1
. o edra
-il\l"\]l.l?:! Paraaleks  5m Hio
WT&WE“ CONDIGOES:
205540
LEENTES
e I CANULAS
OPERAGAD .d“__{‘, ,‘f\._‘. A -}_"-C}, e & ¥ ‘
£ el g - 3
LRULGOCS Tt Ao ’Jl f—te—. P M -‘L e Jon ol _,_I"i-'f -f‘f e (
ANTITESIETAS ﬂ/k/{ [ i
SR AGREs I} -
3 2 0aG CONE A FAORAS E i i
ANOTAIL 1 WEREDraG CON m& E-G9E #ﬂ’ﬁ' S E j PEROA SAOUINE A
Ll FOLMA CE AMES IESIA - SREA

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
Numero do documento: 20091009434259400000032654700

Num. 34140680 - Pag. 52




SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EYOLUCAO DE ENFERMAGEM

GAPRRAA |DE CAMPINA GRANDE
X I . AVALIACAD GERAL
[Erfermorta: | 2. Jlahe: |5  INome: Cl.ody  Foueind S
[sinals viats:  [pa: e [Fm: Ix: Ther: [sp02:
[peso: |aLrura: Dor () JLecal 03 der:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERACOS: =
- R
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_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO : fﬁ
S5 DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \,__,,/.r

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

. AL
lade: =3 T

Pacmnte _I-%CIH%EM /. Jedran L o :
Tonvenio. s oS A T Data: /  /CC /5~
Procedimento: _ -[-f= .Cecien ¢ _',‘_.-cg-_i_.:é PP L PP €Y : -
Cirurgiao:. Auxiliar: Anestesista:

Inicio: = e Término: Aneslesia:

Hora ‘PA Pulso SAT 02 . Responsavel i A Motora an:uenma )

o935 6o [ AR T MY | D b ] = Cemsein,

S oo [ B0, 05 | 59 1o | Thvele i A S p
A2 30| Y6y 42 'E?j Cor | stectolina, i < s .
|16 i lde r S G2 oy | lndatc = VR (S SR——
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- - .-n—'1
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- s R
2 el R AR B
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TAB_ELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critérid para alta de re{:uperat;a'ig pos anastésioé Hora entrada Hora saida
Menhum Movimenlo = 0 .

Movimenia 2 membros = | 7 ‘,,'L )
Movimenia 4 membros = 2

Apnéia - 0

Respiragan Limitada, Dispngia = 1 J 9

Rospragio profonds e fosse = 2

PA + g - 50% do nivel pré-anestésico = 0 :
PA+ cu - 20 a 40% do alvel pré-anestésico = 1 [/ A
PA+ cu - 20% o nivel pré-anesiésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sal 02 > 90 com oxigénio = 1 . ' : -
Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2 5’2- - L
N&o responde a0 charado =0
Despertacto ao chamace = 7 By i N
Complelamante acerdado = 2

“TOTAL DE PONTOS | T x e

4o e
H‘Dﬂ"""‘w"'aﬂ&(ﬁ
'l i
I N
C:r‘i-“" e 63
i
Assfqa!ura Aneslesista

{

# : s
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
APARATBA DE EAMPINA GRANDE A A~

. ” e AV GERAL . . r
Enfermaria; | o [Leho: | ) |Nome: — AN
[Sinals vitols: lpa: [ R: v’ JueT: |seo2: =
PESO: . |ALTURA: Dor [ )} - |Local as dor: .

FEXIIHES LABORATORIAIS ALTERADOS:

=

: - NECESSIDADES DE REGULACAQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéndi: __|Consciente (<), | Orientado{ ) |Confuso( )] Letdmgico [} [Terporoso( )
Descrientada | ) LASGOW: Drogas (Sadacio/Andigesia):
Pupiiaz: izecdreas | - ) Anisocdricas( JOVE___ Fotorreagente [ ) Midticas{ | Midridticas[ )
|Mobilidade Fislca: MMSS: Preservada{ ) Paresia( ) Plegia( )Parestesis | | Loeal

MM Preservada{  bParesla( _ ) Plegla( ) Parestesia| ) Local

- NECESSDADES DE PERCEPCAQ VISUAL, AUDITIVA E SENSITIVA

Acuidsde visual:  Prejenvadade” ) Diminuida{ )Ausente{ 1}
Aculdade auditiva: Preservads | ~JDiminuida{ JAusente( ) g
Dor: Expresdo facial de dor { ] Relato verbal de dor () Oor a estimulagSo 14t | )

=

NECESSIDADE DE COMUNICAGAO

pi
Presenada DA Prejudicada [ ) Dutral )

Comunicagio nfioverbal [ )Afasia( ) Disfasia| )} Disartrial IDislalial |

NECESSIDADE DE REGULACAO RESPIRATORIA

Respiragle: Expontinca (<) Cateter nosal| ) Ventur{ | % L/min. Traguenstamis
Eupntia ulpnéis ( ) Bradipntia( | Dlspnélal ) Outro
Auseuta pulmonarn Movimento ventilatérie: Presente | ) E/D: Dimiacide [ | E/D:

Ruidos adventicios: Roncos )Sibtlos{ | Creptos{ ) Estertercs] }Outro

Tosse{ )Produtiva{ | Improdutiva [ ) Expectoragio () Quantidade ¢ Aspecto: B

Vias adreps Pérveas( ) Queimadura devias aéreas] | %
i NECESSIDADE DE REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: Reqular P~} Irregulnr { ) Impalpdvel [ . ) Filiforme( )Chaio{ )

Pelo: Corada{ Hicocorada | ) Ganose( ) Sudorese{ )Fria( ) Aquecidal ) "

Enchimento capllan: € 3 Segundos{ )23 Segundes| ) Turglnela Jugular{ _

Deogas vasoativas ()} Precordialglal ) ;

Auscuta cardiaca: Ritmica (| Amitmica{  }Sopre| )} Owiro

Punglo venosa: Perférical  jCentral [ ) Dissecgo{ ) Loealizagdo: __Datadapungae: ___J__/ ¥

Edema MMSS ([ [ MMI( ) Anasarca [} '
NECESSIDADE DE REGULACAO GASTROINTESTINAL i

¢ [TBosemstico: Nutrido () Emagreddo{ ) Obesol ) Caguético ) )
Allmentagdo: VO [ )SNG[  )SNE{ ~)Gastronomia( )iclurostomia{ |

NPT{ ) Fluwe: Hors: Data: I I . _
Alterspdes: inapeténcia [ ) Cisfagia |} IntolerSncla Allmentar| ) Plrose| )

Maugea [ JV@mite( | Qulros

Abddmem: Flicido{ ) Distendida( )Tensol |Ascitico( ) Outros: B
RHA: Normoativos Hipoatives | | Hiperatives | |-

(/?
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NECESSIDADE DE ELIMINACDES

Eliminagdo Intestingl: Normal [ }fg‘q' uida{ }Constipado (10 ____Dias. Qutros

Eliminagio urlndria: Esportdnea |  )Retengio [ )incontindngia | ) Hematdra{ )

swD[ )Débito: ml, irrlgagdocontinmal |}

ECESSIDADE DE INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condiglo da pele: Umida{ | Pegajosal ) Ressecad

) Cicatria{ ) Equimose| | Manchas( ) Ra
Hematomas{  Prurtdo{ ) Descamathva{ ) ): : e
Coloragdo da pele: Normoccrada { ) Hipocorada | rada| }levfricad ) Clandtea(. )
b CorditSes das mucosas: Preservads [ JUmidas| s{ 1 Turgorda pele diminuido{ )
Maniestacio de sede ( ' )
Incis3o crirgiea [ ) Loea) & Aspeeto: L Curstive realizadoem: ___J _ / ‘

Ulcera por pressdo: | .) Estiglo, Local Descrig 3o

) NECESSIDADE DO CUIDADO CORPORAL

indeperdente [ ) Dependente () Parclaimente dependente| )

Higiong oomaral: Soulsfatéilad /| insatisfasdria| )

Miglene bucal: Savisfatéria { > insadistordria ( ) .

UmMtagdo fislca: Acamado™e” | Bengalo { ) Cadelra de codas [} Quire

. Meeessidade de ajuda pars autorculdade: ([ ) Tipe de ajuda:

NECESSIDADE DE REPOUSO E SONO

Preservado{ )insdnla| )Dormeduramicodia| | Sono imterrompldo | ) CBS:
NECESSIDADE DE SEGURANCAE G REGARIA

Santimantos & Comportamaentos: Cooperativa { ] Ansiedade|  JMedo{ ) Apreencio( )

Agitagio | ] Ausénda de famllares/visha( )
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DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo DOCUMENTO 7 ~T7%" © vicos/consultaveiculo.asp
T [ Veiculo derfaca MYPS5487 Em 17/11/2015 08:51:00 )
[ Renavam.”|Placa Anteror Tipa Categoria Espide Lugares
MYP5487|874153719|MYPS487/RN| 3-MOTONETA 1-Particular 1-Passageiro |2
MarcafModelo Carroceria
Fab { Modelo Poténcia Combusthvel Cor i
fﬁgg;ﬂ” iR 309';71?;5 0 2-Gasolina 2zl [ AAC
Wiﬁ Readastrado DETRAN |
C ZAMA KELLY DOS SANTOS OLIVEIRA DE‘J:;':H .
g Shu, Lacre
prietdrio Anterior
/"? ADAILTON FRANCISCO DA SILVA PINTO e A e BUW0T
Licenciado até .
Munkcipio de Emploamento " : Adquirido em | Stuacio
2010 em 06/07/2010, Licendamento Anual on-line {CRLV emitido 4
CURRAIS NOVODS por DDETRAN\30126126453)(Via 1) 09/10/2009 |Em Circulacdo
Carné de Licenciamento 2015
Restrigho & Venda Gerado em 16/03/2015 as
Sem. gravame 20:37 hs,
InformacBes PENDENTES originadas das fmanceras via SNG - Sstema Nacional de Gravame
Nenhuma informaggo pendente ate esta data i il
Impedimentos
Menhum impedimento registrado até esta data N
r

¥ Listagem de Débios

Chasze (Clique abaixo para a emissio da GUIA) Mimero daGuia __ |[Vencimento |Valor Nominal(R$) |Valor AtusiR$)
Licendiamento Anual 2011 0535691.021.0-4 | 10/05/2011 60,00 104,20
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2011 9.00041279565 | 10/05/2011 279,27 278,27
IPVA (Cota Unica) 2011 0535691.023.0-9 | 15/06/2011 57,00 Divida Ativa. Procurar PGE.
Licendiamento Anual 2012 0535691.024.0-6 | 29/05/2012 60,00 96,96
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2012 9.00046087307_| 29/05/2012 279,27 279,27
IPVA (Cota Unica) 2012 0535691.026.0-1 | 14/06/2012 53,82 Divida Aliva. Procurar PGE.
Licendamento Anual 2013 0535691.027.0-8 | 28/05/2013 60,00 ] 89,76
Sequro DPYAT (Parcela Unica) 2013 9.00051484612 | 13/06/2013 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2013 _ 0535691.029.0-2 | 13/06/2013 56,16 Divida Ativa. Procurar PGE.
Licenciamento Anual 2014 0535691.030.0-3 | 06/05/2014 60,00 82,56
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2014 9.000580B4681 | 05/06/2014 292,01 292,01
1PVA (Cota Unica) 2014 0535691.032.0-8 | 05/06/2014 55,30 Divida Ativa, Procurar PGE.
: Licenciamento Anual 2015 0535691,033.0-5 | 06/05/2015 60,00 75,34
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00065354203 | 08/06/2015 | 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2015 0535691.035.0-1 | 08/06/2015 5388 67,10
- Total dos Débitos,  R$ 2.010,73]  R$ 1.950,49
IPVA =
TRERE DEtrn Seguro DFVAT 67,10 (+ Divida Ativa. e R
i 1o 1.434,57 o PGE.) 00 ‘?E:?...TDFA

v InfragBes em Autuacio
Nenhuma Notificacio de Autuacdo realizada para este veiculo até o

J,
o
¥
"‘:

fv Listagem de Mukas

Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.

¥ Ubmo Processo -“-"

Processo Interessado Inkcio em

5500167972009 18224989453 09/10/2009 as 12h25min

Skuacio Final em
| Encarrado - 15/10/2009 as 11h08min g 1
Servip Execucioem S

Mudanca Munigpio da Placa Em 09/10/2002 35 12h25min por 18224589453

Transferénda de Propriedade Em 09/10/2009 as 12h25min por 18224589453
Geracdo de guia de pagamento —|Em 09/10/2009 &s 12h25min por 18224989453
Auditoria Em 15/10/2009 &s 11h08min por 13886410463 b -
Emissdo CRV{1@ wvia) Em 16/10/2009 as 09h11min por 40599787449

¥ Recurso de Infragio R

Nenhuma Processo de Recurso de Infracio cadastrado para este veiculo até o momento.
| Nao Possui valor como
NADA CONSTA! |
| Wahar
ldel 17/11/2015 09:51
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pag. 67
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MENTO 8 “T8%~™

o i T

JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

PR —

Eu,
portador do Rg n® - .
reside e\ eRd N\ pRsEaL: -
Bairro Municipio—" (_\{20{__, venho perante a

seguradora Lider dos consdrcios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos

exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatdfio de tratamento com indicagBes das lesBes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisioterdpicos ) e
data de conclusdo do tratamento.

/

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas ndo fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigBes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situa
prosseguimento ao meu processo concluindo co ARCACAOQ DE PERICIA para

confirmar minhas sequelas.

Local , Data

Atenciosamente

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:43:43 Num. 34140680 - Pég. 68
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009434259400000032654700
% Numero do documento: 20091009434259400000032654700




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150970240 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 02/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150970240 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS PAULINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 02/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
JUNIOR
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PLATEAU TIBIAL ESQUERDO.

Descricdo do exame EDEMA RESIDUAL, HIPOTROFIA, CREPITACAO EM JOELHO, CLAUDICACAO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/12/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% $2,362.50
membros inferiores
Total 17,5 % $2,362.50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
| B/ { A/ r{f <
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DOCUMENTO 4 “Taw |

Outorgante:

brasileiro(a), ' | ' . :
portador(a) do RG n°. ,5 M. ‘SB / expedido por _@rﬁ’& e\/
o ) 1 YOOR e WF ne. JOH.363. %(Q"-f \0 _~tesidente na (o)

_ Ruo. Sueiume J?OJU:;.DU il

_  ,municipio de P 1¢a / P®, cep fi&.ﬁh /

QOutorgado: NILO TRIGUEIR@AS brasileiro, casado, advogado, inscrilo a
OAB/PB sob n®, 13220 e na OAB/RN sob n® B34-A, portador do RG n® 2.669.825
SSP/PB 2* wa/ CPF n® 047.851.774-65, residente g“domiciliada na Rua Roldao

Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB. e-mail: nilgjggn!ag@hokmair com tel.

(83) 3371-2274/ 99812-5490/ 99104-9190/ 98852-4690.

Poderes: Pelo presente instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo
. meu bastante prucurador e outorgado, acim alificado, a quem confi u—p‘ﬂrea
. para representar-me perante as SEGURADORAS ‘gque constitui o CONSORCIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

~
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