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

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587609 Vitima: GEORGE SERAFIM RODRIGUES
Data do Acidente: 27/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEORGE SERAFIM RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14976194
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587609 Vitima: GEORGE SERAFIM RODRIGUES

Data do Acidente: 27/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GEORGE SERAFIM RODRIGUES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: GEORGE SERAFIM RODRIGUES
Valor: RS 4.050,00

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000038084-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

' Exzolha olsl tipols) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERRMANENTE D MORTE

* 2-1E da dnitee ou ASL: 3 -CPF davitimea: 4 - Nome comaleto da vitima:
04853146490 GEQRGE SERAFIM RODRIGUES

[- REGISTRC DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NP 345/3013 )

-

(_) 5 MNomit eomplete: 6-CPF:
GEORGE SERAFIM RODRIGUES - I - 04853146490 |
T - Profissio: 8- Enderego: A 9 - Nikmern: 10 - Comvplemenio:
AUTONOMO 1 RUA JOSE ANDRE DA ROCHA | 1A CASA
- Bainro: | 12-Cidade 13-Estago: | 14-CEP:
NOVO BODOCONGO CAMPINAGRANDE P3 58400-000
15 - E-mai | 16-Tel{COD)
advocacialacerda0i@amail.com o | (83) 986618849
E DADCS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WITIMA/BENEFICIARID M[-I'lﬂﬂ ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAT COM CURADDR
E 17 - Mewne compledo do Representante Legal:
2 JOSELACERDA CAVALCANTE NETOQ o =
i“ 18 - CFF do Representante Legal: 15 - Profissio do Qepresentante Legal;
: __ 06313613406 AUTONOMO e
E Declarg, para todos os fins de dnrellu. residic no wnderego acima I|1 H‘.’h‘midu conforme comprovante aneks [ANEXAR COPIA).
g - -RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUsE INFoRMAR [¢] A%100A réL000.00 [ rb2.500,00 AIE R%5.000,00
[ sew renpa [ r$1.001,00 7€ R$2,500,00 [0 acma oe rés.co000
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD (PAIS, EURADGR/TUTGR] |
D CONTA POUPAMNCA [Somente para o5 hanras s, Assnaie ums opgiio) [] conTa CORRENTE {rades o bamions)
[ radesss (237) [®] e (341 Nome do BANCO:

[] encodomsiioot) [ Casa Econdmica Federsl (104)

mEucm-mO CONTA: [33034 @ AGENCIA; DO CONTA: [ jD

linforrnar o digho se eastr) {Infimar o m-:-:aem"l n!lrrﬁ:rmaf ml:pu:s-rmrurj Ehfncmaadum-m Edi't-r:l

Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta bancatia infor mada, de minha ity arldadr ) -.-:ulur du Indenlzagdofreembelso du ‘:»Eguru O VAT
a qué eu Tver dirito, seconhecendn e dande, dezde j& & semente apds a elelivasio do crédita, cuitagdo total do vaber recebida.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENT( SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Beclaro, sob as pEr!l! da lei, que-estou iImpossibilitado de apresentar o lado do dnstinumn Medien Cegad (N1 ] para o4 fing de rrqu'mngntq ;ﬁ-updgnuuﬂa
ok g arn DIPVET por il idaz perimanente; uime wei que (@ssinalar umia das opedes):

[ mde ha inL que atends a repifio do acidents ou da minha residénca; ou

[:| O IML que atende a regido do acidents ou da minha resdéncla nio realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

LT_l 0 IV que atende a regifo do acidente ou da minhka residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelu motive assnatado, solicito o prosseguiments da andlse 5o meu pacido de indanitscde do Saguro DPYAT, par invalide: permanents, com bate na documentatio
apresentada, concordando, desdz @, ern me submeter & availagiio medica b custan da Segursdana | der para verificac o da existéncia & quantificaco des lesfes

parmanentes cecormentes de acdente de wansiug, conforme Lel 619474, et 37, 517, declarsndo gue st sulorizagss ndo signilica prévia concorgdinda com a fetura
wabaclio médaa ou randngia ao direlto de contastd-le, caso discorde da seu conteddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

-
-

DECLARAGAD DE (NICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PaRA COBERTUIRA DE MORTE
23 fstado ; P | 24- Dt do
it 1 Eiscmu-p Dmdndmmj [ thmrriads Dmmmamma [Jviove + ¥ it cha ikt

25 - Gawsnde Ptrmtmmmam | 26 - Vitima dﬂmu mmp.mhﬂmla' Ds m D 151 27 Hnﬁm;tummmmtem:a] inifarrrar o nome completo:

28 -Vitima D S | 20-Sa tinha filhos, informar | 30 Vilire deleuy D Sim | 31 -Visima E'EIrn 32 - Se tinka irmdios, informat | 33 . Vitima delnou D Sim
teve host ] pge | Vivos: Falecidos: mm[ﬁmﬁ*u T m-ei:mns?D Mo | Vivos: Fakecidos:! pais/avds vivas? D Wit
Estou clente de gue & Seguradora Lider pagara, caso devida, & indenlzacio do Seguro DFVAT par morte agueles beneliciirius que se apresentarem & provenem
eotn eondicdn, estanda clente, ainda, de que quekguer emissdo ou declaragko nSo vordadeira poderd gerar o obrigagio de ressarcir o vabor recabids, alom da

respansabilidade oriminal por Infracdo do artigo 2% do C&d:E Penal,
Tem——

-

35- 1 | Nome;
=]
(=1 15 - pioms legheel de goem assina a rogo/a pedido EPF:
3
% Assinaturs da léstemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina 2 rogo/u pedide 39- 24 | Mome:
- CPF:
g = . .
= 37 - Y} Assinatura de gquem assing a rogua pedido I T R T T

A0 - Local & Data,

CAMPINA GRANDE, 23.BE SETEMERO DE 2018

tidria |declarants)

47. Asinatura do Reprasentante Legal (se hauver) 43 - Assinatura do Procurador [se howwer]
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

10° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAZLIADO- C.GRANDE-PB.

Rua Raimundo Monato de Arajo, S/n, Bairmo do Catolé — Campina Granda/PB N .

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA.

Hora e data do fato: As 23:00, do dia 27 de margo de 2017.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 14:27, do dia 20 de abril de
2017,

Local do Ocorrido: DR. VASCONCELOS, BAIRRO ALTO BRANCO, NESTA CIDADE.

COMUNICANTE/NITIMA: GEORGE SERAFIM RODRIGUES, do sexo masculino, nascido
no dia 15/04/1983, com 34 anos de idade, ID: 2251948-SS5P-PB, CPF: 048531464-80,
AUTONOMO, filho de PEDRO SERAFIM NETO e de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL, natural de ALEXANDRIA-RN,
BRASILEIRO, residente na RUA- JOSE ANDRE DA ROCHA,CASA, 27-A, complemento
PROXIMO AQ RES. DONA LINDU IV, bairro NOVO BODOCONGO, na cidade de CAMPINA
GRANDE, FB, telefone N® 9-8661-8849, celular N® 9-8624-8771.

TESTEMUNHAS: BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA, residente na RUA- SAO BENEDITO
CENTENARIO,230, Pairrﬂ JEREMIAS, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB. FRANCIS
FERREIRA DE ANDRADE SILVA, residente na RUA-FRANCISCO CALIXTO,320, bairro
MONTE SANTO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB.

ACUSADO(S): PESSOA IDENTIFICADPA POR "SAMUEL", residente na RUA- MANOEL
CARDOSO PALHANG,220,, bairro JURACY PALHANO, na cidade de LAGOA SECA, PB

HISTORICO: QUE, no dia 27.03.2017, por volta das 23:00hs, descia a ladeira da rua Dr.
Vasconcelos, bairro Alto Branco, nesta cidade, pilotando sua Motocicleta Honda XRE 300,
Anc/Modelo 2014/2014, de cor Preta, de Placa KWM-6911-PB, Chassi de
N*9C2ND1110ER029900, Licenciada em nome de Diego Gomes Ayres Caluete, momento
em que foi atingido pela pessca de SAMUEL condutor do Veiculo Chevrolet Cruze, de
Placas OGC-3240, que conduzia o citado veiculo em alta velocidade, atingindo a vitima,

jogando este ao solo; Que, alega o comunicante que o condutor do veiculo evadiu-se do




JCDENT:
local sem prestar socorro ao comunicante no veiculo Toycta Hilux Ameude!a{?mﬁm'i?

de cor branca, Placas OFC-3982, Que, alega o comunicante que mu[g\s depois
compareceu ao local o pai de Samuel o Sr, EDMILSON SOUZA RAMOS FIL

no local dando todos os dados e a versao que queria; Que, alega o comunicante em nen]’-’n.l

@ que hmu .f-;,

momento foi contactadc pelos policiais do CPTRAN para saber como foi que se deu o
acidente, visto que estava sem condi¢gbes de dar a versao sobre o fato em referéncia; Que,
alega 0 comunicante que o laudo esta com a versao distorcida sobre o acidente, inclusive

quando foi pegar o laudo viu as versdes contraditorias ao ccorrido.

PROVIDENCIAS ADOTADAS:/A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAO REGIONAL JuDI A, NESTA 2° SRPC.

AUTORIDADE }G\

COMUNICANTE GEORGE

SERRA SECA
FIM RODRIGUES

ESCRIVAO ADEMIR DA COSTA VILAR




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA % *'
SECRETARIA DA SEGURANCA [ DEFESA SOCIAL™,
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA,
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - OG

C: 518511 Laudo n®: 03.03.06.052017.12641]

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 18/05/2017 Hora do exame: 11:10

Orgiio Requisitante: Plantio Centralizado - 2* DRPC. n® da Solicitagio: SN/2017 Autoridade Solicitante:
Luciano Bezerra Serra Seca. Nome: GEORGE SERAFIM RODRIGUES, 28 anos. filho(a) de: Pedro
Serafim Neto e de: Geraldo Rodrigues Serafim. Sexo: masculino Estado civil: casado(a). Nacionalidade:
brasileira. Natural de: Alexandria/RN. Profissio: agricultor(a).

HISTORICO - Acidente no dia 27/03/2017.

DESCRICAO - imobilizacio no membro superior direito, claudicagio do membro inferior ipsolateral e
cicatrizes recentes no antebrago esquerdo e perna direita; consta em atestado os diagndsticos de fraturas
do antebrago e da perna e de transtorno do plexo braquial ¢ nada consta quanto a sequela ou percentual
(vide discussio e 4” quesito).

DISCUSSAOQ - o cardter recente da lesio (52 dias) impossibilita 0 medico assistente ou substituto di.‘:

cspcmﬁcar e/ou quantificar possivel sequela, ainda nio definida ou estabelecida. . "': g
et b 'ﬂ:,'

QUESITOS i A 214

T i RARE R
MLy, 1'-. T

19 Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM. [‘lﬂ L !‘".“_

2" Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE. kjohd

3" Houve perigo de vida? NAO.

4" Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? PODE RESULTAR DEBILIDADE
DE MEMBROS; VOLTAR PARA EXAME COMPLEMENTAR, SOMENTE APOS O TERMINO DO
TRATAMENTO, PORTANDO ATESTADO OFICIOSO DO MEDICO ASSISTENTE QU
SUBSTITUTO, CONSTANDO PERCENTUAL DE SEQUELAS, SE HOUVER.,

5" Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de frinta dias? SIM, DEVIDO A
FRATURAS DE MEMBROS.

6 Provocou aceleracio de parto? PREJUDICADO.
7° Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funcio? NAO.
8" Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

9 Resultou deformidade permanente? PODE RESULTAR DANO ESTETICO POR CICATR[@G
VICIOSAS.

10° Provocou aborto? PREJUDICADO.

o W
Do n}.R'gz%a

Bt 72 905-1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
TU* UELEGAUIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAQO CENTRAZLIADO- C.GRANDE-PB.
Rua Raimundo Nonate de Aragje, Sin, Bairo do Catolé — Campina Granda/PB

OFICIO N® S™2M 7 20 de abril de 2017
Exame roquisitado; EXAME DE CORPO DE DELITO.

SEMHOR MRETOR-

Requisitamos 3 Vossa Senhorin, 88 providéncine, para que no prazo legal (Art. 160 Pardgrafo Unico, do Codige de Processo Penal,
alterado pela Lei n® 8.862/94), seja procedido o EXAME DE CORPD DE DELITO na pessoa cujos dados siio dispostos a seguir, e que
loga apds, scia o respective LAUDO remetida parn a COORDENACAO REGIONAL JUDICIARIA, nosta 2* SRPC - PI.

OUALIFICACAD: GEORGE SERAFIM RODRIGHES. do se=vn mmscnlinn, noseida no din 1 504009873 enm 14 anoe de idule 17
2251949-55P-PB, CPF: (MB531464-90, AUTONOMO, lilho de PEDRO SERAFIM NETO ¢ de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAQ ESTAVEL, natural de ALEXANDRIA-HN, BRASILEIRO, residente na KUA- JOSE
ANDRE DA ROCHA.CASA, 27-A, complemento PROXIMO AD RES. DONA LINDU 1V, bairro NOVO BODOCONGO, na cidade
de CAMPINA GRANDE, PR, telefone N° 9-8651-8840, celular N° 0-0624-8771

REFERENCIA: Boletim de Ocorréncia, lavrado 4 14:27 horas, do dia 20 de abril de 2017; COMUNICANTE: GEORGE SERAFIM
RODRIGUES; ACUSADOD: PESS0A IDENTIFICADA POR "SAMUEL"; TESTEMUNHA: BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA,
TESTEMUNHA: FRANCOIS FERREIRA DE ANDRADE SILVA

HISTORICO DO COMUNICANTE: OUE. no dia 27.03.2017. nor volta das 27:00hs, descia a ladeira da ma Nr. Vaseancelne hairen
Alto Branco, nesta cidade, piloando sus Motocicleta Honda XRE 300, Ano/Modelo 2014/2014, de cor Preta, de Placa KWM-G911-PB,
Chassi de N*9CZND1 1 10ERO29900, Licenciada em nome de Diego Gomes Ayres Calucie, momento em que foi atingido pela pessoa dz
SAMUEL condutor do Veleulo Chevrolet Cruze, de Placas OGC-3240, que conduzia o cliade veiculo em alta velocidade, mingindo a
vitima, jogando este ao sol; Que, alega o comunicante que o condutor do veiculo evadiu-se do local som prestar socomo a0 eomumicante
U VEICURD 1UFOUS  FUIUN AN VEOEIY SULINZ L, OF COT DIANCA, FHICES LUFL-3982 GJUe, MIEET 0 COMUNICANS que mimmes acps
comparceen ao local o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO, que flicou ne local dando todos os dados ¢ o versin
que queris; Que, alega o comunicante em nenhum momento foi contactado pelos policiais do CPTRAMN para saber eomo foi que s de o
acidente, visto que estava sem condigdes de se mg fado em referéncia: Que, alega o comunicante que o laudo esta com a
versfio distorcida sobre o acidente, inclusive foi r o lando viu ag versbes contraditdrias ao ocorride: Que, alepa o
comunicante ter o descjo de R.EFRESENTAW L‘RﬂtmﬁLMEH contra ¢ condutor do Veiculo causador do Acidente.
f

/ N

\
d BEL. LUCI RA SERRA SECA
hv“f'i'r"' o T T Pt RO L |
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AQ ILMO. SR, DR MARCIO LEANDRO DA SILVA
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDEPB




e
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA ke
p COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-IN
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO e

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

w_ = e DADOS DO ACIDENTE N
N" BOAT Hesponsivel pelo Levantamento do Acidente: Fosto/Graduagiio:
00 -2017 | CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CABO/PPM i
| Rua, Avenida, Cruzamentn, Rodovin, KM, Trecha da Rodovia: [Hora airrn unicipino I F
RUa: DOUTOR VASCONCELDS 110 LTO BRANCO E‘.&MPIHA GRANDE e
Dato/Oeorréngia [ia dn Semann /8 Vitima (QT) | Nntoreza do Acidente Tipo de Pavimente | CondigiesVia | Tempo
27M3217 _Lm-_:uu_qqy,q.- FEIRA | 01 COLISAD ASFALID BoA_ |BOom
Envalvidos no acidente (Quantidade) Controle doe Trafega no Local:
01 AUTOMOVEL E 01 MOTOCICLETA
=y — CONDUTGROI -
Mamnes E;m Jﬂuﬁtim:ntn {R{:
EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO ASCULING _ [17/10/1971 IS85365
Emderego: -
1 RUA: MANOEL CARDOSD PALHANG NTLIZ0 JURACY PALAANG LAGOA SECA/PD
['1* Habilitagio Categoria {Reg'_lstru- CNH '[Ll F | Ex.Méd.Dia | Data Vencimento | Usava Cinfo [l lsava Capacete |
I 06/12/1990 AC | 01458617599 rE__ SIM . o
| Exame de k’mhﬂ:lgur Alendlics -I_I)mhn da Condutor
[ { 0,00 MGILL ) PERMANECEU NO LOUAL |
— I YEICULO 01 ) LD A
| Masea | Espiécic Pluca Categoria Munieipho |1I F
CHEVROLET CRUZE AUTOMOVEL OGC-3240 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietirio
LUCIANA DE MEDEIROS CALIXTO o o
Sepurailors Billere N Renavam Inulln da Fmissio
DIFVATY L On2896024028 503960659 2702016
efeitos:

PARTE FRONTAL, FARA CHOQUE, FAROL LADO ESQUERDO, CAPO, PARALAMA, AIRBAGS, A
VERSAD DO CONDUTOR 01

D peordn com o declnmeho do conduto, o mesmo informou gue transitavn na Rua Doutar Vasconcelos sentide cidade de Lagoa Seca I
quando repentimamente surei uni motogicleta o sun frenle e niio houve coma evitar o acidente, |

_TEp CONDUTOR 02 =
Nome: (] I aseimenta LLLH
GEORGE SERAFIM RODRIGUES ASCULINO  JI5/04/1983 225149 =
Eilereqo:
RUA: JOSE ANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONG( CAMPINA GRANDE/PR - _
1* Habilitagfio ll.‘ntt'gnrii Registro CNH | uF T MM tn Vencimente  {Lsava Cinto Ll‘!mvn Capneete
| 18047200 Al 022983156531 L1 14/03/2017 = 1M
Exame de Emhriaguﬂ- Adevdlics Desting do Condutor -
SOB CUHIDADOS MEDICOS. HOSPITAL DE TRAUMA

___VEiCULOO2 | S oy

Marea Espécic ] Placa ]C:legurin Municipio G
HONDA XRE 300 MOTOCICLETA | KWM-6911 | PARTICULAR | TAPEROA FB_
Mume do Proprietirio:

DIEGO GOMES AVRES CALUETE -
Seguradarn Eilhete N Henavam Data da Fmissan
IM"VAT 012715147934 0807216271 l LIN9I0L6

Irefeitos: —— e ]
TODA PARTE FRONTAL, | ELESCOPIO UUIIL-:nU., FAROL, COLUNA DE Dlllﬂl',‘il}.. MESA SUPERIOR E CHASSIS,

VERSAD DO CONDUTOR 02 o

-

e ol coin o dieclonigio do condulo, o mesmo informe gue st na Bue Dodtor Vasconeelos sentido baitro das Nigles
quinndo sua motocicleta Honda XRE 300 apresentou fallin mecinica ¢ em seguida o molocicletn deslipon spagando toda flurminago fob quomdo loave
a col s,

QBS: Versho colhida no dia 30032017 ds 165 nasaly de ortopedia do Hospital Je Trmma,




e VITIMA 01 , .
Mg Sexo Miscimento
Cl:’{?llﬂ:E SI'.'I;AI':IM _HUI.'III_UH'IJE._S ) MASCULING | 15041983
Enderego: - i
RUA: JOSE ANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONGO CAMPINA GRANDE/PR : £
Vinjava mo Yeiculo N° Uzava Cinto Usava Capacete
Vi Sim
Condiche do Vitima: { X ) Condutor () Passageiro () Pedestre Conduzida Para
. A, A= HOSPITAL DE TRAUMA
[ )= TESTEMUNHA 01
Mome: Sexn Mascimenio
| BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA MASCULING | 28/08/1983
Lanileregu: ;
RUA: SAD BENEDITO CENTENARIO N° 230 JEREMIAS CAMPINA GRANDE - PB e
CPF lientidade CQrgito Emissor Uk
12.524.554-79 J465TH 85P reg
YERSAD DA TESTEMUNHA 01

Preclarou gue estavi trnsitando com seu automdvel na Rua Doutor Vasconcelos sentido bairro das Nogdes. quanda observen

slivis velvubon o s lrente, guandy v moloeicleln repeminmmente diminuiu o velocidade, apagou o luminagio e virow o esquerds da vin. quando
s omeove] Crage colilim na melocicleta

CONSTATADO

D ucorde com i posigo dos veiculos, vestipios e declargbes dos condulores e da testemunhi, constatou que o V1 e V2 imafegaviam
prekt v “A" po sentido baiime das Nagbes, no momento que o motogicleta de forme repenting apreseniou problemas, isso fee com gue o motociclets
Tica se sem ilwninigio perdesse velocidade, em s2guida virou o esquerds, foi'gquando howve o embate,

Cu::lpinwm EW“ 2017,

Mlal, 57 038

Bty ot Boron Kot

Responsivel pfla Levantanento




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA =
COMANDD DE POLICIAMENTC DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- | GPR-I) o
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT -
CROQUI DO BOLETIM DE OCORREMNCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0100/ 2017
AMARRAGOES
VIA A" - Rua Doutor Vasconcelos - 10,00 metros
VIA D" - Rua Monteiro Lobato - 8,00 metros
PR (Ponto de Referéncin): Residéncia N*316
PA (Panto de Amareaciio): Guia do meio fio / Poste da Encrgisa
W1 (Veiculo 01k Eixos Dianteiro Direito 14,80 e Traseira Direita 6,00 metros para (PA)
Y2 (Veleulo 02): Eixos Dianteiro 2,20 ¢ Eixos Traseiro 8,80 metros para (PA)
BAIRRO DAS NAQOES
PA
PA (ng i@
= ; -
>
e
i
A
CALCADA
é i
3 VIA “B" -
2 ¢
J s ¢
=
(o] il
=
: :
o [
&
B & CALCALA
7
CENTRO
DESFHUG ILLSTRATIVO MAD OREDECE ISCALS,
AVARIAS
Cloudiney de S Laandn
-/z; MaL 5210381 .
% A tl.’i: -611' s . f' "
kol =W <pCuipgl LR pactibL
AN , CI} PM CLAUDINEY DE SOUZA LEANDRO
{-ft ) / i [ ¥ V2 Responsdvel pelo Levantamenio
A .







: e POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARABA —
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-11) *
; / BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO A
N BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT &

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N" 0100 — 2017
e 45 DANOS NO VI e
M mren! Maodeln: HETE e vl el Procachimenio: Tramm:
CHEYROLET CRULE OGC-A240-F 1 CHBCLAUDINEY 2703207
AUTOMOYEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
— _ PECAS ESTRUTI IR_..-'LIWHF.GIE'IIAN'I;:A PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE S [
| Avaliagiio Avalichio
Item MNome da ega Sim | Nio [ MA | Ttem MNome da Pega Sim | MRy | NA
01 | Puinel corta-fopo X 12 | Longarinn traseirn esquerda X
02 | Longaring dinnteirn squerda X 13 | Assoallio porta malas on cagamba .
03 | Cobxa de roda dinnteira esguerda X 14 | Longaring traseica direita X
84| Estruturs du soleirn esquerdn P X L L 15 | Caixade roda traseira diveita N
05 | Air Bags frontais A 16 | Estrutwra cha eoluns trasciva direita X |
06 | Air Baps lnterais X 17 | Estrotura da soleira direitn o X =
07 | Estruturs da colung dianteirn X 18 | Estruteres da coluna centeal diveitn |
esipueridn
(8 | Estrutura da colunn central esguerda X 19 | Estrutora da coluna dianteira diveiin B, ] i
0% | Estrutora da colona traseira b 4 2y | Aszoalho central direitn ¢
. esijuerin
1| Coixa de roda traseira esquerda X 21 Caixa de roudn dinnteirn direitn -
11| Assonlbo central esquerds X 22 | Langaring dianteira direits & -
R o Total Geral (Sim + NA)
t‘ll'\li.'r LRt L
0Z=DANC DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO: - =
Quantidade de pecns estruturnisiseg. pass. doniflcadas de a1 [->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de peens estruturiis/sep, pass. danificadas de 2a 6 | ->DANDO DE MEDIA MONTA .
Quoantidade de pevus estruturnis/seg. pass. danificadas > 6 =DAND DE GRANDE MONTA
- NANGS NO Y2
AlarcalMadeln; L WHTEH Responsivel pelo Freenchimento: [
HONDA XRE 300 KW M-6911-I'B CB CLAUDINEY 27-02-2017
L) o MOTOCICLETA N
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NOACIDENTE
= Avaliagio T
Tiem __Nomeda Pegn Sim | Nao [ NA | ttem | Nomie da Pegn Sim | NAo NA
01 | Garfo dianteire X 05 | Chassi b e
02 Muesa superior ida suspensiio dianteirn X 06 | Garlo traseiro e X -
03 | Musa inferior tla suspensio dianicira X 07 | Eixotraseivo (friciclos) | | | e e
04 | Colunn de diregfio X Total Geral {Sim + NA) o T —

tHsery ngoes:

5=DAND DE GRANDE MONTA

AVALIACAO POR DANO: = Sk

Quantidade de peeas esteuturals danificidas = 0 -=DANCG DE PEQUENA MONTA vt
Quantidode de pecns estruturnis danifiendas de 1a 4 L | =>DANO DE MEDIA MONTA

Quantitade de pecas estruturais danificadas mador qued | ->DANO DE GRANDE MONTA

Campinn Grande - PB, 31 de marga de 2017,

il

Resphnsivel pel Lc'.'anlumcmn. —— I‘. f
I

Clainey de S, Leandy '

MaL S521838-1






POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA {CPR-1] CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARID
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

J .'.l-l "'. l 5 .I'II.NIJHI..I

Responsivel pelo Lr vantamenio

| ¥ 8 1__..1’"r; i ~:

s

MaL 521038.1




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA T i
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR- | CPRAI) X -
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO il
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT 4
/4.7 " " BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 010072017
FOTOS DO V2

frka -.-:_!1{_2 £
M R

1ig 2
ALUDINEY DE SOUZA LEA
Responsivel pelo Levantimento

3 Cloudrey de 5. Leando \ o Ly
MaL 521038-1




DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

é"Wr Mr‘h éﬁn‘!{ Ser T . porador de carteira de
l-dentldau:le n = * inscrity no EFF.I' F sub o nE j&? 234 ""?51? '?‘I'-'v" '
residente éf? domicifiado  na AU 4 % :

Cidade w_{:ﬂ'& . Estadn _ , declare, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitade de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
mndenizacdo do Seguro DPYAT (Lal né 8.194/74), Umia vez que!

| 1 M#g hd estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncea; ou

| ) O estabelecimenta do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins da
preva do Seguro DRYAT; ou

M—-:' C estabelecimento do IML localizade no Municipic em gue resido realiza periclas com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objethia de permitir & exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYVAT, para a coberlura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo sutormotor de via terrestre, solidto que esta declaragio
permita o prosseguimentn a anakse da minha documentacdo sem a apresentacEn da laudo do Instituto Médice
Legal-IML, toncordando, desde &, am me submeter § pericia madica a= custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagsio da existéncia e afericdo do grau da lesho, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 3% da Lel n*
&, 194074,

Ceclaro ainda estar ciente de que & aulirisgio para & reslizac@o dessa periciz nio significa prévia
concordancia com a futura avaliscio meadica ou rendncia ao direito de Impugnd-la, caso discorde do seu
canteudo,

Szzinatura do declaramte
conforme documents de idertificacio

ﬂwﬂ Gu O fr Aot L0739

Local e data




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e by By B

| esssihankiteels de coberturs: [ mabS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] ewilioEz pemmasente [ mosre

* 2- 1 gt gw AL 1. CrF dawlima: A- Hignis somplkene da wtima; ]
048851 de4an GEORGE SERAFIN RODRIGUES ]
REGHSTRD DE IWFOARAA(IES CADASTRAIL E FARGA DE SERDA PENEAL DA FEES0A SISICA U TR /B ENERCLERIOY REFRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER M3 85573012
L Nome comjléta: 5-CPFI
GEDR‘E SERAF|M HGDRIEIJEE = = (4853746450 e
7 - Froli E- 9 - Mimesi tn - n:-f.nlprmnln
AUT Haﬂmn l FH.Il. JOSE .ﬁ.HI:IRE DA ROCHA ALY I CABA
11- Bawro 13- Citade 13 - Eetadp: | 14 -CEP: =
_ NONO BODOCONGD [  CAMPIMAGRAMDE FB SB400-000
14 L-mmil: 16= Tal{OCO):
sdvecacialscerdalfamail.com | (B3 586618849
3 DAROE [ S EPRESENTAKTE LEGAL (IS, TUTER £ CURADOR] Pa RS WITIMASBENERC AR50 MENOA ENTEE () A 15 ANDS 04 BNCARAZ COM DURADOR
T 1F- Mo complelo do ReprescnEnis Legil
‘g" __JOSELACERDA CAVALCANTE NETO =
1E - TPF da Repeesentants Lapgsl: 18- o &6 Hagweienbinte Legak
57 ommees o | oo
g Daclara, NrI'll:rl:Ias o5 fims de dir®o, residir no endersgo acima infoemada, tealorme comp reunte Anem (AN EHAR copIaj,
= m RINDAMENSAL DOTIULAR DA CORNTR.
[] ®Ecusc iNEORMAR [¥] #51.004 05100000 [] nizso1,00 a7 RE.00000
[] sew senoe [0 rsvo01.0047¢ A52.500,00 [ Acims oe ess o0
21 -0A0GS BANCARIDS: | [T] BENEFICLARSD DA INDENIZACAD . [T] REPRESENTANTE LIGAL DO BENEFICLARN DR INDERIZACAD (PAKS, CURADOR/TUTOR)
DWI"I‘II". POLRPA M | ovramis zarm o baresa shaiss. Apvirsds sims opeEod I I comma CORRENTE [Rxizs ok bancesh
9 [ g [237) [=] mazizany Nome do BANGS:

[ smmdonestinn) [ cabe Econbmica Federal f104)

MEH(IM@D conta: | 38084 | @ ﬁ.ﬁéﬂcm.[:] D r:i:lrﬂﬁ.-[_ ]D

linbrriar & chigin s e {nigeragy o iphy e Mberrrie 2o oo i i) uvbr--nd'tln-md'

Hutorico a u.l.-:-eldl:lr: Llder 3 oredites na conba benckia miormads, de mdnha tid .;|r||1|.:|._ & walee diy indeniees Bodmembalsa dp Legurn '|r-,-r\--
1 que ou teer draied, ecanhesando s dands, desde | e somende apos o=i=iva;8o 3o crédito; coltagdo botal da valor recabida;

12 -DECLARACAD DE ALISENCLA DE LALIDE D it - FRITHEH IMENTO SORENTE FARA COBERTLIEA DE INVBLIDET FERMAKENTE

Disclarn, job & penps da deqos exou impass b de b presintar o Sida g i Sedieg Lapa i) paracxs fin g pet e menbo de ind el oscio
o Ag 1o DRWAT o el R et T i, ind weis cpiv fmamalar umin das spelesl

[ i hi 1ML que atenda a regBio do scidante ou da minha residBns; tu
D (L e miende a regido deaddente ou da minha resdfncia o reaits penins pan e do Segund DPAT; ou

E COIMAL que atance 3 regidc o aiderte ou da minka resiclnia repkes periciog boen praca suberar & 90 freverta) dins de pedida,

Padny sl v asunaiegn, sobcitn o po ssegumends da andlse domeu peddo do indan oo doSagum CPEST, por el e parane nedia, oonn b sl ne Cooumia s
Apresdnindn conoondardo, deed s [, ann e SabveEher 3 mraalgin el des A doata A8 Semn s 1 e i vanlidacia ds esEncis e ~uant i rian Loy
PRimen e decmmpnbe g de s denbe de ring b, confoeme L ST, 2l 39, 410, deciaade cue esteatorimeay nae sgnillca prévia concor Gin come a Tulam
e locio médica cu rovanca an dno ko oe oo s, casn s s sacteiin
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB $ AR
Sccretaria de Sande de Municipio ' 192
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia SR SRR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de dircito que o SAMU
192 Regional — CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente_George
Serafim Rodrigues, vitima de acidente de transito no dia 27 de Margo de
2017 aproximadamente ds 21h50min. End: R. Dr. Vasconcelos — Alto
Branco, sendo o paciente atendido e removido para o |lospital de urgéncia
¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Abril de 2017.

r!"lﬁmﬂ S0R
10 PR = B o]

Deacclecio F. Nascimento
Coordenagdn Administrativa

SAMT 192 (Servigy de Adendimento Mavel de Urgéuela)
Rz Atmefidn Barreto, 426 Sio.Josd CED: S8900-328 Camping Crande-F13
Fowe (R3) 3322-5207 /3321 819




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000038084-3

Autenticacao:
35BDC7B604E48C56608740666B2F0BEODSALIED141628C090AC34EF5857686EDD
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CHHEAHHIE DE AGUAS E ESGOTOE DA PARAIBA

AVENIDA FELICIAND CIRNE - CAGEPA - 127 - JAGUARIBE JORAD PESSOA P8 SA0MS-570

CHRT: 83113 650001 =07 -

ESCRITCRIQ

1a8¢ PATADOIAL N® 180373019

SEGUNDA VIA

tnfosnagfias wico Reclavactas - Liges 118

CODIGC TARE

DEBITD AUTOMATION

CEMPTHA GRANDE

07114832.3

CEE/CEPJI:
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ek ¥ 1§00 SRORGE SERAFTM RODRIGOES O4 . HHH . 50— 50 2./08/2013
| uscrigho | ENDERECD, 00 IMOVEL FATURA
|l 0YB.042.022,0120. 000 | ROA JOSE; ANDRE DR RCCHA, 27-A - UNIVERBITARID CAMPINA GRAMDE PH 58400-000 0e/201%
— —
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0 EIEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i Szt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara ma & esclarecimentos, poesse o site www.seguradomlider.com.br ou entrs em contelo atraves de um das nlmeros sbawe:

Central de Arendimenta (para consultas sobre indanisagies & prémios, de segund a a sesta-leira, dos Bh 4s 20h)
Capitais & regifies metropelitanas: 4020-1596 [ Outras regiSes: 0B00 022 12 B4

AL [para reclamacdes & sugestiies, 24 horas por dial GB00022 8188 | SAL [para defichentes auditivos e de falal: 0800 022 1206 | Central Ouwideria: 080002191 35

- R

INFORMACDES IMPORTANTES

O greenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidac3o de sinistro, confarme estabelece o Circular numers 44512,
disponivel ro endereqn eletrinloe:

hitps/fwivw L susep. gowbr/BIBL OTECAWER/ JOCDRIGINAL ASPX A TIPO=14CODIGD=29636R

A Circolar SLSER' n® 445717, que trata da prevenclo a lavegem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Seguradaras 530 obrigadas
& pansttuir cadastro das pessoas envolvidss no pegamento de indenizagies. Fste cadastro deve conter, 24ém dos documentos de identifizag3o
pasiaal, inlormagdes acerca de profissio e da falxa de renda mensal, além da respective documentaciio comprobatdria,

A rpcusn om farmecar as informaghes de profissSo & renda, neste formisério, ndo Impede o pagamento da indeniagio do Segura DPVAT, contudo, por
determinagdo ga referida Chroular, esta recusa @ passivel de comunicagio so CORFY,

" SUAERINTEMDEMCIA DE SEGURDS PRIVAROS - SUSER, HAGAD AFSPONSAVE! PELD CONTROLE § F'SCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURD, FREVIDENZIA FRIVADA
ABERTA, CARTALITALAD E MESSEGUND. * CONSELND DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, ¢RORAD INTCGRANTE B CSTRUTLIRA BE MINISTERIO G4
Fareniia, TEM POR FINALUDADE DISCIPLINAG, ARLCAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECE BEN, EXAMINAN K IDENTIFICAN AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
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L G SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE :
o D BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMS DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES __
ATESTADO MEDICO

ATESTO que (;,UB}X'/?/E\H j = / ww

foi atendido (as) hoje, as // (- /. )
horas, necessitando de ﬂ/ { ( CAa-Te & O¢ ﬁ"' M}

dias de afastamento do tralgalhn, a partir desta data.

DIAGNOSTICO Cip 5 I & JEL + 6?"[0

Campina Grande, L‘\] IOU\‘ / /lq*

Assinatura ::Iﬂ Md[m - CRM N°

End.: AY. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Granda - PB
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®. . GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -y
@ ﬁmmﬂ% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @
e
@ Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica
» Paciente: Co e Red men Idade: 33 A
Convénio: U A 4 Data;
& Procedimento: O-qlo@maamlorge
@ - = .
@ Cirurgido:Dh, fjg;:IQ ‘T N0 Auxiliar; Anestesista: Ot~ ".t,m D_‘!u:[,g
[ Inicio: j&;'l H 5 Término: A9 - J0)  Anestesia FEBZH.L&LQ ag.
® 1 Y Py,
L Hora PA Pulso | SAT 02 Responsavel A.Motora | Conciéncia
& %%: gg 436x33] 9N | 907.| Simeve + i Conranomly.
® JEKE ORAGXI] S3 | 90l | Sumee T Bgn| |
® -
®
. - —
-
»
® 1
. Medicamentos/Materiais Quantidade |
&
&
-
*»
L
@
L -
8 1
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) 1230 Fosciemle encdlue Lerm. O TPoo - 6fPatnler.O 2m - |
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® — Assinatura Anestesista Circulante
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{5t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ff )’
- 455 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N\ iy,
B T
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)
| Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 '
Movimenta 2 membros= 1 | 2
Movimenta 4 membros = 2 .
Apnéia=0
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 2
Respiracéo profunda e tosse = 2 4
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 ! —
S3t 02 < 90 com oxigénio =0 z
Sat 02 = 90 com oxigénio =1 -
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
MNac responde ao chamado = 0 z
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordada = 2
| TOTAL DE PONTOS: <
3z
——
a f
PP f; v 5 Q {;l i)

Assinalura do anestesista
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' " i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- CAMPINA GRANDE - PARAIBRA . rcia sl
PACIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES
DATA DO EXAME: | 28/03/2017 = )

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na lrequéneia de 4,0 Mz

ANALISE:

Niio identificamas sinais de liquido livre intra-ahdominal, derrame plenral on pericirdico no presente
estudo.

Anséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao travma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificiveis
a0 metodo.

EMservapdo: Ressoltomos a balfea senstbilidode do witresonogrefla mo deteegdo de lesdex em drpdig sofldoy e viseeras
deas, nde havendy crilérios scogrdficos seguros para indicagds de alle bospilelar baseando-se apenas o resuliods
negativo da ulirassenografia,

Sepundo orfentacdo do Colégio Americane de Radiologia, pacientes com USG FAST negaiivo devem permanecer em
ohservagdo infrafospitalar,

Chservagde: Saltentamos ainda gne o métods considerado padrdo-owrn pora avafiagdo de pacientes vitimas de traumo
ahdominal fechadn, extdveir hemodinamicamente, € a fomegrafia computadorizada de abddmen com comrante, ficangn
a necesxvidade de swa solicitagdeo o cargo do médico assisfents.

f

/ )
I ~
e e M)
Df- José Roberto Maia Junior
Meédico Radiologista = Membro Titular do CBR

CRM/PB-6T101
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ESTADO DA PARAIBA _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ks DA PARAIBA
_m

(DATA Bk COLETA: 2EM3/2817 13:12 |}
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gﬁ gﬁi BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: °CP: bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC. bpm; SPO2;
HGT: mg/dl; Paso; Kag; Altura: r:.m[[.'lnr: [ YLocal Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

%
!

REGULAGCAQ NEUROLOGICA = [
Nivel de consciéncia; (/) Consciente (/) Orientado ( ) Confuso () Letargica { ) Torporoso () Comaleso () Outo |

GLAEGDW{E- 15): Orogas (Sedacio/Analgesia).
Pupilas: [/‘] lsocoricas { ) Anispcoricas { JO>E( )E=D { )Fotorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midraticas
.{duhilida'de Fisica: ( /) Praservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local:

| inguagem: ( ). Qual? | )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia | )Disarlria.

LaObs:
JXIGENACAD E—
Respiragdo: (/) Espontdnea | )Cateter Nasal( )Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMMI{ JYMITOTn®  Comigsuralabialn® FiD2 % PEEP cmHz0
/j Eupnéia, ( ) Tequipndia ( ) Bradipnéia ( ) Dispreia | ) Oulros:
Ausculta pu!munar Murmdrio vesicular pr&santeﬁﬂ:mlnurdns{ D E |
 Ruidas adventicios: [ }Hnnm { }Sibiles { ) Estrider { }Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva | :IF'deljtl-'l.'H [Ex;ﬁact;.'}rﬂgﬁn { ) Quantidade & aspecto:

Aspiragdo; Quantidade e aspecto: ]I:Iranu detérax: [ )0 ( JE ( ) Selo d'agua:
Data dainsergiododrene [/ |/ Aspeclo da drenagem iordcica:
_Gasometriaarteriai PH  PCO: PO: HCO:  EB SpO: Data___[__ L ___ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS "
AlleragBo: (  Wisdo | )JAudigio [ JTato | JOlfato | )Paladar Observagdo: —
SEGURANCA FISICA

,L/?Trunqmlni ﬁAgﬁad&{ JAgressive. | ) Risco de que.:la Dhsawagau il
" REGULAGAO CARDIOVASCULAR )
Fulso: kﬁgngular [ ) Irrequiar | :rmpal_pi'wel {. VFilifforma { | Cheio.




*

[ Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ’( ySudorese ( ) Friz | )Aquecida,

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. [ }Turgéncia jugular: | |

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { ) Aritmica { Jsupm( ) Outro. Marcapasseo: | | Transitdrio | ) Definitive

Catotar vascular: [ <) Periferico { ) Central | ) Dissecgao. Localizacao: Dzla da pungao ,3_15.-,}4@,1{5_5

Edema: { ) MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA} -
Tipo somatico: () Nulrido ( ) Emagrecido ( }CE’]IJE[IFD { )Obeso,
Dentizdo: ;/‘mnrnpdeta { )Incompleta [ ) Protese.

Alimentagado: (/ VO { JSNG ( JSNE [ )Gatronomia \ejunostomia | }HP’F Hnra Data [ __[__
Alteragdes: ( ) Inapaténcia | ) Dislagia { ) intclerdncia afimendar { ) Vdmilo | }Pirosa | Oulros:
Abdomen: { JMNormotenso | )Distendido JTenso { Mscilico ( )Outros:

RHA:{ JMormoatives [ JAusentas [ |Diminu! idos ( }Aumentauncs o
Eliminagdo intestinal: ( /)Normal { JLiquica | jConstipado ha dias [ Oultros:
Eliminagdo urinéria: (r JEspontanea ( JRetengdo ( )inconlingncia ( )Hematdria { )SVD: Debito _milih;
| Aspecto: { Oulros: Observagies:

INTEGRIDADE F[SICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condigio da pele: { /) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses {/ yHematomas [} Escoriagbes { JOutro:

Coloragio da pele: [+ JNormocorada | JHipocorade ( Jictérica | )Ciandtica I‘I‘urgor da pale: { Preservado -
Condigées das mucosas: | /)Lmidas [ }591:25] Manifestacdes de sede: | ).

Incisdo cinirgica: { | Local/Aspeclo: Curativeem:___/|___[____ i
Dreno: { ) Tipo/Aspecio: Débito: Heliradoem:__/__[
Ulcera de pressdo: ( |Estagio: Local: Dasaricao; Curative: (1 |

CUIDADO CORFPORAL
Cuidado mrpnral { }Indapaﬂdante (/)D&peﬂdanta i ]F'ar{:iah"'lmla dependante Dhspwaqﬁp-‘

| Limitagao fisica: U'}Acama-du { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
{/) Preservado ( )Insdnia { ) Dorme durante o dia ( } Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (/) Preservada ( ) Prejudicadz | Sentimentos e comportamentos: |#) Cooperativo | ) Medo:

{ /}Ansiedade [ )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUA LIDADE

Tipe: { ) Praficante | JMéﬂ praflicante. Observacdes: =
INTERCORRENCIAS

M mwtw

=== Nl u....ir.. Cn i i bl
—= T aras ey PhE

L
Canmﬁﬁ Assi aEurla ;‘.ﬂ' Enfermairo: Datal f / d?j' /3 HORA:_______h

FONTE; BORDINHAD, R.C, Calela de dados por meic de grupe focal, Porio Alegre (2008)



ﬁ EAH‘\R% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Orlifice, [Registro: | Leitor &/ — L [Setor Atal: €

| Sinais vitals: Tax o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; P02
HGT: _maldl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: ( jlocal Obs.: -
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

g

‘ REGULAGAO NEUROLOGICA

| Mivel de consciéncia: (/) Consciente { /) Crientado () Confuso () Letargico () Tosporoso () Comatosa () Oulro
GLASGOW([3-15) Dronas {Seﬁau;anmnaigesﬂ
| Pupilas: (/) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E { ) E>D ( ) Foloreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
--L Maohilidade Fisica: { ) Preservada | )Paresia ( ) Plegia [ ) Parestesia Local
| Linguagem: { ). Qual?( ] Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. o
. Obs:

OXIGENACAD —
Respiragdo: { /) Espontansa { ) Cateler Nasal ( ) Venturi %  Wmin( )Traqueostomia | )AyraTubo T

{ JVMMI{ }VMITOT n® Comissura labial n® FiD2 % PEEP cmHz0
( /Y Eupnéia; { ) Taquipnéla { ) Bradipnéia | ) Dispneia { ) Outros:
Ausculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos{ JO{ JE
| Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Slbilos () Estridor () Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragao: Duar-iidade e aspecto: |Dn!nn detdrax: { JO( )E ( )Selodagua:
Data da insergio do drena / ! Aspecio da drenagem tordcica:
Gasometria arterlal.l PH PCC: POz HCO: EB Sp0; Data:__/___[___ Hora:
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
AlteracSo: { Wisdo | )Audicho| |Tato| JOWato( Psladar Observacio:
SEGURANGA FISICA

}~ ) Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGCAQ CARDIOVASCULAR
Pulse: (7 ) Regular { ) lrregular ( ) Impalpavel { | Filifarme { ) Cheio,




Pele: qf } Curana ( ) Hipocorada t_ ) Cianose | }Euuures.e [ JFra [ )Aguecida,
Tempndnenchimenmcapllar{ V< 3segundos; | ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Dragas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia ()

Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { )Aritmica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: | } Transitdric | }Deﬁmrjuu

Cateter vascular: (/) Parilérico { ) Gentral ( ) Dissscgfo, Localizagio Data da p'l.anéD-LJ!L.}J _'f'_'.1

Edema: { | MMSS [ ) MMI { JFace { )Anasarca. Cbservagdes: |

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | ) Nutido { ) Emagrecide { ) Caquélico ( ) Obeso.

Denticdo: [ ) Camplela ( ) Incompleta { ) Prolese.

Alimentagao: ( VO ( JSNG [ JSNE ( }Gatronomia ( iJejunostomia { ) NPT, Hora: 5} ) SN S—

Alteragoes: { ) Inapeténcia | ]DT}sfagia { ) Intolerdnca almentar { ) Vomite [ ) Pirose [ }Outros;

Abdémen: | /)Normolenso | )Distendido { JTenso ( )Ascitico | JOulros:

RHA: { JNarmoatives { Jwusentes (- _]_D_i_n"linuidﬂs { JAumeniados

Eliminagdo intestinal: [ JNormal { jLiguida { )Constipado ha : dias [ JOutros:

Eliminagio urinaria: ( Espontanes ( )Relencdo { )incontinéncia { )Hematdda { )SVD: Debito miih;

Aspeclo: {_jOutros: Observactes: |

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED- MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses { )Hemalomas (] Escoriagies ( )Outro:

Colaragao da pele: ( JNomocorada | JHipocorada ( Jictérica ( jCiandtica [Turgor da pele: ( )Preservado -
Condigoes das mucosas: { / )Umidas | ]Secas|Manife5lacﬁ-eE de seda: ( |
”In:isﬁo_Ei;ﬁ-rEiEa: { ) Local/Aspacio: - Curativoem:___ [ [ =~
Dreno: | JTiEmfAspac:iu: Débiter. Refiradoem: /[ /[
Ulcera de pressdo: [ |Estégio: Logal: Descrigio: Curativo:_ /[ ___

| CUIDADO CORPORAL =
| Cuidado norparal { ] Independanle [/} Dependenle { ) Parclalmente dependante. Observagles:
__gnena corporal: (~}Satisfaloria (  )insatisfaldsia IHiglane Corporal: [ |Satisfatona | )insalisfaliria.
Limitagao fisica: {-)Acamado | ) Cadeira de rodas ( ) Outro: =
| SONO E REPOUSO = i
() Preservado { )Insdénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:
CDMUHIEA'}‘ED, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: [~ Preservada ( ) F'raiud:l:adai Sentimentos & comportamentos: ( ) Cooperativa (| Mede:
Ansiedade | )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:
RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { )Praticante { )N8o praticante. Observagbes: -
INTERCORRENCIAS _ ]
__Qa_ca.%\j:{,&y 1oz Obel pnn~ ©c b -
< 1
D, Hurlﬁrmﬁ a—
oY wal T
Canrmbo 5 555in]5!m‘3 do Enfermeira; DATASL. L_::'JL HORA:_____ h

FONTE: BORDINHAD, R.C, Colats s dudos por meio de grupe focal. Perio Alegre jetna)




SEGURANGAFISICA P

{w) Trangullo | )Agilado { }Agressivo. | ) Risco de queds. Observagan:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: | x) Regular { |} lregular () Impalpavel { ) Filifarmie. | theau

Pele: (%) Cotada | ) Hipocorada | ) Cianose { |} Sudorsse | ) Fria { ?f‘i'-‘ll“-"-"'-{i"-

fempa de enchimento capilar: [k ) < 3 segundos { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia ill._l-g-.ll._l_lillr {1}

"ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Drogas vasoativas: ( JLtlars'? e - Pracordialgia: { )
Ausculta cardiaca: {y}Rn.w:,a ] '!Ar:itmca { )Scare { ) Qutro. Marcapasso: [ ) Transitorio | }FanIiIun
Caleter vascular: () Pariférico ([ ) Central { ) Dissecqao. Lecallzagdo, Data da puncas ___ r_._I__
Edema: [ ) MMSS | )Ml { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

| Tipo somatico: () Nulide ( ) Emsgrecido | ) Caquetica { ) Obeso.

Dentigao: (=) f‘ﬁmn'p:a [ ': lncampleta | ) Pritese,

Alimentagao: | VO b.-:lSNE [ ISME | Gatronomia | llajunostomia [ J NPT Hom Data:__ [ __[!_
#.Heraqqgﬁ { }trl_:pﬂl,—"m_,:d ( yDisfagis [ ) Intclesdrcia aimentar ( ) Vomito ( ) Pirosa | [JOutros:
.ﬂ.b-!:lc_smu!'! g_';_h?urﬂu_h:;n?_n[_}l"}*rﬂnd:_d_n_i_{l_'enw { Assitco [ ﬁl]ffnﬁ&% ;;I,_-:, -
RHA: pelNarmaativas: | Augsentes | JDEminuidos | JAumentados
Eliminagdo intestinal; {xNormal | JLiguida (  [Constipado hé dias [ 1Outros: _ A,
Eliminacao urinaria; (x)Espontanea ( |Retengdo ( Jincontingncla ( JHematiria ( )SVO: Débito  mil/h;
Aspecto: { JOutiros: Observagias: -

| INTEGRIDADRE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA _
Condigdo da pele: | :lﬁ‘r_ema | )FRessecada { ) Eguimoses ( . ) Hematomas () Escorfagbes | JOulro: i
Coloracio da pele: (% WNormocorada ( JHipocorada { Nelérica { JCiandlica [Turgur da pale: { JPreservado

| Condigies das mucosas; (x)Umidas |
incisdo cirdrgica: (k) LocaliAspecto: ﬂ’r'f"l;"hﬂ(_u Bpids Pevns D, Toly,  Curalivoem =8/ B (1 |

| Dreno:{ ) TioalAspacho: Dabito: : C T FuBael Refiradoem:____ {1 |
Ulcera de pressdo: | }Estég:—a: - Lacal: Descricdo: Curathvo _—_ foaid ___

| CUIDADO CORPORAL |
Cuidado corporal; { } Independerte () Dependenie | ) Parciaimenie dependente.  Observagoes:

| Higiene corporat: () Satisfawria ( Jinsatisiat f:rnzll Higlene Corporal: ( |Salisfatéria ( jinsatisfalora, |
Limitacdo fisica: {» -‘:‘-I:ﬂﬂ‘ladl:l' { JCadeira de rodas { ) Qulra; |
SOND E REPOUSO -~
{ ) Preservade [ )insdnia ( ) Dormedurante o dia { ) Sono Interrompido, Observacdes:

—

g - .hUALIAI;ﬂD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAC, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: ) Preservads ( }F—‘rei-u:limda.|5entimentns e comportamentos: ) Cooperatreo () veda:

{ JAnsiedade ( )Ausancia de iamiliares/visila { ) Oulros:

7 -NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipa: ( ) Prelicanle (x93 Mo praticanis, Dbsewaq@ai_'.-

INTERCORRENCIAS

FONTE: BORDINHAD, R.C. Coleta de dadas por melo de grupo focal, Porio Alegra (2009),
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iﬁf S S HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Sinais vi'rs: Tax: e S bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ; a

HGT. imafdl; Peso: Ko Allura; cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

—_—

REGULAGAD NEUROLOGICA |

Nivel de conscigncia: (%) Consciente () Orientado yConfuso }Letargm{ ]Turpomsn{ ) Comatosa ( ) Cutro |
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagaa/Analgesia): |

Pupilas: (¥) Isocoricas ( )Anisocdricas [ )D>E( )E>D [ )Foloreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas |

“*Mobilidade Fisica: (| ) Freservada { ) Paresia [ ) Flagia { )Parestesia Local:
_inguagem: { ). Qual?( )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria,

~~{bs: -
OXIGENACAO : =
Respiracdo: f | Espontanea | ) Cateter Nasal{ ) Venturd % lmin { ) Traqueostomia | ) AyrafTubo T
( JVYMNI{ )VMITOTn* Comissuralablaln® FiO2 % PEEP  omHz0
| {4 ) Eupndiz; ( ) Taguipnéia | ) Bradipnéia { ) Dispnéla ( | OQulros:
’ Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular prasente: { | Diminuidos ( J0(| JE

Ruidos adventicics: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragdio: () Quaniidade e aspecto.

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: e |Dreno de térax: ( JD( JE { )Selodagua:
Cata da insercac do dreno ! / Aspacto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data___/_L__ Haom:

PERCEPCAD DOS DF{E&_GIS DOS SENTIDOS
Alteracao: ()Visdo ( )Audigho ( )Tato{ )Offato { )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA

{ ) Tranguile [ )Agitado ( )Agressivo. [ ) Risco de gueda, Dbsawar;.éu

REGULAGAC CARDIOVASCULAR
Pulso: { ) Regular | )ireguiar [ ) Impalpavel | ) Filifiorme { ) Cheic.




-

Pele: { X) Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose’( ) Sudorese E_H}IfE_ () Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: [ } < 2 segundos; [ | »3 segundos. { ) Turgsncia jugular: { )

Drogas vascativas: | ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: [ ) Ritmica [ )Aritmica ( ) Sopro { ) Oulro. Marcapassa: [ ) Transitorio | ) Delinitivo
Catefer vascular: ({) Periférico ( ) Central | ) Dissecgdo. Localizacio: Datadapungdo __f___ [

Edema: ( )MMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (y ) Nutide ( ) Emagrecido ( ) Caguélico ( ) Obeso.

Dentigdo: (§) Completa { ) Incompleta ( ) Prolese,

Alimentagdo: (VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejuncstomia ( ) NPT; Hora: Data [

Alteragtes: [ )Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { }Vomito ( ) Pirose { JOulms,

Abdamen: | {)Normotense { Distendido { [Tenso { jAscitico { Oulros:

RHA:{ )Nommoativos { JAusentes ( Diminuidos ( JAumertados

Eliminagio intestinal: (£ Wormal [ JLiquida { )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urinaria: (; JEspontanea ( )Relencdo ( Jincontinéncia ( JHemattna { JSVD: Debito mi/hy;

Aspecto; {' Jutros:! Obsarvaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condlgio da pele: {p) Iningra { ) Ressecada | ) Equimoses | )Hematomas { ) Escoracies ( JOulro:
Coloragdo da pule:_ { r Marmocorada _{ ,‘-Hipnmréﬁé'f j;_'!é:rc_a [ }'C'ianr‘jtlm-a_i:l"mﬁ:nr_ da pele:{ )Preservado

Condigbes das mucosas: (# JUmidas ( ‘;Secasllﬂanifesgg._égs desede:{ ). - -—-i
Incisdo cirdrgica: { ) Localfspecto; Curativo em: ___{ !

Dreno: () TipolAspecto: Débite: Retiradoem:___/__[___|
Ulcera de presséo: | )Estdgio: Local: Descricio; Curalive:_[_J__|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente | ) Dependente ( ) Parciaimenie dependente, Cbservagoes:
Higiene corporal: (x)Salisfalnia { )insatisfatoria |Higiana Corporal: ( Salisfatoria ( JInsalisfatoria,
| Limitagdo fisica: [ jAcamado { ) Cadeira de rodes () Outro:

SONDO E REPOUSO

() Preservado | )InsGnia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (¥} Presarvada JPrajud'rmda' Sentimentos e comportamentos: (¥ ) Cooperativo | ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita [ ) Outras: |

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo, { }F-"I;BHGH-HIE [ ) Mao praticanie. Uhmwaﬁeg o
INTERCORRENCIAS
= el QLLELA, ) & CLLLABS DS EQUPE DL B0 £il = AELATALDy LAt

izt a3
_.1_!- &1?“_5;,1
= .

a5 CilNE
L
Carimbeo e Assinatura do Enfarmeirg; 4 DATA:@JE 1A% HGR&:L‘“’-"'_ h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colots de dadas per mele de grupo local, Porto Alegra (2000)
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EQMHN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTCRICD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

Nome: Gleitu‘ 2T Em::,wh, | Registro: Tlpinuq:rcu_
Idade: 3‘.1 _§e_x:- M ]D::r Pards l_Esmr_fn Ciil: G pnvacds |Naur-'|l|dad+- - i m.ﬁ_\ﬂifr:hssén Awuu._u_t,_,--u
Procedéncia: (v Vermelha VAmarela | JVerde ( UTI (JCC (Al {)Residéncia 1 __ 1Ouira

Detla da | ntt:rr::mﬂu haspitala B Ie3 11T f[}ala da mlernaqaa ra setor g H - H‘
Tern um cuidador/Responsavel. be Cuem? W { Ao M

Tﬂlemm. jq:; 31: . EH "‘LL - |T1:!le avessoauma UBS:{ ) Quak
2. HISTORIA PREGRESSA I
Internacdes prévias: ( ) Motivos: i nlerglas ( ) Qual B |
o Doengas:{ JHAS ( (DM ( )DPOC ( )Cardiopatia { JE_J_:_- sidade ( 1T ﬂbrlﬂlala [ )Ex-abagista ( Neoplasia |
| ) Aleoclismo | JOrogadican | }Dulrljs —[ Mndlms;ﬂes. em uso: "
B — s =
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixza principal (molive da internagdo hospitalar): C'-‘m L T f"_-_EL.G-GD . o .
4.AVALIAGAO GERAL E 3 ;
Sinais vitais: Tax; C,PISZ  bpmi FR: JO I PAyzy sommHg: FC: bpm: SPOZ. %
HGT: mid!; Peso. E:J Kg Altura: V34 (mlﬂcr‘ .\ ) Local: Ed,um Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
—

=5 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

| REGULAGCAO NEUROLOGICA
i Mivel de conscigncia: (x) Consciente (7} Orientado { ) Confuso { ) Lelargico { ) Torporoso ) Comatosa | ) Qulro
|_ GELASEOW(3-15) Drogas (Sedacao/Analgesial:

_Pupilas: () Isoctricas | ) Anisocoricas { ) OE ( ) E=D ( ) Fotorreagenles ( ) Mioticas ( ) Midrigticas
| “Mobilidade Fisica: { ) Preservada (x) Paresia ( | Plegia | ) Parestesia. Local;
| Linguagem: Alteragdo: { ). Qual? { }Disruma { JAdasia { )Disfasia { ) Disarina

| Ous: .

| OXIGENAGAD
| Respiragdo: (%] Espontanea ( ) Caleler Masal [ }Venlun S Umin( ) Traguaostomia { ) AyreiTubio 1
[ L JVMNIL JYMITQT 0" Comissure ‘abial n® Fio2 % PEEP cmHz0

| 1x}_Eupnéia [ ) Tequipnéia ( jBradlpnf«ra [ JDspnem { 1 Dutros;

[ Ausculta puimnml_mo vesmutar Dreseme {:-'! D:mlnum:'sl o[ e

[ F!ul*‘.:l; adventicios: | Rnnﬁus [ JElI:llll:vs [ ]Eﬁln:lur i ]Dutms

i Tnsﬁ b[rnprnduh-.ra { }F‘mdutwa | Expectoragio: | ) Cuantidade & aspecv:r

! Aspiragdo: Duanlidade e aspecio | Drenc de térax: (- )0 ( JE:( ) Selo ::E;ET i

| Data da insercdo do dreng f { Aspeclo da drenagem lordcic, -
Gasometria arterial PH  PCO:  POs  HOD: EB Spl: Dala:___i ! Hora:

' F’ERCEF(;ACI nﬂﬁ URGAL’JE DOS SENTIDODS
_ Alteragda: (|  WVisdn( JAudicdo [ JTato| H'_'I{Fa.ini JPaIauar Observagio
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' AN Hospital Memorial de Natal
_I-F'J(? A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
M Fone (84)313%-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmnemaorial@welcwmail corm, be

F'CHA DE INTERNAMENTO o318 00801 0020

i

Dades do Pacients L= A
.:'E;ci.eqm-: GEORGE SERAFIM RODRIGULS Regisiro: 121 926
Mum. RG!2281949 CPF: 048.5631.{64-90 MNascimento:16/04/1983 34 anos Sexo:Masculine Est.Clvil Solieirofa)
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N 27 Bairro: PAJUGARA
Cidsde  CMNATAL : UF: RN CEP: 59133380 Fone: 834661 8840
Profissdu: VENDEDOR AMBULANTE Mis: GERALDA RODRIGUES SERAFIN
___ _ Dados do Intemamenio | e e
s St Entrady: D/06/2017 B:17  Previslo saida: 10/08/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convera:SUS MUNICIPAL Mairicula/CNS: 702309115603111
wédice « D MARCELO CABRAL FAGU'DES REGO CRM: 4834 ENFERMARIA 101-C
e ] Dados do Responsével J [ L IR iy
Aesponsdval: CPF: RG:
“arsmtesso:
S S IR 1 8 . Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, qu2 assumo plena responsabilidade rna qualidade de devedor principal afou
olidano por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado. sendo ou ndc pacienis acina
nancionado associado & qualquel instiicio que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamenio ots!
cu parcial de tratamento médico-hospialar ou ambulatonzal,

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade: por qualquer importancia que nde fo-
page an Hospital Memorial de Natal p2la instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das c'aspesas j@ mencionadas alé a liquidago total do débito, que aulorizc
s&i8 acr3scido de juros de mora e comecdo pelos indices oficiais, a parlir da alta hospitalar, bem como as

despeseas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em casc
da inadinpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagiio de servgos

-Assinatur:

Chaervacdes —————— —_—
1 LAUDO E SEIS PELICULAS DE TC |.
At
nd FLF Dl e e = B SRR T T T S TR e T e DS e e
Aedie Warz



;‘ .
AN Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL | AMARTINE, 976 - TIROL - NATALRN
M Fone: (84)2133-4200/ Fax: (B4)3102-1228

hmammarialifesindmail fam be

FiCHA DE INTERNAMENTO Data: 0S/0E2017 08:20

i e
= 5 Dados do Paciente g E e P
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUTS Registro: 121926
Mum. Ri3:2251949 CPF: 048,631 464-90 Nascimenio: 15/04/M983 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Scltairafa)
Enderecu: AGUDE DO ALIVIO N 2T Bairro: PAJUGARA
Cidade : MATAL UF. RN CEP; 564333560 Fone: 539486183849
Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE MEs: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
' .. Dados do intsmamento iy
Num. internamento 1 Entrad ;: 19/06/2017 B:17 Previslo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAF
Comvénio:SUsS MUNICIPAL 2 Matricula/CNS:T02 308115603111
Médico - Dr. MARCELO CABRAL FAGUMDES REGO CRM: 4384 ENFERMARIA 101-C
Termo de Responsabitidade i
Data'Hora Alta: L Maotive:
Data d= Baixa: No. de dias da hospitalizagior——— No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitive:
Frocedencia::
Histéria da Doenga stual:
interrogzlorio sobre diversos aparathos:
Antecadentes pessocais:
Antececentes fTamiliares:
Eatado geral: e
#Ap. Carciorespiratorios; _
Ap, digestiva:
Ap. Locomotor & Neurclogico:, ?4‘? ;%'-?ﬂ.-.
rr r‘:r ,’#
4.p. Urinerio & Glnecologlco; : o qfn{p B, ‘s

2 =
Impressio geral: i N\ 6'? ‘&i, vﬁlfﬁ' 4& S
Conduta: . N %

edic Wars Pagiina 1/1




AN Hospit:il Memorial de Natal
M AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax (84331021228

hmemaoriakd@wtoxmail com.br
" Data, OB/08/2017 08:20

= i =

., = 4 Dados do Paciedte o i i
Pacients: GEORGE SERAFIM RODRIGLIES Registro: 124928
Muen. R3:2251949 CPF: 048.531.464-90 Nascimento: 16/04/1983 34 snos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteirola)
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N- 27 Bairro: PAJUGARA
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 55133150 Fone: 8388681884¢
Profissfo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIM

- Dados do Intamamento )
PP — Erdradlit nmwmn 17 Previso saida: 1umn17 11 :00 Alendente; mump.r
ConvEnio:SUS MUNICIPAL iatricula/CNS. T02309115603111
Médico - Dv. MARCELO CABRAL FAGUMDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C

2ot Dados do Responsdvel -
Qasponsdvel: < CPF: RG:

Pareniasco:

TERMO DE CIEN(IA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
e - PRC:CEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo qa}mwmm , @8 mllzar 0 58g umtu |:l~|'4:>claf.1Imvemlzr+ lraliimeu.u-
ou clrurgia: 58089 ROTURA DO MA i

! ) ! 1
2. - D:AWM , mxpliclu-me cleramente a proposta do tratamento

procedimento & qual serei submetictola), seus beneficios, riscos, complicaghes potendiais e altemnativas. Tive &

aportunidade de fazer perguntas, & toilas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que no existe garantia sbsoluta
s0bre 05 resultados a serem obidos.

3. - Autorize qualquer outro procediments / tratamento, incluindo transfusfo de sangue, em situagles imprevista que
CosSam ocofrer @ necessitem de cuididos diferenles daqueles inicialmente proposto.

Fi'ﬁea ﬂﬁlw clm s%%mnnu a uamamia Termo de Cindia e Consentiriento & Responsabilizagio.

r.ﬂsﬁmtum [“f ] Paciente | | Responsival—

%MJ%H

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICC- s

Cerifico que expliquei detalhadamente 2 este pacients, ou ao seu responsével, o pmcqulanlu, cirurgia, seus beneficios

fscos e suas atemativas, respondi satistatoiamente lodas as perguntas do paciente o paciente | responsdvel
compreenteu todo o que explique. %fdg Sy 7 #
Assuno @ responsabiiidade pelo procecimento a que serd submetido. f‘%, 4 %%f
4 f?:a &'r %ﬁ 8,
q"'ﬂ, 'Ef‘

- Dr. mncELu CABRAL FAGUNDES REGO -

fedic Wary

Pylna1/ 7



SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

SERERES | AUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

='. £ MOLS. WALFRRND SURGEL
IDENTIFICAGAD DT ESTABELECIMENTO %gg E 5‘3 O:té"
FETAEELECH MEMORIAL '
) - EETABELECAENTO DO EXECUTANTE 4-CHES
: . MEMORIAL
IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE
@ TSIGHE DO PACIENTE B-W0OP R0
LEORGE SERAFIM RODRIGUES
.“ “AETAD RACIONAL 505 " 6 - DATA DE NAECReENTD i'ﬂ S50 |MASCULING [FEMNEG . |
Jo2 2o ISCR 2, )] IS, oy 323 | A | 2
@  GE ORI HE DU REEPONSA B . 1. TELEF DNTA
o Gt oS 208 [uen WA -R2J0
- ['HJ.E’-. w} :
# \“ar,_n,éd-ﬁ ] A9z D)o AN .. D Fu I bl ~RE é{ 3
BT a— 3 - v 17 CEP
o NANN < R = V3D 3% o
St LAUDO TE:NICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
S PTARIERE L - ST Pacients com dor e limitagdo funcional ombro DIREITO.
® M — Lesio do Manguito Rotador
L]
| — o -
P i - CONDIGOE 5 GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
® Acima Citada
® RM + Exame Fisico
e T OAGNCET COMIGUL |21 - Gii 10 PRING PRk 22 - Gl 10 SECUNCARRIG 23 - CAURAR ASEOCADAE
@ 5o Manguito Rotador M 751
@ Gro DIKENTY PROCEDIMENTO SOLICITADO
i hESCHICAL DO PROCECMMENTO SOUGITADD | 28 LETTONCLINIGA - (TER O i3 - HOWE 00 PROVIBSIONAL BOLIGIARTE
Heparo do Manguito Rotador 408010142 INTERNACAD o
@ ' .noplasiic do Biceps 408060476 i
.I_~|::n~.'cﬂmn.-a 408060123 g ' 2017

<2 - b, DO P0G

(15020034

|
¥

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGH
39 -

9.1 JACIDEMTE DE TRANSITO i
TIE | ) AGiD, TRABALHO TIFICO 37 - CHPJ

1. [ JACID, TRABALHO TRAJETD
o ) T 10 PRINGIPAL

434 ) GiD. 10 BECLNDARIO

£ - NOAME DO PROFISSIONAL AUTORIZAD D

{7 O, AT i i M OTAUT i '




Pls A SISREG |1l - Amblants de Producac

Cadige Solicitacio: 202852076 Nimero AIH: 241710042489-3

IDENTIFICACAD DA UNIDADE

Uirkdady Sollciiamnta: CHES:

HOSETTAL MEMORLAL 2408252 |
Unidag Exsctantal CHES: '
HOSFITAL MEMORIAL 2308252

Logredourn, Endareco, M° , Complamants, Balrm . Municipic ©raotaeis

Ay JUNVELAL LAMARTINE - 979 - - TIRDL NATAL

Cantral legulsdors MATAL

Bata de Selkiincho 07.06.2017 - 1:50:39 Oparmdar LUCIMAR .
Data de Auoriache 07/08/2007 = 11:25:01 Cparndod 01419244465CLARISES
Data de Resarva 11.06.2017

Dt de Imermaces 0B.06.2017 Copurindiot
| Swtm Pravisin de Alte 05.06.2017
st de Alim OB/OS/2007 - 12:15:16 Dipardod

nopive 38 Alte 1.1 ALTA QURADD

DADOS DO PACIENTE

ChaR
702309 L L5803111
Romy ¢ o Packnts Mo S0 e Apeiida:

CEQRGE SERAFIM RODRIGUES =
Eerms ¢ b bila Maturnlld 2 day

GERALDS RCDAIGUES SERAFIM ALEXANDIRIA - RN
Baxa:

MASCULIND

et de Hanoinyanto:

Amn:
AMARELA
Tipo Sanpuineo:
13/04/1583 (34 anas) e
Tieso Lovjradeas: Logradou C oM P ety
J0AD BANDEIRA
Balrmn:
CENTRC

JIIPLSTLA4BFRANCISCA

JIGL52 L4 FRANCTSCR

A

B e 2 CEP:

S9980-000

Frin de Hasdddncies: Mumbciple s Rasiddncla: uF:
BAASIL FILOES
Teletons{s): -

DADUS DA SOLICITACAQ

CPF da Midico Sollcianta: Noma do Mbdios Solicitamta: Ststus da Sollcfmciia:
D2 166001467 MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APRUVADSA

CPF do Wbdico Enacutsme: Homa do Mbdico B ooustenbe:

01203171494 MARCTNS CABRAL FAGLNDES REGOD

Hagnds tico tnlcs - €Itk

MTE1 - SNDROME DO MANGUITO RGTADGR

Lardtar Clamiificecio de Rues

10 = Elatn Prioridade 3 - Arendimments sethe

o ey Chinles Comphemaenian

ESPEC - (IRURGICD - ORTOPEDIATRALUMATOLOGTA Menhuma

Frocad] nents Sollcimda: Chaliga: 4‘_ 'jb
AEAARD, DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INC LT FROCEDIMENTOS AR LA ’
DESCOMMRESSIVOS)

LauoQ TECNICO E JUSTIFICATTUA DA IHTERHM.;.&G

Frindpils Snsis & Sntomes Clindcos:

peciente 2o dor & imitacao funcional do ambro dirats

Frindm e Resdtzdos de Proves Diagrdeticas:

RM+EF

Condighica que Justificsm s Entamaclio:

tratamento crurglco issas manguita + tenoplastia + Jnovectomia
FARECER

Motiva dz Inspediments do Regeladon

Amaltedt A & Carftmbo co Madion: [sasrnlnsdor) CRM: Data de Solicitecho:
D7.06.2017 - 10:50:39

Data da =xiragiio dos Dados: 23/06/2017 11:0:5:41

e ke | e e i e ks s s e el et

..'....Il.l................................ll....
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hatp:i sisregriinordeste saude gov. bricgl-lin‘cons ath

Cédigo Solicitac®o: 202858076 i

HEMEWT LA RCACAD DA IR ADE
uneage Sabcitants CHES
HOSFITAL MEMORIAL ¥ 24062 53
Lnddde Execulants [ CHES
HOSHITAL MEMORIAL 4083 5
Legradowrs, Enderege, N* | Complemante, Bairre Municipio Executanie
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Prescricdc Médica | Evolugio Clinica

Paciente. GEORGE SERAFIK RODRIGUES idade 34 anos
ﬁt} Convénin.  SUS MUNICIPAL Reii 121926 Prontuano;
Unidade: = POSTO |
IR o | ENFERMARIA10IC
Admissao: 08/08/17 0B:17 0 dia(s) de internagao
Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotedor| | Laceragio ou ruptura do many.
[OEr201 7 18:00 Horhrics de Apllcacho 48s
i DIETA LIVRE - 15!:{:!;9.
K SORO FISICLOGICO O, 5% S500ML P 560
Osn: 1 frasco, via endovenooa, 96 em 06 horas. ; e
3) DIPIRORA S00MG/2ML INJ [MOVALGINA) cORl,
Oso: 1 ampola, vie endovencsa, (€ em (6 horas. LREE
DILUIR EM 8 ML DE ABD o
1 CEFAZOLIMA SODICAR 1G (KEFAZUL) , ru
Uso: 1 frasco ampoia, via endovenosa, 0B sm 0B horas. )
DILUIR EM 10 ML DE AED. ) &
5 TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ |TRAMAL) o
Usp: 1 ampola, via endovenosa, (8 am 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE S5FO 0, 9%
&  METOCLOPHAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL) s
Uso; 1 ampola, wia endovenosa, Se necessarlo.
CASO VOMITOS
7t SONDA VESICAL DE ALIVIO [ SYA ), Se necessario [SM)
Dr. MAFICELD CABRAL FAGUNDES REGO 5
CRM - 4584
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I FOURS

. Prescrigiio Médica / Evolugdo Clinica
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Idade., 34 anos
Coménio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121928 Prontusno
Unidade: POSTO|
Laito: ENFERMARIA 101-C
Admiss&o:  OH08/17 08:1T 0 dia(s) de internagao
Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragso ou ruptura do manyu
UH0GI2017 12:29 Horarias de Apiicacio 454
1) DIETA LIVRE 43D
) 80RO FISIOLOGICO 0,9% S00ML _ v ey
Usc: 1 frasecs, via endovencea, 06 em 06 horas. 500 "_-')"Cgfj s 500

3 DIPIRONA SO0MG/2ML INJ (NOVALGINA|

Usc: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas.
 DILUIR EM B ML DE AED
4' CEFALOLINA SODICA 1C [KEFAZCL)

Dso: 1 frasco ampola, wvia endovenosa, 0B em 0B horas,
DILUIR EM 10 ML CE ABD.

TRAMADOL, CLORIDRATO 100ME INJS (TRAMRL)
U=a: 1 ampola, via endovenossz, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

&) METOCLOPBAMIDA 5MG/ML 2ML (PIRASIL)
Uso: 1 ampola, wia endovenosz, Se necessdrio.

v

CASS VCOMITOS
"y  SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA }, Se necessaria
" Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4384
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Hospital Memorial de Natal
A ANENAL LARKARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Frine: (84)3133-4200 / Faux: (B4)3102-1228

hmsmorialveion nail.com.br
REG?&TRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAQ CENTRO CIRURGICO
T Y _ Dades do Paclente
Paciente: GEQRGE SERAFIH RODRIGUES Registro: 121926  N° Internagdo 1

Nescimento: 15/04/1883 34 anos Data nternacao: 09/06/2017 08:17:25 Leito ENFERMARIA 101-C

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO B e R Y P e A

HIVEL DE CONSCIENCIA: -
' Mmm &Rﬂl _— - ——— — —e s, s - s . |ﬂ x
| K- AcVenosso M- Aciandtica  Observagls:
Palkio Tramores Obaarvapkes/OTD
| Wisenitos Suderess I
| Diuress: Espontanes Pre
r FERIGA OPERATORIA -——— 1 SINAIS ViTAIS
Pres Arterl 120 X 70 Temperaiura: 388 °C :
A - Ociulda Sangramenio . [F’urm:_ﬂ acho: 18 Fos:
hm F‘m L — = ——— | T ——— A . a
Tala Tragho Observacles
Edems Hematomas r
L : ; : @m saile Dodtage
Cueizas &y Paciere: Chaarvaches Gerals: ’ -

DAMETHAT 1):47:08
COREN - 1085134

ELLANE SANTDS RQORIGUES
— —— =
- OBSERVAGOES GERAIS ——— e St N
{6.00H3 1 FRASCO DE KEFAZOL+10M DE ABD IV
15:00H3 1 AMPOLA DE DIPIRONA .
: YR eal ol ARD DY
}
| b,
DSIDEZD1T
COREN - 1136108
- . —— ? s ADRIANG DE QLIVEIRA DA SiLva
P — " 'ﬁi‘,-;,
~-ESTADC GERAL — rnml &’bfvg:.ﬁ "-'EI‘(
mlio Dy,
= — ' o '}'-5.'5 ‘E’.{ ¥
| Q2 Ambiénts D, R, O,
| camis [ Deariisde - 9 %, % *‘z‘,?@r(
=R | Restrito ag laite )
E!Eg-.ﬁ-a-— ———— Eliminag inestinas ! ":-h;' ":5?/
mnmﬁﬂilw : ieose 10 Sangue
SO i 5 . wagho: 20
1 Aneria i Pulse: 78 Tapartucy. L] S PACIENTE
-~ HL—_H'—'__"_ o -DIETA g
-ACESSD VENOSO || crap Aceita Total
| Cbs:

ENTE ORIENTADO, COM AVP EM WSE

O FeE SEM INTERCORRENGIAS A0S

ORI 01T 13:82 (U2T ZIASSIET.764)
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Hospital Memorial de Natal
A JUVENAL LAKLVRTIME, 578 - TIROL - NATALFM
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228

~DBSERVACOES GERAIS

1006201

hmemonskfveloxred com br
RE(:ISTRB ODE ENFERMAGEM
A FET e _ Dados do Pacients
Padenm GEDHGE EERAFIH HODRIGUEE Registro: 121926 N Intermacso 4
Nascimento: 15/04/1983 34 anos Date Intemagao:09/06/2017 08:17:25 Leio. ENFERMARIA 101 -C |

COREN ya3476 -
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: e i x
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~ACESSOVENOSO— — _._-._-Tﬂit::r: .J.-'i E.g -C Resprucho: 19 Saiuragao 02 (Ghicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE
SEM QUEIXAS ATS EO MOMENTD

200842017 09:24:3¢ UE 1,3*1 ik

COREN . 1109512
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A Hospital Memiorial de Natal

Q. £V JUVENAL LAMARTIVE, 578 - TIROL - NATALIRN
":'_f- AL JL/ HEMORIAL FWW}HMJF:rmpmmzza
B o5 hrmamodal@veleemallesmnbr
.' REGISTRO DE ENFERMAGEM
®  ___ _ DadosdoPacients
@ :2cienie: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registo:. 121926 H“Inlema 0 1
@ iascimentc: 15/04/1983 34 anos Data Intermnagso: 08/06/2017 08:17:25 Leito ENFERMARIA 101-C
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GEMEGE SERAFIM RODRIGUES

Solicito :

RISCO CIRURGICD
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L G SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE :
o D BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMS DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES __
ATESTADO MEDICO

ATESTO que (;,UB}X'/?/E\H j = / ww

foi atendido (as) hoje, as // (- /. )
horas, necessitando de ﬂ/ { ( CAa-Te & O¢ ﬁ"' M}

dias de afastamento do tralgalhn, a partir desta data.

DIAGNOSTICO Cip 5 I & JEL + 6?"[0

Campina Grande, L‘\] IOU\‘ / /lq*

Assinatura ::Iﬂ Md[m - CRM N°

End.: AY. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Granda - PB







m GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERH.!LHDES

TR =

ATESTADO MEDICO

ATESTO que

L/
foi atendido(as) hoje, as_—

( p
horas, necessitando de _’f;L[ _} /H 7’.& )

dias de afastamento do trabalho, & partir desta data. -

DIAGNOSTICO e 55 ) 4 féf 24 (o

Qer 1. 4
Campina Grande, / / {1/ ;é
=

e Al I
A r;umﬁ;j HI!-F|'I:|.:'|17 Mﬂﬂ 28

fﬂf!nr sy

Assinan rlnllhﬂﬂlmﬁﬁ m?gu

End.: Av. Flopane Peixota, 4700 - CEP $8412.200 - Malvinas - Campina Gronde - PR




A R N N B NN NN NAENNELERENAENENEEYNERENENENENEENENNN'

e e

| 1 ‘Tﬂ'bﬁm——l—n:

-| ) ACIDENTE TRABALHO TirPIco

uqm A - CHAE DA EMPRESR. ta
-1 yacwenTE TRAsALHO TRyETD ||| T XY 8 o EL Gt 3 | |
<imELD COM & PREVIDEMCLE
J | VEMPREGABD [ §EMFEEGADOR { ) AUTBNOME [ | DESEMPREGADD { |APOSENTADD | 1 MAD SEGURADD | t

i—ulm W Mrﬂnarlﬂ?ﬂﬂl.iﬁﬂ?ﬂﬂ:irmmm—————[

[7 AT A AL A 48 - ASTENATURA £ CARTM B [N° 00 WIS TR 00 LMY B0

I/ [/ f

r.'I'I'FmII“%-"JE.Emm:.qu::w._i - WD AUTORIZALL & D ANTIRNALAD FOSFITALAR-— — ———

17330 HTCG-Paing Acminstrative
Data da internagao: 30/03/2017 Hora: 16:16:10 & 2n s
e — m - LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO |
ok nico AD HOSPITALAR
3 et DE INTERMNACRD
tduntiﬂ-;n;h do Estabelecimento de Sadde
B0 ESTASELECERERT D S0 LICTTARNTE 1
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 ]
3 - NOME 0O ESTABELECIMAENTD ERECUTANTE 4 {H!I
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 236285 1
r—Identificacio do Paciente
= Nl - D) PAEIEN TE- « NV DO mrmuim—-
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)
| Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 '
Movimenta 2 membros= 1 | 2
Movimenta 4 membros = 2 .
Apnéia=0
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 2
Respiracéo profunda e tosse = 2 4
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 ! —
S3t 02 < 90 com oxigénio =0 z
Sat 02 = 90 com oxigénio =1 -
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2
MNac responde ao chamado = 0 z
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordada = 2
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' " i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- CAMPINA GRANDE - PARAIBRA . rcia sl
PACIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES
DATA DO EXAME: | 28/03/2017 = )

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na lrequéneia de 4,0 Mz

ANALISE:

Niio identificamas sinais de liquido livre intra-ahdominal, derrame plenral on pericirdico no presente
estudo.

Anséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao travma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificiveis
a0 metodo.

EMservapdo: Ressoltomos a balfea senstbilidode do witresonogrefla mo deteegdo de lesdex em drpdig sofldoy e viseeras
deas, nde havendy crilérios scogrdficos seguros para indicagds de alle bospilelar baseando-se apenas o resuliods
negativo da ulirassenografia,

Sepundo orfentacdo do Colégio Americane de Radiologia, pacientes com USG FAST negaiivo devem permanecer em
ohservagdo infrafospitalar,

Chservagde: Saltentamos ainda gne o métods considerado padrdo-owrn pora avafiagdo de pacientes vitimas de traumo
ahdominal fechadn, extdveir hemodinamicamente, € a fomegrafia computadorizada de abddmen com comrante, ficangn
a necesxvidade de swa solicitagdeo o cargo do médico assisfents.
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ESTADO DA PARAIBA _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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gﬁ gﬁi BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: °CP: bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC. bpm; SPO2;
HGT: mg/dl; Paso; Kag; Altura: r:.m[[.'lnr: [ YLocal Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

%
!

REGULAGCAQ NEUROLOGICA = [
Nivel de consciéncia; (/) Consciente (/) Orientado ( ) Confuso () Letargica { ) Torporoso () Comaleso () Outo |

GLAEGDW{E- 15): Orogas (Sedacio/Analgesia).
Pupilas: [/‘] lsocoricas { ) Anispcoricas { JO>E( )E=D { )Fotorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midraticas
.{duhilida'de Fisica: ( /) Praservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local:

| inguagem: ( ). Qual? | )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia | )Disarlria.

LaObs:
JXIGENACAD E—
Respiragdo: (/) Espontdnea | )Cateter Nasal( )Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMMI{ JYMITOTn®  Comigsuralabialn® FiD2 % PEEP cmHz0
/j Eupnéia, ( ) Tequipndia ( ) Bradipnéia ( ) Dispreia | ) Oulros:
Ausculta pu!munar Murmdrio vesicular pr&santeﬁﬂ:mlnurdns{ D E |
 Ruidas adventicios: [ }Hnnm { }Sibiles { ) Estrider { }Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva | :IF'deljtl-'l.'H [Ex;ﬁact;.'}rﬂgﬁn { ) Quantidade & aspecto:

Aspiragdo; Quantidade e aspecto: ]I:Iranu detérax: [ )0 ( JE ( ) Selo d'agua:
Data dainsergiododrene [/ |/ Aspeclo da drenagem iordcica:
_Gasometriaarteriai PH  PCO: PO: HCO:  EB SpO: Data___[__ L ___ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS "
AlleragBo: (  Wisdo | )JAudigio [ JTato | JOlfato | )Paladar Observagdo: —
SEGURANCA FISICA

,L/?Trunqmlni ﬁAgﬁad&{ JAgressive. | ) Risco de que.:la Dhsawagau il
" REGULAGAO CARDIOVASCULAR )
Fulso: kﬁgngular [ ) Irrequiar | :rmpal_pi'wel {. VFilifforma { | Cheio.




*

[ Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ’( ySudorese ( ) Friz | )Aquecida,

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. [ }Turgéncia jugular: | |

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { ) Aritmica { Jsupm( ) Outro. Marcapasseo: | | Transitdrio | ) Definitive

Catotar vascular: [ <) Periferico { ) Central | ) Dissecgao. Localizacao: Dzla da pungao ,3_15.-,}4@,1{5_5

Edema: { ) MMSS ( ) MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA} -
Tipo somatico: () Nulrido ( ) Emagrecido ( }CE’]IJE[IFD { )Obeso,
Dentizdo: ;/‘mnrnpdeta { )Incompleta [ ) Protese.

Alimentagado: (/ VO { JSNG ( JSNE [ )Gatronomia \ejunostomia | }HP’F Hnra Data [ __[__
Alteragdes: ( ) Inapaténcia | ) Dislagia { ) intclerdncia afimendar { ) Vdmilo | }Pirosa | Oulros:
Abdomen: { JMNormotenso | )Distendido JTenso { Mscilico ( )Outros:

RHA:{ JMormoatives [ JAusentas [ |Diminu! idos ( }Aumentauncs o
Eliminagdo intestinal: ( /)Normal { JLiquica | jConstipado ha dias [ Oultros:
Eliminagdo urinéria: (r JEspontanea ( JRetengdo ( )inconlingncia ( )Hematdria { )SVD: Debito _milih;
| Aspecto: { Oulros: Observagies:

INTEGRIDADE F[SICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condigio da pele: { /) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses {/ yHematomas [} Escoriagbes { JOutro:

Coloragio da pele: [+ JNormocorada | JHipocorade ( Jictérica | )Ciandtica I‘I‘urgor da pale: { Preservado -
Condigées das mucosas: | /)Lmidas [ }591:25] Manifestacdes de sede: | ).

Incisdo cinirgica: { | Local/Aspeclo: Curativeem:___/|___[____ i
Dreno: { ) Tipo/Aspecio: Débito: Heliradoem:__/__[
Ulcera de pressdo: ( |Estagio: Local: Dasaricao; Curative: (1 |

CUIDADO CORFPORAL
Cuidado mrpnral { }Indapaﬂdante (/)D&peﬂdanta i ]F'ar{:iah"'lmla dependante Dhspwaqﬁp-‘

| Limitagao fisica: U'}Acama-du { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
{/) Preservado ( )Insdnia { ) Dorme durante o dia ( } Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (/) Preservada ( ) Prejudicadz | Sentimentos e comportamentos: |#) Cooperativo | ) Medo:

{ /}Ansiedade [ )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUA LIDADE

Tipe: { ) Praficante | JMéﬂ praflicante. Observacdes: =
INTERCORRENCIAS

M mwtw

=== Nl u....ir.. Cn i i bl
—= T aras ey PhE

L
Canmﬁﬁ Assi aEurla ;‘.ﬂ' Enfermairo: Datal f / d?j' /3 HORA:_______h

FONTE; BORDINHAD, R.C, Calela de dados por meic de grupe focal, Porio Alegre (2008)



ﬁ EAH‘\R% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Orlifice, [Registro: | Leitor &/ — L [Setor Atal: €

| Sinais vitals: Tax o P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; P02
HGT: _maldl; Peso: Kg; Altura: em|Dor: ( jlocal Obs.: -
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

g

‘ REGULAGAO NEUROLOGICA

| Mivel de consciéncia: (/) Consciente { /) Crientado () Confuso () Letargico () Tosporoso () Comatosa () Oulro
GLASGOW([3-15) Dronas {Seﬁau;anmnaigesﬂ
| Pupilas: (/) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E { ) E>D ( ) Foloreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
--L Maohilidade Fisica: { ) Preservada | )Paresia ( ) Plegia [ ) Parestesia Local
| Linguagem: { ). Qual?( ] Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. o
. Obs:

OXIGENACAD —
Respiragdo: { /) Espontansa { ) Cateler Nasal ( ) Venturi %  Wmin( )Traqueostomia | )AyraTubo T

{ JVMMI{ }VMITOT n® Comissura labial n® FiD2 % PEEP cmHz0
( /Y Eupnéia; { ) Taquipnéla { ) Bradipnéia | ) Dispneia { ) Outros:
Ausculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos{ JO{ JE
| Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Slbilos () Estridor () Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragao: Duar-iidade e aspecto: |Dn!nn detdrax: { JO( )E ( )Selodagua:
Data da insergio do drena / ! Aspecio da drenagem tordcica:
Gasometria arterlal.l PH PCC: POz HCO: EB Sp0; Data:__/___[___ Hora:
PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
AlteracSo: { Wisdo | )Audicho| |Tato| JOWato( Psladar Observacio:
SEGURANGA FISICA

}~ ) Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGCAQ CARDIOVASCULAR
Pulse: (7 ) Regular { ) lrregular ( ) Impalpavel { | Filifarme { ) Cheio,




Pele: qf } Curana ( ) Hipocorada t_ ) Cianose | }Euuures.e [ JFra [ )Aguecida,
Tempndnenchimenmcapllar{ V< 3segundos; | ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Dragas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia ()

Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { )Aritmica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: | } Transitdric | }Deﬁmrjuu

Cateter vascular: (/) Parilérico { ) Gentral ( ) Dissscgfo, Localizagio Data da p'l.anéD-LJ!L.}J _'f'_'.1

Edema: { | MMSS [ ) MMI { JFace { )Anasarca. Cbservagdes: |

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | ) Nutido { ) Emagrecide { ) Caquélico ( ) Obeso.

Denticdo: [ ) Camplela ( ) Incompleta { ) Prolese.

Alimentagao: ( VO ( JSNG [ JSNE ( }Gatronomia ( iJejunostomia { ) NPT, Hora: 5} ) SN S—

Alteragoes: { ) Inapeténcia | ]DT}sfagia { ) Intolerdnca almentar { ) Vomite [ ) Pirose [ }Outros;

Abdémen: | /)Normolenso | )Distendido { JTenso ( )Ascitico | JOulros:

RHA: { JNarmoatives { Jwusentes (- _]_D_i_n"linuidﬂs { JAumeniados

Eliminagdo intestinal: [ JNormal { jLiguida { )Constipado ha : dias [ JOutros:

Eliminagio urinaria: ( Espontanes ( )Relencdo { )incontinéncia { )Hematdda { )SVD: Debito miih;

Aspeclo: {_jOutros: Observactes: |

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED- MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada () Equimoses { )Hemalomas (] Escoriagies ( )Outro:

Colaragao da pele: ( JNomocorada | JHipocorada ( Jictérica ( jCiandtica [Turgor da pele: ( )Preservado -
Condigoes das mucosas: { / )Umidas | ]Secas|Manife5lacﬁ-eE de seda: ( |
”In:isﬁo_Ei;ﬁ-rEiEa: { ) Local/Aspacio: - Curativoem:___ [ [ =~
Dreno: | JTiEmfAspac:iu: Débiter. Refiradoem: /[ /[
Ulcera de pressdo: [ |Estégio: Logal: Descrigio: Curativo:_ /[ ___

| CUIDADO CORPORAL =
| Cuidado norparal { ] Independanle [/} Dependenle { ) Parclalmente dependante. Observagles:
__gnena corporal: (~}Satisfaloria (  )insatisfaldsia IHiglane Corporal: [ |Satisfatona | )insalisfaliria.
Limitagao fisica: {-)Acamado | ) Cadeira de rodas ( ) Outro: =
| SONO E REPOUSO = i
() Preservado { )Insdénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:
CDMUHIEA'}‘ED, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: [~ Preservada ( ) F'raiud:l:adai Sentimentos & comportamentos: ( ) Cooperativa (| Mede:
Ansiedade | )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:
RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { )Praticante { )N8o praticante. Observagbes: -
INTERCORRENCIAS _ ]
__Qa_ca.%\j:{,&y 1oz Obel pnn~ ©c b -
< 1
D, Hurlﬁrmﬁ a—
oY wal T
Canrmbo 5 555in]5!m‘3 do Enfermeira; DATASL. L_::'JL HORA:_____ h

FONTE: BORDINHAD, R.C, Colats s dudos por meio de grupe focal. Perio Alegre jetna)




SEGURANGAFISICA P

{w) Trangullo | )Agilado { }Agressivo. | ) Risco de queds. Observagan:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: | x) Regular { |} lregular () Impalpavel { ) Filifarmie. | theau

Pele: (%) Cotada | ) Hipocorada | ) Cianose { |} Sudorsse | ) Fria { ?f‘i'-‘ll“-"-"'-{i"-

fempa de enchimento capilar: [k ) < 3 segundos { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia ill._l-g-.ll._l_lillr {1}

"ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTINAL £ URINARIA)

Drogas vasoativas: ( JLtlars'? e - Pracordialgia: { )
Ausculta cardiaca: {y}Rn.w:,a ] '!Ar:itmca { )Scare { ) Qutro. Marcapasso: [ ) Transitorio | }FanIiIun
Caleter vascular: () Pariférico ([ ) Central { ) Dissecqao. Lecallzagdo, Data da puncas ___ r_._I__
Edema: [ ) MMSS | )Ml { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

| Tipo somatico: () Nulide ( ) Emsgrecido | ) Caquetica { ) Obeso.

Dentigao: (=) f‘ﬁmn'p:a [ ': lncampleta | ) Pritese,

Alimentagao: | VO b.-:lSNE [ ISME | Gatronomia | llajunostomia [ J NPT Hom Data:__ [ __[!_
#.Heraqqgﬁ { }trl_:pﬂl,—"m_,:d ( yDisfagis [ ) Intclesdrcia aimentar ( ) Vomito ( ) Pirosa | [JOutros:
.ﬂ.b-!:lc_smu!'! g_';_h?urﬂu_h:;n?_n[_}l"}*rﬂnd:_d_n_i_{l_'enw { Assitco [ ﬁl]ffnﬁ&% ;;I,_-:, -
RHA: pelNarmaativas: | Augsentes | JDEminuidos | JAumentados
Eliminagdo intestinal; {xNormal | JLiguida (  [Constipado hé dias [ 1Outros: _ A,
Eliminacao urinaria; (x)Espontanea ( |Retengdo ( Jincontingncla ( JHematiria ( )SVO: Débito  mil/h;
Aspecto: { JOutiros: Observagias: -

| INTEGRIDADRE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA _
Condigdo da pele: | :lﬁ‘r_ema | )FRessecada { ) Eguimoses ( . ) Hematomas () Escorfagbes | JOulro: i
Coloracio da pele: (% WNormocorada ( JHipocorada { Nelérica { JCiandlica [Turgur da pale: { JPreservado

| Condigies das mucosas; (x)Umidas |
incisdo cirdrgica: (k) LocaliAspecto: ﬂ’r'f"l;"hﬂ(_u Bpids Pevns D, Toly,  Curalivoem =8/ B (1 |

| Dreno:{ ) TioalAspacho: Dabito: : C T FuBael Refiradoem:____ {1 |
Ulcera de pressdo: | }Estég:—a: - Lacal: Descricdo: Curathvo _—_ foaid ___

| CUIDADO CORPORAL |
Cuidado corporal; { } Independerte () Dependenie | ) Parciaimenie dependente.  Observagoes:

| Higiene corporat: () Satisfawria ( Jinsatisiat f:rnzll Higlene Corporal: ( |Salisfatéria ( jinsatisfalora, |
Limitacdo fisica: {» -‘:‘-I:ﬂﬂ‘ladl:l' { JCadeira de rodas { ) Qulra; |
SOND E REPOUSO -~
{ ) Preservade [ )insdnia ( ) Dormedurante o dia { ) Sono Interrompido, Observacdes:

—

g - .hUALIAI;ﬂD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAC, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: ) Preservads ( }F—‘rei-u:limda.|5entimentns e comportamentos: ) Cooperatreo () veda:

{ JAnsiedade ( )Ausancia de iamiliares/visila { ) Oulros:

7 -NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipa: ( ) Prelicanle (x93 Mo praticanis, Dbsewaq@ai_'.-

INTERCORRENCIAS

FONTE: BORDINHAD, R.C. Coleta de dadas por melo de grupo focal, Porio Alegra (2009),
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iﬁf S S HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Sinais vi'rs: Tax: e S bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ; a

HGT. imafdl; Peso: Ko Allura; cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

—_—

REGULAGAD NEUROLOGICA |

Nivel de conscigncia: (%) Consciente () Orientado yConfuso }Letargm{ ]Turpomsn{ ) Comatosa ( ) Cutro |
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagaa/Analgesia): |

Pupilas: (¥) Isocoricas ( )Anisocdricas [ )D>E( )E>D [ )Foloreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas |

“*Mobilidade Fisica: (| ) Freservada { ) Paresia [ ) Flagia { )Parestesia Local:
_inguagem: { ). Qual?( )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria,

~~{bs: -
OXIGENACAO : =
Respiracdo: f | Espontanea | ) Cateter Nasal{ ) Venturd % lmin { ) Traqueostomia | ) AyrafTubo T
( JVYMNI{ )VMITOTn* Comissuralablaln® FiO2 % PEEP  omHz0
| {4 ) Eupndiz; ( ) Taguipnéia | ) Bradipnéia { ) Dispnéla ( | OQulros:
’ Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular prasente: { | Diminuidos ( J0(| JE

Ruidos adventicics: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragdio: () Quaniidade e aspecto.

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: e |Dreno de térax: ( JD( JE { )Selodagua:
Cata da insercac do dreno ! / Aspacto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data___/_L__ Haom:

PERCEPCAD DOS DF{E&_GIS DOS SENTIDOS
Alteracao: ()Visdo ( )Audigho ( )Tato{ )Offato { )Paladar Observagao:
SEGURANCA FISICA

{ ) Tranguile [ )Agitado ( )Agressivo. [ ) Risco de gueda, Dbsawar;.éu

REGULAGAC CARDIOVASCULAR
Pulso: { ) Regular | )ireguiar [ ) Impalpavel | ) Filifiorme { ) Cheic.




-

Pele: { X) Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose’( ) Sudorese E_H}IfE_ () Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: [ } < 2 segundos; [ | »3 segundos. { ) Turgsncia jugular: { )

Drogas vascativas: | ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: [ ) Ritmica [ )Aritmica ( ) Sopro { ) Oulro. Marcapassa: [ ) Transitorio | ) Delinitivo
Catefer vascular: ({) Periférico ( ) Central | ) Dissecgdo. Localizacio: Datadapungdo __f___ [

Edema: ( )MMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (y ) Nutide ( ) Emagrecido ( ) Caguélico ( ) Obeso.

Dentigdo: (§) Completa { ) Incompleta ( ) Prolese,

Alimentagdo: (VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejuncstomia ( ) NPT; Hora: Data [

Alteragtes: [ )Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { }Vomito ( ) Pirose { JOulms,

Abdamen: | {)Normotense { Distendido { [Tenso { jAscitico { Oulros:

RHA:{ )Nommoativos { JAusentes ( Diminuidos ( JAumertados

Eliminagio intestinal: (£ Wormal [ JLiquida { )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminagao urinaria: (; JEspontanea ( )Relencdo ( Jincontinéncia ( JHemattna { JSVD: Debito mi/hy;

Aspecto; {' Jutros:! Obsarvaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condlgio da pele: {p) Iningra { ) Ressecada | ) Equimoses | )Hematomas { ) Escoracies ( JOulro:
Coloragdo da pule:_ { r Marmocorada _{ ,‘-Hipnmréﬁé'f j;_'!é:rc_a [ }'C'ianr‘jtlm-a_i:l"mﬁ:nr_ da pele:{ )Preservado

Condigbes das mucosas: (# JUmidas ( ‘;Secasllﬂanifesgg._égs desede:{ ). - -—-i
Incisdo cirdrgica: { ) Localfspecto; Curativo em: ___{ !

Dreno: () TipolAspecto: Débite: Retiradoem:___/__[___|
Ulcera de presséo: | )Estdgio: Local: Descricio; Curalive:_[_J__|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente | ) Dependente ( ) Parciaimenie dependente, Cbservagoes:
Higiene corporal: (x)Salisfalnia { )insatisfatoria |Higiana Corporal: ( Salisfatoria ( JInsalisfatoria,
| Limitagdo fisica: [ jAcamado { ) Cadeira de rodes () Outro:

SONDO E REPOUSO

() Preservado | )InsGnia { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (¥} Presarvada JPrajud'rmda' Sentimentos e comportamentos: (¥ ) Cooperativo | ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita [ ) Outras: |

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo, { }F-"I;BHGH-HIE [ ) Mao praticanie. Uhmwaﬁeg o
INTERCORRENCIAS
= el QLLELA, ) & CLLLABS DS EQUPE DL B0 £il = AELATALDy LAt

izt a3
_.1_!- &1?“_5;,1
= .

a5 CilNE
L
Carimbeo e Assinatura do Enfarmeirg; 4 DATA:@JE 1A% HGR&:L‘“’-"'_ h

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colots de dadas per mele de grupo local, Porto Alegra (2000)
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EQMHN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTCRICD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

Nome: Gleitu‘ 2T Em::,wh, | Registro: Tlpinuq:rcu_
Idade: 3‘.1 _§e_x:- M ]D::r Pards l_Esmr_fn Ciil: G pnvacds |Naur-'|l|dad+- - i m.ﬁ_\ﬂifr:hssén Awuu._u_t,_,--u
Procedéncia: (v Vermelha VAmarela | JVerde ( UTI (JCC (Al {)Residéncia 1 __ 1Ouira

Detla da | ntt:rr::mﬂu haspitala B Ie3 11T f[}ala da mlernaqaa ra setor g H - H‘
Tern um cuidador/Responsavel. be Cuem? W { Ao M

Tﬂlemm. jq:; 31: . EH "‘LL - |T1:!le avessoauma UBS:{ ) Quak
2. HISTORIA PREGRESSA I
Internacdes prévias: ( ) Motivos: i nlerglas ( ) Qual B |
o Doengas:{ JHAS ( (DM ( )DPOC ( )Cardiopatia { JE_J_:_- sidade ( 1T ﬂbrlﬂlala [ )Ex-abagista ( Neoplasia |
| ) Aleoclismo | JOrogadican | }Dulrljs —[ Mndlms;ﬂes. em uso: "
B — s =
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixza principal (molive da internagdo hospitalar): C'-‘m L T f"_-_EL.G-GD . o .
4.AVALIAGAO GERAL E 3 ;
Sinais vitais: Tax; C,PISZ  bpmi FR: JO I PAyzy sommHg: FC: bpm: SPOZ. %
HGT: mid!; Peso. E:J Kg Altura: V34 (mlﬂcr‘ .\ ) Local: Ed,um Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
—

=5 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

| REGULAGCAO NEUROLOGICA
i Mivel de conscigncia: (x) Consciente (7} Orientado { ) Confuso { ) Lelargico { ) Torporoso ) Comatosa | ) Qulro
|_ GELASEOW(3-15) Drogas (Sedacao/Analgesial:

_Pupilas: () Isoctricas | ) Anisocoricas { ) OE ( ) E=D ( ) Fotorreagenles ( ) Mioticas ( ) Midrigticas
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| Ous: .

| OXIGENAGAD
| Respiragdo: (%] Espontanea ( ) Caleler Masal [ }Venlun S Umin( ) Traguaostomia { ) AyreiTubio 1
[ L JVMNIL JYMITQT 0" Comissure ‘abial n® Fio2 % PEEP cmHz0

| 1x}_Eupnéia [ ) Tequipnéia ( jBradlpnf«ra [ JDspnem { 1 Dutros;

[ Ausculta puimnml_mo vesmutar Dreseme {:-'! D:mlnum:'sl o[ e
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| Data da insercdo do dreng f { Aspeclo da drenagem lordcic, -
Gasometria arterial PH  PCO:  POs  HOD: EB Spl: Dala:___i ! Hora:

' F’ERCEF(;ACI nﬂﬁ URGAL’JE DOS SENTIDODS
_ Alteragda: (|  WVisdn( JAudicdo [ JTato| H'_'I{Fa.ini JPaIauar Observagio
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' AN Hospital Memorial de Natal
_I-F'J(? A, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
M Fone (84)313%-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmnemaorial@welcwmail corm, be

F'CHA DE INTERNAMENTO o318 00801 0020

i

Dades do Pacients L= A
.:'E;ci.eqm-: GEORGE SERAFIM RODRIGULS Regisiro: 121 926
Mum. RG!2281949 CPF: 048.5631.{64-90 MNascimento:16/04/1983 34 anos Sexo:Masculine Est.Clvil Solieirofa)
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N 27 Bairro: PAJUGARA
Cidsde  CMNATAL : UF: RN CEP: 59133380 Fone: 834661 8840
Profissdu: VENDEDOR AMBULANTE Mis: GERALDA RODRIGUES SERAFIN
___ _ Dados do Intemamenio | e e
s St Entrady: D/06/2017 B:17  Previslo saida: 10/08/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convera:SUS MUNICIPAL Mairicula/CNS: 702309115603111
wédice « D MARCELO CABRAL FAGU'DES REGO CRM: 4834 ENFERMARIA 101-C
e ] Dados do Responsével J [ L IR iy
Aesponsdval: CPF: RG:
“arsmtesso:
S S IR 1 8 . Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, qu2 assumo plena responsabilidade rna qualidade de devedor principal afou
olidano por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado. sendo ou ndc pacienis acina
nancionado associado & qualquel instiicio que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamenio ots!
cu parcial de tratamento médico-hospialar ou ambulatonzal,

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade: por qualquer importancia que nde fo-
page an Hospital Memorial de Natal p2la instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das c'aspesas j@ mencionadas alé a liquidago total do débito, que aulorizc
s&i8 acr3scido de juros de mora e comecdo pelos indices oficiais, a parlir da alta hospitalar, bem como as

despeseas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em casc
da inadinpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagiio de servgos

-Assinatur:

Chaervacdes —————— —_—
1 LAUDO E SEIS PELICULAS DE TC |.
At
nd FLF Dl e e = B SRR T T T S TR e T e DS e e
Aedie Warz
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AN Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL | AMARTINE, 976 - TIROL - NATALRN
M Fone: (84)2133-4200/ Fax: (B4)3102-1228

hmammarialifesindmail fam be

FiCHA DE INTERNAMENTO Data: 0S/0E2017 08:20

i e
= 5 Dados do Paciente g E e P
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUTS Registro: 121926
Mum. Ri3:2251949 CPF: 048,631 464-90 Nascimenio: 15/04/M983 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Scltairafa)
Enderecu: AGUDE DO ALIVIO N 2T Bairro: PAJUGARA
Cidade : MATAL UF. RN CEP; 564333560 Fone: 539486183849
Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE MEs: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
' .. Dados do intsmamento iy
Num. internamento 1 Entrad ;: 19/06/2017 B:17 Previslo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAF
Comvénio:SUsS MUNICIPAL 2 Matricula/CNS:T02 308115603111
Médico - Dr. MARCELO CABRAL FAGUMDES REGO CRM: 4384 ENFERMARIA 101-C
Termo de Responsabitidade i
Data'Hora Alta: L Maotive:
Data d= Baixa: No. de dias da hospitalizagior——— No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitive:
Frocedencia::
Histéria da Doenga stual:
interrogzlorio sobre diversos aparathos:
Antecadentes pessocais:
Antececentes fTamiliares:
Eatado geral: e
#Ap. Carciorespiratorios; _
Ap, digestiva:
Ap. Locomotor & Neurclogico:, ?4‘? ;%'-?ﬂ.-.
rr r‘:r ,’#
4.p. Urinerio & Glnecologlco; : o qfn{p B, ‘s

2 =
Impressio geral: i N\ 6'? ‘&i, vﬁlfﬁ' 4& S
Conduta: . N %

edic Wars Pagiina 1/1




AN Hospit:il Memorial de Natal
M AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax (84331021228

hmemaoriakd@wtoxmail com.br
" Data, OB/08/2017 08:20

= i =

., = 4 Dados do Paciedte o i i
Pacients: GEORGE SERAFIM RODRIGLIES Registro: 124928
Muen. R3:2251949 CPF: 048.531.464-90 Nascimento: 16/04/1983 34 snos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteirola)
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N- 27 Bairro: PAJUGARA
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 55133150 Fone: 8388681884¢
Profissfo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIM

- Dados do Intamamento )
PP — Erdradlit nmwmn 17 Previso saida: 1umn17 11 :00 Alendente; mump.r
ConvEnio:SUS MUNICIPAL iatricula/CNS. T02309115603111
Médico - Dv. MARCELO CABRAL FAGUMDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C

2ot Dados do Responsdvel -
Qasponsdvel: < CPF: RG:

Pareniasco:

TERMO DE CIEN(IA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO
e - PRC:CEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

1. - Autorizo qa}mwmm , @8 mllzar 0 58g umtu |:l~|'4:>claf.1Imvemlzr+ lraliimeu.u-
ou clrurgia: 58089 ROTURA DO MA i

! ) ! 1
2. - D:AWM , mxpliclu-me cleramente a proposta do tratamento

procedimento & qual serei submetictola), seus beneficios, riscos, complicaghes potendiais e altemnativas. Tive &

aportunidade de fazer perguntas, & toilas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que no existe garantia sbsoluta
s0bre 05 resultados a serem obidos.

3. - Autorize qualquer outro procediments / tratamento, incluindo transfusfo de sangue, em situagles imprevista que
CosSam ocofrer @ necessitem de cuididos diferenles daqueles inicialmente proposto.

Fi'ﬁea ﬂﬁlw clm s%%mnnu a uamamia Termo de Cindia e Consentiriento & Responsabilizagio.

r.ﬂsﬁmtum [“f ] Paciente | | Responsival—

%MJ%H

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICC- s

Cerifico que expliquei detalhadamente 2 este pacients, ou ao seu responsével, o pmcqulanlu, cirurgia, seus beneficios

fscos e suas atemativas, respondi satistatoiamente lodas as perguntas do paciente o paciente | responsdvel
compreenteu todo o que explique. %fdg Sy 7 #
Assuno @ responsabiiidade pelo procecimento a que serd submetido. f‘%, 4 %%f
4 f?:a &'r %ﬁ 8,
q"'ﬂ, 'Ef‘

- Dr. mncELu CABRAL FAGUNDES REGO -

fedic Wary

Pylna1/ 7



SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

SERERES | AUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

='. £ MOLS. WALFRRND SURGEL
IDENTIFICAGAD DT ESTABELECIMENTO %gg E 5‘3 O:té"
FETAEELECH MEMORIAL '
) - EETABELECAENTO DO EXECUTANTE 4-CHES
: . MEMORIAL
IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE
@ TSIGHE DO PACIENTE B-W0OP R0
LEORGE SERAFIM RODRIGUES
.“ “AETAD RACIONAL 505 " 6 - DATA DE NAECReENTD i'ﬂ S50 |MASCULING [FEMNEG . |
Jo2 2o ISCR 2, )] IS, oy 323 | A | 2
@  GE ORI HE DU REEPONSA B . 1. TELEF DNTA
o Gt oS 208 [uen WA -R2J0
- ['HJ.E’-. w} :
# \“ar,_n,éd-ﬁ ] A9z D)o AN .. D Fu I bl ~RE é{ 3
BT a— 3 - v 17 CEP
o NANN < R = V3D 3% o
St LAUDO TE:NICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
S PTARIERE L - ST Pacients com dor e limitagdo funcional ombro DIREITO.
® M — Lesio do Manguito Rotador
L]
| — o -
P i - CONDIGOE 5 GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
® Acima Citada
® RM + Exame Fisico
e T OAGNCET COMIGUL |21 - Gii 10 PRING PRk 22 - Gl 10 SECUNCARRIG 23 - CAURAR ASEOCADAE
@ 5o Manguito Rotador M 751
@ Gro DIKENTY PROCEDIMENTO SOLICITADO
i hESCHICAL DO PROCECMMENTO SOUGITADD | 28 LETTONCLINIGA - (TER O i3 - HOWE 00 PROVIBSIONAL BOLIGIARTE
Heparo do Manguito Rotador 408010142 INTERNACAD o
@ ' .noplasiic do Biceps 408060476 i
.I_~|::n~.'cﬂmn.-a 408060123 g ' 2017

<2 - b, DO P0G

(15020034

|
¥

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGH
39 -

9.1 JACIDEMTE DE TRANSITO i
TIE | ) AGiD, TRABALHO TIFICO 37 - CHPJ

1. [ JACID, TRABALHO TRAJETD
o ) T 10 PRINGIPAL

434 ) GiD. 10 BECLNDARIO

£ - NOAME DO PROFISSIONAL AUTORIZAD D
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Pls A SISREG |1l - Amblants de Producac

Cadige Solicitacio: 202852076 Nimero AIH: 241710042489-3

IDENTIFICACAD DA UNIDADE

Uirkdady Sollciiamnta: CHES:

HOSETTAL MEMORLAL 2408252 |
Unidag Exsctantal CHES: '
HOSFITAL MEMORIAL 2308252

Logredourn, Endareco, M° , Complamants, Balrm . Municipic ©raotaeis

Ay JUNVELAL LAMARTINE - 979 - - TIRDL NATAL

Cantral legulsdors MATAL

Bata de Selkiincho 07.06.2017 - 1:50:39 Oparmdar LUCIMAR .
Data de Auoriache 07/08/2007 = 11:25:01 Cparndod 01419244465CLARISES
Data de Resarva 11.06.2017

Dt de Imermaces 0B.06.2017 Copurindiot
| Swtm Pravisin de Alte 05.06.2017
st de Alim OB/OS/2007 - 12:15:16 Dipardod

nopive 38 Alte 1.1 ALTA QURADD

DADOS DO PACIENTE

ChaR
702309 L L5803111
Romy ¢ o Packnts Mo S0 e Apeiida:

CEQRGE SERAFIM RODRIGUES =
Eerms ¢ b bila Maturnlld 2 day

GERALDS RCDAIGUES SERAFIM ALEXANDIRIA - RN
Baxa:

MASCULIND

et de Hanoinyanto:

Amn:
AMARELA
Tipo Sanpuineo:
13/04/1583 (34 anas) e
Tieso Lovjradeas: Logradou C oM P ety
J0AD BANDEIRA
Balrmn:
CENTRC

JIIPLSTLA4BFRANCISCA

JIGL52 L4 FRANCTSCR

A

B e 2 CEP:

S9980-000

Frin de Hasdddncies: Mumbciple s Rasiddncla: uF:
BAASIL FILOES
Teletons{s): -

DADUS DA SOLICITACAQ

CPF da Midico Sollcianta: Noma do Mbdios Solicitamta: Ststus da Sollcfmciia:
D2 166001467 MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APRUVADSA

CPF do Wbdico Enacutsme: Homa do Mbdico B ooustenbe:

01203171494 MARCTNS CABRAL FAGLNDES REGOD

Hagnds tico tnlcs - €Itk

MTE1 - SNDROME DO MANGUITO RGTADGR

Lardtar Clamiificecio de Rues

10 = Elatn Prioridade 3 - Arendimments sethe

o ey Chinles Comphemaenian

ESPEC - (IRURGICD - ORTOPEDIATRALUMATOLOGTA Menhuma

Frocad] nents Sollcimda: Chaliga: 4‘_ 'jb
AEAARD, DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INC LT FROCEDIMENTOS AR LA ’
DESCOMMRESSIVOS)

LauoQ TECNICO E JUSTIFICATTUA DA IHTERHM.;.&G

Frindpils Snsis & Sntomes Clindcos:

peciente 2o dor & imitacao funcional do ambro dirats

Frindm e Resdtzdos de Proves Diagrdeticas:

RM+EF

Condighica que Justificsm s Entamaclio:

tratamento crurglco issas manguita + tenoplastia + Jnovectomia
FARECER

Motiva dz Inspediments do Regeladon

Amaltedt A & Carftmbo co Madion: [sasrnlnsdor) CRM: Data de Solicitecho:
D7.06.2017 - 10:50:39

Data da =xiragiio dos Dados: 23/06/2017 11:0:5:41

e ke | e e i e ks s s e el et

..'....Il.l................................ll....
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Prescricdc Médica | Evolugio Clinica

Paciente. GEORGE SERAFIK RODRIGUES idade 34 anos
ﬁt} Convénin.  SUS MUNICIPAL Reii 121926 Prontuano;
Unidade: = POSTO |
IR o | ENFERMARIA10IC
Admissao: 08/08/17 0B:17 0 dia(s) de internagao
Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotedor| | Laceragio ou ruptura do many.
[OEr201 7 18:00 Horhrics de Apllcacho 48s
i DIETA LIVRE - 15!:{:!;9.
K SORO FISICLOGICO O, 5% S500ML P 560
Osn: 1 frasco, via endovenooa, 96 em 06 horas. ; e
3) DIPIRORA S00MG/2ML INJ [MOVALGINA) cORl,
Oso: 1 ampola, vie endovencsa, (€ em (6 horas. LREE
DILUIR EM 8 ML DE ABD o
1 CEFAZOLIMA SODICAR 1G (KEFAZUL) , ru
Uso: 1 frasco ampoia, via endovenosa, 0B sm 0B horas. )
DILUIR EM 10 ML DE AED. ) &
5 TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ |TRAMAL) o
Usp: 1 ampola, via endovenosa, (8 am 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE S5FO 0, 9%
&  METOCLOPHAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL) s
Uso; 1 ampola, wia endovenosa, Se necessarlo.
CASO VOMITOS
7t SONDA VESICAL DE ALIVIO [ SYA ), Se necessario [SM)
Dr. MAFICELD CABRAL FAGUNDES REGO 5
CRM - 4584
% %y
% %, %,
%
G, %, %, e
% >
"F 'ﬂ..r} fod '%.1.
2 0o % "3’—'% /4
Fixeon - 08082017 16:52 (UAD1/ASSIST.T5!) | (DWO:63) Pagina: 1/ 1
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I FOURS

. Prescrigiio Médica / Evolugdo Clinica
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Idade., 34 anos
Coménio.  SUS MUNICIPAL Reg.: 121928 Prontusno
Unidade: POSTO|
Laito: ENFERMARIA 101-C
Admiss&o:  OH08/17 08:1T 0 dia(s) de internagao
Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragso ou ruptura do manyu
UH0GI2017 12:29 Horarias de Apiicacio 454
1) DIETA LIVRE 43D
) 80RO FISIOLOGICO 0,9% S00ML _ v ey
Usc: 1 frasecs, via endovencea, 06 em 06 horas. 500 "_-')"Cgfj s 500

3 DIPIRONA SO0MG/2ML INJ (NOVALGINA|

Usc: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas.
 DILUIR EM B ML DE AED
4' CEFALOLINA SODICA 1C [KEFAZCL)

Dso: 1 frasco ampola, wvia endovenosa, 0B em 0B horas,
DILUIR EM 10 ML CE ABD.

TRAMADOL, CLORIDRATO 100ME INJS (TRAMRL)
U=a: 1 ampola, via endovenossz, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

&) METOCLOPBAMIDA 5MG/ML 2ML (PIRASIL)
Uso: 1 ampola, wia endovenosz, Se necessdrio.

v

CASS VCOMITOS
"y  SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA }, Se necessaria
" Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4384
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Hospital Memorial de Natal
A ANENAL LARKARTINE, 978 - TIROL - NATALRN
Frine: (84)3133-4200 / Faux: (B4)3102-1228

hmsmorialveion nail.com.br
REG?&TRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAQ CENTRO CIRURGICO
T Y _ Dades do Paclente
Paciente: GEQRGE SERAFIH RODRIGUES Registro: 121926  N° Internagdo 1

Nescimento: 15/04/1883 34 anos Data nternacao: 09/06/2017 08:17:25 Leito ENFERMARIA 101-C

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO B e R Y P e A

HIVEL DE CONSCIENCIA: -
' Mmm &Rﬂl _— - ——— — —e s, s - s . |ﬂ x
| K- AcVenosso M- Aciandtica  Observagls:
Palkio Tramores Obaarvapkes/OTD
| Wisenitos Suderess I
| Diuress: Espontanes Pre
r FERIGA OPERATORIA -——— 1 SINAIS ViTAIS
Pres Arterl 120 X 70 Temperaiura: 388 °C :
A - Ociulda Sangramenio . [F’urm:_ﬂ acho: 18 Fos:
hm F‘m L — = ——— | T ——— A . a
Tala Tragho Observacles
Edems Hematomas r
L : ; : @m saile Dodtage
Cueizas &y Paciere: Chaarvaches Gerals: ’ -

DAMETHAT 1):47:08
COREN - 1085134

ELLANE SANTDS RQORIGUES
— —— =
- OBSERVAGOES GERAIS ——— e St N
{6.00H3 1 FRASCO DE KEFAZOL+10M DE ABD IV
15:00H3 1 AMPOLA DE DIPIRONA .
: YR eal ol ARD DY
}
| b,
DSIDEZD1T
COREN - 1136108
- . —— ? s ADRIANG DE QLIVEIRA DA SiLva
P — " 'ﬁi‘,-;,
~-ESTADC GERAL — rnml &’bfvg:.ﬁ "-'EI‘(
mlio Dy,
= — ' o '}'-5.'5 ‘E’.{ ¥
| Q2 Ambiénts D, R, O,
| camis [ Deariisde - 9 %, % *‘z‘,?@r(
=R | Restrito ag laite )
E!Eg-.ﬁ-a-— ———— Eliminag inestinas ! ":-h;' ":5?/
mnmﬁﬂilw : ieose 10 Sangue
SO i 5 . wagho: 20
1 Aneria i Pulse: 78 Tapartucy. L] S PACIENTE
-~ HL—_H'—'__"_ o -DIETA g
-ACESSD VENOSO || crap Aceita Total
| Cbs:

ENTE ORIENTADO, COM AVP EM WSE

O FeE SEM INTERCORRENGIAS A0S

ORI 01T 13:82 (U2T ZIASSIET.764)

.l........i.........I....l.........I.............'
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Hospital Memorial de Natal
A JUVENAL LAKLVRTIME, 578 - TIROL - NATALFM
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228

~DBSERVACOES GERAIS

1006201

hmemonskfveloxred com br
RE(:ISTRB ODE ENFERMAGEM
A FET e _ Dados do Pacients
Padenm GEDHGE EERAFIH HODRIGUEE Registro: 121926 N Intermacso 4
Nascimento: 15/04/1983 34 anos Date Intemagao:09/06/2017 08:17:25 Leio. ENFERMARIA 101 -C |

COREN ya3476 -
r‘fE- LA Fe

&
~EETADC GERAL — _‘_T_ - ( J
: e i x
|com matio \
rﬂﬂiﬂﬁu—m e -
Comdo rtli ambulahs y
“ainblicy | Com ausifle
CininezViwicsie PRESEYE. = e S .
-SINAISVITAIS ———— Eﬁ'ﬁaﬁ;.!ﬁbﬂﬂlngiﬁ;mm
PresAmsist i) X 9 Puisc. 88 T T p :
~ACESSOVENOSO— — _._-._-Tﬂit::r: .J.-'i E.g -C Resprucho: 19 Saiuragao 02 (Ghicose no sangue

QUEIXAS DO PACIENTE
SEM QUEIXAS ATS EO MOMENTD

200842017 09:24:3¢ UE 1,3*1 ik

COREN . 1109512

de Fedda: LIMPAJUCILENE SABING FORTUNATG

Lnpees: 02 ; Condigbes do Lallo. COM PAESENCATE SECRECRS-EhNGALicnn. .
L sesfizogtio: OMBRO

E)LF!JWMFEH DA —— e i DPiusiﬂrﬂuiﬂﬂEﬂm E:]S{l.:h chubeil
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A Hospital Memiorial de Natal

Q. £V JUVENAL LAMARTIVE, 578 - TIROL - NATALIRN
":'_f- AL JL/ HEMORIAL FWW}HMJF:rmpmmzza
B o5 hrmamodal@veleemallesmnbr
.' REGISTRO DE ENFERMAGEM
®  ___ _ DadosdoPacients
@ :2cienie: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registo:. 121926 H“Inlema 0 1
@ iascimentc: 15/04/1983 34 anos Data Intermnagso: 08/06/2017 08:17:25 Leito ENFERMARIA 101-C
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GEMEGE SERAFIM RODRIGUES

Solicito :

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190587609 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Data do acidente: 27/03/2017 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LESAO NO MANGUITO ROTADOR OMBRO DIREITO.
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. PG6,18,20,47,55,56

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OMBRO E PERNA -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACéO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO
sequelas: OMBRO DIREITO. . .
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! Y
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 30 % R$ 4.050,00




_ PROCURACAO
P 1'""\
OUTORGANTE: (F0/U¢ dpnnfir A.’.ﬁmrﬁdfj , brasileirofal,
-

estado  civil &5‘_!3& profisséio _AQVM Gl BB e

2254949 . CPF/MF n‘*%wﬁ_-ipmsid&me e domiciliado(a]

a Bua MQM 04 A ____, Cidade de

?M‘fﬁ:‘ Mn G apr ., Estado 4@{ r BA . 'GEP:
% 400 - JO0 , telefone

outoRGADD: 28/ Jo i CLATE_ WS Biagnieip
SV a0 LIfSs1and; Lagennd . CNPIICPE_DH3/26/2¥ —F€

sal o nt . com endereco profissional &
i« fo feo 2/ i , na cidade de
EovP i aAMGT . Estado do _ﬁ&_g/_ﬁf-i_

PODERES: Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou |
por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do |
sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora |
Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacées e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360763/19
Vitima: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Data do acidente: 27/03/2017
. ) P . . GEORGE SERAFIM
CPF: 048.531.464-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO : 063.136.134-06

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

GEORGE SERAFIM RODRIGUES : 048.531.464-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 063.136.134-06 CPF: 410.146.078-76

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO LUCAS GARBO GALVAO



