Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

N

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

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.050,00

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

3 Graduag&o: Em grau leve 25%

g % 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%

Graduagao: 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 indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEVIENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ MoORTE j

2- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
04853146490 GEORGE SERAFIM RODRIGUES

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA
5 - Nome completo:

(VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Neaas/2012 |
| 6-cpF:

GEORGE SERAFIM RODRIGUES B | 04853146490
7 - Profissio: 8- End?\eg:o:___”i;__ i s - e .
_AUToNowo | " RETost anore oa rocHa I VT
L ; [ 12-cidade: E3- 13-Estado: | 14-cepr
___NOVO BODOCONGO . CAMPINA GRANDE ‘ PB 58400-000
15 - E-mail: i
v . 16 - Tel.(DDD):
. advocacialacerda01@gmail.com | (3:(5} 98’8618349
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA UfoMAfBENEFICIﬁRIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome chpJeto do Representante Legal:
< JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
u‘-: 06313613406 AUTONOMO
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COP1A).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] Recuso inForRMAR [#] R$1.00AR$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima pe r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [] eENEFiciARIO DA INDENIZACAD ]3 REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO {PAIS,_ﬁURAIJOH/TUTOR]_
D CONTA POUPANGA (Somerte para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) ‘ I:I CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco(237) [®] itac (341) ; Nome da BANCO:

[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA: O CONTA: [33034 j @ AGENClA:@ O CONTA: ( j O
}

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir {informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciio/reembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver d]reitpd reconhecendo e dande, desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibifizado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legai {IML) para os fins de _rﬂqué_ﬁmem de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdas):

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

E] 0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliagiio medica as custas da Seguradora Lider para verificagdio da existéncia e quantificaciio das lastes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6. 194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincia com a futura
avallacdo medica ou renincia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

7
==

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

R ” s _ = : = e
civil da vitima: (] sotteiro [] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [ ] Separado judiciaimente [ viivo 6bito da vitima:
25 - Grau de Parentesco com a vitima; | 26 - Vitima deixou companheiro(a): |:| Sim D Nao 27 - 5e a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
28-vitima [_] Sim | 29 -Se tinha filhos, informar | 30-vitima debou [dsim | 3t-vitima []sim | 32-Setinha irméos, informar 33 - Vitima deixou L] Sim
teve ﬁ_lhos?D Nio | Vives: .”Falecidos: nascitum{\.ali nascer)? |:| Ndo | teve irmaos?_[:‘l Nio | Vlv?i Falecidos: | pa|5/am£: vivas? D Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressareir o valor recehido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. J

=

( 38 - 12 | Nome;

Q

g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

: .

] Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:

= CPF:

o a:

L

4

= & i i i
37-(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido ) R

40-Local e Data, CAMPINA GRANDE, 23 DE SETEMBRO DE 2019

i
¥ ¥
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) %ﬁf VQW %@;’M Ié{‘?’o

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

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

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/n, Bairro do Catolé — Campina Grande/PB :

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/VITIMA: GEORGE SERAFIM RODRIGUES, do sexo masculino, nascido
no dia 15/04/1983, com 34 anos de idade, ID: 2251949-SSP-PB, CPF: 048531464-90,
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 AO RES. DONA LINDU IV, bairro NOVO BODOCONGO, na cidade de CAMPINA
GRANDE, PB, telefone N° 9-8661-8849, celular N° 9-9624-8771.

TESTEMUNHAS: BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA, residente na RUA- SAO BENEDITO
CENTENARIO,230, bairro 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 IDENTIFICADA POR "SAMUEL", residente na RUA- MANOEL
CARDOSO PALHANO,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,
Ano/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 pessoa 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
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local sem prestar socorro ao comunicante no veiculo Toyota Hilux Ano/Modelo"fb‘lﬁfﬂ?
de cor branca, Placas OFC-3982; Que, alega o comunicante que mqm:;tos depais
compareceu ao local o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILH@} que ficou />
no local dando todos os dados e a versao que queria; Que, alega o comunicante em nenhum:‘,. s/
momento foi contactado pelos policiais do CPTRAN para saber como foi que se deu o}
acidente, visto que estava sem condi¢des de dar a verszo sobre o fato em referéncia: Que,
alega o comunicante que o laudo esta com a versdo distorcida sobre o acidente, inclusive

quando foi pegar o laudo viu as ve

Oes contraditdrias ao ocorrido.

PROVIDENCIAS ADOTADAS:|A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A

AUTORIDADE \| LUGIANO BEZERRA SERRA SECA

7
COMUNICANTE GEO RAFIM RODRIGUES
ESCRIVAO ADEMIR DA COSTA VILAR
o ] Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:05 Num. 26431240 - Pag. 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA '\ "),
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL", ™
INSTITUTO DE POL{CIA CIENTIFICA Y, S3RRD
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG "

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

Orgéo Requisitante: Plantdo Centralizado - 22 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. Profissdo: agricultor(a).

HISTORICO - Acidente no dia 27/03/2017.

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

DISCUSSAO - o cariter recente da lesio (52 dias) impossibilita 0 medico assistente ou substituto de
especnﬂcar e/ou quantificar possivel sequela, ainda ndo definida ou estabelecida. i:? .

QUESITOS SRR BV A

1° Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2° Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3° Houve perigo de vida? NAO.

4° Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo? PODE RESULTAR DEBILIDADE

DE MEMBROS; VOLTAR PARA EXAME COMPLEMENTAR, SOMENTE APOS O TERMINO DO

TRATAMENTO, PORTANDO ATESTADO OFICIOSO DO MEDICO ASSISTENTE OU

SUBSTITUTO, CONSTANDO PERCENTUAL DE SEQUELAS, SE HOUVER.

5° Resultou incapacidade para as ocupacbes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVIDO A

FRATURAS DE MEMBROS.

6° Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.

7° Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcio? NAO.

8° Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.

9° Resultou deformidade permanente? PODE RESULTAR DANO ESTETICO POR CICATRIZ\@

VICIOSAS. 9\‘
* 10° Provocou aborto? PREJUDICADO.

bl

L
Dr(a).RicaE 0César de Carvalho

Mat:72.905-1

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:05 Num. 26431240 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118210536100000025528485
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

10% DELEGAUIA SECCIONAL DE POLICIA GIVIL

PLANTAO CENTRAZLIADO- C.GRANDE-PB.

Rua Raimundo Nonato de Aratijo, S/n, Bairro do Catol§ ~ Campina Grande/P8

OFICIO N° S§/N°/2017 20 de abrif de 2017
Examc requisitado: EXAME DE CORPO DL DELITO.

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do Cédigo de Processo Penal,
alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO na pessoa cujos dados s3o dispostos a seguir, € que
logo apds, scja o respectivo LAUDO remetido para a COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, ncsta 2* SRPC - PB.

OUALIFICACAO: GEORGE SERAFIM RODRIGUES. da sexn masenling, naceida na dia 15/04/1983 cam 14 anos de idade 10
2251949-SSP-PB, CPF: 048531464-90, AUTONOMO, filho de PEDRO SERAFIM NETO e de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAO ESTAVEL, naral de ALEXANDRIA-RN, BRASILEIRO, residente na RUA- JOSE
ANDRE DA ROCHA.CASA, 27-A, complemento PROXIMO AO RES, DONA LINDU 1V, bairro NOVO BODOCONGO, na cidade
de CAMPINA GRANDE, PB, telefone N° 9-8661-8849, celular N° 9-9624-8771

REFERENCIA: Boletim de Ocorréncia, lavrado as 14:27 horas, do dia 20 de abril de 2017; COMUNICANTE: GEORGE SERAFIM
RODRIGUES; ACUSADO: PESSOA 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 23:00h<. descia a ladeira da rua De. Vasconcelos. baiero
Alto Branco, nesta cidade, pilotando sua Motocicleta Honda XRE 300, Ano/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 pessoa de
SAMUEL condutor do Vefculo Chevrolet Cruze, de Placas OGC-3240. que conduzia o citado veiculo em alta velocidade, atingindo a
vitima, jogando este ao sol; Que, alega 0 comunicante que o condutor do veiculo evadiu-se do local sem prestar socorro a0 comunicante
NO VEICUIO 10yold NUUX ANO/MOQEID LU10/21/, Q€ COT OrANCA, IIacas UrL-3yss: Que, AEga 0 COMUNICANIS que MINULOS ALpoIs
compareceu 20 focal 0 pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO, que ficou no local dando todos os dados e a versio
que queria; Que, alega o comunicante em nenhum momento foi contactado pelos policiais do CPTRAN para saber como foi que se den o
acidente, visto que estava sem condigdes de se dar a yersio bre o fato em referéncia; Que, alega o comunicante gue o laudo estd com a

versdio distorcida sobre o acidente, inclusive qu do foi pegar o lando viu as vers§es contraditérias ao ocorrido; Que. alega o

comunicante ler o desejo de REPRESENTA? CRITI'NALMENT contra o condutor do Vefculo causador do Acidente.
BEL. L CI RA SERRA SECA
e e A R nAY fan g e

A it >~ ‘“‘"\““"‘ el

AO ILMO. SR. DR MARCIO LEANDRO DA SILVA
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDE/PB

v

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:06 Num. 26431241 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118210601000000025528486
3 NUmero do documento: 19112118210601000000025528486




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

. COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-1}) Lo
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO <A
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT =
DADOS DO ACIDENTE .
N" BOAT Responsdvel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio: T
0100 - 2017 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CABO/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho dn Rodovia: [Hora Bairre Municipio T ur
RUA: DOUTOR VASCONCELOS 3:10 LTO BRANCO ICAMPINA GRANDE PR
Data/Ocorréncia Dia da Sewana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigdes/Via | Tempo T
27/03/217 SEGUNDA- FEIRA |01 COLJSAO | ASFALTO BOA BOM

Envolvidos no acidente (Quantidade)

Controle do Trifego no Locat:
01 AUTOMOVEL E 01 MOTOCICLETA

CONDUTOR 01
Nome: Sexo Nascimento RG
EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO MASCULINO  117/10/1971 1585365
Enderego: T
RUA: MANOEL CARDOSQO PALHANO N°220 JURACY PALHANO LAGOA SECA/PB
I* Habilitagio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd./Dia | Data Vcncimentinsnvn Cinto Usava Capacete 7
06/12/1990 AC 01458617599 PB SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor i ]
(0,00 MG/L) PERMANECEU NO LOCAL

VEICULO 01}

Marca Espécie Placn Categoris Municipie UT
CHEVROLET CRUZE AUTOMOVEL OGC-3240 PARTICULAR J CAMPINAGRANDE | PB
Nome do Proprictario:
LUCIANA DF. MEDEIROS CALIXTO X —
Seguradora Bilhete N° Renavam ‘ Data da Emissio
DPVAT ] 012896024028 0503960659 27/10/2016

Defeitos: T
PARTE FRONTAL, PARA CHOQUL, FAROL LADO ESQUERDO, CAPO, PARALAMA, AIRBAGS.
VERSAO DO CONDUTOR 01

De acordo com a declaragdo do conduto, 0 mesmo informou que transjtava na Rua Doulor Vasconeelos sentido cidade de |Lagoa Seca
quando repentinamente sirgiu nma motocicleta a sua frente ¢ nfo houve como evitar o acidente.

CONDUTOR 02
Nome: Sexo Nascimento TIG
GEORGE SERAFIM RODRIGUES MASCULINO 15/04/1983 2251949
Endercgo:
RUA; JOSE ANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONGO CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitaco Categorin | Registro CNH UF Ex.M¢é&d./Dia Data Vencimento  |[Usava Cinto Usava Capacele
18/04/2002 AD 02298356531 PB 14/03/2017 M
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
SOB CUIDADOS MEDICOS HOSPITAL DE TRAUMA

VEICULO 02

Marca Espécic Placa Categorin Municipio Ur
HONDA XRE 300 o MOTOCICLETA KWM-6911 PARTICULAR | TAPEROA "B
Nome do Proprietirio:
DIEGO GOMES AYRES CALUETE i
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Bmissiio
DPVAT 012711147934 01017216271 23/09/2016

Defeitos:
TODA PARTE FRONTAL, TELESCOPIO GUIDAO, FAROL, COLUNA DE DIRECAO, MESA SUPERIOR £ CIIASSIS.

VERSAO DO CONDUTOR 02

De acovdo com a declaragiio do condulo, o mesmo informou que transitava na Rua Doulor Vasconcelos senlido bairro das Nagoes
quando sua motocicleta Honda XRE 300 apresentou falha mecdnica s em seguida a otocicleta desligou apagando toda iluminagao foi quando houve
a coliso. )

OBS: Versao colhida no dia 30/03/2017 as 16h na sala de ortopedia do Fospital de Trauna.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA rererem
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPRAI)y = o
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO .
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT B

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°* 0100 / 2017

AMARRAGOES

VIA “A” - Rua Doutor Vasconcelos - 10,00 metros
VIA “B” - Rua Monteiro Lobato - 8,00 metios

PR (Ponto de Referéncia): Residéncia N°316
PA (Ponto de Amarragiio): Guia do meio fio / Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01): Eixos Dianteiro Direito 14,80 e Traseiro Direito 6,00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02): Eixos Dianteiro 2,20 e Eixos Traseiro 8,80 mctros para (PA)

BAIRRO DAS NACOES

PA

Y VIA

PR

PAL

CALCADA

VIA “B”

CALCADA

»
»

OONVIE OLTV

T CALCADA

SENTIDO DO VI1.V2

CENTRO

DESENHO ILUSTRATIVO NAQ OBEDFCE GSCALA

AVARIAS

Claudingy de S, Leando
Mol 521098-1
/Zfzmm A Geag Y- Seayleds

CB PM'CLAUDINEY DI SOUZA LEANDRO

Responsavel peto | evantamenta
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA s

COMARNDO DE POGLICIAMENTO DA RE(_}IKO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-1I) 44
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO R
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT §>

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0100 — 2017

DANOS NO V1
Marca/NModelo: Placa: IRespoadvel pelo Preeachimentn: Phada:
CHEVROLET CRUZE 0GC-3240-PB CB CLAUDINEY 27-03-2017
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avaliagiio
Ttem Nome da Pega Sim_| Nfio [ NA | Item Nome da Peca Sim | Niio | NA
0L | Painel cortn-fogo X [2 | Longarina traseira esquerds X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X o
03 [ Cuixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina (rascira direita Xt
04 | Estrutura da solcira esquerda X 1S | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags Iaterais X 17 | Estruiura da soleira direita X
07 | Estruturs da coluna dianteira X {8 | Estrutura da coluna central direita X
esqnerda
08 | BEstrutura da coluna central csquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 Caixa de roda dianteira direita X .
11| Assoalho central esquerdo X 22 | Lomgarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA)

Ohso vagedes:
02=DANO DE MEDIA MONTA

AVALIACAO POR DANO: .
 Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadns de 0 a1 ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de2 a 6 ~>DANO DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas estruturais/scg. pass. danificadas>6 | ->DANO DE GRANDE MONTA _
| DANOS NO V2
Navza/Modelo: Phaca: Responsavel pelo Precuchimendo: Datoaz
HONDA XRE 300 KWM-6911-PB CB CLAUDINEY 27-02-2017
MOTOCICLETA ]
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagie Avalingiio
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pegn Sim | Nfio | NA
ot Garfo dianteire X 05 | Chassi X B L
02 Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 Mesa inferior da suspensio dianfeira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 Coluna de dirc¢iio X Total Geral (Sim + NA)

Ghxervagies:

05=DANO DE GRANDE MONTA

AVALIACAO POR DANO: :

Quantidade de peens estruturais danificadas =0 { ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a 4 i .i->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior qued " '|->DANO DE GRANDE MONTA __

Campina Grande - PB, 31 de margo dc 2017.

7 - p
/L/[ﬁ/q_,{tu1 b{’ C”,{}A_‘)fd L (949 u’é"L A

R csp{nskvcl pclc([,cvanlamcnlo

O

Claudiney de S. Leandro

Mst 521030-1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA WT
COMANDQ DE POLICIAMENTO DA REGIAOC METROPOLITANA (CPR-I/CPR-I) ., N
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO . &
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

“BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 010072017
FOTOS DO V1

/// Wiy ok cevne Socacti T
CB PM CLAUDINEY DE SOUZA LEANDRO . -
Responsave! pelo Levaniamento ;

2 Clausey 08 S, Laantry
Mat 521038.1
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POLIGIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA LG o)

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPRAl) . &b
BATALHAO DE POLIGIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO N
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT O

**BOLETIM DE OCORRENCIA DE‘ACIDENTE DETRANSITO'N%01007/2017," “

FOTOS DO V2

CB PM CLAUDINFY DE SOUZA CEANDRO

Responsavel pelo Levantamento

%/"ud&; ol Csezc 17 bnuchie L o

3 Clauiney de S. Leandd
MaL 5210301
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ;ésa"@t (fﬁﬂﬂm ﬂépﬂfé’ﬂ ___ portador da carteira de
identidade ne 22§ /7 b8 inscritg no CPF/MF sob o ne - 537. 454’";?0_‘,

L™ 4

e S
refs: en ei domlcrllad_lc)) na 4 CLA) ,
Cidade _E€AMnm JM@ , Estado Drta; AN _, declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( )N&oha estabelecimentao do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

M} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdoe do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo médica ou reniincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

= finry el Bbbugens

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Z#ﬁﬂﬁ é?mﬁ"‘f O/ 4 Adose o789

Local e data

. 1. 1242 - Pag. 1
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Estado da Paraiba .

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ﬁ?’% i

Secretaria de Sattde do Municipio TR 1972

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia P o~
SAMU Regional CG - 192 '

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins de direito 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 as 21h50min, End: R. Dr. Vasconcelos — Alto
Branco, sendo o paciente atendido e removido para o Hospital de urgéncia

e Trauma.

Campina Grande, 04 de Abril de 2017.

-
i
1

; s
'AJ”:‘—?; : ."
Fo dlexan 8, Nascisenty
_SUPERVISOR
SRNU 149e-C6

i

Deoclecio F. Nascimento
Coordenagdo Administrativa

SANMU 192 (Servico de Adendimento Movel de Urgdncia)
Rua: slmeida Barrele, 428 S50 José UFEP: 58400328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 /3322 5191

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:07 Num. 26431242 - pag_ 2
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DECLARACAO EM RELACAO A DECLARACAO DO
PROPRIETARIO DE VEICULO

EU, GEORGE SERAFIM RODRIGUES, CPF: 048.531.464- 90, DECLARO PARA 0S
DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE NAO POSSUO MAIS NENHUMA DOCUMENTACAO DO
VEICULO HONDA/XRE 300, ANO/MODELO: 2014/2014, COR: PRETA, PLACA: KWM 6911,
LICENCIADA EM NOME DIEGO GOMES AYRES CALUENTE, BEM COMO NAO TENHO
QUALQUER CONTATO OU VINCULO COM A PESSOA DE DIEGO GOMES AYRES CALUENTE.

4 /) >
4’4{74/52/ m%/ ¥
GEORGE SERAFIM RODRIGUES

CPF: 048.531.464-90

! ! Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:07 Num. 26431243 - pag_ 1
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Q LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Administradora o Segura BRUAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site wwwi.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 1204

SAC [para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228183 | SAC(para deficientes auditivos e de fala}: 08000221206 | Central Ouvidoria; 08000219135

( 3
Eu, j
RG n@ , data de expedigdo /  —
Orgao _, portador do CPF n® .
com domicilio na cidade de , no Estado de

_onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

2]
= SR |

complemento _ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

. , cujo o condutor era

Veiculo: Modelo: Ano:
Placa: Chassi:
Data do Acidente: / /
LN -

Local e Data: ! -

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor .
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Num. 26431244 - Pag. 1
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CAGEPA ic i

. COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA pARafzy

Rua Feliclano Clrne, 220 - Jaguaribe Jodio Pessea - PR
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 08.123,654/0001-87

71148329

| LAl ar APROXTIAGD OF JEIBUTOS  REG 4z PIS F COFTNS JFT 12 2.31/12

REFERENCIA |
COMNFA-DE—CONSLIIO 0E 4018 / ESCOTO © SERVICOS HOV/2¢ 17
GEORGE SERAFIM RODRIGUKS
RUA JOSE ANDRE DA ROCHA 27 A
UNIVERSITARIO 58100- 000
LCAMPINA GRANDIE
Inscrigio SMI Quantidade de Economias Responsavel
» Mﬂdﬂl Comerchl | Industial | Bgbicy P
; 0 1 Q0 ’ ] ]0 81038488
stro |Data de Instalagso Localizagio [Situagao AgualSituacao Esgoto|
Y14N320457|  26/09/2014 4 LIGADO POTENCIAL
R e askilh I
ANTERIOR | ATUAL | CON‘:J;[J'JE(TT.:E)"!"‘r~JUH',"EE“'DMF‘T‘“PWX-IMﬁ-tE"HUM_—M'
471 488 17 3z 06/12/2017 I
HIST. DE CONS./ANGR. LEIT.i QUALID..DA AGUA-DECRETO 2.914/2¢11-Ms ‘
MAL/2017 138 ' PARAMETROS EXIG. ANALL: - CONF ORMEY
JUN£2ed7 7 @ R 55 181 180
JuL/2617 9 @ CLORO 17877 ~181 180
AGO/2017 19 @ TURBIDEZ 178 - 181  1g.
SET/2017 10 @ COL.TERMOT @ e g e
ouT/zB17 5 COL.TOTAIS 178 181 1g.
MEDIACH) 1 DADOS REFERENTES A:SET/2017
DATA DA LEITURA: 08/11/2017 HORA DAsLEITURA: 08:36:26 | |
DESCRICAD CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO ToTA.CR%Y| |
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1Gm 16 36,84 R$36i,84 | |
DE 1ln A 20m 7 33,25’ R$3:,25 |
TOTATS 70,09 ) [
LA i .

@DICAO DE LEITURA: REALIZADA

EITURA: . e .
CAGMDICAO DO FATURAMENTO:REAL JIPQDE TARIFANoRMAL "~ |

- Total a Pagar:
VENCIMENTO: & ¥ . |
24412047 RS70, 09 |
|l v 1613 & 1o

i
LG

"POSTCAU DE DEB. ANTERTOR(CE é?“ =
EXISTECH). CONTACS) ANTER: Eft DEBITO.

INFORMACOES GERAIS:
ACOMPANHE COMO ESTA SENDO APLICAGO SEU DINHEIRO
NW.TRANSPARENCIA.PS.GGV.BR

| @ AGEPA MATRICULA BEEFRENCTA | vENCTMENT | TOTALAPAGAR

CENPAIGEA O i § 1SG0T8 B4 Pasaiad

71148329 NOV2017] 21112017 R$7(, 09

826800000000 7009881032

i

e
INFORME ESTENUMERQ
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2017-3-30 HTCG-Painel Administrativo

= Data da internagfo: 30/03/2017 Hora: 16:16:10 :
e Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS  Unicode da DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
P Satde  Sadde
b Identificagdo do Estabelecimento de Sadde
1« NOME DO ESTABELEC]MENTO SOLICTTANTE ~-CNES
- HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | L 2362856 |
| 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- - CNES
[_HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |
Identificagdo do Paciente 5
o~ = NOME DO PACTENTE ~N*DO PRONTUARL
GEORGE SERAFIM RODRIGUES | | 1407167
i 7 - CARTAD DO SUS- B - DATA DE NASCTMENTO: SEXO-
702309115603111 | 15/04/1983 7] [k rnCE |
i 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11~ TELEFONE ﬂf( r
| GERALDA RODRIGUES SERAFIM ] P”ﬁa g 155268 |
— 12 - ENDERECO {RUA, N°, BAIRAO)
- JOSE ANDRE DA ROCHA , 27 , NOVO BODOCONGO |
— 13 - MUNICIPIO DE RESIBENCIA - CO0IBGE MUNICIPHOL15 - UF 16 - CEP-
[ campina Grande | 250400 PB | 53400002 |
P JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO !
(17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS k
12 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM ATNTERNAGAD——
19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNASTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS}
T 20 - DIAGNOSTICO INICTAL- - C1D 10 PRINCIPAL: 22 - CID 10 SECUNDAR: 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DE RADIO E FRATURA DE OSSOS DA PERNA D | T _]
ik PROCEDIMENTO SOLICITADO
J——-—-u + DESCRICAQ DO PROCEDIMENTD SOLICITADO. l l 25 + CODIGO DO PROCEDIMENTC ‘
26 - CLINICA 2T - CARATER DA INTERNA(J-\ 2% - DOCUREEN 28 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) 00 PAOFISSIONAL SULICITANT EIASSISTENTE—;"“] .
. | omormia o) [ o™ e T Sa0018000896788
«MOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTI {31~ DATA DA SOLICETACA = ASSINATURA £ CARIMBO {N* DO REGISTRO DO CONSELHO!
- ] HUBERT LUIGI COSTA RODRIGUES 11;1. 3 70372017 OT
=
B PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) _
2N 33-{ )ACIDENTE DE TRANSITO 36 - (NPJ DA SEGUMDf‘"‘ .a? N® B BILHETE: 33 «SERIK—-I
L ciod | I W TEEREY [
o -{ YACIDENTE TRABALHO TirICO
39~ CNi’j :nl!!\:a—\ =CNAE DA EMPRESA- 1-CBO|
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r | | ] 1 l | | | I [ { R_|
g 2 VINCULO COM A SREVIDENCIA
[—: } EMPREGADO { }EMPRECADOR { JAuTdnomo { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADO | )} NAO SEGURADO —l
AUTORIZACAO
o Eumemt- DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44~ COB; ORGAD sm:smn—] - N*DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAD HOSPITALAR
— - DOCUMENTO——— - N* BOCUMENTOICNS/CPF) DO FRDFISSIOI‘&AL ALITIJKIZ!\DDR
Crevs i 8 208 K 1 RO
— 7 - DATA uamumgmﬁ-«—«&m;;mmusmsmm {N* 0O O 00 CONSELHO)
£k A

hitne#i10.1,1. 148/ projetohtcg/im preinternamento phpZcontar= 1407167 1
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17 GOVERN
\T% DA PARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE {
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E RAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES'
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ik Sistema Winistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQ
: sUs Unico da da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
— : Saode  Sadade |
!
— Identifica¢do do Estabelecimento de Satde
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Identificacao do Paciente
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4 JOSE ANDRE DA ROCHA , 27 , NOVO BODOCONGO i
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[ campina Grande | 250400 PB | 52400002 |
7 JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD ]
17 - PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS ;“\
- ;
{18 - CONDICOES QUE JUSTIFIEAM ATNTERNACAD
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4 i 4
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; GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N

Srmgach !

Folha de Sala - Recuperagido Pos Anestésica
. Paciente: T o C_se;t_o.%m\, M}_J%'LQ}-Q Idade: 33 A

Convénio: ] Data:

Procedimento: (ale Bvam rrlorae

Cirurgido:Dh " *';%33:,,0 ‘s Q_L&@ Auxiliar: Anestesista: De-_ i,en.&tcl.g
i Inicio: 40 :H 5 Término: A3 ' 30) Anestesia oo o do
- ey

T

~ Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
349-:340 A-QGX"J’Q. 3"“ S0 i’l. Sxfme\-\e,+‘w:! —
- \:&3: 30 [3.96XFH] S3 90 /. | Sumere }ﬁm - [
- =
- Medicamentos/Materiais Quantidade
|
Observacgdes:

A= 3 Docbde oroclin, Gemn. i) Pea — &Cato \ee.d) e
Comumbhodo Pore Ao @{I:;Poﬂ;'c;{;}__

4 T | i
/11 V\f B3 CY _
~— Assinatura Anestesista Circulante
E: Relatério de Operagédo #0D. 103
(=] zikotnm]
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¥ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (!

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

= Movimenta 2 membros-= 1 Z.
Movimenta 4 membros = 2

F Apneia =0
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1 2.

Respiracac profunda e tosse = 2

T PA + ou - 50% do nivel pré-anesiesico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 7
i PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 ~
) Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 z

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 Lo,
& Sat 02 » 92% sem oxigénio = 2 '
-, Nao responde ao chamado =0 2

Despertado ao chamado = 1
N Completamente acordado = 2

- TOTAL DE PONTOS: \Q
; 13-
— i
— Ve / -
¥ 7_,/ i f \E t] 3/ 7 (-1 ,ﬁm
i |95
Assinatura do anestesista /
O]
Rpuc oL
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

- PACIENTE:
T TGH0AR Sl O 1M_Le R (wes ——
LEITE IDA
| Wil ¥ ol SRR 63 L R
i CiR.URG! V\"f.f\f e Tl 2 {:,- 2 oy SECRETANA 08 257400 D .
crm 2 il E? A7) L 40 s, Jﬁ%ff‘j?h”)f/mo*ﬁ e
{ ANESIESIA A1 I/ Emﬁmﬁ&ﬁ”v
%ﬁ £§ fxtgﬂ:;gyasfiﬁy\gifﬂiz? Luiz Gonz
i 2ga Fernades
!NSTRUMENT&DORR HNICIO FIM
A //ﬂ:w’/ fmfz’ 10:45 12120
{ Qd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS . | Bolsa Ca‘osicma atd. FIOS cODIGO
! Adrenalina amp. & ) ITakl p/ Oxg. Calgul cromado Serlix
{ Alropina amp. Catel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Serlix
Diazepan amp. £, & | Compressa Grande % 7 Calgul cromada Serlix
| &L |Dimore amp. #1 v - / v-\_{’ | Compressa Pequena Calgul Simpies
Dolantina amp. ! f / Cotonside Calgul Simples Serix
Eirane mi il Dreno Catgut Simples Sertix
_M Fenegam amp. Dreno Kar n° Catgut Simples Sertix
Fentanil mi Dreno Penrose n* Cera pl osso
{ Inova ml Drena Pezzer n° Ethibond
S Ketalar mi i Equipo de Macrogotas Ethicond
Mercaina % mt : Egquipo de Macrogotas Ethibond
T Thubahin amp, Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
| O F [Pavdisrramp™ ™) S I | Equipo gg PVC | Fio de Algodrao Serlix
! Proligmins amo. i~ v/ { | Esparadrapo Larco cm 7 1 | Fio de Algodréo Sulupak Z+&7 7
@] [ PobrgeTmCy) V"LZ TEi~is | Furacim mi " | Fio ce Algodrao Sutupak
Quelicin mi . ¢/~ | Gase Pacate o/ 10 unidades Fia cardiaca
7 f esienamet u’ Y\ i m HO.m & 1 ] Moncnylon &2
?) g Tﬁmmé-sﬂal—ml"\/‘ TR Intracath Adulto Z7 | Mononyion L~¢&7+ - -
2 ), Fensmmeamp H MR ] Intracath Infant Prolene Serfix
td, MEDICA(;DES (77 | Lamina de Bisturi n° 23 Frolene Serfix
?52{ Agus Destilada amp. Lamina de Bisturin® 11 Prolene Serfix
&7 Becadron amp, Lamina de Bislurin® 15 Protene Serfix
£Z2Z | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxidel amp. UL |Luas7s Vieryl Serfix
| Flebocortid amp, AT - Viceyl Serfix £/
| Geramicina amp. 3 Luvas 8.5
1 Glicose amp. <. F . | Oxigenio
! i Glucon de Caldo amp. Poliflix
A  Haemacel mi. e[ | PVPl Degemanle mi
- Heparema mi PYPI Tépico mi, otd, SOROS? ]
*Kanakion amp. 57*2—- Sabao Aniiseptico 4. 9 .| SF Normotermico fr 500 rr‘/}' 2 mﬁ ﬁ.f!{f '%
| Lasix amp. 77 4 | Saco coletor SG Gelado ir 500 mi
Medrotinazol. %" %, | Seringa desc. 10 mi SG Hipertérmico fr 500 mi
i lasil amg. Seringa desc. 20 mi L~ SGRingr r500ml » .
Prolamina 7| Seringa desc, 05 ml SiEtr 500 mi
[Revivan amp. Sonda 77 Q//Efﬁfm[/‘ !/:r
| S‘lug'anon amp. Sonda folley Qtd. ; ORTESE E PROTESE
(£7-  Cefaloting ig Sonde Nasogalica
A 7~ F ufaﬁ’/‘@’/"‘"‘ Sonda bretral n°
Sterydrem mi
Torneirinha
Qtd, MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
=7 0 jhAgulha desc. 25x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 2¥x28 L 7% Lalege, EQUIPAMENTOS
777 |Agulha desc. 3385 LX) L LIRS ) -
= L |Agulha pf raque n% ) e ?5'; Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
i2_ | 1&icool de Enfermagem { )Sera ) Eletrocautério
Acool lodado ml { ) Desfibrlador [ ) Oxicapiografo
73 |Ajaduras de Grepon 3. & =) Foco Frontal Eb) Ca;cﬁomcmgfm
~  |Ataduras de Gessada { ) Fonte de Luz b ) Perurador Elétrico
e ;gﬁiﬁ:ﬁ:m e i RCIFANTE RESPONSAVEL
: i

528500
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
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FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ
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ke oivimn SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

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 frequéncia de 4,0 MHz,

ANALISE:

— Nao identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural on pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificaveis
ao método.

Observagiio; Ressaltamos o baixa sensibilidade da ultrassonografio na detecgdio de lesdes em drgdos sélidos e visceras
ocas, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alia hospitalar baseando-se apenas no resuitado
negativo da wlirassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo infrahospitalar.

Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliacip de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, € a tomografia computadorizada de abddmen com cantraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médice assistenie.

m -
e

L

D"'Ese Roberta Maia Junior
Médico Rad;olngrsta Membro Titular do CBR

~  CRMPB6101

;11' Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:16 Num. 26431710 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118211601700000025528503
3 Numero do documento: 19112118211601700000025528503




Num. 26431712 - Pag. 1




¢ ...+ GOVERNO
DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

Hicleo do Seguranca do Paciente

TRAUMA - CG

IDENFIFICACAO DO P

IDADE: ,WM_V %A%@%\N&

PRONTUARIO:

ACIENTE:
SOREE Q@?? KoK 1(WET

ANTES'DA INDUGAO ANESTESICA » »
ENTRADA

&' CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
« IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

+  SITIO CIRURGICD

*  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
*  CONSENTIMENTO

B VERIFICACAODE SEGURANGAANESTESICA
CONCLUIDA

B OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

e
f1° 0 PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
ANAD
Sind
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAD?
“NAD
SiM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANGAS)?
< NAOD
SIM E HA ACESS0O VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

ANTES DA INCISAO» bbb bbb >
PAUSA CIRURGICA |

@ CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

»  IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

+  SiTIO CIRURGICO
+ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

0 REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICDS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAD? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAQ ESPECIFICA EM RELACAD AQ
PACIENTE?

& REVISAODAEQUIPE DE ENFERMAGEM: 0s
MATERIAIS NECESSARIOS. COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAD? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A FQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREQCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

< SIM

NAO SE APLICA ) )
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

* 5
m NAO SE APLICA m A

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

& O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

B A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS QU
NAO SE APLICAM

1 BIOPCIAS ESTAOQ IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

1 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERAGAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

/ﬂw\ Assinatura

FREEET R R RN N
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%

3~ DAPARAIBA

ESTADO DA PARAIBA

<" GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GON;AGAFERN&NDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

-

——

e

LE ._.ul-
.

Sr(a): GEORGE SERAFIM RODRIGUES Protocole: 0000327906
Dr(a): JEFFERSON LIBSON L, A. ROCHA Data: 28-03-2017 12:47
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  idade: 33 anus
HEMOGRAMA

{DATA DA COLETA: 28/03/2017 13:12 ]

SERIE VERMELHA

| T 15,0 Lo Lo o £ SN U0 | SN
Hemeglobing .\ i o cuws e demb e wo

HematO0ori o .o o voe st pri el mne aien
V.C.M

SERIE BRANCA
LRRCOU IS v vy s s s s

Neutnofligs
PromiaelBeibae ol sivgss
MaSTOETrEE ), b i
Metamieldoicos .. .o .v...
Bastonetes,
BegierntadlS . omenlig s Bxa
Eonino L L EeS. . 0wtinn pomal vl ey i

Linfeciton
TERLCBE: crrei s b sy s
BEIRICOE .0 b ommr ol ottt s

MERGCITOS 1 o ammpss s, S

CONTAGEM

Resultados

4.4 milhdes/mm?

14,2 g/dn
43 %
97 fL
32 pg
33 g/dL
9.300 /mm? P8
(%) {/mm?}
0
o
]
3.8
81,0
8]
4]
15,0 1.485 “v a4
a o]
1,0 99 dE
194.000 mm? I

RG: NAO INFORMADO

Origem: CLINICA CIRERGICA

Destino; ENFOR-L I

Vilores s Hell

1.800 &

2,504

y = SUO & 30588/ omm!
a = T
a 400

Contagens repetidas e confirmadas.

iy Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:17

Geraldo onseca Neto
Elomédico
CREM 5010

PNCQ

Progrmuns Naconal
de Cortrole de Qualidade

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118211725500000025528506
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= DAP GONZAGA FERNANDES ..
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
e Sria): GEORGE SERAFIM RODRIGUES Protocolo: 0000327906 RG: NAD INFORMADIO
Dr(a): JEFFERSON LIBSON L. A. ROCHA Data: 28:03-2017 12:47  Ovigem: CLINICA CIRURGICA .
3 Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  ldade: 33 anos Desting: ENFOO-LOL
o, TEMPO DE COAGULACAO ... . ... vciivrirneinnnen 7'30'" min
#201% 13:33 §
A TEMPO DE SANGRAMENTO. . . .........ccooenerens- 2100
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 GOVERN 2
g% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

[Regsio | Leito: 4~ . |SetorAuat D\~ |

Hg; C: — bp; SO: . %

inais vitais: Tax: {6 P m; R: L irpm;P v
Foh HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: ch[ Dor: ( )Llocal Obs.:
- EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
T A

~

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (/) Consciente ;/') Orientado { ) Confuso( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
N GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

i Pupilas: (/) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
~, AmMobilidade Fisica: ( /‘)Preservada( }Paresia { }Plegia ( ) Parestesia Local

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

LQbs:

JXIGENACAO
Respiragdo: (/‘)Espontéhea( ) Cateter Nasal { }Venturi %  I/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
~ ( JVMNI{ JVYMITOTn®  Comigsuralabialn® Fi02 %PEEP  cmH20
(/‘) Eupnéia: { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia { }Dispnéia { ) Quiros:
Ausculta pulmonar: MurmUrio vesicular presente: 1/}’0!mmundos( D( E
Ruidos adventicios: { ) Rencos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva ( ) Produtiva iExpectoragéo:( } Quantidade e aspecto:

" Aspiragdo: Quantidade e aspecto: 1Drena detérax:{ )D( )E [ }Selod'agua:
_ Data da insercdododreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
; Gasometria arterial: PH  PCO. PO: HCOs EB SpO:  Data__[___[__ Hora:
e PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo { )Audi¢Bo ( )Taio ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
& SEGURANGA FiSICA

[ AfTranquilo { )Agitado { )Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

" REGULAGAQ CARDIOVASCULAR
— Pulso: g/) Regular { ) Ireguiar { )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

p—

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:18 Num. 26431714 - Pég 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118211796600000025528507 ' '
Numero do documento: 19112118211796600000025528507




Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Ciancse’ ( ) Sudorese ( ) Fria { }Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; () >3 segundes. { } Turg@ncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica { ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitorio { ) Definitivo

Cateter vascular; () Periférico ( ) Central ( ) Disseccao. Localizagdo: Data da pungdo 30031 /7

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nutride ( ) Emagrecido ( ) Caguético ([ ) Cbeso.

Dentig@o: (') Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (7 )VO { )JSNG ( )SNE { )Getronomia { }Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: [ [

Alteragées: ( ) Inapeténcia { ) Disfagia { ) Intolerdncia alimentar ( ) Vomito ( } Pirose { )Outros:

Abdémen: { )Normotenso { )Distendido { )Tenso { )Ascilico { )Oulros:

RHA: ( )Normoativos { JAusentes { )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacao intestinal: ( /)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagéo urinaria: {7 )Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( JHematuria ( )SVD: Débito mifh;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { /) Integra { ) Ressecada ( )Equimoses ') Hematomas (/) Escariagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: {, JNormocorada { )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Praservado -
Condigées das mucosas: { JUmidas ( )Secas]Manifestagﬁes de sede: ( ). | '
Incisdo cirrgica: { ) Local/Aspecto: Curalivoem: .../ ,,L
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retifadoemi—of_ol s
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___J__[___
CUIDADQO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ;/)Dependenia { ) Parciaimente dependente. ObservagSes:

Higiene corporal: ( /)Satisfatoria ( )insatisfatéria 1Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria,

Limitagdo fisica: (/)Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONQ E REPOUSO

(/) Preservado { }Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono interrompido. Observagdes:

" COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: (/) Preservada ( )Pre}udicada{Sen;imentosecomportamentos: {)} Cooperativo ( )Medao:

{ /) Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita

Qutros:

ITUALIDADE

RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/OU E

SPIR
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. ObservagGes: e
. INTERCORRENCIAS
Yorrou 83 09 30 Q‘_u_)u_/tw
L\ s i;:’ '_ L ‘CM... g A Mo
Loecmmp Eeoecghsta ASF
Carifis 6 ASsifiatura 6o Enfermeiro: DATAQ L/ CH/F  HoRA_____h

FONTE: BORDINHAC, R.C: Coleta de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre {2008).

A Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:18
a % http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118211796600000025528507
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i GOVERN 2
=2 DAP, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

[Regiso: ] Leito- 21 -
N Sinais vitais: Tax; sep bom; FR: . irpm; PA: mmHg; FC: ' bm; SPOZ: 3
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
i EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA

o1 Nivel de consciéncia: ( /) Consciente (/) Orientado ( ) Confuso { ) Letargico { ) Torporoso () Comatoso ( )y Outro
ey GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: (/) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( } Fatorreagentes () Midticas ( ) Midriaticas
=~ =l Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local
| Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia { )Disfasia ( ) Disariria.
. Obs:

-~ OXIGENAGAD
Respiragdo: ( /) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabiain® Fi02 % PEEP  cmH0
( /) Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( } Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; () Diminuidos ( )D ( JE

= Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva iﬁxpectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: [Breno de torax: { )D( )E ( )Selo dagua:
Datadainsercdododreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO2:  HCOs EB SpO2 Detan o bk HoR
ik PERCEPGAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
_ Alteragao: ( )Vis3o ( JAudigdo { )Tato{ yOHato (  )Paladar Observacao:
SEGURANGA FisiCA
- () Tranquilo ( )Agitado { )Agressivo. { ) Risco de gueda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
e Pulso: (7 ) Regular ( ) Imegular { ) impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:19 Num. 26431715 Pég 1




Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio { ) Definitivo

Cateter vascular: (/) Periférico { ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungéoﬁ;&?ﬂf;};

Edema: { ) MMSS ( yMMIl { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { ) Nutride ( )Emagrecido ({ }Caquético { ) Obeso.

Dentigdo: (ACompIeta { )Incompleta ( }Protese.

Alimentagdo: { AVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( ejunostomia { ) NPT Hora: Data:___( [ .

AlteracGes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { )Outros:

Abdémen: ( /)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { JAscitico { )Outros:

RHA: { Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos { )JAumentados

Eliminagdo intestinal: { )Normal { )Liguida ( )Constipado hé dias { }Outros:

Eliminagdo urinaria: ( )Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: { )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ("Vintegra ( )Ressecada ( )Equimoses { ) Hematomas (-] Escoriagdes { )Outro:

Coloragio da pele: ( ~{Normocorada ( )Hipocorada { Jlctérica ( )Cianética]Turgor da pele: { )Preservado £
Condigtes das mucosas: ( /)Umidas ( }SecasIMaﬂifestagées de sede: { ). |
Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:—__/___/___ ™
Dreno: ( )TipofAsbecto: Débita: Retiradoem: .../t .
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo: /1 __/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (] Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (~)Satisfatoria ( )insatisfatoria [Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.

Limitagdo fisica: (.-)Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

._

{~) Preservado { }Insonia ( )Dorme duranie o dia { ) Sono Interrempido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: () Preservada () Prejudicada l Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo ( ) Medo:

Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

"RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { )N&o praticante. Observagdes: o~
INTERCORRENCIAS
] .
p (2 C'(IL;A_.(&? S %{;’fui CWJ_E oA My @Q Q.A_,-"'l_,.)i\ -
e . ;
A de Mei
br. ynniﬁ%ﬁ;‘;aﬂﬂ; PSF
copenazu el v T
Carimbo ¢ wi’h;tura do Enfermeiro: DATASD D3/t Y HoRA____h
gt
coif

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meic de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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.. 5'2/ £
= HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
' HfSTORlco DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAQ aEh
Nome: G,Lglw S22t T P—Ldmm 'Registro: [Leitowy /o1 |Setor Atual:
idade: 33 | Sexo: M |Cor: Porde [Estado Civil: € chvacte [Naturaiidadeﬂqw-@gﬁroﬁsséo;w
i Procadéncia: (& Wermetha ( )Amarela ( }\ferde ( JUTL ( )eC ( )Alar ( )Residéncia ( youtro
- Data da internacao hospitalar,_Jq /G 3 / [ Data da internagzo no setor: 23 o3 153
Tem urri cuicador/Responsavel b(} Ouem’7 W‘ﬁ { v B Mc}“
Telefone: 996 2% - 83 44 | Tem acesso a uma UBS: () Qual:
2. HISTORIA PREGRESSA
Internagdes prévias: { ) Motivos: iAiergias:( ) Qual:
i e Doengas:{ )HAS ( )DM { )DPOC { )Cardiopatia { )Obesidade ( )Tabagista ( )Ex-tabagista ( INecplasia
_ .{ )Alcodlismo ( )Drogadigdo { )Oulros: [Medicagégs em uso: L
e ;
3 3. HISTORIA DA DOENQ’AATUAL ; . 2 :
— Queixa principal (molivo da internacgéo hospitalar): CLud.cwr-L(_ L Moo . o
“' 4.AVALIAGAO GERAL : L bt
— Sinais vitais: Tax: °C; P: 52  bpm;FR: g ipm; PA;pxgommHg FC: bpm: SPOZ: %
HGT: mg/d!; Peso: 3.7 Kg: Altura: 1349 cmiDor { .\ ) Local: €clayres Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
5 -
=5 AVALIAGAO DAS N&c-ESSEDAﬁES_PS]C_OBI_OL()G;CAS
~ REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéneia: (X} Consciente (= Orlentado { ) Confuso () Letdrgico ) Torporeso () Comatoso () Outra
g GLASGOW(S 15); Drogas (Sedagaor‘Anaigesiaj:
-2 _Pu Pupxias ) Isacdricas ( ) Anisocoricas{ )D>E( )E>D ({ }Fotorreagentes { ) Midticas [ ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada () Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia. Local:
== Linguagem: Alteragao: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( jAfasia { ) Disfasia { ) Disartria.
. Qbs;
OXIGENAGAC
Respiragdo: (] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venluri % imin { ) Traqueostomia{ )Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n® FiQ2 % PEEP cmHz0
= () Eupnéia { ) Taquipnéie ( )Bradipnéia { )Dispnéia ( ) Outros:
| Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { D { )E
e | Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
. t Tosse: { jImprodutiva ( ) Produtiva E Expectoragao: { ) Quantidade e aspecioc:
Aspiragao: Quantidade e aspecio: |Dreno de torax: { )D( JE:( ) Seloddgua
-~ Data da insercao do dreno e Aspecto da drenagem toracica:
| Gasometriaarteria PH  PCO: PO: HCOs EB SpO: Data._ /[ ___ Hora
| PERCEPCAO DOS ORGACS DOS SENTIDOS
* Alteracdo: ( Misdo (  JAudicdo ( )Tato ( )Olfato{ )Peladar Observagao:

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:19 Num. 26431718 - Pég 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=19112118211919200000025528510 '




p—

SEGURANGA FISICA
(x}Tranguilo { )Agitade { )Agressivo.( )Risco de queda. Observagio:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR
Pulso: (X) Regular { ) hregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
Pele: () Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { )Agquecida.
Tempo de enchimento capilar: (¥ ) < 3 segundos { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia: { )
Ausculta cardiaca: (») Ritmica { ) Arritmica { ) Sopro (F—)—C‘)'i}?r-o'.whﬂarcapasso:{ } Transitério () Definitive
Cateter vascular: (> Periférico ( ) Central { } Dissecgdo. Localizacgéo: Datadapuncédo /[ [ .
Edema; ( ) MMSS () MM {' ) Face ( )Anasarca. Observagoes:
ALIMENTACAOC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (% ) Nutrido { ) Emagrecido ( )Caquetico ( ) Obeso.
Dentigdo: (» ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.
Alimentagdo: ( VO {»)SNG { JSNE { )Gatronomia { )Jejunostomia ( )NPT Hora, Dalasoobo ol
Alteragbes: ( )Inapeténcia ( }Disfagia ( )Intolerancia alimentar () Vomito ( ) Pirose ( jOutros:
Abdomen: { Normotenso { )Distendido { )Tenso ( )Ascitico (ﬁOUEFDSIC@g-&md@ o
RHA: bx)Normoativos: { JAusentes ( Diminuidos { )Aumentados
Eliminagdo intestinall (x)Normal ( )Liguida { )Constipado ha dias ( jOutros: o
Eliminagdo urinaria: (x)Espontdnea { Retencio ( Mncontinéncia ( JHemal(ria { )SVD: Débito  miih;
Aspecto: { JOulros: Observacoes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( }Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( .) Hematomas () Escoriagdes ( jOutro: i}
Coloraciio da pele: (x )Normocorada ( )Hipocorada ( Jlctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( jPreservado
Condigées das mucosas: (x)Umidas { )Secas | lManifestagbes de sede: ( ).
IncisAo cirtrgica: {x) Local/Aspecto: i~ brace Ehxaeurds  Pove, D TWhe  Curativa em: =82 [ O3/ -
Dreno: () TipofAspecto; i Dékite; |, TS Rofradoent..o o b
Ulcera de pressdo: }Estééio: Lacal: Descricac: Qurativo:____/___J____
CUIDADC CORPORAL
Cuidado corporal: { }independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:
Higiene corporal: (¥} Satisfatdria ( }1nsatisf&téf%a| Higiene Corporal: { Satisfatdria { )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (> Acamade ( )Cadeira derodas { ) Oulro: 5
SONO E REPOUSO ™
{ )Preservado { )insonia ( )Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagges:
6 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS ™
COMUNICACAOQ, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagdo: B Preservada ( )Prejudicada.ISentimemosecomportamenms: (>¢) Cooperativo { ) Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Oulros:
7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante () Néo praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeirgy | bug 50 oaTA: BB S HoraD2:3n
240
C @wgﬂl@@&)

FONTE: BORDINHAG, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2009}
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

H i e - 1
V Paciente: QC@\/QG Wﬁb@(ﬂr,ﬁ.ﬁ) %.gufﬂr@.ﬁ»ﬁru Enfermaria: __.mmo, i _Umﬁ. 2B103 113

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Qutro ﬁ i

R Diuréticos ( ) | Desidratagao { ) .mm:mmmmﬁ .W ..Omzi ) _pgoam.a._m».msaaon g. Dor & evacuagéo
4 Constipagdo .
Habitos de evacuagao irregulares { ) ﬂ Lesdo neurologica { ) Anorexia () Dor abdominal { )
Nutrigio desequilibrada: menos | Fatores hioldgicos { ) ﬂn.mvmn_am% prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( )} | Diarréia( ) Outro { )
. da gite g5 ncussitces Fatores psicolégicas ( ) | Outro( ) Dor abdominal ( ) Mugcosas palidas ()
3 Déficit no auto cuidade Prejuizo neuromuscular {¢ ) _ Dor {w) * Fraqueza { ) _ Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro (X) _ Qutro ( u_
para banho Ansiedade { ) Incapacidade de lavar ¢ corpo §¢ )
i O s Agentes lesivos (Ex.: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos} ( ) Alleracdes na pressao sanguinea () _ Qutro ( }
r Qutros { } Relato verbal de dor (X)
. . Anestesia ( ) _ Desidratag@o { ) ﬁﬁmcamh u_ Qutro { ) Aumento na temperalura corporal acima dos parametros normais ()
= i Aumento da taxa metabolica ( ) Taguicardia { ) w.ﬁmn:_vnwﬂmﬁ } _053_“ )

Extremos de idade ( ) _ Circulagdo prejudicada { ) Destruigdo de camadas da pele { ) # Invasfo de estruturas do corpo. )

6| Integridade da pele prejudicada

Hipotermia { )} _ Imobilizago fisica &) ﬁ Outro( ) Rompimento da superficie da pele {x ) _Oc__dﬁ i
Ansiedade Desconforto ( ) | Rigidez arlicular Dificuldade para virar-se Dispnéia ao esforgo Outro
7| Mobilidade Fisica prejudicada — A,v _ e _ : P ) ; 2 gl ) _
Prejuizos musculo esquelético (X) _ Desuso () _ Outro () Movimentos descontrolados ()
Ansiedade ( ) _ Bor{ ) _ Fadiga { ) _ Obesidade { ) 4 Qutro { ) Alteragdes na profundidade respiratoria () Dispngia ( )
8 Padrao respiratorio ineficaz - - o
Batimento de asa de nariz ( ) *O;ovmmmmﬁ ) |Cutro( }
" A ——— Ascile () | Queimaduras { )| Vemito ( ) | Diaréia( )
eletrolitico Drenos { ) _ Outros ( )
Aumento da exposigio ambiental a patogenos { ) _ Defesas primérias inadequadas { )
10 Risco de infecgdo - -
Procedimenias invasivos ) _ Cutro { )
Mobilidade fisica prejudicada (i) _ Medicacées { )
11 Risco de queda - - -
Extremos da idade ( ) F Agitagdo/Desorientagdo { ) _
Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono { ) ﬁ Qutro ( ) Mudanga do padréo normal do sono () _ocﬂaob
o prejudicado Ruido { ) _ Imobilizagao fisica (X ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Qutro

i Qutro M lm &w |&.
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Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :

b

{ P s { f { ' f 'l 4 2 { 0 {
e | { \ { & 1 \ { { ( t { ( ( ( {

{ ) Avaliar distengao abdominal. s ;
Ealmular 2 haesi50. d6 al e 3 e { ) Oblengao de eliminagdo intestinal
{ )Estimularai m. e alimentacdo balanceada e ndo irritan m. eficaz / adequada / melhorada,
{ ) Observar e registrar eliminacéo intestinal (cor, odor, consisténcia efou outros).
{ ) Aferir glicernia capilar, anotar e medicar CPM. : :
: v e - = , () Melhora a aceilagdo alimentar.
{ )Atentar para as queixas de nausea e vornito (anolar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).
tionar e tar sob iminagao i tinal inari ta, f énci idade).
{ )Questi ano .q SO wm a m__n.__:mmwo intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade) W T ———
{ ) Observar e comunicar dificuldades alimentares.
{ ) Encaminhar ao banho de chuveiro. Auxilio didrio 85 necessidades de
(x
{ % ) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. Rab an.rivnw& : higiene.
{ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor. Birrasha,
Ax.u Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranguilo e confortavel. S e
{x ) Avaliar caracteristicas, inlensidade e local da dor. meréﬁhu;bt { %) Contrale da dor (melhorada / ausente).
(% ) Avaliar alteragdes de sinais vitais. mu X oo
(x ) Administrar analgésicos conforme prescrigdo médica e reavaliar dor apos administragéo de medicagéo. Py
{ X) Apds administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados. P s el
{ X) Incentivar a ingest3o de liguidos. Sruen (X) Manutengao da temperatura corporal
= - s dentro dos limites fisiolégicos, i
{ ) Observar reactes de desorientagao/confusio.
{ ¥} Proporcionar condigbes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. Skl T el e e B e, £
{ ¥') Analisar condigdes do curativo. ﬂmw.ﬂwrns&.\rﬁ i ; i "
(x } Orientar e estimular a hidratago da pele, S oy i ek Clmin R J fimoc e Lo,
) Orientar e estimular a movimentagio no leito, 9 hoeots
b Zs : e 7 o {2 b (.29 Mobilidade fisica melherada/eficaz.
{ ) Auxiliar 0 paciente a deambular conforme apropriado.
() Manter oximetria continua e anofar valores de SPO2 e comunicar se for menor gque 95%. { ) Melhora da perfuséo tissular.
( ) Observar e anotar condicdes de perfusfio periférica (coloracio e temperatura). £ : Padréo respiratério eficaz.
G p € (R 4
{x ) Verificar condigGes de hidratag@o do paciente {(mucosas, edema, pulso e freqUiéncia cardiaca). mwy» »..;ﬂ\ww.rb( ( ) Risco de desequilibrio de volume
{ ) Realizar balango hidrico. de liquido ausente [ diminuido.
{x) Observar o local da ferida/queimadura e insergéo do dispositivo venaso para detectar sinais flogisticos. 20 yrhordl
{ ) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. Syt e, ) . {
(&) Realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagoes. R ol Bt o s e i leaicgRe.
{x_} Utilizar técnica asséptica para aspiragéo, sondageim vesical, pungéo venosa e em outros procedimentas invasivos. & §
{ ) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagdes aos movimentos, resisténcia). >
{ ) Manter as grades do leito elevadas. { ) Diminuir o nisco de queda.
{ ) Conter o paciente quando necessario,
{x ) Manter ambiente calmo & tranquilo. ey O
(X) Orlentar repouso no leito. m [Tty PY s SN { A Melhora do padrdo do sono.
<) Administrar medicagéo CPM. C OMA
{ ) Qutros - { ) Outros
{ ) Outros 5 brite 5 ;
w A f 3 { ) Outros i
Wlﬁ)u YOS ) :
Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) : i : )

Num. 26431719 - Pag. 2
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&7 GOVERN .
w DA PARA]%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

: _ Seto Atual: o

oC; P bpm; FR: ipm; PA:  mmHg; FC: bem; SPO2;

. [ Sinais vitais: Tax:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
R EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
| L
i,

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Gonsciente (%) Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso { ) Comatoso { ) Qutro
GLASGOW(3-15}); Drogas {Sedag¢aofAnalgesia):

Pupilas: { X) Isocoricas { )Anisocoricas { ) D>E ( YE>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midridticas
™ Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

“inguagem: ( ).Qual? ( )Disfonia ( )Alasia ( ) Disfasia { ) Disartria.
#0Obs:

o~ OXIGENAGAO
Respiragdo: § ) Espontanea { ) Cateter Nasal ( yVenturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( yAyrefTube T
= ( JVYMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 %PEEP  cmH20
({ ) Eupnéia; ( ) Taguipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos ( D( JE
~ Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva lExpectoraqéo:( ) Quantidade e aspecto:

)
Y

Aspiragdo: Quantidade e aspecta: 1Drenn de térax: { )D{ JE { ) Selodagua:
. Datada insergdododreno [/ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PQ: HCOs EB SpO: Data..__/__ [ __ Hora

i PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( jOlfato (  )Paladar Observacao:
SEGURANGA FISICA e A
(%) Tranquilo ( JAgitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda, Observagio:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
= Pulso: ( ) Regular ( }irregular ( YImpalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:20 N 2 A
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Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose' ( ) Sudorese { )Fria { )Aquecida.

i Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 sequndos; ( } >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

5 Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: ({) Periférico ( ) Central { ) Dissecgao. Localizagdo: Datadapuncdo ... [
Edema: ( )MMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (y ) Nutrido { )Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.
Denticdo: ({)Completa { }Incompleta ( )Protese.

o Alimentagdo: ()VO { JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { }Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: [ [ ____
Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomite { ) Pirose { )Outros:
— Abdomen: { {)Normotenso ( )Distendido { }Tenso { )Ascitico ( )Outros:

RHA: [ )Normoativos ( )JAusentes { )Diminuidos ( )JAumentados
Eliminagdo intestinal: (£ )Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias { }Outros:

- Eliminagdo urinaria: (;y )Espontdnea ( )Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observacfes:
D INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (3 ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas { ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: { r )Normocorada ( )Hipocorada { ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: {b’)ﬁmicﬁas { }Secas]&éanifestagaes de sade: ( ). ML
Incis3o cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem:___ /[ 77

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: _/___ [ _____

N Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativa ;.. f [

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente { )Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (¥)Satisfatéria ( )Insatisfatoria !Higiene Corporal: ( )Satisfatéria { )insatisfatéria.
Limitagao fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Quiro:

SONO E REPOUSO

() Preservado { )Insénia { )Dorme durante odia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

—

"COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (¥ ) Preservada ( ) Prejudicada } Sentimentos e comportamentos: (¥ ) Cooperativo ( } Medo:
£ { )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao pralicante. Observagoes: ~h
INTERCORRENCIAS
Theue smy QUEE | Uepy 508 €5 cUlDonos Db ERIPE D TS PRRAgE & ACUIZODL D) HLAUD
R D - s 8T
e e
-Q
& g‘.‘.}wt
e 28 Lot SR e
NS : ,
= Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: » DATA:28 (03 /A% HORA:AZM  h

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupa focal, Porto Alegre (2008}

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:20 Num. 26431720 - Pég. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ; .
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

Paciente; Enfermaria: l.eito: _ Data: i !

. Diuréticos { ) ) mm.,ﬂwmmmm,_ v. .OESA ) . Abdome distendido () Dor & evacuagéo Outro { )
1 Constipagéo - d
Habitos de evacuacdo irregulares () _ Lesdo neurologica () Anorexia ( ) Dor abdominal { ) ®
0
5| Mutrigao desequilibrada: menos | Fatores biologicos { ) _ Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos () Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia { ) Outro () &
do que as necessidades Fatores psicologicos ( ) _ Outro { ) Dor abdominal { ) Mucosas palidas () M
% Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () H Dor( ) _ Fraqueza ( } # Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro () _OESA ; m
para banho Ansiedade ( ) i Incapacidade de lavar o corpo( ) bt m
N S
i —— Agentes lesivos (Ex.: Binlagicos, quimicos, fisicos, psicologicos) { ) Alteragdes na pressdo sanguinea { ) _ Outro ( ) m g
- o
Outros { ) Relato verbal de dor { ) > S
g iy Anestesia { ) ﬂ Desidratagao { ) _._.ﬁmc_._._mﬁ ) é Oufro{ } Aumento na temperatura corporal acima dos pardmetros normais () m m
. pertermia >
Aumento da taxa metabédlica { ) Taquicardia ( ) _._.mncﬁ:wwmn ) _DEE } mm
; . Extremos de idade ( : Circulaggo prejudicada ( } Destruigdo de camadas da pele ( ) _ Invasao de estruturas do corpo { } o P
6| Integridade da pele prejudicada - o8
Hipotermia { ) _ Imobilizacac fisica { ) _ Outro () Rompimento da superficie da pele ( ) _Qmwoﬁ ) 20
w o
Ansiedade Desconforto Rigidez articular ifi frar- ispnéi i Outro Es
7| Mobilidade Fisica prejudicada 2 M. ) _ , () _ g Dificuldade para virar-se () _ Dispnéia ao esforgo { ) _ 2 m o
Prejuizos musculo esquelético ( ) i Desuso { ) _ Outro { ) Movimentos descontrolados () 98 8
c
i - Ansiedade ( ) | Dor( ) | Fadiga( ) | Obesidade ( ) | Outro( ) Alteragbes na profundidade respiratoria { ) Dispnéia { ) S5
8 Padrao respiratorio ineficaz ; T $38
Batimento de asa de nariz{ ) _Onovnmﬁﬂ ) |Outra{ ) < wm
4 Risco de desequilibrio Ascite ( ) | Queimaduras ( L Vémito ( ) | Diarréia ( ) mmm
eletrolitico Drenos ( u_ Outros ( < mm
; i . Aumento da exposicéo mauwmam_mumamm:omf _ Defesas primarias inadeguadas { ) % 2 m
10 Risco de infecgdo - 8 8=
Procedimentos invasivos :A ) _ Outro () ¢ S
g2a =
Mobilidade fisica prejudicada Medicagdes 3
& Risco de queda Sl () ‘ gy ) m W 10.
Extremos da idade { ) _ Agitagdo/Desorientagdo ( } _ £ 3 £
12 Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) _ Outro () Mudanga do padréo normal do sono () _ Cutro () m 2 m
i S 3
prejudicado Ruido { ) _ Imobilizagao fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir () z hnw...m
13 Outro .m Mm m
14 Qutro G a3 E
: m { { m LEZ
; i




} Avaliar Qm_m:mmo. abdominal.

) Estimular a ingestao de alimentagéo balanceada e ndo irrilants,

) Observar e registrar eliminagéo intestinal (cor, odor, consisténcia efou outros).

{ ) Oblengdo de eliminagao intestinal
eficaz / adequada / melhorada.

) Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

) Atentar para as queixas de ndusea e vomito (anolar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

{ ) Melhora a aceilaggo alimentar.

) Questionar e anotar sobre a eliminago intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

) Observar e comunicar dificuldades alimentares.

{ ) Manutengéo da glicemia eslavel.

1 Encaminhar ao banho de chuveiro.

} Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo.

) Explicar ao pacienie as possiveis causas da dor.

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e conlorlavel.

e R e et I B B B B B [

) Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor.

(7§ ) Avaliar alteragbes de sinais vilais:

() Controle da dor (melhorada / ausente).

() Peterminar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagbes aos movimentos, resisténcia).

() Administrar analgésicos conforme prescrigiio medica e reavaliar dor apos administragio da medicagio
{ ) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.
{ )lncentivar a ingestao de liquidos. ) _smn:ﬁ:mmo da ,_ma_u.mﬁmaqm corporal
() Observar reactes de desorienlacdo/confusao. dentro dos limites fisiclégicos. %
{ ) Proporcionar condiges de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. { ) Melhora da integridade da pele. ’
{ ) Analisar condigdes do curativo. koY y =
{ ) Orientar e estimular a hidratagéo da pele. { JBinigRedosiscodelenss.
{ ) O:m_w_m_. e mmy,_:,_c_mq a movimentagdo no leilo. : () Mobiidade fisica melhoradaleficaz.
{ )Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado.
{ ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. () Melhora da perfus&o lissular.
{ ) Observar e anotar condigbes de perfusiio periférica (coloragio e lemperatura}. ( ) Padrao respiratdrio eficaz.
( ) Verificar condigdes de hidratacao do paciente {mucosas, edema, pulso e freqiiéncia cardiaca). { ) Risco de desequilibrio de volume
{ ) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.
(f" ) Cbservar o local da ferida/queimadura ¢ inserg8o do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos. (.\ 3‘.. 6}
{ If") Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. 4 M .
nﬁv Realizar desinfecgdo com alcool a 70% nos dispositivas endovenosos antes de administrar medicagdes. r»\ ¥ 0 ( %O_S_::_'. o ¥iondeiriaogte:
{ “C Utilizar técnica asséplica para aspiragdo, sondagem vesical, pungao venosa e em outros procedimentos invasivos. P\ ..u\ 1
Ed &

} Manter as grades do leito elevadas.

) Conter o paciente guando necessario.

() Diminuir o fisco de queda.

) Manter ambiente calmo & tranquilo.

Orieniar repouso no leito.

{ ) Melhora do padrio do sono.

(
(
(
(
(
(
(

)
¥ ) Administrar medicac&o CPM,
" ) Outros () Outros
Outros
) () Outros

Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) :

Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :

RN N E B EEE R J R

N

FONTE: NIC:2010, CHAVES L. 1),;SOLAY,C A ; SAE. 2 ed. 20

Num. 26431721 - Pag. 2

N
N
i
N
®
=
o
=
o
o
i
o
o
~
O
T
]
=z
!
T
P
<
O
Z
>
<
O
<
[a)
o
L
(@]
<
3
L
(%]
(@]
9
S
a
2
c
@
£
[}
L2
c
2
=
o
]
o
S
©
£
@
4]
<

19112118212100400000025528513

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

do documento: 19112118212100400000025528513

umero




2017-3-30 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacgéo: 30/03/2017 Hora: 16:16:10 R

Statemma  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAGCAO

SUS  Unicode da ERN SPITA
e Sba DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Satd
L—-—’! NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE— 2 CNES
0S

PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 l

4-CN
2362856
Iun&ﬂgﬁg do Paciente e
i\ =N E ENTE- - N* DO PRONTUARI
| GEORGE SERAFIM RODRIGUES | I 1407167 |

- NOME DO ESTABELECTMENTO EXECUTANTE -
= I HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

£ 7 - CARTAD DO SUS 8 - DATA DE NASCIME SEXO
[ 7023091560311 | [ 15/0471983 [ kED (Bl |
an 10 - KOME DA MAE OU RESPONSAVEL-
GERALDA RODRIGUES SERAFIM | [™3  *™"§8%1s5268 |

GO (RUA, N°.BAIRRO}—

12 -
| JOSE ANDRE DA ROCHA , 27 , NOVO BODOCONGO l

“ 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA HBEEMUNICIPIONS - U)
Campina Grande [ “2s0a00 | P8 | s84coo0z
i JUSTIFICATEVA-BA INTERNAGAO |
17 - PRINCIPAIS SINAIS E $In As CLINICOS A
= 18 - CONDICBES QUEJUSTIFIEAM A INTERNACAD———
49+ PRINCIPALS DOS-DE PROVAS BSTIC DE EXAMES-REALIZADOS}
e —30- BSTICO INTCIAL 21 - CI0 10 PRINCIPAL—1—22 - CID 10 SECUNDARIO—23 - CID 10 CAUSAS ASSC
FRATURA DE RADIO E FRATURA DE 0OSS0S DA PERNA D J _l— I
¥ PROCEDIMENTO SOLICITADO-

I_—-u = DESCRIGAO-DO PROCEDIMENTD SOLICITADO .| [ 25~ CADIGB-DO noe:ommro———,

26 - CLENICA 27 - CARATER DA INTERNACA 28 - DOCURM 29 - M* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SGUEMJASS]STENTH——-—T“
- [ omoem  [Tgp [ s e | oso016000536785

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENT - DATA DA SOLICTY - ASSINATURA E-CARIMBO {N"-DO-REGISTRO-DO-CONSELHO] |
SCHUBERT LUIGI COSTA RODRIGUES &2110312017

. PREENCHER EM €ASO DE CAUSAS EXTERNAS- (ACIDENTES OU VIOLENEIAS)

-{ YACIDENTE DE SO “37- N BO BIL SEkll—-l
T wR T [
-{ ) ACIDENTE TRABALHO TiricO

- ENPJ EMPRESA ——40~ENAE DA EMPR t-€80
5-{ ) ACIDENYE TRABALHO TRAJETO | ’ [ | I | I ] i | i | | ] }

~VINCULO COMA P
{ }EMPREGADD { ) EMPREGADOR { jAuTONOMD { ) DESEMPREGADO { )APDSENTARO { ) NAD SEGURADOD | ¢

AUTORIZAGAO

I_ju.“umga AL 44~ COD-ORGAO EMISSOR I ~NLDA Gho-oE cAO HOSPITALAR
-N* DUCUMENTH{CNSJ’CFF} DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
o ] ] T

-~ - DATA DA AUTORIZACAG- A E CARIMED (N® DO =l
i I
w140, 1,1, 148/projelohtog/imprainternamento.php?contar= 1407167 n

Num. 26431722 - Pag. 1
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mo<mmzw SECRETARIA om sAURE Dt sfA
2 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T \J Ficha de Acolhimento
j i i :
ﬁzoam SEon y % W@ xS\S f&%ﬁ ClLy ) w
] J 4 -
|End: O K- [ iag Aldhg ? [Cede 2% A Baimo: Npu o Bodacou sy )
ﬁomﬁm de Nascimento: xrm.. am@ ,.,Y/\mmu . Documento de Identificagéo: C ,M w
Fmo_xm.ﬂ \»?Q __ Dmm,, Data do Atend..2 ) % W o 8 Hora: 23! k < Documento: ————— w
| Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao )
(Moto Classificacdo de Risco
Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceis de dor ( )Gemente
Frequéncia respiratéria: ..mmmn_:w:ndm._mm&,mnm”
Pressédo arterial: ;§ Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: \x%%%z Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida
- \..\.!.\;\sil .
Deambulacao: (Jtivre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
" €, mes "
< e Estratificagao s o
Lt
ermelho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hora
) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimehton Uatgrial

) Enfertieira
COREN-PB 310.725

Assinatura e carimbo do profissional
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OVERN! SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
¢ DAPARAIBA  1osPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUIS IGAO DE EXAMES

NOME: / PRONTUARIO:
[T 1G]+ A4 ’?M"U ] P ¢Mkg ',L“”J
IDADE: | sExO COR: : PESO: | ALTURA? | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ Jr[ 1 e[ ] P[] Al

DADOS CLINICOS:

d[‘ 7 ik o (" I L? - A 7 o ‘ ,
fr Vidbn & Eofto @ Y >)

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

. .
//'.- 4 e *T0 e U 5tets
URGENCIA: | | ROTINA: | .
DATA: ” HORA DA SOLICITAGAO: LT A >
{F 26/ 1% Carimbo e Assinatura do Médico
' Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:22 Num. 26431723 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212222300000025528515
-"“‘ % Numero do documento: 19112118212222300000025528515




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO que g,m'f“\f/o/o\ JA ’ /?W’(““/*/W

foi atendido (as) hoje, as__, ( )
horas, necessitando de_~ 14/ { (CA-T9 & ¢ WM\)
7

dias de afastamento do tragalho, a partir desta data.

i

piAGNosTIcO ¢ip b d &+ \TX 2 6]%( U

Campina Grande, *’Ld 04 / 1 X

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

A Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:22 Num. 26431723 - Pé.g. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212222300000025528515
% Numero do documento: 19112118212222300000025528515




OVERND  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

07
i
i

ATESTO que

WA (U

foi atendido(as) hoje, as_= P 3 )
horas, necessitando de ‘Z_(/ (e B AL [0 )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO D950+ 542 [ o

ﬁ(/ 4
; }.is L
- Campina Grande, (| [ / /{ 1

Dr et i,
3”0 Aiuujﬂ e i
i rauma{c!cwam 1o ‘uj?:zes

do MedicB = CRIENS 793

End.: Av. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

Num. 26431724 - Pag. 1
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19112118212278100000025528516

3 Numero do documento: 19112118212278100000025528516




~ AN Hospital Memorial de Natal

ST aaL ) s A\ JUVENAL | AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
ML. Fone: (84)3137-4200 / Fax: (84)3102-1228
— hmemorial@veloxmail. com. br

by . F'CHA DE INTERNAMENTO ——2, 08/08/2017 08:20
Y M : s . Dades do Paciente - . A

" Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGULS Registro: 121926

T Mum. RG:2251949 CPF:048.531.464-90 Nascimento: 15/04/1082 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soiteirofa}

T Endereco: AGUDE DO ALIVIO © N 27 Bairro; PAJUGARA

~ Cidade :MATAL UF: RN CEP: 59133350 Fone: 83536613840

. Profissay: VENDEDOR AMBULANTE Mée: GERALDA RODRIGUES SERAFIM

pall VSRS - 1 Dados do intemamento . ; e i s

ol [ TP Entrada; 09/06/2017 8:17  Previstio saida: 10/08/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF

» Convénio:SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702309115603111 4

7 liddico - D MARCELO CABRAL FAGUYDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C

v | LG . Dados do Responstve M s il

~  fiesponsavel: , ~ CPF: RG:

. Farentesso;

R : _ Termo de Responsabilidade _ S

Declaro para fins de dirsito, Que assumo plena responsabilidade ria qualidade de devedor principal sfou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nio pacienle acima
mencionado associado a qualquet instituicio que mantenha convénio com o Hospital, $8ja para pagaments 1ot
ou parcial de tratamento médico-hospialar ou ambulatorial,

Declaro para os fins de direito yue assumo piena responsabilidade por qualguer importancia que ndo for
Paga ac Hospital Memorial de Natal pzia instituicéio conveniada a qualquer titulo.
= Deciaro ainda a validade das déspesas Jja mencionadas até a liquidacio total do débito, que auiorize
seja acrascido de juros de mora e comecao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem cctrio as
_ despeses de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casc
__ deinadimpléncia valendo o presente décumento para efeitos legais como Contrato de prestacdo de servigos.

e Assinatur;': [ ), | Pagiente | 1 Responsavel-<, ,yo:.i‘,o

™ MedieWare : Pégina 1/

.. A [=] Paq. 2
: ﬂﬁf_}‘i’ Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:23 . Num. 26431724 - Pag.

T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=191121182122781000000255285

=T Nimero do documento: 19112118212278100000025528516
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— ] -,

- AN Hospital Memorial de Natai
. mgm AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

s mn s ———— Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

. hmemarial@alnvmail sem ke

e r—— [ |cHA DE INTERNAMENTO Data: 06/06/2017 08:20

al i DadosdoPaciente . _
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro; 121926

T Num. RG:2251949 CPF:048.631.464-90 Nascimento: 15/04/1983 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
~  Endereco:AGUDE DO ALIVIO N.; 27 Bairro: PAJUGARA _
~ Cidade :NATAL UF: RN CEP: 59133350 Fone: 83886618849
.. Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
" Mum. Internamento 1 Entrad ; 09/06/2017 8:17 Previsdo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAFE
Sonvénio:SUS MUNICIPAL ' Matricula/CNS:702308115603111

Médico - DT MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4384 ENFERMARIA 101-C

Data/Hora Alta: * Motivo:

. Data dz Baixa: : No. de dias de hospitalizagiio:—-—— No. de US:

= Doc. Apresentado:

.—.. Diagnostico Definitive:
Procedencia:: '

Historia da Doenga atual;

. interrogatorio sobre diversos aparalhos: |

o Anﬁmdenm pessoais:

Antecetientes familiareg:

Estado geral;

#4p. Carciorespiratorios;

~ Ap. digestivo:

- p =

3 Ap. Locomotor e Neurologico: ).4‘? ;qp,.
: P, e

~ , Vs &, %,

Ap. Urinzrio e Glnecologico: : i -9% %, Y
= ; AR
- : ) P, .

. iuipl i ) geral: __' \ (‘%‘ faﬂ % &e. ﬁ; ;
. 3 - N .

~ Conduta: . \ WL _‘6// ‘:3:;

T RS e

~ AedicWare j \ . Paginat/1

Num. 26431725 - Pag. 1




pe AN Hospital Memorial de Natal -
_ mgm AV. JUVENAL L AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
3 ST N A DR

Fone: (84)3133.-4200 / Fay: (8433102-1228
P hmemonal@w oxmail.com.br
Data: 09/06/2017 08:20
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES

Registro: 121926

7 Num, RE:2251948 CPF:048.531.464-90 Nascimento: 15/04/1983 34 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteirofa)
~  Endereco:AGUDE DO ALIVIO N.: 27 Bairro: PAJUGARA
_ Cidade :NATAL UF: RN CEP: 58133350 Fone: 8398661884¢
_ Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE Mée: GERALDA RODRIGUES SERAFIM

| N ) . Dados do Intemaménto — &
® | i inmamenn] Emraaa . 09/06/2017 8:17  Previsdo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: GLAUDIAF
T Convenio:SUS MUNICIPAL Matricula/CNS:702309115602114
" Médico - Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
S ' s ‘ Dados do Responsével S
o “asponsgvel: . CPF: RG;
= Parentesno:

TERMO DE CIENGIAE CONSENTIMENTO E RESMNMJ?ACAO

&4 : _ PROCEDIMENTOS £ CIRURGIAS GE

- 1. - Autorizo o(a;—mmwm_@m realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia; 28088 MMMMMLL&Q@M)@

2 - OQA)D—M-AB(—:MM , expliclu-me claramente a proposta do tratamento,
& procedimento a qual serei submeticlo(a), seus beneficios, riscos, complicacles potenciais e aitemativas, Tive 2
opoitunidade de fazer perguntas, e toias foram respondidas satisfatoriamente, Entendo que nfo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos, |
- 3. - Autorizo quaiquer outro pfo-aedtmenta / tratamento, incluindo transfusiic de sangue, em situacies imprevista que

bossam acoirer e necessitermn de cuidedos diferentes daqueles inicialmente proposto,

gg rﬁ?nt :ﬂ)" clent sgee!%sslir)lgg 9 qpmseme Termo de Ciéncia e COnsem:m-ento e Responsabilizagio.

I-Assanatum [

. .j |

— —DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO-

,\, ] Pacientz | ] Responsavel—}
E

M[

_ Certifico que expliquei detalhadamente a este Paciente, ou ao seu responsével, o pmceqynentc cirurgia, seus beneﬂ_ms
~ | riscos e suas altemativas, respondi satisfaturiamente todas as perguntas do paciente

,QB? 0 paciente / responséva!
~  compreendeu todo o que expliquei, ! "’0/3 t;.;/ 0 ¥,
_ Assumo a responsabilidade pelo procecimento a que serd submetido, - Cop,” {zﬁ ’l?qf,z/ 4y
| N oy /@P
Dr. MAm:ELo CABRAL FAGUNDES REGO - CRM 4. N A
= e I-‘.'.-- \\ .
~  HMedicWare Péyina 1/ 1
. 51 1725 - Pag. 2
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SUS -

GIVERND D‘t EST#DD RN
SA0DE PUBLICA

SISTEMA UNICO DE SAUDE

e i wmneoaaumse: LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
B, IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO o8 S90 Ho
e STABELECIMENTO & MEMORIAL 2-CNES
~ EETEEIEENENTO B0 EXECUTANTE 7oNES
i ; MEMORIAL
Dt IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
8- N° DO PRONTUA
" "EEORGE SERAFIM RODRIGUES e
~. 7« CARTAD MAZIONALS SUS -" 8- DﬂTA_I?E NASCIMENTO 9+ 5EXO IMASCULING FEMINING
'-?al%c?:sn\sgt’ 21114 1S, oy 3 A

I TTICME DA FEAE OU RESPOMSAVEL

1 F
11 - TELEFONE DE CONTATD
A < b0l - %030

'--_;_,f”t.-«zgmm_iam&gbs =08 Do ¢
15-E {RUA, e
| i%!"fﬁ%. 0 A\ 23 g3GB66F _R%4 Y9
A TRUNICTED 15 - U i 16 CEP
0ANN, ASA [/ = V3N % o
LAUDO TESNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

17 RRNTIFAIHA £ ST BN Paciente com dor e limitagdo funcional ombro DIREITO.
M — Les#o do Manguito Rotador

T TEONDICORS GUE JUS TIFICAM A INTERNAGAG

Acima Citada
CTETPRINCIPAL RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS TICAS (RESULTADOS DDS EXAMES REALZADOS)

BM + FExame Fisico

HIAGNGS TGO INTCIAL

sio Manguito Rotador

Jmbro IEEITO

7 DESCRICAD DO PROGEDIMENTO SOLICTTADO

_Reparo do Manguito Rotador 40801014
[Tenoplastia do Biceps 408060476

novectonia 408060123

TCHD. DO PROGEDIMENTD

27 - CID 10 SEGUNOARIO 23 - CAUSAS ASS0CIAUAS

721 - GiiJ 10 PRINGIPAL
" M 751
PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 LETOIGLINIGA 77 - CARATER DA
}2 INTERNACAD

23 - NOWE DG PROFISSIONAL SOLICITANTE

. gfSoucmacho o7 1 g6 19917
Qv / 1CRE

s

0415020034 {H* REG. NO CONSELMO)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS Ex‘fERNAs (A
33 CNPJ DA SEG 35 BONUS
32 .{ JACIDENTE DE TRANSITO :
8- { ACID. TRABALMO TIPICO
8- { }ACID. TRABALHO TRAJETQ
G+ ) CiD. 10 PRINCIFAL
70 5241 ) 0iD. 10 BECUNDARIO

37 -CNPJ 38 -

43-1)

AUTORIZAGAD
50 - NOME DO PROFISSIONAL | PAREGER CONTROLE
SVALIACAD
5 OT AUT

{742 THOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADD
i
Tp 47 DTAUT
TIETCNSTCRR

T PR EREWNATIAA F CARARD 3 W

73 i

! i

e

o~
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" SISREG Ml - Ambiente de Producas

’“6dtgc Solicitacdo: 202859076
IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Numero AlH: 241710042488-

f7 - Unidade Sollcitamte: CNES:
- HOSPITAL MEMORIAL 2408252 :
' unidadt Executante: cnes: ;
- HOSPITAL MEMORIAL 2408252 :
ey . Logradoure, Enderego, N° , Complamaento, Baitv Munidple Executante
; AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
o {Cantral Reguladora NATAL
- Dats de Solicitacho 07.06.2017 - 10:50:39 Operador LUCIMAR i
= ‘Duts de Autorizacho 07/06/2017 - 11:25:11 Operador 01419244469CLARISEA
-  Data de Reserva 11.06.2017
| Bata de Intemacao 08.06.2017 Oparador 33391521449FRANCISCA i
~ { beta Pravists de Alta 05.06.2017 - ;
_ Data de Alta " 0B/06/2017 - 12:15:16 Operador 33301521445FRANCISCA |
’ Motive dn Alt 1.1 ALTA CURADO !
i DADGS DO PACIENTE
o~ O
-702309 115602111 ;
3 : Moms co Padienta Nome Social/ Apslide: i
& | GEORGE SERAFIM RODRIGUES i
- Nome ¢ Mie Naturalidade: i
2 GERALDA RODRIGUES SERAFIM ALEXANDRIA - RN :
=l Sexo: Ruca: :
MASCULING AMARELA f
| Datade Hascdmento: Tipo Sanguinec: i
= :15/04/1583 (34 anos) - A%
Tipo Logeadoun: Logradouso: Complemento: 3
—~ RUA JOAD BANDEIRA :
M ero: Balrro: cEP: T
& CENTRO 59960-000 =
o~ Puis de Resldéncia: Municiplo da Residéncia: ue:
BRASIL PILOES RN
Z Teletons(s): m
B DADGS DA SOLICITACAD
CPF do Médico Solicitanta: Nome do Médies Sulicitante: Status da Sollcagka: |
= . 02166001467 MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO APROVADA ;
. LPE do Mddico Exacutanie: Nome do Médico Exacutanbs: '
012031 72484 MARCDS CABRAL FAGUNDES REGO
~ ' Slagréeties Inleinl - CID:
M751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR
i Cariter Classificacio da Risco
—~ 10 - Eletho Pricridade 3 - Atendimento eletivo
Clindea: Clinlca Complemeantar: ;
i | £SPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma | L
~. erocedimento Solicitado: cédigo: 4, ’VO&, -
- : Sim BE novugg)bo MANGUITO ROTADOR (mc L1 PROCEDIMENTOS e f 0 /':7(

LAUDO TECNICO E 3USTIFICAT‘I!’A DA IN’I’ERNA{;AO

 prindpuls Sinsis & Sinbomas Clinlcos:
paciente com dor e imitacao funclonal do ombro direto
— Prncipuis Resultados de Provas Diagnéaticas:
AM+EF
' Condiebes que Justificam a Enternacic:
o tratamento crurgico lesac manguito + tenopiastia + sinovectomia
PARECER

Motive ds Inpsdiments do Reguiador:

 Assinabire a Carimbo do Médicn: (mmminsdor) § ' CRM: Data de Solicitagio:

07.06.2017 - 10:50:39

‘Data da Extrag:ao dos Dados: 23/06/2017 11:05:41

inbinardloimrmed linerioete anwvis mre helned ininedoed <
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o

C6digo Solicitaco; 202858076

FREMTHRECACAD DA UNRADE
Unidzde Seicitants
HOSPITAL MEMORIAL i
Unidade Evecutants

HOSPITAL MEMORIAL

Logradouro, Enderego, N* _ Complemento. Barro

AV JUVENAL LAMARTINE - 970 - - TIROL
Central Reguladara

Batade Solicitagéo

Data de Autorzagao

Data ¢e Reserva
Data de Intarnscag
Data Prevists de alta

EALOS DO PACIEMIE
CNE

702309115603111

Noma' do Paciente

GEQF.GE SERAFIM RODRIGUES
Nome da Mas

GERALDA RODRIGUES SERAFIM
Sexo

MASCULING

Data de Nascimentc
15/04/1983 {34 anos)

Tigo Logradoure”

RUA

MNamero,

Pais de Residéncra
BRASIL
Teletanel s)

ExBr08 D SOLLCITACAS
CPF an Médice Solicilante

02166001467

CPF ot Médico Executante

01200172494

Ciagriostico ! niciel - CID

M751 - SINDROME DO MANGUIFO ROTADOR
Carater

10 - Ektivo

Tiimica

ESPE( - CIRURGICO - ORTOI’EDL‘\TRAUHATOLUG?\
Procedimente Soliatade

REPARG DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS

DESCOMPRESSIVOS)

NATAL
07.06.2017 -
10:50:38
07f06/2017 -
11:25:11
11.06.2017
08.06 2017
0%.06.2017

hitp:/fstsregiiinordeste saude. gov.br/eg-biny cons aih

CNES.

24082 52

CNES:

2408252

Municipio Executante
NATAL

Gperado:

Operador

Qperador

Neme Sociair Apatido
Naturalidade
ALEXANDRIA - RN
Raga:

AMARELA

Tipo Sanguines

Logradoura-

10AD BANDERA

Bairro

CENTRO

Municipio de Residéncia
PILOES

Home ¢ Medico Seletan'e’

MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO

Nome do Médico Executanta

MARCCS CABRAL FASUNDES REGO

Classilicagdo de Riscn
Pricnidade 3 - Atendimento eletivo
Clinica Complemeniar

Nenhuma
Codign

LAKDO TECHECD: B JISTRFECATIA D NTERMNACRD

Pripcigais Smais & Sintomeas Clinicos:

padente com dor e limitacao fundonal do ombro direito

Princinais Resultados de Provas Diagnédsticas
AM+EF
Condigdes que Jushtiticam 2 Internagéo

tratanento churgico lkesao manguito + tenoplastia F sinovectomia

FARECER

ffotvo de impedimente do Regulader

Assinatura g Cartmbo do Meécice (examinador}

040801 0147

LUCIMAR

01419244469CLARISSA

3339152 1449FRANCISCA

Complemenia

GEP
58960-000
e

RN

Status da Selistagde
APROVADA

He Sohcitagss
07.06.2017 - 10:50:39

i T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212449800000025528520
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NI BLOCO CIRURGICO
1 o ~ ,~BOLETIM DE SALA

i

_—M
'MQ._D_M@_EJWOME \ DR R e vA | [&ﬁmgmlmro:

i

h‘.wurgia Réauﬂal‘gmento deqeséio de rnpnguitu;nta\ Q){ioplastla de biceps+ sinoveciomia ombro di
™ DATA'U ~Uh - z,;:chuo[ [),- 50 Mg\ MIN; | TERMINO: i i- Ef WS: MIN:
T EauiPE Bt CIC/MF CRM CIRURGIA
[Cirurgio oD@ ARR Pequerna
| 1 Auxlier Média
| 2 Awpiliar Grande
| Aneslasiologisia Sduktipla
~ | Instrumentador

- -——-com'emmvnd"mr‘ra B buatwo dg.Tipoia.

;
cOD. | DESCRIGAQ UNID. | QUANT. | €OD. DESCRICAC UNID.| QUANT.| COD. DESCRICAO UNID.| QUANT. |
3 MEDICAMENTOS FIOS DESCARTAVEL
- {2888 M.MM. 100ml AMP 050323 | Vicry @i [Viciets) _ENYV 088164 Malha Tubuler 12cm. ROL
000328 _| Agus Bidestlads 10l AMP_L{ nJ 1050377 | Vierd 5.0 {incolor) ENV 060188 | Msiha Tubular 15cm, ROL
- baspas | Agu: Bidestiade 20mi AMP 080725 | Vieryi 60 ENV 062783 | Msscsra Deacartivel up | A5
: p0ooa7 | Clorafenicol 19. AMP 050313 | Vieni 7-0 ENV 08093C_ | Palifix 2 vias UND
| bogogs | Decadron dmg. inj. JAmp 3 064784 | Podidine Degermants / mi. ML
200713 _| Glieose 25% 10ml Inl. AMP 1O e e 3 =) 084787 | Pouidine Tépico /mi. MWD
- T0dz83_| Gliooes 50% 10mi Inj. AMP % 065587 | Sebdo Liquido ML
; | po4703 | Hipsqua 50% FRS 080733 | Supatilha Descartdve| UND | Yenss
- 358048 | Inaxel Pomada 14 I - 083223 | Swrings Desc. Otcsc/Aguihe,, | UND
G161 | Kellln Neurs 1g. COM : = | o8: Serings Desc. O3cs o Agule _ UND i
T0608T Kjina 2 In. AP 052475 | Saringa Desc. Dbcocl Aguihs___ | UND 1 € 2. |
i 007483 | Profarid 100mg. Inj. AMP ; 083206 | _Serings Desc. 10cc of Aguha ONG (L g
00B&25 | Sowgse Ringer of Lacialo FRS 083216 | Seringa Desc. 20cc &/ Aguiha uNg 1 ] =
| 0asdn_| Solugho Ringer Smrples FRS DESCARTAVEIS 063120_|_Sonda Ursval 10 NG !
728135 | Soro Fisiolbgics 100m! FRE 3 5 | 081900 | Aboorcairh-T Plus N° 14 [T 083145 | Sonds Urstral 12 UND 1
= [08118 | Sorv Faiclbgico 8% 500m i Ly 'R | Aol P ke 16 UND 053151 _|_Sonda Uretral 14 ¥ [ o -
{"0eTe0_| Sorp Glicosedo 5% off 500 ] 081925 th-T Plus N° 18 UND 083189 | Sonds Uretrai 18 UND
 [oompss Xyiogsine 2% e AMP. 061932 | Avborcairh-T Ps K@i/ o B UND T )Y | 083183 1 Sonda Urelrsl 18 UND
niotzs | Xylosaina Gekéie 2% 856 : 080962 | Aguihs Descardval 13x48 | UND 060580 | Sunda Urebral 20 UND
o= = i 060357 | Aguihe Descariével 25 x 7 uno | (b, [ 8 \Cal -
| UL 9re e o e - | 060413 | Aquiha wxjz | uip [ O W o x T
il G e L ¢ Y 080815 [ Acool - DX/ OeX®y onaaall T 100
i 080sts | Atacurs 10em. roL [ O, I i
= 060650 | Atadurs Crepen 12cm. AOL ‘-|
3 080560 | Alsdura Crepon 15cm. ROL
P : 0B0BLE | Atadura Crepon 20cm. ROL
i DBO7C1 | Alsdurs Gessada 10cm. ROL
oy [ F 060875 | Algura Getsads 12om. ROL
! 60020 | Atadurs Ortopédica 10em. ROL g
—~ g 0868CH | Aadurs riopédica {5om. ROL
A 2 T [ 081670 | Atacura Oriopédica 15cm ROL :
— ! FIOS. 0603£0 | Atedura Oriopédica 20cm. ROL R
050087 _| Aigeio O (s Aguina ENV 066642 | Bandaja Peridural UND 7
- 050885 20 {a/ Aguihe) ENV 0815¢5 | Bandeja Requi . UND
SE0ed s BNV 060945 | Butierfy 199 UND ¥
o { 060162 _} Cromado 10 ENV "0B0S%E | Bubiedly 21g UND
{ 350130 _| Crorando 20 ENV 06213 | Butterfly 239 C__L.UND
s 050123 | Cromudo4-0 ENV 0821472 { Butierfly 259 UMD
050258 | Kil-Cutarats ENV 061208 | Camisola Descartbvel UND
P~ 005599 9 PRETO ENV 061244 | Comprasss Cirlirgics UND
050814 2.0 PRETO Env L0\, | 0819€¢ | Eletroco Descartdvel UND
- | usoszt | Mongnden 3.0 PRETD NY 066048 | Entarolc S00m! UND
£50838 | Mononylon 4.0 PRETO ENV 082044 | Esparadrapo 10 x 45 cM ool
- 050846 | Moromdon SOPRETO | ENY 51 _| Eter Sulfideo {ml. ML i %
050653 _| Manonylon 8.0 PRETO ENV | Guze 91191 UND 5
o~ 057882 | Moranylon 8.0 PREVO ENY | @ass Furachada HND (S5
| D054z _| Monarylon 10-0 PRETO ENV Gormo Descartavel UND =
. | 050202 | Prolgre 2.0 |_EMV 062102 | inwafix Alr 1L 24 M UND o
05048% | Prolane 40 i ENV 061079 | Intrafic Padriio UND yo
= 050449 | Prolans 50 ENV 062263 | Lamina Bistur ¥° 11 UND 5 i
050431 _| Protre 60 ENV 062260 | tarmina Bisturi N° 15 UND | € )% 3L AW 74 =)
= [cs0810_| Seda 2 £V 08014G | Lamina Bistusi N* 20 MEEESRY
050550 | 580230 062332 | Luve D N7 PAR | 31, ] WIOOD - 94
a3 B0 ENV 062640 | Livn Descarsvel N 7.5 BAR | L ¥
050184 30 ENV | Lina Descartével N°8.0 PAR_| & )
== 05030 | Viensl 40 (incalor) ENV 062411 ﬁ- Tubudar 10cm ROL i) i
A
CIRURGIA: O 3.;. lcmcuww Y i .
— ; M oo hia L o
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Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica

= Paciente:  GEORGE SERAFIM RODRIGUES Idade: 34 anos
R ﬂb Convéniol.  SUS MUNICIPAL . Reqg: 121926  Prontuanc
: - Unidade: - POSTO!
- Leito: | ENFERMARIA 101-C
. Admissao; 09/06/17 08:17 0 dia(s} de internagao
g Diag.: * M751 - Sindrome do manguilo rotador| | Laceragdo ou ruptura do mangu...
~  08/0872017 18:00 : Horarios de Apiicagdo  aBw
~ 1} DIETA LIVRE [SND}
-_ | s
~ 2) SOROQ FISIOLOGICO 0,9% SOOML
_ Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. e
3) DIPIRONA 500MG/2ZML INJ (NOVALGINA) 00%f0, P
& Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas. ageeg
_ DILUIR EM 8 ML DE ABD o ! s

41 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL) ST
F¥: Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. ppf

DILUIR EM 10 ML DE ABD,

5}  TRAMADOL,CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ;ﬁ%ﬁcf
3 Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
= DILUIR EM 10OML DE SFO 0,9%

5) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL) sn;

Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessdario. ;
” CAS0 VOMITOS

7) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA )}, Se necessdario (8N

- ‘ A./V"“‘j?

Dr. MAHCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884

. Fixeon - 08/06/2017 16:52 (U301/ASSIST.754) / (DWO:69) Pagina: 1/1
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i i KELATORIQJANESTESIA

S o[o /MWO{A»C L‘Df-ébﬂs\ ﬁl/\bﬂ O
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: ‘??gcmcnnsmsaca: %WJ\D D\’Q 3{% fj h“’f?,w\-y"f‘ i@ sfa s

' DilOGAS USADAS NAANESTESIA
~ &8s 1 Dmimeko | Gwo GUAIT: cat, BESCRIGAC GUANT. | _ﬂpﬁ% - f SUANT,
. |BE i e AT e Are Bk ]

e e | e b ar =

T T T T 606 | Ketalar AME T

201480 AMP 003305 | Qualicim 1 AMP_

~. {01682 | Dimort mg AMP %_ Qualigim 500mg ::_:_:_

ﬁ"ﬁ" !;Eg ANF 00037+ | Sevorang F):.B
i * i _Ringer Bl

ﬁ%%‘% e G201 ] b P =
~ | e AWP 7411 Sol. Ghcosado

M%m %n_ﬂ_n_nmm FRS
~.  L0r0 | Forat 09101 | Thionermbytal
B I 23013 | Tracrium AP 1

[otaget Dot | MNP 0091+ v AMP.

T Coogesy | inavel AP 0014 %} | Miogaing 1% AME

[gica | Lonw 2 0099 33| Xioosing 7% A, AV
~ s e B oA 0100331 Xiocaing % €A, AMP

mmmm.% 010081 AE
. 0SS | Marcsios Pessda AMP o .,
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& i e " Oxigénio Liquido i% IZ TAAAA
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Prescrigiio Médica / Evolugio Clinica

M- %0 s

Paciente:  GEORGE SERAFIM RODRIGUES ldade: 34 anos
Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg. 121926 Prontuario:

Unidade: . POSTO |

Leito: ENFERMARIA 101-C

Admiss&c:  09/06/17 08:17 0 dia(s) de internagao

Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragao ou ruptura do mangu:

09/06/2017 12:29

Horérios de Aplicagio 4884

1y

DIETA LIVRE

SND

SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500ML
Usc: 1 frasco, via endovenocsa, 06 em 06 horas.

)

500 590 500 50

DIFIRONA 500MG/2ML INJ {NOVALGINA)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8§ ML DE ABD

CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZCL)

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 0B horas.

DILUIR EM 10 ML DE ABD.

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0, 9%

6}

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML (PLASIL)
Uso: 1 ampola, via endovenoszi, Se necessirio.
CASC VOMITOS

T

SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA 1+ Se necesséario

At 4

Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884

“iteon - 0810812017 14:42 {U301/ASSIST.754) | (DWO:68)

Pagina: 1/ 1
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Hospital Memorial de Natal

o AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
| Fone: (84)3133-42C0 / Fax: (84)3102-1228
hremorial@valex nail.com.br

REGESTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO
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Hospital Memorial de Natal
AY. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
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CARVALHO & LACERDA

ADVOCACIA

PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EXTRA

CONTRATANTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES, brasileiro, casado, auténomo, RG 2251949
ITEP/RN e CPF: 048,531.464-90, com endereco na Rua José André da Rocha, 27-A Bairro
Universitario, Campina Grande — PB. CEP: 58.400-000.

CONTRATADOS: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETQ, QAB/PB 18.702, e RICARDO RODRIGUES DE
OLIVEIRA LACERDA, estagiario, tedos com escritdrio localizado na Rua José Lins do Rego, n® 781,
Palmeira, municipio de Campina Grande-PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula ad juditia et extra,
para o foro em geral, especialmente para propor AGAO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT em
face de SEGURADORA LIDER DCS CONSORCIOS S.A, podendo, portanto, promover guaisguer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo
por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandatc. O OUTORGANTE COMPROMETE-SE A PAGAR O PERCENTUAL DE 30% A TITULO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS CALCULADOS SOBRE O VALOR DA CONDENACAO (APURADO EM
LIQUIDACAO DE SENTENCA) OU SOBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE OS LITIGANTES
INDEPENDENTE DE SUCUMBEMCIA, PODENDO O JUIZ RETER QS HONORARIOS PARA
CUMPRIMENTO DESTE INSTRUMENTQO.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a a¢do, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir
a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Campina Grande-PB._48) de_ /Y it Poo  de2019.

~
@W‘]}Y/ % g /4 %Aﬁhﬂﬁx,{/‘,« £ LD

JCONTRATANTE

TELE?ONE:/,Z ?/ )/2 73 ﬁ&ggﬁu/

Rua José Lins do R&go, 781 - CEP: 58,401-145 - Palmeira - Campina Grande - PB - (83) 98852.8183 / 99900.7692 - E-mail: advocacialacerdadi @gmai.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

GEORGE SERAFIM RODRIGUES, brasileiro, casado, autdnomo, RG 2251949 ITEP/RN e CPF:
048.531.464-90, com endereco na Rua José André da Rocha, 27-A Bairro Universitario, Campina
Grande — PB. CEP: 58.400-000, DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
sou pobre na acepgdo juridica do termo, uma vez que n3o possuo condicBes financeiras de
suportar pagamento dos emolumentos forenses, sem sacrificar minhas despesas pessoais, bem
como, as de meus familiares, portanto, requeiro a concessdo dos beneficios da gratuidade

judicidria, nos termos da Lei 13, 105/2015 (CPC), artigo 98.

Campina Grande - PB, i{_’) éﬁ’ &')i//n—./%;z@_ de 2019.

{// 7z Jerzex ek Brptngdsca
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CONTRATANTE
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE — 102 VARA CIVEL

Processo n° 0829667-40.2019.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normal mente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e
art. 8° cc. 139, |1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliacdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial dejustica,
uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestac&o, voltem-me conclusos para novas deliber agoes.

Diligéncias necessarias.

Campina Grande-PB, 02/12/2019.
Wiladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
10?2 Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0829667-40.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 107 Vara Civel de Campina Grande manda que em cumprimento a este, CI TE-SE a Promovida
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,pessoa juridica de Direito Privado, com CNPJ n°
09.248.608/0001-04, de todo o teor da exordial (ID n° 26431236) e para querendo, no prazo de 15(quinze) dias, oferecer
resposta. Advirta-se, outrossim, de que ndo sendo contestada a ac8o, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos
articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

-Peticdo Inicial constante no ID n° 26431236.

Campina Grande, em 27 de agosto de 2020.

De ordem, RAFAEL SLVA DE MEDEIROS
Analista Judiciario

Matricula n® 477.527-9

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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