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Numero: 0829667-40.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEORGE SERAFIM RODRIGUES (AUTOR)

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO (ADVOGADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

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

Procurador: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEORGE SERAFIM RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagbes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

00010225

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adrarwramines doSagurs Do) 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

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

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GEORGE SERAFIM RODRIGUES

N

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

3 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

° Total creditado: R$ 4.050,00
N

S Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 inferiores 70%

3 Graduagdo: 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%

Graduagédo: 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: R$ 4.050,00

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000038084-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

[ N —

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE |:| MORTE ]

[+ 3. N do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitims: 4 - Neme comglete da vitima:
[ 04853146430 GEORGE SERAFIM RODRIGUES
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FESICA [VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N0 345/2012
| 5 Momi complete: 5-CPF:
= GEORGE SERAFIM RUDEEGUES L& 04853146490 |
T - Profis —[ 9 - Nikmeern: 10 - Conviplermento:
AUT HDMO H'.Uh JUSE ANDRE DA ROCHA o Il - CASA
| 11 - Bairvo: | 12 Cigade: ' 13-Estago: | i4-CEP:
NOVO E‘UUQEONGG CAMPINA GRANDE [ 58400-000
1% - E-mail . 16 - Tel {DDD)
__ advecacialacerdadi@amail.com (83) 986616849
3 DADCS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
| E 17 - Mome complieto do Representante Legal:
©  JOSELACERDA CAVALCANTE NETO . -
© 18- CPF do Representante Legal: ‘ 15- Profissjo do Representante Legal:
| O 0613643408 AUTONOMO
E Ceclare, para todos os fins de direilo, residic no enderego acima Infarmado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA),
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
‘ [[] recusc inFoRmAR [¢] #1004 Ré1.000,00 [[] F52.501,00 ATE RS5.000,00
[ st renpa [0 rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acmaoe rés.c00.00
21-paposBANCARIOs: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIC DA INDENIZAGRO (PAIS, CURADGR/TUTOR)
[ cONTA POUPANGA fsameste para a5 bancas abstes, Assnate e opgia) ] conTa CORRENTE (Toges os bancas)
[] Bradesoo (237) [=] mas f3a1) Nami do BANCO:

[ sancodorastiony) [ Cabe Econdmica Federal {104)

| aton (s ) conn ma sen () om0
| {intrrnar o digio se edstr) {infarmar o g sé exatir

_____ !Irftnnlfoip‘l.uktn:"ll] ﬂ'rfmmlmﬁmucﬂsblﬁ

Au!nma & Seguradora Lider a creditar na conta aincAm informada, de minks Tty afldadr ] 'r.‘llor da |rdcn|z,agiw"]geﬂ|hnlsq dn 598'-"“ j;' VAT
a que &u tiver direitn, econhecendo & dands, desde jd & scmente apds a elstvazio do -:ré-dnu cuitagdo total do valor recebida.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitads de apresentar o lauda dninmmaﬂdlmlm.lﬂ‘dllmn o fing de rmmwm urmdemu;hr
doy S arm DPVET pioe s ez per i iehte, ume vl yue (assinalar uma das opedes):

[ naio hd ML que atenida a regific do acidents ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atende a regidia do acidents ou da minha residéncla o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
El O IML gque atende a regilo do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias da pedida.

Pelu motivo assinatado, solicito o prosseguimento da andlsg 9o meu pacido de sndanizscdo do Sagura GPVIRT, por invalider permanents, com base na documentacio
apteseniada, concordando, desds @, e me submeter & availacin meidiza &4 custan da Seguradara | ider parm verificaciio da existéncia & quantificacio das lestes
patmanentes cecormentes de acidente de trinsito, conforme Lol 519474, st 37, 512, declarsndo gue esta sutorizagso ndo significa prévia concortdinds corm a Ritura
avalaclo médica ou rantingla ao direita ge contesté-ls, caso discorde do seu conteddo;
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DECLARACAD DE (NICCS BENEFICIARIOS - PREENCHIMEN 1O SOMEN TE PARA COBERTURA E MORTE

23 Estado : ; = - @
ol o sam:  [Jsomero. [ Cassdatno 0] [ ] ohoriads | [ Sepradodudiciimersa. [ ]¥iiva 3 i ?*mpﬁﬁm 1

25 Grwsde Parentesco comavitima: | 26 - Vitima debou com p.ltumm[a' Ds_m d_lﬁg. 27 - S avitima delxou companheirals), informar o nome completo:

2B - Vitima D Sm | 29 -Satinha filhos, Informar | 30-Vitire debeu B Sim | 31 -ViEima DSlm 32 - S tinha [rm3os, informar 35 vumm D st
ieve Illhm?D N3o | VWivos: Falecidos: o vl rosced? [z mh‘wﬂm"n MNag | Vieos: Fakecidos: D Mg
Estou dente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenkzacio do Seguro DFVAT par morte agqueles beneliciirios que se aprlmrlt-rlm B NOVENEm
estn condigda, estando ciente, ainda, de gue guekguer omissao ou declaragio no verdadoira poderd gorar a sbrigacio de ressarcir o vabor recebids, além da
responsabilidade criminal por Infrago do artigo 299 do Codigo Penal. J
A 3E- 1% | Mome;
% 35 - Mome leghee! de quem assina a rogo/a pedide CPF:
E Assinaturs da testemunha
=
= 36 - CPF legivel de quem assina 2 rogo/a padide 39- 20 | Nome:
g CPF;
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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 Araijo, S/n, Bairo do Cataolé — Campina Granda/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 15/04/1883, com 34 anos de idade, ID: 2251948-5SP-PB, CPF: 048531464-80,
AUTONOMO, filhe de PEDRO SERAFIM NETO e de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAQ ESTAVEL, natural de ALEXANDRIA-RN,
BRASILEIRO, residente na RUA- JOSE ANDRE DA ROCHA,CASA, 27-A, complemento
PROXIMO AQ RES. DONA LINDU IV, bairro NOVO BODOCONGO, na cidade de CAMPINA
GRANDE, FB, telefone N° 9-8661-8849, celular N° 8-8624-8771.

TESTEMUNHAS: BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA, residente na RUA- SAD 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 IDENTIFICAPA 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,
Anc/Modelo 2014/2014, de cor Preta, de Placa KWM-8911-PB, Chassi de
N®8C2ND1110ERD29900, Licenciada em nome de Diego Gomes Ayres Caluete, momento
em que fol atingido pela pessca de SAMUEL condutor do Veiculo Chevrolet Cruze, de
Placas OGC-3240, que conduzia o citado veiculo em alta velocidade, atingindo a vitima,

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

Num. 34541657 - Pag. 5



Wil . ODENZSN Pe

‘.'. *  local sem prestar socorro ac comunicante no veiculo Toyota Hilux Annﬂu'lndaiof (]16.1’21?
[ de cor branca, Placas OFC-3982;, Que, alega o comunicante que m|r[q\s depois } )
compareceu ao local o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILH& que fscou /S

no local dando todos os dados e a versao que queria; Que, alega o comunicante em nen]ﬁl'
momento foi contactado pelos policiais do CPTRAN para saber como foi que se deu o

acidente, visto que estava sem condicbes de dar a vers&o sobre o fato em referéncia; Que,
alega o comunicante que o laudo esta com a verséo distorcida sobre o acidente, inclusive

guando foi pegar o laudo viu as versges contraditarias ao ccorrido.

ATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
ARIA, NESTA 2* SRPC.

\

PROVIDENCIAS ADOTADAS:|A LAV
COORDENAGAOQ REGIONAL JUDIC

AUTORIDADE ycl J ; -‘.' A SERRA SECA
COMUNICANTE GEORC ERAFIM RODRIGUES
ESCRIVAO ADEMIR DA CO;STP; VILAR
. ! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 6
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA \ "', g ;

SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIALY, \\..__, G
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA, “w SERD
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - G

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

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

HISTORICO - Acidente no dia 27/03/2017.

DESCRICAQ - imobilizacio no membro superior direito, claudicagiio do membro inferior ipsolateral e
cicatrizes recentes no antebrago esquerdo e perna direita; consta em atestado os diagndsticos de fraluras
do antebrago e da perna e de transtorno do plexo braquial e nada consta quanto a sequela ou percentual

(vide discussio e 4° quesito).
DISCUSSAQ - o cariiter recente da lesin (52 dias) impossibilita 0 medico assistente ou substituto de
espec:lficar &/ou quantificar possivel sequela, ainda nio definida ou estabelecida. e ":I_‘
pelg 1‘
; % il Y
DUbSITUS S T i LD A

17 Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM. AL Fuked

2" Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE. g ohs
3° Houve perigo de vida? NAO.

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

5" Resultou incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de (rinta dias? SIM, DEVIDO A
FRATURAS DE MEMBROS,

6 Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO,

7° Resultou perda ou inutilizagiio de membro, sentido ou fungio? NAO.

8 Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO,

9 Resultou deformidade permanente? PODE RESULTAR DANO ESTETICO POR CICATRIZ"EE
VICIOSAS. o [

10° Provocou aborto? PREJUDICADO.

My 1. i
A e
‘t

Drfa.},l'g o César de Carvalho

Must: 72.905-1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
1U* UELEGAUIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAQO CENTRAZLIADO- C.GRANDE-PB.
Rua Raimundo MNonato de Aradje, Sin, Bairro do Catolé — Campina Grande/PB

OFICIO N° S/N%2017 20 de abril de 2017

Exame requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO.

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhorin, a5 providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Pardgrafo Unico, do Cédigo de Processo Penal,
alterado pela Led n® 8.862/94), scja procedide o EXAME DI CORPO DE DELITO na pessoa cujos dados sdo dispostos a seguir, ¢ que
lagn apis, s2ja o respective LAUDO remetido parn & COORDENAGAQ REGIONAL JUDICIARIA, nesta 22 SRPC - PB.

OUALIFICACAD: GEORGE SERAFIM RODRIGHES. do sewn mascoling, noeido no din | S04198% enm 14 anos de idwle 17
2251949-S5P-PB, CPF: (M8531464-590, AUTONOMO, filho de PEDRO SERAFIM NETO = de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAD ESTAVEL, natural de ALEXANDRIA-RN, BRASILEIRO, residente na RUA- JOSE
ANDRE DA ROCHA,CASA, 27-A, complemento PROXIMO AO RES, DONA LINDU IV, bairo NOVO BODOCONGO, na cidade
de CAMPINA GRANDE, PB, telefone N° 9-8661-8849, celular N° 9-9624-8771

REFERENCIA: Boletim dé Ocorréncia, lavrado ds 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 23:00hs, descia a ladeira dn ma Dr. Vaseancelas hairra
Al Branco, nesta cidade, piloando sua Motocicleta Honda XRE 300, Ano/Modelo 20142014, de cor Preta, de Placa KWM-6911-PB,
Chiassi de NSCINDI 1 I0ERO29900, Licenciada em nome de Diego Gomes Ayres Calucte, momento em que foi atingido pela pessoa dz
SAMUEL vondutor do Vefculo Chevroler Cruze, de Placas OGC-3240, que conduzia o cltado veicule em alia velocidade, atingindo a
vilima, jogando este ag sol: Que, alega o comunicante que o condutor do vefeuln evadiv-se do Incal sem prestar socomo a0 comunicante
M VEIGUI OO CIIUG AT MIOUEID SULIVE L7, OF COT DIANCE, FICES UFL-3Y82 WUE, MEgE 0 COMImCams qus minmos aepars
comparccey 2o local o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA KAMOS FILHO, gue ficou oo local dando (odos os dados ¢ a versio
que queria; Que, alega o comunicanie em nenhum mamento foi contactado pelos policiais do CPTRAN para saber coma fioi que se deuo
acidente, visto que estava sem condigdes de 1cdm falo em referéncia; Que, alega o comunicanie que ¢ laudo estd com a
versfio distorcida sobre o acidenic, inclusive o lando viu as versbes contraditérias ao ocomride: Que, alegs o
comunicante ter o desejo de REPREEENTAW CRITWM..MEH contra ¢ condutor do Veiculo causador do Acidente.

d Lﬁtl RA SERRA SECA

hﬂf\-i‘- ~ v b s Lot

= Ep -. ..-uu....

AQ ILMD. SR. DR MARCIO LEANDRO DA SILVﬁ.
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL - CAMPINA GRANDE/PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08
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[Homnrvies
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ="
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (UPR-1 / CPR-IN) !
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ¥,
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT =
) s DADOS DO ACIDENTL )
N" BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidente: PostodGraduagiiog
I_ _0100-2017 | CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CABO/PM .
| Rua, Aventda, Cruzamentn, Rodovia, KM, Trecho da Rodovin: [Hora airen IMunicipio I'F
RUA: DOUTOR VASCONCELOS 23:10 LTO BRANCO CAMPINA GRANDE e
Datw/Oearréneia Dia dn Semana CIS Vitimn (QT) | Nutureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigdes/Via | Tempo
17037 | SEGUNDA- FEIRA |01 COLISAO ASFALTO  [BOA I BOM
Envalvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifega no Local:
01 AUTOMOVEL E 01 MOTOCICLETA
CONDUTOR 01 TR
Mome: E;m nseimentn R
EDMILSON SOUZA RAMOS FILIIO ASCULING 171004971 |IS8S365
Enderego:
RUA: MANOEL CARDOSO PALHANG N°220 JURACY PALHANO LAGOA SECA/FR o |
I* Habilitagio Categorin | Hegistra CNH UF | Ex.Méd/Dia | Datn Vencimento | Usava Cindo li‘-m. Capacete |
[ 86/12/1990 AC | 01458617599 FB SiM = ek
[ Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor ]
{ D00 MGIL ) PERMANECEU NO LOCAL .
F= R ) VEICULO 01 A T i
Muren Espicie Plica Categoria Munieipbn ur
| CHEVROLET CRUZE | AUTOMOVEL OGC-3240 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietacio:
LUCIANA DE MEDEIROS CALIXTO L
Segurailora Bithere N* Renmvam Data da Fmissiio
DPVAT L ON2HDG0Z402H 503960659 __|zmopms

refeitns:
PARTE FRONTAL, PARA CHOQUE, FAROL LADO ESQUERDOD, CAPO, PARALAMA, AIRBAGS,
VERSAD DO CONDUTOR 01 __:

De acordp com o declornghio do condulo, o mesme informou gue trangitoyn na Rua Douter Yasconceles senthde cidade de Lagon Seca l
quando repentimaments surgin v motocicleta o sua frenle e niin houve come evitar o acidente, |

LT CONDUTOR 02 =N
Nome: Sexn vascimento 119
GLORGE SERAFIM RODRIGUES MASCULING  |IS/D4/1983 2251949 =1
Emlerego:
RUA: JOSEANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONGO CAMPINA GRANDY/PIL - _
1* Habilitagho Categoria | Registro CNH (U F xMédDin tn Vencimenio  [Lsava Cintn Vsava Capneeie
l1gio42002 | Ap  |o19m3sesal | PR 14/03/2017 M
Exsme de Embriagues Aleodlicn Desting do Condlutor
SOR CUIDADOS MEDICOS. HOSPITAL DE TRAUMA
VEICULOO2 0
Marca Espécie Placa Categorin Munieipio [UF
HONDA XRE 300 MOTOCICLETA KWM-6911 PARTICULAR | TAPEROA PR
Nume do Proprietdrio:
DIEGO GOMES AVRES CALUETE _ )
Seguradarn Hilhete ™" tenavam Thata da Fmizsdn
DIPYAT 012711147934 01017216271  lawenes
Drefeitos:

TODA PARTE FRONTAL, 1 ELESCOPIO GUIDAD, FAROL, COLUNA DE DIRECA D, MESA SUPERIOR E CHASSIS, |

VERSAQ DO CONDUTOR 02

e acopds com a declirgiio do condulo, o mestio informo guee trmsilna na Rua Doutor Vasconeelos sentido bairm das Nighes
g sua motocicleta Honda XRE 300 apresentou fallin mecinica & em seguida 0 molocicletn deslippy spagando toda lurmimgdo fol quamdo hoove
a colizan,

U15: Versiio colhida no dia 3032017 ds 160 na salo de ortopedin do Hospital de Trma.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - pag_ 9




= VITIMA i 3 b
MNisnie: Sexo Nuscimenio |
GEORGE SERAFIM HUDR!I‘..'IJLS MASCULING | 15/04/1983
hllﬂcrﬂﬂ
KUA: JOSE ANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONGO CAMPINA GRANDE/PR : o
Vimjnva ne Veivulo N° Usava Cinto Usava Capacete
Vi Sim
Candicho i Vitima: [ X YCondutor { ) Passageire () Pedesire Conduzida Para
- e . HOSPITAL DE TRAUMA
| TESTEMUNHA 01
Sexo Nascimento
| BRUNO MACIEL DE OLIVEIRA = — MASCULING | 28/08/1983
Endderego: .
HUA: SAD BENEDITO CENTENARIO N° 230 JEREMIAS CAMPINA GRANDE - PB . -
crr Identidade Orgio Emisser UF¥
102.524 554-7% JHUG5TH 55p rg
VERSA O DA TESTEMUNHA 01
Precharou que estave iransitando con sen autemédvel na Rua Doutor Vaseconcelos sentido bairro dos Nagoes. quinda obscryvan
slois veloules i s lrente, guando wma molocicle repentinamente diminuiu o velocidade, apagod a luminagic e virow a esquerda da via. quando
e imitondve] Cruze colidho na midocicleta

CONSTATADO

D& aeorde com i posiglio dos velculos, vestigios e decharagdes dos condulores e da testemunha, constatou gque o V1 ¢ V2 rfegavam
| peb v A" no sentido bairmp das Nagdes, no momento que o motocicleta de forme repenting apreseniou problemus, isso fez com que o motociclets
| ficn se sem iluminiedo perdesse velocidade, em segulda virou a esquends, foi'quando howve o embite

CummnMuEWmo 2017.

LUETARE -1 1 T

/ ,L:-g,LLj et Criesa ;ffm.d«&"
Ilc:pun:h\rt] pelo Levantuento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o1
] COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROFOLITANA (CFR- f GPR-I}) T
BATALHAGC 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 07 - Bua Monteiro Lobato - 8,00 metros

PR (Monto de Referénein): Residéncin N316
PA (Pomto de Amareaciio): Guia de meio fio / Poste da Encrgisa

V1 (Veicuio 01): Eixas Dianteiro Direito 14,80 e Traseiro Direito 6,00 metros para {(PA)
V2 (Velculo 02): Eixos Dianteiro 2,20 ¢ Eixos Traseiro 8,80 metros para (PA)

BAIRRO DAS NACOES

FA
PA ?iii;
od =
& -
=
re
I*A
.\
CALCADA
é‘. N
o VIA ="
3 :
) & o}
z
o 2
& =
5 c
(]
8 A CALCALA
7
CENTRO
THESFHUC ILUSTRATIVG WAD (REDPCE ENCALA
AVARIAS
Cleudiney de 8. Lexin
/"f Mai S521038.1
3 -_AI“_ I-q 4’& Ll el !"'\L\ L-l“ ‘-L
LY CI PM CLAUDINEY DE SOUZA LEANDRO
f ; / \ V2 Responsavel pelo Levantamenia
: Jro . |
W l
o T
] ,I" ’r
'
i i
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARATBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-) /CPR-T) » |
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO a
BOLETIM DE GCORRENCIA DEACIDENTE DE TRANSITO - BOAT :

CLASSIFICACAD DE DANOS NOS YEICULOS SINISTRADOS = BOAT N° 0100 - 2017
DANOS NO VI s
m ﬁ.i ll_l-l"-""‘!"ih"il: Plaiea: |l|,-|.|1|)“-\.:\vrl pflh Procnehime nbo: Prann:
CHEVROLET CRULE OGC-3240-PR CB CLAUDINEY 27-03-2117
ALT LIM(I‘-"EL., CAMIONETA OU CAMINHONETE
I ~ _ P‘_l"q'_ﬁﬂ ESTRUTI |R'_.A.IWS EGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE B TR
| Avalingiio Ayakingiio
Item Nome da "ega Sim | Nio | NA | Item MNome da Pega Sim | MAn [ NA
01 | Painel eorta-fogo X 12 Longarinn traseirn esquerda X
02 | Longaring dianteirs esquerda X 13 [ Assoalbio porta malas on eagamba k.o
| 03 | Caiixa de roila dinnteira esguerda X 14 Longarina traseira direita X
04 | Estroturn dusoleiraesquerds | 1 X 1 | 15 | Caixade roda traseivn direlta X
B5 | Air Bags frontais X 16 | Estruturi tha eolunn traseiva direita X |
Db | Air Bags laterais X 17 | Estrotura da soleira direitn = '_."C_“_ e
07 | Extruturs da coluns dianteirs X 18 | Estruturs da colunn centeal direitn X
estpneridn
08 | Estrutura da eoling central esquerdn X 19 | Esteutura da colunn dianteira diveitn o B
09 | Estratora da coluna trasei X 2 | Aszoalho central direiin X
esyquerdn . LI 1
10| Caixa de rodn lraseira esquerds X 21 | Caixa de rodn dinnteirn direiin i |
11 | Assonlbo ceniral esquerdo X 22 | Longaring dianteira direitn X |
. o Total Geral (Sim + NA) 1 W T
fWhservignes:
| 02=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIAGAO POR DANO: =
Quaniidade de pecas estruturnis/seg. pass. danificadus de 0 a 1 ==DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | ->DANO DE MEDIA MONTA &
Quantidade de pegus estruturals/seg. pass, danificadas > & =DAND DE GRANDE MONTA
- - DANOS NO V2
Aarca/Modeln; hen: Hesponsivel peln Freenchimenin: [ATTLE
HONDA XRE 300 KW M-6911-PB CB CLAUDINEY 27-02-2017
s MOTOCICLETA B, — pa————
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE S i Dl
= Avaliaghio Avalinglio
liem _MNomedanPega | Sim [ Nap [ NA | liem | Nowmie tla Pegn Sim | Nao MA
01 | Garfo dianteiry ¥ 05 | Chassi - X e
a2 Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garlo iraseiro X _ =
03 | Mesa inferior (la suspensiio dianieira X 07 | Eixo traseiro (triciclos) =
04 | Coluna de diregio X _ Total Geral {Sim + NA) P ||

{Haiservigies:

5=DANC DE GRANDE MONTA

AVALIACAO POR DANO: e

Quantidude de pecas estruturals danificadas = 0 =DANG DE PEQUENA MONTA 2
Quantidade de pecns estruturals danifiendas de 1 a4 || -=>DANO DE MEDIA MONTA

Quantidade de pecas estruturais danifiendas maior qued [ ->DANO DE GRANDE MONTA

Carnpina Grande - PR, 31 de nareo de 2007,

V7 ; ) !
iy {5.\; ‘f‘f (o iy e r%'u'{& . o
Resphnsavel pele Levantamenta AT -

Clairey de S, Leadho

Mat 521038.1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-I / CPRAI)
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

L]

FOTOS DO V1

v |
fé/;_ei&é_;z&_f pune e
CB PM CLAUDINEY DE SOUZA LEANDRO o
Responsivel pelo Levantmmenio :

2 Clnetrey = 5, Loy

Mal 521038.1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I) o -
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO UREANO E RODOVIARIO S
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT f

‘i i+ TBOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 010072017

FOTOS DO V2

R CACY ¥
LAUDINEY DE SOUZA LEANDRO i
Responsivel pelo Levantimento | =

3 Claudrey de S. Leandiy
Mal 521038-1
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML

Eu, é*ma:' g‘f@ﬂﬂm gﬂ#ﬁfff . perador da carieira de
identidade n? T o > inserity / @ KT 53 HEY GO
[ residente domiciliade  na M.:‘ ! j
Cidade ERafoam A0 Estado = ; declaro, sob as penas da lei, gue
eston impossitilitade de apresentar o lawdo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPYAT (Lel n® &.194,/74), umis vez que!

on

| ) Mo hd estabelecimento do IML no municiplo da minha residéncia; ou

| ] O estabelecimento do ML localizade me Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins da
| prova do Segurn DPYAT; ou

M_':I G estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue reskdo realiza periclas com prazo
superiora 90 (ncwenta) dias do respectivo pedida;

‘ Com oobjetho de pérmitir o meame do meu pedida de indenlzagio do Seguro DPYAT, para a coberiurs de
invalides permanente causada diretamenta por velcule autormotaor de via terrestre, solidte que esta declaracho
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem 2 apresentacio do laudo do instituto Médice
Legal-iML, concordando, desde [3, em me submeter § perizia medica as custas da Seguradara Lider DPYAT para a

correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ou besdies, para os fins do 512 do art. 32 da Lel n®
8,19 T,

| Ceclarg aimda estar ciente de que a aulorimcdo para & realizagBo dessa perfcia nEo significa prévia
concordancia com a futura avaliacis meadica ou rendncia ao direito de Impugna-la; case discorde do seu
conbedde,

Assinatura do declarante
conforme documents de identificacio

Zf.ﬁ‘m‘? Luwk oy fr Aoe £079

Local e data
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-P'B i :@',
Secretaria de Saade do Municipio ' 192
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncin CAIFINR CRANDE- $1

SAMLU Regional CG - 192

DECLARACAO

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 trinsito no dia 27 de Margo de
2017 aproximadamente as 21h50min, End: R. Dr. Vasconcelos — Alto
Branco, sendo o paciente atendido e removido para o |lospital de urgéncia
¢ Trauma.

Campina Grande, 04 de Abril de 2017,

4
SUPERVISOR
BAIL 1 52-06G

Deaclecio F. Nascimento
Coordenagds Administrativa

SANT 192 (Servigw de Atendimento Mavel de Uraducia)
R Almefln Bagoeto, 428 S José CEP: SE00.328 Camping Grande-P1
Fone; (83) 3322-3207 / 33225191

y
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000038084-3

Autenticacéo:
35BDC7B604E48C56608740666B2F0BEOD8AIED141628C090AC34EF5857686EDD
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA

AVENIDA FELICIAND CIRYE - CAGEPA - 120 - JAGUARIBE JOAD FESSDA P8 Sa0MS-570
CHRT: 3 177, 654/0001-07 - 14MC,ESTADUAL W= 18057019

SEGUNDA VIR

®
S

tnfoemaghng wioo Reclaragtas - Liges 115 CAODIGC ZARA l
CAGEPA | DEBITO AUTOMATION
Docusente:, 20190971148329 | ESCRITORIO CRMPINA GRANDE i { 07114832.5
MATHECULAT | CLIENTR CEF/CEPIs 1 ~tmmwt&
m‘.ué!?,g 1 I SEORGE SFRARIM RODRIGUES G40 W -5 ] - ‘ﬁgfﬁs!'};!ﬂ.ls

[ THSCRIGAD ENDEREGC) DO INOVEL FATURN
0:8,.042.022,0120,000 | RUA JOSE AKDEE DA ROCHA, 27-A - UNIVERSITARID CSAMPINA GRAMDE PH 58400-000 09/2015
L§
I"' ENDEREGD PREA ENTREZA AcLa ESGOTC
L LIGADD PFOTERCIAL
[ o CORSUMOS LETTURS CONSUMD COMSUMO/DIA
pDB/2019 - 18 DI/2019 - 16 ANTERIOR ATUAL M) DTAT (M)
D&/2019 - 16 D5/2019 - 18 B34 E51 17 32 10 34
0472019 = 17 D3/30Y9 - 19 SE/OES2029 09/39/2019 HoHm: Y14M3Z0457
PONOMTAS | OCONS. PR r:ur:uum.-l GO, AURILIAR |
L 11 R 53217 ! J
~ - - e - a1 TR L T . .:-"
DESCRIGAQ DOS SERVICOSE[TARIFAS || CONSUMO POR. EﬂfM..:.t..,... _ VALOR R% :
i i
461 UNIDADE !
- %3 361 [EoH L‘I_-It:mh'!\ 0 M3 37,01
H THF - REOA,;38 POR-MY 7 M ! ! s
]
ol sardrs e dks cributos P15 w '_'GE']H.'-;. el 12,700 de TIIZ. RE 10,38 !
| romas, (BT EOIEERE S S 72y )
| 2% Ay ap i T :
i Usuaprto: EM J1/08/2019, RESISTRAMOS QUS V.SA. ESTAVA =M ORRTC. | h
MEARTCA AGS POSTOS DE ATENDINENTO PARA REGILARIZAR
WA TACD APDS A DATA INRITADR, CESCOXNIIDERE.
tHFORMACEES SOPHE olcou'ﬂtor_a DE QUALIDADE DA AGUA PARA COMSUMO| HUMANO DB/2019
] M -y
Fardmatro |V1,Médio|Parémstro |V1. Méadic|Parametro Vvl. Médio | Pardmetro V1i. Médio
Turbidez | Cor Aparanta Bact. Hatarotréficaa | Celif.Totala
Clars Img.-"L!: P.H. Colif . Termotolerantes
A CELERTE |
; MITENTICACAD MECANICA
fiitido poc: IXTERNET 1 L Emitido em: 26/09/2€19
.f' 3 W L] b : -
mﬁm:‘ A tusentcao FRTURA WAD RECEBER APGS
Oratease @B | 018.042.022.0120.000 09/2013 INF0E/ 070
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aynie g
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' 0 ’L'IE'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prndonid D PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Wara ma & esclarecimentos, aoesse o site www.seguradoralider.com.br ou entrs em conteto stravés de um dog ndmeros ebaxo:

Central de Atendimenta (para Itas sobre indentiagies ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, dos Bh s 20h)
Caplials & regifies metropolitanss: 4020-1596 / Outras regiSes: D00 022 12 04

SAL [para redlamacies & sugeiliies, 24 hosas por diap 800 022 8188 |  SAC [para deficlentes audithas @ de falal 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35 |

INFORMACOES IMPORTANTES

b

O greenchiments deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Clreular nimers 445112,
disponived no end ereco eletrdinco:

tistp:fiweww susep.gov.br/BIBL OTECAWER/DOCDRIGINAL ASPX/TIPO=1&CODIGD=2T6%R
& Circlir SLSEP' 0% 845712, que trata da prevenclo & lavegem de dinheiro no mencdo seguradar, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas

& canstituir cadastro das pessoas envolvidas na pagamento de indenizagdes. Fste cadastro deve conter, 2lém dos cocumentos de identifizagdo
pewscal, informagles acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da respective documentaclo comprobatdria,

A recusa em fornecer as infarmagdes de profissdo e renda, neste formisario, ndo Impede o pagamento da Indeniagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo ga referida Clreular, esta recusa & passivel de comunicagdo so COAFY,

' SUAERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS - SUSER, 43GAD AESPONSAVEL PELD CONTROLE § FSCALZAGAD ©OS MERCADOS DE SESURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CAP TALIZALAD & HESSEGUAD, * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — CCAF, GRGAD INTLGRANTE DA CSTRUTLRA DO MIMISTERIO DA
Farémna, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBEH, EXAMINAR & IDENTIFICAR AS DEORRINCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILIL AL PREVESTAS NA LLI N99.E13/98,

i

Prla sxpostn, ey ‘%{ﬁ{" _;C:dmﬂ &;{dﬁ(’ﬂﬂ:‘?‘r A5
Inscrito {a) ne CPR/CNPI (_'ﬁ é’ f& . d:i & / {24 na qualldade de Procurador lltai / Intermedidrio [a) do Beneficidrio
&B- ) s& ﬁ] 77a) &mi %@k& Fﬁj inscrito [a) no CPF sob o N¥# M—EL-
do sinistro de DPVAT =nb=-wmﬂz&m_£zamma viims _CEDREE frarifn Woonaves

Inscritg fa) no CPF sob o IN® JF’{ f’-"_;f? Y ﬂ . conforme determinagio da Circular Susep 645/12:

Declaro Prafissia: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

D Recuso inlormas

Declara alnda, sab as penas di lel & pars Tins de prova de residinga [urio @ Seguradora Lider=DPYAT, residir no endereco abalxo, anexando a copla
do compravante de resid2ncia do endereco informads. Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista

—

no art. 259 do Cddigo Penal.
Nimerg: Complamento:
jz_._?ﬁu" &7 Ea5M

Cidade: &f‘#ﬂ-’ﬁfﬂ &ﬂh‘ﬂ’ Em“}.’:"f} CEP: 53,4,0,1 I 5

o

E-mail Tal.(pDo):
___ AOVXACIALNCERDADIS Grraie 0 f 93) QFE520(8 3
Local @ Data: ?MF“MQ M ﬁﬁ/ﬁﬂ/a?ﬁfﬂ

%ﬂ" 574;(4@ 42@@%‘ A<

#ssinaturs do Declarante

DADRL.OCL V0012017
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DECLARACAO EM RELACAO A DECLARACAO DO
PROPRIETARIO DE VEICULO

EU, GEORGE SERAFIM RODRIGUES, CPF: 048,531.464-90, DECLARO PARA OS
DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE NAD POSSUO MAIS NENHUMA DOCUMENTAGAO DO
VEICULO HONDA/XRE 300, ANO/MODELO: 2014/2014, COR: PRETA, PLACA: KWM 6911,
LICENCIADA EM NOME DIEGO GOMES AYRES CALUENTE, BEM COMO NAQO TENHO
QUALQUER CONTATO OU VINCULO COM A PESSOA DE DIEGO GOMES AYRES CALUENTE.

AT

Tl N %ﬁm —
67"'
GEORGE SERAFIM RODRIGUES

CPF: 048.531.464-90

Num. 34541657 - Pag. 23



N /TE3eN - ._a“._Nm?NNEm d3D - 00TF-EELE __fm. 'BUQH - §L6 'SULIRWET JRUIAND AY

ol T

0 9P T oo (NRY) Te1EN e I
"Bjep eisap 1ed  ‘seip ( QJ ey 10d oyjeqen op sapepIAlE
SENS ap OPEISEJE ILd1) OpPURAR(] ‘INFas B (#) oprIaqI[ OPIS OPUS) ‘0JIPIUI OSIAISS 9)SaU
(v) oprpuate 10 A S e

anb sougssaoou waazy as anb suiy so ered ojsayy

ODIAAIN OQVISALY

.E.EOE.“_EB ._E.r_mo__._

%

Num. 34541657 - Pag. 24

20092112150741800000033027348

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




Zoa ‘aow

ODIPON OP EJNJEUISSY © OQUILIED

N

AH.&..“P-\ z. __._““_1

¢ m\u,\\ ’ :0YSVLIDIOS VA VNOH viva
~7 % D 'YNILOY ] :wioNZouN
) i | i
=
:S0aVLIONOS SINVXI
DHVYNINYX3 V TYINI LYW

- r F ] ) .
.F,m.rn\\ n...?r"__.\__ s

b _FI\U o/ &ma

: J
\hww\mkr\ﬁlr \

*SOJINITO SOava

¥ _I_n_ e [ 4] Iw
ouz1|  daN3 | 'voINo | jwaniav | tosad 'HO0D ox3s| :3aval
TEIT AZ] -0 a2 [&F F It L]
:ORIYNLNOY¥ / : ‘3INON

SINVYX3 30 OVIISINDIY

SAANYNHIL WOVZINOD ZINT WOA YHNYHEL 3 VIDNIOUIWS 30 TWLIASOH

CavLe3d 00 3anys 30

WIUYLIYDIS dﬁﬁ“ﬂbﬁ% @

Num. 34541657 - Pag. 25

@
=]
o
o
&
—
o
I
=]
«
N
)
o
(=]
3
N
)
]
L
o
o
o
T
<
o
L
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

20092112150741800000033027348

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




e Gl SECRETARIA DE ESTADO D SALDE o
pd BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |y,

ATESTADO MEDICO

ATESTO que (\;/Jﬁ}\-}? /qk j : M 7"4

foi atendido (as) hoje, as_y J/ . )
horas, necessitando de__/[M ( ( Can-re € O“f&" M)

dias de afastamento do tralgalha, a partir desta data.

DIAGNOSTICO GIp S & \TE’L + GY"[D

Campina Grande, ‘L‘j IGU\‘ / 11

Ly
ORTOPE| ™ ]%’HE
CiRURGH ps
L]

Assinatura ao ﬂ.j!rdioo - CRM N

End.: AV. Florigano Paixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MO, 004
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@ GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

ATESTO que

U

foi atendido(as) hojc, 4s_— )
horas, necessitando de 2(2 { _] /H ?f, )

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

pragNosTIco cm952+ 542+ (Ko

Fze 7
Campina Grande, / /ﬂ’ / ﬁ :’f ?
-

Aratig de Metazas

iy
ROl D S

Assinany Mhﬂiﬁﬁhmmu -

End.: Aw. Floriano Peixata, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Gronde - PR

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 28
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T i HTCG-Paind Adminstrative
Data da internagdo: 30/03/2017 Hora: 16:16:10 & 2 ey I
Tk Sktoma MnIStEno | LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAD '
i SUs u;n;; da DE INTERNAGAD HOSPITALAR

1
Tdentificagio do Estabelecimento de Sadde
= MOME DO ESTARELECIENTD SO0 LICTT) -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
- MOME CO ESTABELECIMENTD EXECUTAMFE ~CMEF
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I
—ldmﬂ'ﬂuﬂu do Paciente rmm |
i QRﬁE SEMHM RODRIGUES | | 14071 |
7= CAHTAD DO 8- mum SEXD
[ 7023081550311 | | 1sman | [FeEm (|

« MONE DA MAE DU RESPC
GERALDA RODRIGUES SERAFIM | [*2s R g ss268

[RUIA, M BAIHRD |

EMDIRECD
}DSE ANDRE DA ROCHA |, 27 , NOVO BODOCONGO
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®
. m—— v e JUSTIFICATIVA DA-INTERNAGAD- AL\
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L]
®
. I

18 - COMDICHES QUEJUS TERIERM & W
&
. 8+ PRINCE HOSTICAS| RESULTADOS DE ECASSES-REALIZADOS)
®
@ | | FRATURA DE RADIO £ FRATURA DE 0S50S DAPERNAD | - o o erewalin - em e sk ssonunss )
. e wwrr PROCEDIMENTO SOLICITAD O ] -
: l— u.bm——l-a :mumuqin-] J_“’““" ”&mwwmmwmmnmn——,‘-\ !

1 GATA DA - ASSINATURA £ CARIMED {N* D0-RESISTRO BO CORSILHOP—— ——— |
. SCHUHEIT I.UIGI cum RODRIGUES Elmarzm:r
. e Wﬂtltﬁl.nd"munimmm (muzmuuwathn:?\ﬂ g
@ | [} e mansorm M O R O Y 0 DO [
- CHP) EMPRESA D ENAE DA e
-t vaawememsnsoryere ([T T T

. AiNCHLO COM A PREVIDENCLY

r-l“!m [ ) EMFREGADOR { JAUTHNOMO { | DESEMPREGADG { | APCEENTADD | 1mhD SEGURADD | t
@
. f-—al-muumnm sschis =mm—l - W DA AUTORTIALLS BANTIENACAS PosFMALI-———— |

- DOCL s

., ‘—lu"“ [ o] n-rmnlumrcu:.im?mimmm————-—]
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E ]
® _
. hitp0.1.1. 148projatoblcyimprefmernamento phofcontar= 1407187 0]
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L1
. . 3 .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUCE i’
'. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. -
& Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
. Paciente: Toper e ¥ Idade:
Convénio: U S,,kh Data:
. Procedimento: -
. £3 - A = K A—
” Cirurgigoh, o0 S, N0 Auxiliar; Anestesista: O — e n_t_gLQ’
[£]
& inicio: 40 4 & Término: 19 ' I0) Anestesia Mﬁﬁ if
. .
. b
Hora | PA Pulso | SAT Responsavel A.Motora | Conciéncia |
® ﬁ_gg 1964373 SN | 90 7. Simeve + Jomop —
® REE Aot IS | 90).| Sumere + Bwenf [
. -
®
@
@
®
. 1
. Medicamentos/Materiais Quantidade
®
. -
&
[
&
&
e
. Observagoes: : ] " < oo
. 3&33:’ ?m Gmcl.u.:lque_nm _ﬁ\@l?ﬁﬂ"@ﬂqmﬂlnp,{'} e —
e So~rabodo pona do elerodica
&
®
»
& e
w (Y b3 CH
~— Assi Anestesista Circulants
. Relatério de Operagéo B wo0. 103
- ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 38




Num. 34541657 - Pag. 39




;m;'i GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE b
'5._‘* £ DAPR BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES u-.{_‘_ '
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)
Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico T Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 |
Movimenta 2 membros:-= 1 ‘ 2.
Mowvimenta 4 membros = 2
Apnegia=0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1 2
Respiracdo profunda e wsse 2 i e
PA + ou - 50% do nivel pr pré- -anestésico =0 |
PA +ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 | 9
PA + ou - 20% dao nivel pré-anestésico = 2 | -
Sat 02 < 90 com oxigénio=0 z
Sat 02 = 90 com oxigénio =1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Mac responde ao chamado = 0 Z
Daspertado ao chamado = 1
Completamente acordada = 2
TOTAL DE PONTOS: 1<
—

A
/A

i
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T SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_EANMIINA GRANIE - PARMBA s
[ PACIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES e sl |
DATA DO EXAME: | 28/0372017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na lrequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamas sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame plenral on pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao tranma no figado, baco, pancreas, rins e bexiga identificiveis
a0 metodo,

CMservagdo! Ressaliamos o bobea senstbilldade dur witrasonografa no deteogdo de lesdes em drgdos s6lidoy ¢ viseeras
ocus, nde havendy crilérios ecogrdficos segures pare indicegdo de alta hospitalar baseando-se apenas no resultado
negative da wlirassonografia,

Segundo orfentagdo do Coldgio Americane dz Radiolegia, pacientes com USG FAST negaiivo devem permanecer en
observagdo intrahospitafar.

(hzervapdn: Salientameor alndae gire o métods considerado padrdo-owrs pora avaliapdo de pacientes vitimas de traumog
ahdominal fechadn, extaveir hemodinamicamente, & a tomografia computadarizada de abdimen com comtravie, ficandn
o necessidode de sua solicitagdo a cargo do médico aysistenty.

f

b

|
D~ Jasé Roberto Maia Junior
Meédico Radiologista — Membro Titular do CBR
CRM/EB-6T01
Sy
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GGUERN%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

[DATA BA COLETA: 2E/0372017 13:12 )
Ragultados valesey de Refersnc

SERIE VERMELHA

4.4 milhdes,/mm’

14,2 g/dL
43 %
97 £fL
32
33 gfdr
SERIE BRANCA Bt
Leuncdcitas . .. ..., Laea 9.900 /mm?® Lo -
(%) (fam? ]
‘u"T;E'_{'u.-il:_,:__':L.a _______ o o
LT b T Y o a
r-!n.'.'Lm;'Qim'.'..‘i:l.". o L]
3.0 257
B1.0 g.019 L= T 1} = LEU0 A B, f e
u u L - abm S04 '
o a i I = sk U =
15.0 1.4858 <24 3F0 - Led%e 4 LTS an
0 g :
1‘-0 Bg dae 25K 7 1=
lﬁ-‘.nclu ml 140000 & &2
GBSEAVRECOES . vveiise.... Contagens repetidas e confirmadas

)

Garnldo
Elomédice
CREM 5010

@) PVeQ

Prgemn Mool

rr,..
DAPARA GDN;AGA FERN{-‘&MDFS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): GEORGE SERAFIM RODRIGUES Protocale: 0000327906 R NAD NFORMADE
e JEFFERSON LIBSON L. A. ROCHA Data: 032007 12:47  Lhrigemt CLEMICA CIRIRGICA
ConvEnio: HOSPITAL DE TRAUMAS DL LUTE G FERNANDES  [dade: 33 o Desting: Nre-Lo
HEMOGRAMA

e Comtpeale e G Findebe

e X

15:3% - Bagina 1

- ARJEF 2007

Enizibs

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08
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ESTADO DA PARAIBA sus
' o' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53“?”‘3
%Nk HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ‘é‘:ﬂ
“- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES kA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): GEORGE SERAFIM RODRIGUES Protocolo:  00MGITHE no AL [HFORMAINY
Uriak JEFFURSON LTBSON L. A, ROCHA Diara: IR-03-07 1247 Urigenn CLENICA CIRURACA
Convindo: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES fdade: X3 amos ratitie. ENF-Lm
TEMPD DE CORGULRCAG ...... cvconerivssnsassas 7130 min
s, Tob-wAl
TEMPO DE SANGRAMENTO
|BATA DA CHIETS: JRMANAILT £3:10 ) bl (1§
— ha b g " 2l
| i _
1 Gerslde mpzaca Mato _%
Blomudien !
CREM 5010 -
| :
pry d
— -

Progmma Nacioal
des Comtroks do Cunlickyle

@ PNCQ

Num. 34541657 - Pag. 54




b y
&5 m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

§1n31'5 vitais: Tax: P bpm; FR: Irr.?r_!'i; P& mmHg, FC. bpm; SPO2:
r HGT: maldl; Pesa: Ka: Altura; crn[[‘.lnr: [ )Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

y—

REGULAGAC NEUROLOGICA L
Nivel de consciéncia; (/) Consclente m Orientado ( ) Confuso () Letargica( ) Torporoso () Comaloso{ ) GL;IEE {
GLASGDW{&- 15} Drogas (Sedagiu/Analgesia).

Pupi!as:{f} lsacoricas | JAnisocoricas{ )DO>E( )E=D [ )Folorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midraticas
lMobilidade Fisica: { /) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia | JF'afesEesi?__LEcat
| «inguagem: ( ). Clual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

L.Dbs: =

JXIGENAGAD o
Respiragao; Vﬁ Espontdnea ( } Cateter Nasal { ) Venluri % Wmin { ) Traguecstomia ( ) AyreMubo T

{ JVMNI{ )VYMITOTn®  Comigsuralabialn® Fi02 % PEEP cmH0

(/) Eupnéia, { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia | ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmria vesicular prasanle:y’f Diminuidos { )D{ )E
 Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sihiles ( ) Estridor () Outros:

Tosse: { ) Improdutiva | ) Produtiva [Expar.tura;iu: { )Quantidade & aspeclo:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: ]Drsno detorax:( JD( )E i | Selo d'égua:
Daladainsergiododrenc /| Aspecto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH PCC: POz HCOC: EB SpO: Data:____[__ L Hora:

PERCEPCAOQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS e

Alleragdo: (  JVisdo( JAudigBo( )Tato( )Olfate{ )Paladar Observagio:

SEGURANGCA FiSICA . !

{~FTranquilo { ) Agitado ( )Agressiva. | ) Risco de queda, Observagio;
REGULAGAO CARDIOVASCULAR O

| Pulso: /) Reguiar [ ) Ireguiar [ ) Impalpével ( ) Filforme { ) Cheio.
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[ Pele: (/') Corada ( ] Hipocorada { ) Cianose *{ )Sudorese { )Fria | )Aquecida,
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular; { )

[y

Drogas vasoativas: | ) Quais? Pj'emrdialgia‘ii )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica { ) Sopro () Ouiro. Marcapasse: { ) Transilario { ) Definitivo .
Catater vascular: () Periférico () Ceniral ( ) Dissecgao. Localizagéo: Dala da pungac SO 141 |

Ecema: { ) MMSS ( ) MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagles:
ALIMENTAGAQ E ELIMINA(:ITJE'S {(INTESTINAL E URINARIA}
Tipo somatico: () Nulndo ( ) Emagrecido ( }Caquélic_a { )Obeso, N
Dentigdo: y‘;completa ( )Incompieta [ ) Protese.
Alimentagao: [/ VO ( JSNG ( JSNE { )Galronomia | Jejunostomia ( }NF‘T Hora: Datez__L_ [ ____
Alteragbes: ( Vlnapaténcia ( ) Dislagia [ ) Intclerdncia afimentar { }Vamito [ ) Pirose { Oulros:

Abdémen: { JMormotenso ( \Distendido | JTensa. { }Hsmllm{ JOutros:

RHA: ( )Mormoatives [ JAusentss [ JDiminulidos ( ]\mlmentadl:ﬂ

Eliminag3o intestinal: | ¢)Normal | JLiquida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinéria: (( JEspontdnea ( JRetencdo ( Jincontindncia { )Hematiria ( }SVD: Débito miih;
Aspeclo: { JOutros: Obsarvagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: [ /) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses |} Hematomas () Escoragfes ( jOutro:
Colaragio da pele: [, JNormocorada | )Hipocorada ( )etérica [ )Ciandtica [Turgorda pele: { Preservado -
Condigdes das mucosas: | Umidas ( }Secas]h'lanifestagﬁas de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) LocallAspecio: Curativo emi___/___{____
Dreno: [ ) Tipo/Aspeci: Diébito: Retiradoem:____ [ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Locak: Descrigio; Curalivo: 1 1 |
CUIDADDO CORPORAL

Culdado corporal: { ) Independante /) Dependenta ( ) Parcialmente dependente. Chservagbes:
Higiene corporzal: j/}Saﬁsram:ia { )insatisfaldria IHIgIane Carporal: ( )Satisfatéria ( )insatistatorfa, -
Limitagéo fisica: (/}Acamada ( ) Cadeirs de redas ( ) Outro:

SONOQ E REPOUSO
{ /) Praservado { )Insénia { ) Domme durantz.o dia | ) Sono Interrompido. Observages:

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagaa: (/) Preservada ( }Frejudicadﬂ Sentimentos @ comportamentos: () Cooperativo [ ) Medo:

{ f)Ansiecade [ )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

RELIGIAD /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { ) Praficante [ ) M&o pralicante. Observacdes: ,,..J
INTERCORRENCIAS

Pocoo i . 2050 q_a‘-i-l—{._“:J—”?

== Dt Ynninfin Suc - dn-blss
e - 15, ﬁ-;ﬂi
T TE et TRE PR
Cariffi55 & Assifiatira do Enfermeiro: DATADL (DX !/ HORA_____ _h

FONTE: BORDINHAD, R.C, Calsta de dados por mein da grupe foeal, Forio Alegre (2000)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092112150741800000033027348
3 NUmero do documento: 20092112150741800000033027348




ﬁ EAPAHRFEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Nomel 4232 Coad put Polayee, [Registo: | Leitor o — L [Setor Atual:

| Sinais vitals: Tax! °C, P: bpm; FR: irpm; Pa: mmHg; FC: bpm; SPOZ:
HGT. mg/dl; Peso: Ko Altura:  cm|Der:( ) Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

1

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: (/] Consciente (/) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico { ) Torporoso () Comaloso () Qulro

j GLASGOW(3-15): Crogas {E&Eda;ﬂnfﬂnaigesiar

| Pupilas: (/) Isocéricas { ) Anisocoricas ( ) D>E { ) E>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
--L Mobilidade Fisica: { ) Preservada | )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local

| Linguagem: ( ). Quai?{ }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarria.
~, Obs:

DXIGENAGAD
Respiragdo: ( /) Espontanea ( ) Cateler Masal{ )Venlui %  Imin({ ) Traqueostomia( )Awe/TuboT

{ JVMNI{ }VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0

{ /) Eupnéia; [ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia | ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos | JO [ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibllos { ) Estridor [ ) Outros:

Tussef"}-lmpmdutiga_l { ) Produtiva |Expectura;in:t | Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { O ( )E ( ) Selo dagua:
Data da inserg3o do dreno ! ') Aspacto da drenagem tordcical
Gasometria arterial: PH PCO: POa HCO: EB Sp0n Data:__/[___[__ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterac8o: { WVisBo ( )JAudicio( )Talo{ (Olato( JPaladar Observagio;
SEGURANGA FISICA

J# ) Tranquila { ] Agitado | }Agressivo. [ ) Risco de queda. Observacdo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulsa: (7 ) Regular { ) Irregular { )Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio,
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-

Pele: (7) Corada () Hipocorada ( ) Gianose | ) Sudorese () Fria () Aquecida, i
~ Tempao de enchimento capilar: { ) < 3 segundos: ( )} >3 segundos. | ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: | | Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { )Aritmica [ ) Sopro ( ) Qulro. Marcapasso: | } Transitdric | ) Definitivo
Cateler vascular: (/) Perilérico { ) Central | ) Dissecgdo. Localizagio Data da pungdo=) Co 11—
Edema: ( ) MMSS { ) MMIL { )Face { )Anasarca. Clbservagoes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: { | Nutrido ( }Enlagrecldo { ) Caguético { ) Obeso.
Dentigao: { /) Gompleta { )Incompieta ( ) Prolese. .
Alimentagao: { VO [ JSNG { JSNE ( )Gatronomia [ |Jejunostomia { ) NPT, Hora: 1 I S S
Alteragoes: { )Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Inlolerénca alimentar ( ) Vomito () Pirose | JOutros:
Abddmen: ( /)Normotenso | )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: { )Mormoativos ( Visentes (- ]Diminuldos{ JAumentadas

Eliminagdo intestinal: { JNormal { jLiguida { )Constipado ha dizs ( Outros:

Eliminagdo urindria: ( )Espontanea | Relencdo ( Jincontinéngia { )Hematira { JSVO: Debito miih;
Aspecto: [ joutres: Observagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Condigao da pele: (/) Intagra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas (-] Escoriaghes ( JOutro:
Coloragio da pele: (/‘}Nqnnn{;afada [ Wipocorada ( Jlctérica ( (Clandbica ]Turvgorda pele: { )Preservado

-

______ |
Inclsao cirdrgica: { ]Loc-almspac«to Curati : I i -

Dreno: { ) Tipo/Aspecio Débilo: - Refiradoem: [ |
Ulcera de pressdo: [ )Estagio: Local: Descrigio: Curaive . ___L__[__
CUIDADO CORFORAL

Cufdado uorparal { Jlndﬁpendanla [,-'}Depen:lenle { ) Parcialmente depandenta Observagles:
Higiene corporal: {~}Salisfaloria ( )insatisfalidia |Higlene Corporal: [ |Salisfaloria ( Jinsatisfaldria.

®
e
@
®
*
&
L
o
®
[
®
]
)
»
@
®
®
»
@ | limitagio fisica: (. JAcamado ( ) Cadeira de rodas | ) Outro:
]
@
®
®
®
]
[ ]
@
®
®
®
]
@
[
L
&
®
L]
[=]

| SONO E REPOUSO
() Preservado ( )Instnia ( )Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao; [~ Preservada ( ) Praiud;l:adal Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo (| Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familisresivisita { ) Outros: i

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { )Praticante ( ) No pralicante. Observagbes: -~

INTERCORRENCIAS ) 1 ‘

—L)ﬁﬁﬁ%\ﬁ Salgag Ol v~ Ol -
B 2

e urm‘ Fw’upﬁ
m wal 158 TR

rcﬂt-ﬂ”

Carimbo € Assinatura do Enfermeiro: oatasU A2 'k Hora__ n
- |

FONTE: BORDINHAD, R.C, Coleta du dados por maio de grupe focal. Porie Alegre {2009)
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&
9.
W S
®
@ | SEGURANCAFISICA |
(%) Tranguilo | )Agilado | ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagan:
@ REGULAGAD CARDIOVASCULAR i
. Pulso: [ x} Regular { ) lregular ( ) Imaalpavel [ ) Filiforme. | ]Cheig. L
Pele: [w) Corada ( }Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese | ) Fria { )V Agquecida.
. Tempo de enchimento capilar: (%) < 3 segundos | ) >3 segundos. [ ) Turgén |d|ugu|ar {3
Drogas vasoativas: ( ) Quais? e = ~ Precordialgia: ()
. Ausculta cardiaca: {,?}Rilmﬂica' { VAriimica { ] Score (-J_dﬁlm. Marcapasso: () Transitbric (| Cefinitive
. Caleter vasculor: () Pariférico ( Y Central { ) Dissecgdo. Localizaglc: Datadapungiico __L_{ |
Edema: [ ) MM3S [ JMMI [ ) Face { )Anasaica. Observagdes:
@ | ALVENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)
. Tipo somalivo: ) Nulide ( ) Emegrecido { jCaguetico | ) Obeso.
Dentigino: {» ) Complata { )lncompleta | ) Prolese.
. Alimentagio: [ VO - )SNG | |SME [ )Gatronomia | }éjunoslomia (NPT Horm Data:__f __I_
| Nicragnes{ )Inapeléndia ( )Disfagim | ) Iniclevdncia alimentar { ) Vémiio ( ) Pirose ([ JOutros:
. Abdom:m { jNurH-mrtan.,n [ ﬂl]lﬂtnn&:_ns { JTensa ( Assitico [ xA0utos: S kadcmucho A
. RHA: mJNon‘mauuoa | 'Auaerrtes { |Dtm|nmdn: If JAleenladus __.-..,.
Eliminagdo intestinal; [x)Normal | Liguida { JConslipado ba dias [ JOutros _ A~
@ Eliminagao urinaria; (X)Espontanea | JRetengdo ( Jincontingncla { JHematiria { )SVD: Débite  mi/h:
| | Aspecto: { )Ouirus: Observacies: =
. | INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA
. Condigiio da pele: [ ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas [y} Escorfagbes { JOulra:
Coloracdo da pele: (% )Normocorada ( JHipocorada ( etérica ( JCiandtica ITurgorda pale: ( JPreservado
. | Condigies das mucosas: (x)Umidas | )Secas | Kanifestagies de sede: { )
Incisfo cirirglca: (X} LocaliAspocio fivE bacs ks Pove D T ke Gurativo em =09 / &5 1
. | Dreno:{ ) TicalAspecto: Deébita: . Pebdel paticado am Eore S S
. | Ulcera de pressao: | ]Egtﬁg-:::: ) Lacal: Dascricdo: Curativo :_hlf_fr__
| CUIDADO CORPORAL |
| . . Guidado corporal: { jlndcpg}_rjl-_‘JErle {=) Dependente | ) Parciaimenie dependente.  Observagoes:
'. | Higiene corporal: (X)) Satisfatoria ( Jinsatisiatériz | Higiene Corporal: | |Satisfatéria | jinsatisfatora, |
Limitagdo fisica: (> Acamado { jCadeira de rodas { ) Oulra; |
& SONO E REPOUSO -
{ VPreservade [ )insonia ( ) Dormedurante o dia | ) Sono interrompido, Observagoes:
. 6 - AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS il
. CQMUNICAQAO, GREGARIAE SEGURANGA EMOCIONAL =il
Comunicaglo: i) Preservada () Prejudicada. | Sentimentos e comportamentos: b(} Cooperatren | ) Meda:
. { JAnsipdade | )Auséncia de lamiliares/visita { ) Ouirgs:
. 7-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
. RELIGIAO | RELIGIOSIDADE EIQU ESPIRITUALIDADE )
Tipo, ( ) Pealicante (3 Ndo praticanis.  Ubservagbes:
. INTERCORRENCIAS
. =
. E— == N
i
: HUMJE"-@_hi
»® |
& | |
. FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dadas por meko de grupo focal. Porto Alegra (2009).
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 59
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§$§ ggm%n HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: R bpm; FR: ipm; PA: mmHag; FC: bpm; SPO2:
HGT: mafdl; Peso:; Ko, Allura; cmil}or:{ ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
=
REGULAGAD NEUROLOGICA P
Nivel de consciéncia: (') Consciente (¥) Orientado | ) Conluso () Leldrgico ( ] Torporoso () Comatosa ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Droges (Sedagaa/hnalgesia):
Pupilas: (¥) Isocoricas ( )Anisocdricas { )D>E( )JE»D [ )Folormeagentes { ) Misticas { ) Midridticas
e

*=0hs:

" Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia [ ) Plegia { )Parestesia Local:

“inguagem: { ) Qual?( )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.

OXIGENAGAD

Respiracdo: i ) Espontanea { ) Caleter Nasal{ )Venturi % I.‘mln{ ') Traqueastomia | ) AyrefTuba T

( JYMNI{ JVMITOTn* Comissuralabialn® Fi02 % PEEP omH0

{{ ) Eupnaia; ( ) Taguipnéia | )Bradipnéia { )Dispnéla ( ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmino vesicular prasents: ( ) Diminuidos ( JD( JE

Ruldes adventicics: () Roncos { ) Sibilos () Esbridor () Outros:
Tosse: { |} Improdutiva | } Produtiva | Expectoragdo; () Quanlidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade easpecto. |Dreno de torax: ( )0 ( JE { ) Selo d'agua:
Data da insergac do dreno ! ! Aspecto da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpOz Datar__J__L{__ Homs

PERCEE_I;}.C}_DDS ORG@E@ DOS SENTIDOS
Alteracdo. ( Visdo [ JAudigBo ( )Tato{ )Olfato JPaladar Cbservacio:

SEGURANCA FISICA

{ &) Tranquile [ )Agilade { )Agressive.| ) Risco de queda. Observacdo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso:; { ) Regular ( )Imegular [ ) Impalpavel ( ) Filiforme () Cheic.

Num. 34541657 - Pag. 62



Pele: [ &) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose'( ) Sudorese ( )Fria | ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { } <2 segundos; [ ) *J segundos. ( ) Turg&ncia jugutar: { ) _
Drogas vascativas: { ) Quais? Precordialgia | )

Ausculta cardiaca: [ )Ritmica [ )Ariimica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: [ ) Transitdrio () Definfivo

Cateter vascular: ({) Perifarico ( hcagir;a_l'_{_”}pissecgﬁﬂ. Localizagio: Datadapungdo __f___ [

Edema; ( )MMSS ( ) MMIl ( ) Face | )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (y ) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguélice { ] Obeso.

Dentigdo: (§) Completa ( )Incompleta ( ) Protese,

Alimentagdo: (FVO [ JSNG [ )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia { ) NPT; Hora: Data: 4 [

Alteragdes: | ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar [ }Vamito ( ) Pirose ( Oulros:

Abdémen: ( {iNormotenso ( )Distendido { Tenso { jAscitico | )Oulros:
RHA:{ )Normoativos | JAusenles ( )Diminuidos | JAumentiades

Eliminagio intestinal: (£ )Normal | JLiquida | )Constipado ha dias | )Outros:
Eliminag#o urindaria: (; JEspontanes | )Relencio { Jinconlinéncla ( )Hemalttria ( JSVD: Debito mifh;

Aspecio; { JOulros: Observacgdes.

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: () Iniegra ( ) Ressacada | ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ( JOulio:

Coloragio da pele: { f )Normocorada | Hipocorada ( )ictérca ( }E‘lanmk:a-imrgnrda pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: (1)0midas { ]Se::as|ManiIestapues desede: ( ).

Incisao cirdrgica: { ) Local/Aspecta:
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débite:

F

—

Ulcera de pressio: | )Estagio: Local: Descrigio; Curative :___[__J__

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente | ) Dependente { ) Parciaimenie dependente. Qbservagbes:

Higiene corporal: {x)Saisfaldria ( Jnsatisfataria |Higlana Corporal: { )Salisfatoria | )Insalisfatona,

Limitagéo fisica: [ jAcamado ( ] Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado { )InsGnia [ ) Dorme duranteodia | ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: (¥} Presarvada | )Frﬂjudi{ﬂdal Sentimentos e comportamentos: (¥ ) Cooperative [ ) Medo:

RELIGIAD [ RELIGIOSIDADE E/OU ESPI RITUALIDADE

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

Tipo: ( )Praticante ( )Mo praticante. Ohsewaq;aﬁ‘ B .
INTERCORRENCIAS
[ CLLELA 4 Clet; O ERUE 0g EOFRAAgER = AL IToniion LA/
oRuifleitt s 35"
2 EERETE T
q .
as ClINE |
(R
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; -~ DATA:&!EJ& HORA: AZM3 p

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colota do dodes per meio de grupa local. Pona Alegre (2008)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092112150741800000033027348
3 Numero do documento: 20092112150741800000033027348
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANEES

HISTORICD DE ENFERMAGEM

1, IDENTIFICAGAD
Nome: Q_LE-@_, eI Roedaonensd [ Registra: | Leitok /oL
idade: "33 [Sexo: M 1Car Pands |Estadn Civil: € qnade [Naunlmm-/k.um.-d,\ﬂJfra!rsa:o Arpci ey
F'ru-"eu&rma {v}\.’crmﬁiha { ]u'-‘\mureid. { Merde | ,'IUT! i S { jala: ( j_ﬁ?ﬁlde_.-rlma {__:lﬂtllra
“Deta da | rllerr:aﬁ!u hnsplfalau g_'j = oS 1T !ﬂala da internagao ro selor;_g8 /o3 il

Tern um cuidador/Responsavel. be ! Cuem? Wﬁ { Ao Poole, B

Telelnne j‘?ﬁ ﬂ'f: - B2 34 | Temn acesso 3 uma UBS:{ ) Qual:

2. HISTORIA PREGRESSA |
Internacées prévias: ( ) Motivos: [ nlergms () Qual |
Dosngas:{ JHAS ( JOM ( )OPOC [ JCardiopatia | jObasidade ( iTabagista | JEx-labagista ( |Neoplasiz
| )Alenclisma ( (Orogadigéa [ JOulros: il Thl'lndlr:a;ues em uso:

3
r

P e e == e
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Queixa principal (molive da internagao hospitalar): CLU, g4 ay A Q"G;; 3 o

4.AVALIAGAO GERAL g
Sinais vitais: Tax: "C P SZ bpi FH SO Ipm PApe gommHg: FOL bpm: SPOZ:

®
&
o
L
®
®
®
®
®
®
®
L
&
w
*
&
L
&
. HGT. mgld!; Peso. ?ji Kg Alura: 134 -:m|,Dor"{ \ ) Local: mm Obs.:
@
&
]
@
i
@
®
@
L
i
o
i
®
[
®
®
@
L1

EXAMES | ABORATORIAIS ALTERADOS:

)

b AVAL I.&.{}Aﬂ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
L REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de conscigncia; (%) Consciente () Orientado [ | Confuso () Letdrgico { ) Torporosa | ) Comatosa () Oulro
| GLASGOW(3-15) Drogas (Sedacac/Anzigesial:

Pupilas: ) Isocaricas | ) Anisocoricas( JO=E( )E=D ( )Foiorreagentes ( ) Mioticas { ) Midriatieas
| Mobilidade Fisica: { ) Preservada (») Paresia | ) Plegia | | Parestesia, Local:

| inguagem: Aiteragso: ). Quar? () Diskonle ( JAfasia { ) Disfesta | ) Disaririe
| O _

| OXIGENACAOD

| Respiragio: () Espontanea () Caleler Nasal [ ) Venlun % Wmin { ) Traguaostomia{ )Ayre/Tubo T
{JVIMNI{ VM TOT n® Comissurs fabial n® FiD2 % PEEP cmHz0
_ () Eupnéia { ) Taquipnéia { ) Bradipngia ( ) Dispneia { ] Oulros;

" Ausculta pulmonar: Mumuna vespmlar presenie (:r:l Dimmuadas [ D JE

" Rulcos adventicios: { )Roncos { ) Sibilos { ) Esfridor | Jﬂu[r-:bs
Tosse: [} Improdutiva () Produtiva | Expectoragéios | } Quantidade e aspe::!-:t
Aspiragao: Quanlidade e aspecioc | Dreno de tarax: ( 0 E: [ }Selncégua
| Daladainsercdododreng 1 [ Aspecto da drenagem loracica;
. Gasometria arterial: FH ~ PCO: PO HCO: EB Sp0: Data:___{ ; Hora:
| F'ERCEP(;ACI Dos ORGADS DOS SENTIDOS X
_Alleragaa: ( Miséo (_ Mudico ( JTata ( JOlfato { )Paladar Observagao; |

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 66
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AN Hospital Memorial de Natal
Tbjﬁ? Ay, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALMN
i L R Fone (R4)313%.4200 / Fax; (84)3102-1228
hnnemanial @wvel cumail. com.br . .
F!CHA DE INTERNAMENTO Oata_06RG/2017 08:2C
Dados do Pacierte . i -
Faciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Regisiro: 121326
Mum. RG:2261949 CPF:048.631.{64-50 Nascimento:16M04/1883 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solieirofal
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N 27 Balrro: PAJUCARA
Cidade :MATAL : UF: RN CEP: 59133350 Fone: 830664 8840
Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIN
Dados do Intemamentio | Pt | | S - -
Mum Intemamento Entrada; 09/08/2017 8:17  PrevisBo salda: 10/08/2017 11:00  Atendents: CLAUDIAF
Caonvento:SUS MUNICIPAL Mairicula/CNS; 702309115603111
\widice : Df- MARCELO CABRAL FAGU'DES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
B ! Dados do Responsével # 1
Hesponsaval: CPF: RG:
~aremesio:
SR s ___Termo de Responsabilidade =~~~
Declaro para fins de direito, gu2 assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principai afoL
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nfo pacienis acina
wmancionado associado & qualquel instiuicdo que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamenic {ots!

cu parcial ¢e tratamento médico-hosphalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito yue assumo plena responsabilidade por qualquer imperténcia que ndo for
page an Hospital Memorial de Natal pla instituiciio conveniada a qualquer titulo,

Declaro ainda a validade das taspesas ja mencionadas alé a liguidagdo total do débito, que aulonizc
saja acrascido de juros de mora & comacdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
rfespeses de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em casc
da inadinpléncia valendo o presents documento para efsitos legais como Confrato de prestacio de servigos

-Assinatur: - [r ] Pagiente [ ]H‘.aapnmﬂ-m;_ %,%_

| L@W

Wiedie War: Pégina 4 ! -

Num. 34541657 - Pag. 68




AN Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALIRN
m Fone: (A4)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228

hrmamanalifesinvmail pam he

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 080872017 0820

i N Dados do Paciente e
Paciente; GEORGE SERAFIM RODRIGUES Regisiro: 121826
Num. RG:2261948 CPF: 048,631 464-890 Nascimento: 15/04/1383 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soltairo(a)
Enderego: AGUDE DO ALIVIO N 27 Bairmo: PAJUGARA
Cidade : MATAL UF: RN CEP: 58133350 Fone: 63986618849
Profissfo: VENDEDOR AMBULANTE MEs: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
s . Dados do intemamerrio -
Num. Internamento 1 Entrad ;- 09/06/2017 8:17 Previsiio saida: 10/06/2017 11:00  Atenderie: CLAUDIAF
Comvénis:SUS MUNICIPAL 3 Matricula/CNS: 702 308115603111
WMédico - DI MARCELO CABRAL FAGUNDES REGD CRM; 4334 ENFER“&BIA 101-C
T . Termo de Responsabitidade bt
Data'Hora Alta: L Motive:
Data ds Baixa: No. de dias de hospitalizagio;———— No. de US:
Do, Aprassmindga: .— Diagnostico Definitivo:
Procadencia::
Histdria da Doengs stusl:
interrogalorio sobre diversos aparathos:
Antecadentes pesscais:
Anlececentes familiarew ;
Eatado geral_
Ap. Carciorespiratorios;
Ap, digesdtivas
Ap. Locomeotor & Neurclogico:, A‘fﬁ- ?b'j'%
&p. Urinerio @ Ginecologico; o Jo % &
Impressio geral: ! N 6? ﬁm . ,
Conata - N o % %,

4
4\

edic Hare \ Pagina 1/1
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AN Hospital Memorial de Natal
m AV JUVENAL LAMARTINE, 870 - TIROL - NATAL/RN
: Fona: (84)31373-4200 / Fax (84)3102-1228
kmemoriak@wt.oxmail com br
" Data; 08/08/2017 08:20

- 3 Dadog do Paclente i )
Pacients; GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro: 121ﬂ2i
Mum. R3:2251949 CPF: 048.531.484-90 Nascimento: 16/04/1983 34 snos Sexo:Masculino Est.Civil; Solteirola)
Endersco; AGUDE DO ALIVIO N 27 Baimo: PAJUCARA
Cidade :MATAL UF: RN CEP: 59133360 Fone: 83886818841
Prafissfio; VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIN

e Dados do Intemamento B
Num. Intemamento1 Entrady 03/08/2017 8:17 Previslio saida: 10M6/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convénio:SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7023091156031
Médico - - MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
s Dados do Responsdvel
Sesponsdvel . CPF: RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENUIA E CONSENTIMENTD E RESPUNSABILIZAGAO

. N PRCCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS i v

1. - Autorizo ofa) L MARGE

ou clrumia: 58089 -

B , expliclu-me claramente a proposta do tratamento

procedimento a8 qual serei submeticlo(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e altemnativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, & toias foram respondidas satisfatoriamente, Entendo que ndo existe garantia absoluta
zobre 05 resultados a serem obiidos.

3. - Autorizo qualquer outro procediments / tratamento, incluindo transfusfio de sangue, em situaghes imprevisia que
pOSEam acoiTer & necassitem de cuididos diferenles daqueles iniciaimente proposto.

Sﬁsgwwrcwmmgpuﬂa Termo de Cilnda e Consentinento e Responsabilizagdo.

rAsdmlum'. {V J Pacienle | ]Rmnsaunl—l,

st gl

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICC ——

Cerifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsével, o , cirurgia, ssue benefizios
fscos e suas alemativas, respondi satistatuiamente lodas as perguntas do paciente o pac{eme ! responsdvel
compreentieu todo o que expliquei. ’b;

Assurio 8 responsabilidade pelo proced Imento a que serd submetido.

% #Q’/' ”?f
o El r. MAFICELO CABRAL FAGUNDES REGO t“ "'\
“fedicWare =

Phglna 141

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092112150741800000033027348
3 Numero do documento: 20092112150741800000033027348

Num. 34541657 - Pag. 70




_ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA $OLICITAGAO DE INTERNAGAQ /| AUTORIZAGAO HOSPITALAR

. IDENTIFICAGAD DT ESTABELECIMENTO ;}a %18 S940 ?-_(g
MEMORIAL TN

TCHES
' MEMORIAL '
el A E
IDENTIFICACAQ DO PACIENT
B D0 BRORTURRIO
L;t.URGE SFRﬁFN RODRIGUES
T CARTAD MACIONAL) SU 1 E-m‘mﬁEmm 95200 |MASCULING [FEMINING
jl't':n‘hls‘;“jﬁuij £S5 oy in3 ta 1] | 2
: . T TELET OHTA
'@ \w'} WG o -:;‘;_\;M;;:“m _ _R130
rﬂm .
\-‘Q,\,éux.s g 1_1‘2‘#‘-. L) c:\\.:-;yw. = Z.Ir _E_:%g Séé f _Sﬁ'gﬂ
st S5 8N Lx N

%um TENICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
PRGNS BRANS € SUTONAS Paciente com dor e limitacio funcional ombro DIREITO.

M - Les2o do Manguito Rotador

15 - CONDIGOE 5 QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

°-
®

°:

°.

®

o
S i
o

8

&

®

®

®

Acima Citada
Q-:wmmm
® RM + Exame Fisico
L] - DAGNDET G0 MIGAL 21 CID 10 PRING FAL 22 - CID 10 BECUNDARIG - CAUBAE ASEOCREAE
@ -s70 Manguito Rotador M 751
@ Toro DIRELIL PROCEDIMENTO SOLICITADO
J#  HESCRIGAL DO PROCECIMENTO SOUGIADD | 28, LETOGLINIGA | 13 NOWE 00 PROTIBSIONAL SOLICTTARTE
Reparc do Manguito Rotador 408010142 WTERRAGAD
Tenoplastia do Biceps 408060476
" S OVeCtom g 408060123
{3500, 00
®
® 15020034
[ =
PREEMCHER EM CASO 0
L ] -
.' 9.1 JACIDEMTE DE TRANSITO
{76 T ) AGD. TRABALND TIPICO T7 - P
5.1 | ACID, TRABALHO TRAJETD

.'_',;\_-I | CHD. 10 PRINCEPAL o il
@ - )CO e EECLNDARIO a-0) L&

' Foter B

- AUTORIZAGAD - J

.: 12 - HOWE DO PROFISSIONAL AUTORIZADD £0 - NOME D0 PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE | 54 - MpOA fit o

| FAALIACRD
.: i7 - O, AU, ' i 81 OT AuT i 1
. |E.CHECEF 1 =
@ TWENTE : L RGO E OOy T TG RO CONGE T
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@ =zisxn SISREG |1l - Ambiarts de Produces
® b Codige Solicitacio; 202859076 Nimero AIH: 2417100424893
(] TOENTIFICACAD DA UNIDADE
& Uirkdndy Sollciarte: CHES:
HOSHTTAL MEMORIAL 2408252 ;
@  usem execnacee: cHEs: '
@ HOSPITAL MEMORIAL 2408352
Logredourn, oo, M® , Complamants, Baim Municiplc Srncuthste
] 2 JUVERAL LAMARTINE - 97% - - TIRDL MATAL
Cantral Regulndors MNATAL
. Data de Soliciacho 07.06,2017 - L50:39 Dpamdor LUCIMAR i
& Dats de Aumoritachc 07/06/2047 - 11125112 Oparndor 0141924 4485CLARISES
Data de Hesarva 11.06.2017
& Cots de imemace DB.06.2017 Opusndor 3339152 1446FRANCISCA
. | Dutn Pravista de Alts 09.06.2017
uts de Altn OB/06/2047 - 12:15:16 Opperrs ot FII9152 1449 FRANCISCA |
® vedam L1 ALTA CURADO
i) DADGOS DO PACIENTE
NS
® 702309 | 15803111
@  romecoPacents Nems Sodsl/Apsiida:
® CEDRGE SERAFIM RODRIGUES P
s e b Mla Maneakidide
. GERALDA RCDRIGUES SERAFIM ALEXANDREA - RN
Eaxa Angh:
@ MASCULIND AHARELA
. Catn de Hancimanto: Tipo Sanpuinec:
15/04/1983 {34 anos) -
. Tis Lojmdewn. Logradoum: Complementa;
& RUA J0AD BANDEIRA
8 immven 2 Bairro: CEP:
® CENTRC 59960-000
Puin de Raalddncle: Mumbripic e Rasiddncia: uF:
® BAASIL FILOES LT
. Telefons(s):
® DADUS DA SOLICITACAO
e CPF ca Médico Solidtanta: Momae do Mbdico Sclcitanta: Stotus da Sollcincha:
. 03 166001467 MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APRUVADA
® CFF de Mbgdico Expcutame: Homa do Mbdico & oautente:
312031 " 1494 MARCDE CARRAL FACLNDES REGD
& agnida tico Yalclsl - CIx
MT51 - SINDROME DO MANGUITO RCTADOR
& Carstar Classificzcia de Rivcs
® 10 - Eletha Prioridace 3 - Atendiments Seche
ik Clnles Complemerar
9 ESRC - (IRUAGICD - ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA Menhuma 0
#rocad] nents Sollchada: Lodiga: ,q' &
: :;::'n:?:ﬁmwlm MANGUITO ROTADOR (INC U1 FROCEDIMENTOS pdDROIOIAZ u’a} f'.;f
® LAUDD TECNICO E JUSTIFICATTVA DA INTERNACAO -E? %
Frincipuls Sinsis & Stamas Clinicon: 4"' i',-' ""%
& pecisnte =om dor & imiacan luncional do ombra dinats q"‘ J).
® Princp s Rzmdtzdos de Provas Diagrdeticas: \{\ o
RM+EF rd
-¢f‘
& Condighes que Justificsm » Entamaclio:
. tratarmento cirurgics aas manguita + tenopisstia + Drovertomia
PARECER ¥
. Fotiva dz Inpediments do Regaladon
. Amsined 10 @ Cafimbo do Madion: |sxmminedor) CRBM: Data da Solcitacho:
.' _____ _ e 07.06.2017 - 10:50:39
@
: Data da Sxtragio dos Dados: 23/06/2017 11:(:5:41
R e P e P S LW P )
®
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hity:/sisregiinordeste saudc gov. bricgl-lancons ath

Cédigo Solicitacsio: 202858076

i e SNeE @ Sntamat ChRIta s

et com dar & Smitamo funoonal do omiee donito Jp
Prineaas Resuitedos de Proves Dagnisticas . % “J -'E:{
RMEEF 1‘.‘:& L w-r}? "’4? 4
Zandiztes que Juttilicam a lnlermagie

tratamonto crumgen bSah Mandullo + enopadtia. b sinosectomis

FARECER

Moty 2 oo Impedimenls de Fegulador

M Salsieeas
07 06,2017 - LinSihds

Agsmpiure & Cdrombo do Meduce | axammador) LR

Data da Extragio dos Dudos: D8/A6/2017 12:14:43

®
®
B
®
@
@
® HEEWT LT RCACAD D USiDADE
uUneags Salkilants CHES
. HOSPITAL MEMOREAL L JA083 52
. wndade Execuiants [ CHES
HOSAITAL MEMUORIAL Pl PR
- Logradours, Enderage, N*  Complemsnie, Bairre Mumicipia Freputanie
A AIVEMAL LAMARTINE - 970 - - TIROL HATAL
. Ceniral Reguisanrs NATAL
. Oatnde Salicdanda ':;:ﬂ;'_ﬁg”' Operadar LUCIMAR
. Omaoe Autorzagd: ?;1‘;:?1! Dperadar 019192444890 L ARISSA
] Tiara pe Resarve 11.08.2017
OMa0E | niemecan 08,06 1017 Dpereaar IIFT15F 1 AGFRANCTSCA
. Oeta Pravista fe Alta 09,06 2017
@ DABOS BO RPATLENTE
. NS
TS50
. Bogme 20 Pelwnle Nome Sora's Apolide
. GEOFGE SERAFIM RODRIGLES
Mome a8 Mbo Maturaligoos
[ ] GERALDA BODRIGHES SERAFM ALEXANDRIA - RN
Saxo Raga
. MASLULING AHARELA
. Cgle ve Wastwmanto Tige Sanguine:
150/ 1983 {34 anox) -
. Two Loprsdoury Lografoury th‘ﬂaizﬁt'll.
RLA JOAD BARDCZIA
. mamero Dairrg CEP
@ CENTRG SOH60- (00
Fais de Fewdancs Mumcprr 2aHandénsa i
-' BRASTL PRLO0S L1
. Taleraref sl
. BAE0S DA SOLHICITACAD
. 277 g Mod co Sobciiants Mome d1 Médleo Selicitan e SENfUE Ga BoRsagdo
02 | AE00 14T MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APROVADA
. TPF ol Madieo Exscutants Heme a0 Médico Execulanis
. NN 72454 HARDCS CARRAL FAZUNIS REGD
Jipgndaticy ndast - CID
L] HI51 - SINDROME DO MANGUITD ROTADOR
. Saratac Claspilicagho de Risco
10 - Erdivo Frintidede 2 Abendirmnto sefivg
. -1 Cl i o mple menl o
FSPEC - CIRURGICD - ORTOMEDIAT RALMATOLMG 3. ROTTA
. Srozagimenio Gobalade Céame
. REPARD OF ROTURA [ MARGUITO ROTADOR (INELUL PROCLOMENTOS RO 4T
DES{IMPRESSIOS)
. LAUDO TECRLCD B WSTIFLCATIVA B INTERMACAD A ’:t?s'
@
E
L
@
®
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L
L
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. Prescrigio Médica | Evalugio Clinica
Paciente;, GEORGE SERAFIK RODRIGUES ldade 34 anos
5& Convénio.  SUS MUNICIPAL Rey . 121926 Prontusrio;
Unidade: = POSTO|
TEICEESEL o | ENFERMARI101C
Admissic:  09/08/17 DB:17 0 dia(s) de internagéo
Disg.. M751 - Sindrome do manguite rotador| | Laceragio ou ruptura do manyL
[BE2017 18:00 Horfirios de Aplicagho ddit
i  DIETA LIVEE |5tt|:'9‘ )
2 SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500ML h R
Oan: 1 frasco, via endovenoua, 06 em 06 horas. b, e A =
oagla,

3! DIPIRCHA S500MG/2ML INJ [HOVALGINRA)
Uso: 1 ampola, wvia endovenc:na, U6 em (6 horas.

DILUIR EM B ML DE ABD

J\E‘.’ [

18:00

1 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZUL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 0B am 0B horas.

DILUIR FM 10 ML DE ABD.

’{ﬁ » UG:
W

5 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ [THAMAL)
Usn: 1 ampola, via endovenosa, (8 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO O, 9%
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e Gl SECRETARIA DE ESTADO D SALDE o
pd BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |y,

ATESTADO MEDICO

ATESTO que (\;/Jﬁ}\-}? /qk j : M 7"4

foi atendido (as) hoje, as_y J/ . )
horas, necessitando de__/[M ( ( Can-re € O“f&" M)

dias de afastamento do tralgalha, a partir desta data.

DIAGNOSTICO GIp S & \TE’L + GY"[D

Campina Grande, ‘L‘j IGU\‘ / 11

Ly
ORTOPE| ™ ]%’HE
CiRURGH ps
L]

Assinatura ao ﬂ.j!rdioo - CRM N

End.: AV. Florigano Paixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MO, 004
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUCE i’
'. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. -
& Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
. Paciente: Toper e ¥ Idade:
Convénio: U S,,kh Data:
. Procedimento: -
. £3 - A = K A—
” Cirurgigoh, o0 S, N0 Auxiliar; Anestesista: O — e n_t_gLQ’
[£]
& inicio: 40 4 & Término: 19 ' I0) Anestesia Mﬁﬁ if
. .
. b
Hora | PA Pulso | SAT Responsavel A.Motora | Conciéncia |
® ﬁ_gg 1964373 SN | 90 7. Simeve + Jomop —
® REE Aot IS | 90).| Sumere + Bwenf [
. -
®
@
@
®
. 1
. Medicamentos/Materiais Quantidade
®
. -
&
[
&
&
e
. Observagoes: : ] " < oo
. 3&33:’ ?m Gmcl.u.:lque_nm _ﬁ\@l?ﬁﬂ"@ﬂqmﬂlnp,{'} e —
e So~rabodo pona do elerodica
&
®
»
& e
w (Y b3 CH
~— Assi Anestesista Circulants
. Relatério de Operagéo B wo0. 103
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;m;'i GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE b
'5._‘* £ DAPR BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES u-.{_‘_ '
TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)
Critério para alta de sala de recuperagio pos anestésico T Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 |
Movimenta 2 membros:-= 1 ‘ 2.
Mowvimenta 4 membros = 2
Apnegia=0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1 2
Respiracdo profunda e wsse 2 i e
PA + ou - 50% do nivel pr pré- -anestésico =0 |
PA +ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 | 9
PA + ou - 20% dao nivel pré-anestésico = 2 | -
Sat 02 < 90 com oxigénio=0 z
Sat 02 = 90 com oxigénio =1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Mac responde ao chamado = 0 Z
Daspertado ao chamado = 1
Completamente acordada = 2
TOTAL DE PONTOS: 1<
—

A
/A

i
Assinatura do anestesista J

bsa¢ "

r‘lu

.....................................
§
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:ﬂﬁfm’f-ﬁn P, BI04/
| PACIENTE:
® GEOICE. SERYIM_KopRI(wEs i3 covem
ci LEITE IDADE R EE% MFP-HA M
. ! g :; p %;M | 3} 33 Eﬂ TR T D O ] i'
® .. R G Aoty G e ooty ____, ,,f-,ﬁax‘ ﬁzf-
¥ AWESIESIA AT AT sl4 e
® }.ﬁ NRAY DW{" JO A TLEK gwf?‘? Fpmr‘i&? s
r FNSTHU}EHTADD? n.m E.Jf? ;}H{:m FIM i
® "R [ Taankll o4y M1t |
o mncnmss ANEST , | Baotsa l‘nusﬂ Qtd. FioS CODIGOD
. r Adrenalina amp. 2 [TaW. pl Oan. Ciigul rromado Serdix ~ 1
| Alroging amg. Catet De Urinar Sist. fech. Calgul cromado Serlix
. Diazepar amp (1= pressa Grange % . - Calgul cromado Serix
[ |Dimoreamp, #yL v ,J'\.n—,’ | Compressa Peguena | Calgul Simples
@ | Do 1] [Cobnoke | Catout Simples Sarix
Elrane ml l | v Catout Simples Sarlx
. = [Fenegam amp. | Dreng Kair 1° Calgul Simplas Serix
| Fantanil mi Dveno Parvose n” Cara pi 0550
. ! vz mi I Oreno Pezesr n® Ethibond
Ketalar mi | Equipa g Macrodolas | Ethibond
. [E—— ¥l _.::urpn oe w'laqrtlg:ﬂéi_ i Elhibord
Mibahin amp, i Eculpa da Sangus Fio 02 Algodran Serfix
. 2 F Ferhramp | G o Ay _ | Exuipo de PYC .| Focz Algodrac Seriix
|| Protigmins amp. B %/} , | Eparadrapa Larco om 2] | Fudehlgodio Sulupak Z+F "
. | @f Fiobrem g I.EJ' [ . | Furacim ml Fio de Algociao Sulupak
. Gruclizin m s | Gase Facoin of 10 unidades Fils cardiaca
. L epieaamp V]| J p‘:fu-*nv.a i HO, ml_ Z 1 | Mononylon £2
{? | Trimembsisint A [T GATT- A A Intraczlh Adulia 7. | Moaonyion L=+ -
. | Fepeumamg ¥ L FACH !Lﬂ,f Intracaih Infant Frolane Sori
i, | MEDICAGDES 1¢Z773 | Lamina de Bisuri n* 23 Prolene: Seriix iy -
. X | Agua Destiada amp. | L Amina de Bistur o 11 Frolens Serfix I |
| £2J | Decacron amp | Lsmina de Bisturi ° 15 Pralene Sedi
. {&72 | Dwirora ama | Luvas 7.0 Vieryl Serfin |
Flamcal amp. UL Jluwvasls * * Vieryl Sorfl
. | Fisbacortd amp. ) |LuwesBd ™ ~---. = Vicryl Serfix £
Geramicma amp. - Luyas 8.5 |
. | Glieose amp. g o | Osgmalim " " !
| |Glucon de Calcio amg. Polfix |
Haermacel mi s | PYE Degemante ml | |
® ~ [Heparamaml | PR Thpln o SOR0S:
TWanakion amg. 77 4] Gabao Arliseplic > I | 5 Normotérmico It 500 mH' f‘?WﬁMfﬂ%
. | |Lasixamp 77 4 | Saco colaior S Gelaco fr 500 ml ;
[ [Medwiael 5 % | Sengadese, 10ml G Hiperiérmico Ir 500 mi
. = Plasd amg Sennga desc. 20 ml _'“__F_:;'" L |GG Amgr ik s00ml « .
— (Prolamera_ | | Geringagesc.0aml S 500 i
@ [Reivan amp Sand= 177 CIRURT
| Sluptanon amp. Sonda follay |_aid ORTESE E PROTESE
® = oy | Sonda Nasogaica 1
A | aunZAE— | Sanda Urelral n®
. | ] | Sterydrem ml
1 | Tomairinha
. | Oy, | MATERIAIS | SOLUCOES | Vazelina m! )
. T2 |Agulha desc. 257 | | Gelcon 18
Aguihs desc 2z 28 | ' Lalega,
77 |aquiradese. 1185 S % ) EW.Z’F’I -. EQUIPAMENTOS
. 2 L, |Aguina pl raque nL I B - E') Oxdmeto d2 Pulso [ ) Foco Auxigar
| l&leocl da Enlermagen | | [ | Bama } Eleirocauléria
® | [Acool iadado mi ! ] ) Desfibritador ) Dicapicgrato
')’ | &)3duras de Crepon 7 & e (i l""'—]' Faco Frontal « {o) Cardiomonitor
. [Ajaﬂumg ds Gazsada | ) Fomie deo Luz éc; ) Perfurador Eldtrico
_,.,', |tz metllena amp. | ——
. v Senzing | TE RESPONSAVEL
. uOO 04
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T SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_EANMIINA GRANIE - PARMBA s
[ PACIENTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES e sl |
DATA DO EXAME: | 28/0372017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na lrequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamas sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame plenral on pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao tranma no figado, baco, pancreas, rins e bexiga identificiveis
a0 metodo,

CMservagdo! Ressaliamos o bobea senstbilldade dur witrasonografa no deteogdo de lesdes em drgdos s6lidoy ¢ viseeras
ocus, nde havendy crilérios ecogrdficos segures pare indicegdo de alta hospitalar baseando-se apenas no resultado
negative da wlirassonografia,

Segundo orfentagdo do Coldgio Americane dz Radiolegia, pacientes com USG FAST negaiivo devem permanecer en
observagdo intrahospitafar.

(hzervapdn: Salientameor alndae gire o métods considerado padrdo-owrs pora avaliapdo de pacientes vitimas de traumog
ahdominal fechadn, extaveir hemodinamicamente, & a tomografia computadarizada de abdimen com comtravie, ficandn
o necessidode de sua solicitagdo a cargo do médico aysistenty.

f

b

|
D~ Jasé Roberto Maia Junior
Meédico Radiologista — Membro Titular do CBR
CRM/EB-6T01
Sy
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. ESTADO DA PARAIBA
& ' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
r:,.. DA PARA%A HOSAITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
. GDN;AGA FERN{-\MDFS
. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srla): GEORGE SERAFIM RODIGUES Frotocole:  000QI2T7906 Rz NAD INFORMADL
' Prfuls JEFFERSON LIBSON L. A. ROCHA Data: IZ03-2017 12:47 gt CLEMICA CIALKEICA
. ConvEnlo:  HOSPITAL DE TRAUMAS DL LUIZ G FERNANDES  [dade: 33 s Neuian: Nre-Lo
HEMOGRAMA
. [DATA Bk COLETA: 2E/0372817 13:12 |
Rasultados Valezey dw heferénc.an
. SERIE VERMELHA
4.4 milhdes/mm? !
. 14,2 g/dL
43 %
' 97 £L -
3z
. 33 gfdL p—
4 L 4
SERIE BRANCA i TR
. LancStitas | ... e braas 9.900 /mm?® Lo gk 2 G - -
(%) {fom? ) ]
. dectsollios E
E'_ru. LI T T IR o o ,
. THCLER® . o o nrsmissiaana o 0 i
r-!n.'.'Lm;'Qim'.'..‘i:l.". o a -
. 3,0 - S = "
Bl.l:l B.GIB [} i 0 = 1.8U0 4 4,28 [ an =
o o B4 80 = sbk 504 ' =
® 0 §IWOREL SN g
. 15.0 1. 488 =43 - L2700 LIGH S o= u:]u
0 a X i
. 1‘0 99 dah 1 5E 7 2 i
lg_‘lnou ml 140.009 & &C 1
L] . ; ]
GBSEAVACOES . vveiise.... Contagens repetidas e confirmadas 2o
. _— ——
Gearnldo
. Blamudice
CREM 5510
@ Prgrenmn Naeoomul
. e Comtpeale e G Findebe
I —
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Uriak JEFFURSON LTBSON L. A, ROCHA Diara: IR-03-07 1247 Urigenn CLENICA CIRURACA
Convindo: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES fdade: X3 amos ratitie. ENF-Lm
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b y
&5 m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

§1n31'5 vitais: Tax: P bpm; FR: Irr.?r_!'i; P& mmHg, FC. bpm; SPO2:
r HGT: maldl; Pesa: Ka: Altura; crn[[‘.lnr: [ )Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

y—

REGULAGAC NEUROLOGICA L
Nivel de consciéncia; (/) Consclente m Orientado ( ) Confuso () Letargica( ) Torporoso () Comaloso{ ) GL;IEE {
GLASGDW{&- 15} Drogas (Sedagiu/Analgesia).

Pupi!as:{f} lsacoricas | JAnisocoricas{ )DO>E( )E=D [ )Folorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midraticas
lMobilidade Fisica: { /) Preservada ( ) Paresia { ) Plegia | JF'afesEesi?__LEcat
| «inguagem: ( ). Clual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

L.Dbs: =

JXIGENAGAD o
Respiragao; Vﬁ Espontdnea ( } Cateter Nasal { ) Venluri % Wmin { ) Traguecstomia ( ) AyreMubo T

{ JVMNI{ )VYMITOTn®  Comigsuralabialn® Fi02 % PEEP cmH0

(/) Eupnéia, { ) Tequipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia | ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmria vesicular prasanle:y’f Diminuidos { )D{ )E
 Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sihiles ( ) Estridor () Outros:

Tosse: { ) Improdutiva | ) Produtiva [Expar.tura;iu: { )Quantidade & aspeclo:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: ]Drsno detorax:( JD( )E i | Selo d'égua:
Daladainsergiododrenc /| Aspecto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH PCC: POz HCOC: EB SpO: Data:____[__ L Hora:

PERCEPCAOQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS e

Alleragdo: (  JVisdo( JAudigBo( )Tato( )Olfate{ )Paladar Observagio:

SEGURANGCA FiSICA . !

{~FTranquilo { ) Agitado ( )Agressiva. | ) Risco de queda, Observagio;
REGULAGAO CARDIOVASCULAR O

| Pulso: /) Reguiar [ ) Ireguiar [ ) Impalpével ( ) Filforme { ) Cheio.
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[ Pele: (/') Corada ( ] Hipocorada { ) Cianose *{ )Sudorese { )Fria | )Aquecida,
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular; { )

[y

Drogas vasoativas: | ) Quais? Pj'emrdialgia‘ii )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica { ) Sopro () Ouiro. Marcapasse: { ) Transilario { ) Definitivo .
Catater vascular: () Periférico () Ceniral ( ) Dissecgao. Localizagéo: Dala da pungac SO 141 |

Ecema: { ) MMSS ( ) MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagles:
ALIMENTAGAQ E ELIMINA(:ITJE'S {(INTESTINAL E URINARIA}
Tipo somatico: () Nulndo ( ) Emagrecido ( }Caquélic_a { )Obeso, N
Dentigdo: y‘;completa ( )Incompieta [ ) Protese.
Alimentagao: [/ VO ( JSNG ( JSNE { )Galronomia | Jejunostomia ( }NF‘T Hora: Datez__L_ [ ____
Alteragbes: ( Vlnapaténcia ( ) Dislagia [ ) Intclerdncia afimentar { }Vamito [ ) Pirose { Oulros:

Abdémen: { JMormotenso ( \Distendido | JTensa. { }Hsmllm{ JOutros:

RHA: ( )Mormoatives [ JAusentss [ JDiminulidos ( ]\mlmentadl:ﬂ

Eliminag3o intestinal: | ¢)Normal | JLiquida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinéria: (( JEspontdnea ( JRetencdo ( Jincontindncia { )Hematiria ( }SVD: Débito miih;
Aspeclo: { JOutros: Obsarvagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: [ /) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses |} Hematomas () Escoragfes ( jOutro:
Colaragio da pele: [, JNormocorada | )Hipocorada ( )etérica [ )Ciandtica [Turgorda pele: { Preservado -
Condigdes das mucosas: | Umidas ( }Secas]h'lanifestagﬁas de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: { ) LocallAspecio: Curativo emi___/___{____
Dreno: [ ) Tipo/Aspeci: Diébito: Retiradoem:____ [ [
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Locak: Descrigio; Curalivo: 1 1 |
CUIDADDO CORPORAL

Culdado corporal: { ) Independante /) Dependenta ( ) Parcialmente dependente. Chservagbes:
Higiene corporzal: j/}Saﬁsram:ia { )insatisfaldria IHIgIane Carporal: ( )Satisfatéria ( )insatistatorfa, -
Limitagéo fisica: (/}Acamada ( ) Cadeirs de redas ( ) Outro:

SONOQ E REPOUSO
{ /) Praservado { )Insénia { ) Domme durantz.o dia | ) Sono Interrompido. Observages:

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagaa: (/) Preservada ( }Frejudicadﬂ Sentimentos @ comportamentos: () Cooperativo [ ) Medo:

{ f)Ansiecade [ )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

RELIGIAD /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { ) Praficante [ ) M&o pralicante. Observacdes: ,,..J
INTERCORRENCIAS

Pocoo i . 2050 q_a‘-i-l—{._“:J—”?

== Dt Ynninfin Suc - dn-blss
e - 15, ﬁ-;ﬂi
T TE et TRE PR
Cariffi55 & Assifiatira do Enfermeiro: DATADL (DX !/ HORA_____ _h

FONTE: BORDINHAD, R.C, Calsta de dados por mein da grupe foeal, Forio Alegre (2000)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 114
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092112150741800000033027348
3 NUmero do documento: 20092112150741800000033027348




ﬁ EAPAHRFEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Nomel 4232 Coad put Polayee, [Registo: | Leitor o — L [Setor Atual:

| Sinais vitals: Tax! °C, P: bpm; FR: irpm; Pa: mmHg; FC: bpm; SPOZ:
HGT. mg/dl; Peso: Ko Altura:  cm|Der:( ) Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

1

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: (/] Consciente (/) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico { ) Torporoso () Comaloso () Qulro

j GLASGOW(3-15): Crogas {E&Eda;ﬂnfﬂnaigesiar

| Pupilas: (/) Isocéricas { ) Anisocoricas ( ) D>E { ) E>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
--L Mobilidade Fisica: { ) Preservada | )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local

| Linguagem: ( ). Quai?{ }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarria.
~, Obs:

DXIGENAGAD
Respiragdo: ( /) Espontanea ( ) Cateler Masal{ )Venlui %  Imin({ ) Traqueostomia( )Awe/TuboT

{ JVMNI{ }VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0

{ /) Eupnéia; [ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia | ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos | JO [ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibllos { ) Estridor [ ) Outros:

Tussef"}-lmpmdutiga_l { ) Produtiva |Expectura;in:t | Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { O ( )E ( ) Selo dagua:
Data da inserg3o do dreno ! ') Aspacto da drenagem tordcical
Gasometria arterial: PH PCO: POa HCO: EB Sp0n Data:__/[___[__ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterac8o: { WVisBo ( )JAudicio( )Talo{ (Olato( JPaladar Observagio;
SEGURANGA FISICA

J# ) Tranquila { ] Agitado | }Agressivo. [ ) Risco de queda. Observacdo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulsa: (7 ) Regular { ) Irregular { )Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio,
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-

Pele: (7) Corada () Hipocorada ( ) Gianose | ) Sudorese () Fria () Aquecida, i
~ Tempao de enchimento capilar: { ) < 3 segundos: ( )} >3 segundos. | ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: | | Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { )Aritmica [ ) Sopro ( ) Qulro. Marcapasso: | } Transitdric | ) Definitivo
Cateler vascular: (/) Perilérico { ) Central | ) Dissecgdo. Localizagio Data da pungdo=) Co 11—
Edema: ( ) MMSS { ) MMIL { )Face { )Anasarca. Clbservagoes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: { | Nutrido ( }Enlagrecldo { ) Caguético { ) Obeso.
Dentigao: { /) Gompleta { )Incompieta ( ) Prolese. .
Alimentagao: { VO [ JSNG { JSNE ( )Gatronomia [ |Jejunostomia { ) NPT, Hora: 1 I S S
Alteragoes: { )Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Inlolerénca alimentar ( ) Vomito () Pirose | JOutros:
Abddmen: ( /)Normotenso | )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: { )Mormoativos ( Visentes (- ]Diminuldos{ JAumentadas

Eliminagdo intestinal: { JNormal { jLiguida { )Constipado ha dizs ( Outros:

Eliminagdo urindria: ( )Espontanea | Relencdo ( Jincontinéngia { )Hematira { JSVO: Debito miih;
Aspecto: [ joutres: Observagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Condigao da pele: (/) Intagra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas (-] Escoriaghes ( JOutro:
Coloragio da pele: (/‘}Nqnnn{;afada [ Wipocorada ( Jlctérica ( (Clandbica ]Turvgorda pele: { )Preservado

-

______ |
Inclsao cirdrgica: { ]Loc-almspac«to Curati : I i -

Dreno: { ) Tipo/Aspecio Débilo: - Refiradoem: [ |
Ulcera de pressdo: [ )Estagio: Local: Descrigio: Curaive . ___L__[__
CUIDADO CORFORAL

Cufdado uorparal { Jlndﬁpendanla [,-'}Depen:lenle { ) Parcialmente depandenta Observagles:
Higiene corporal: {~}Salisfaloria ( )insatisfalidia |Higlene Corporal: [ |Salisfaloria ( Jinsatisfaldria.

®
e
@
®
*
&
L
o
®
[
®
]
)
»
@
®
®
»
@ | limitagio fisica: (. JAcamado ( ) Cadeira de rodas | ) Outro:
]
@
®
®
®
]
[ ]
@
®
®
®
]
@
[
L
&
®
L]
[=]

| SONO E REPOUSO
() Preservado ( )Instnia ( )Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao; [~ Preservada ( ) Praiud;l:adal Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo (| Medo:
Ansiedade ( )Auséncia de familisresivisita { ) Outros: i

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo: { )Praticante ( ) No pralicante. Observagbes: -~

INTERCORRENCIAS ) 1 ‘

—L)ﬁﬁﬁ%\ﬁ Salgag Ol v~ Ol -
B 2

e urm‘ Fw’upﬁ
m wal 158 TR

rcﬂt-ﬂ”

Carimbo € Assinatura do Enfermeiro: oatasU A2 'k Hora__ n
- |

FONTE: BORDINHAD, R.C, Coleta du dados por maio de grupe focal. Porie Alegre {2009)
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&
9.
W S
®
@ | SEGURANCAFISICA |
(%) Tranguilo | )Agilado | ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagan:
@ REGULAGAD CARDIOVASCULAR i
. Pulso: [ x} Regular { ) lregular ( ) Imaalpavel [ ) Filiforme. | ]Cheig. L
Pele: [w) Corada ( }Hipocorada ( ) Cianose { ) Sudorese | ) Fria { )V Agquecida.
. Tempo de enchimento capilar: (%) < 3 segundos | ) >3 segundos. [ ) Turgén |d|ugu|ar {3
Drogas vasoativas: ( ) Quais? e = ~ Precordialgia: ()
. Ausculta cardiaca: {,?}Rilmﬂica' { VAriimica { ] Score (-J_dﬁlm. Marcapasso: () Transitbric (| Cefinitive
. Caleter vasculor: () Pariférico ( Y Central { ) Dissecgdo. Localizaglc: Datadapungiico __L_{ |
Edema: [ ) MM3S [ JMMI [ ) Face { )Anasaica. Observagdes:
@ | ALVENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ URINARIA)
. Tipo somalivo: ) Nulide ( ) Emegrecido { jCaguetico | ) Obeso.
Dentigino: {» ) Complata { )lncompleta | ) Prolese.
. Alimentagio: [ VO - )SNG | |SME [ )Gatronomia | }éjunoslomia (NPT Horm Data:__f __I_
| Nicragnes{ )Inapeléndia ( )Disfagim | ) Iniclevdncia alimentar { ) Vémiio ( ) Pirose ([ JOutros:
. Abdom:m { jNurH-mrtan.,n [ ﬂl]lﬂtnn&:_ns { JTensa ( Assitico [ xA0utos: S kadcmucho A
. RHA: mJNon‘mauuoa | 'Auaerrtes { |Dtm|nmdn: If JAleenladus __.-..,.
Eliminagdo intestinal; [x)Normal | Liguida { JConslipado ba dias [ JOutros _ A~
@ Eliminagao urinaria; (X)Espontanea | JRetengdo ( Jincontingncla { JHematiria { )SVD: Débite  mi/h:
| | Aspecto: { )Ouirus: Observacies: =
. | INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA
. Condigiio da pele: [ ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas [y} Escorfagbes { JOulra:
Coloracdo da pele: (% )Normocorada ( JHipocorada ( etérica ( JCiandtica ITurgorda pale: ( JPreservado
. | Condigies das mucosas: (x)Umidas | )Secas | Kanifestagies de sede: { )
Incisfo cirirglca: (X} LocaliAspocio fivE bacs ks Pove D T ke Gurativo em =09 / &5 1
. | Dreno:{ ) TicalAspecto: Deébita: . Pebdel paticado am Eore S S
. | Ulcera de pressao: | ]Egtﬁg-:::: ) Lacal: Dascricdo: Curativo :_hlf_fr__
| CUIDADO CORPORAL |
| . . Guidado corporal: { jlndcpg}_rjl-_‘JErle {=) Dependente | ) Parciaimenie dependente.  Observagoes:
'. | Higiene corporal: (X)) Satisfatoria ( Jinsatisiatériz | Higiene Corporal: | |Satisfatéria | jinsatisfatora, |
Limitagdo fisica: (> Acamado { jCadeira de rodas { ) Oulra; |
& SONO E REPOUSO -
{ VPreservade [ )insonia ( ) Dormedurante o dia | ) Sono interrompido, Observagoes:
. 6 - AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS il
. CQMUNICAQAO, GREGARIAE SEGURANGA EMOCIONAL =il
Comunicaglo: i) Preservada () Prejudicada. | Sentimentos e comportamentos: b(} Cooperatren | ) Meda:
. { JAnsipdade | )Auséncia de lamiliares/visita { ) Ouirgs:
. 7-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
. RELIGIAO | RELIGIOSIDADE EIQU ESPIRITUALIDADE )
Tipo, ( ) Pealicante (3 Ndo praticanis.  Ubservagbes:
. INTERCORRENCIAS
. =
. E— == N
i
: HUMJE"-@_hi
»® |
& | |
. FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dadas por meko de grupo focal. Porto Alegra (2009).
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§$§ ggm%n HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: o bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:

HGT: mgfdl; Peso: Ka: Allura; crni Dor:{ )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

-
REGULAGAD NEUROLOGICA P
Nivel de consciéncia: (') Consciente (¥) Orientado | ) Conluso () Leldrgico ( ] Torporoso () Comatosa ( ) Qutro
GLASGOW(3-15): Droges (Sedagaa/hnalgesia):
Pupilas: (¥) Isocoricas ( )Anisocdricas { )D>E( )JE»D [ )Folormeagentes { ) Misticas { ) Midridticas
e

" Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia [ ) Plegia { )Parestesia Local:

“inguagem: { ) Qual?( )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disartria.

*=0hs:

OXIGENAGAD

Respiracdo: i ) Espontanea { ) Caleter Nasal{ )Venturi % I.‘mln{ ') Traqueastomia | ) AyrefTuba T

( JYMNI{ JVMITOTn* Comissuralabialn® Fi02 % PEEP omH0

{{ ) Eupnaia; ( ) Taguipnéia | )Bradipnéia { )Dispnéla ( ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmino vesicular prasents: ( ) Diminuidos ( JD( JE

Ruldos adventicios: [ ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estrider | ) Outros:

Tosse: ) Impradutiva | ) Produtiva | Expectoragao: () Quanlidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade easpecto. |Dreno de torax: ( )0 ( JE { ) Selo d'agua:
Data da insergac do dreno ! ! Aspecto da drenagem torécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpOz Datar__J__L{__ Homs

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( ]\Q’Isin{ YAudigio ( JTato [ )Olfato [ JPaladar Cbservacio:

SEGURANCA FISICA

{ &) Tranquile [ )Agilade { )Agressive.| ) Risco de queda. Observacdo:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso:; { ) Regular ( )Imegular [ ) Impalpavel ( ) Filiforme () Cheic.

Num. 34541657 - Pag. 120



Pele: ( &) Corada ( ) Hipocoraca ( ) Cianose' ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; | ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vascativas: { ) Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: [ )Ritmica [ )Ariimica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: [ ) Transitdrio () Definfivo
Cateter vascular: ({) Perifarico ( hcagir;a_l'_{_”}pissecgﬁﬂ. Localizagio: Datadapungdo __f___ [

Edema; ( JMMSS [ ) MMIl { )Face | )Anasarca. Observagbes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (y ) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguélice { ] Obeso.
Dentigdo: (§) Completa ( )Incompleta ( ) Protese,

Alimentagdo: (FVO [ JSNG [ )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia { ) NPT; Hora: Data: 4 [
Alteragdes: | ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar [ }Vamito ( ) Pirose ( Oulros:
Abdémen: ( {iNormotenso ( )Distendido { Tenso { jAscitico | )Oulros:

RHA:{ )Normoativos | JAusenles ( )Diminuidos | JAumentiades

Eliminagio intestinal: (£ )Normal | JLiquida | )Constipado ha dias | )Outros:

Eliminag#o urindaria: (; JEspontanes | )Relencio { Jinconlinéncla ( )Hemalttria ( JSVD: Debito mifh;
Aspecio; { JOulros: Observacgdes.

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: () Iniegra ( ) Ressacada | ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes ( JOulio:
Coloragio da pele: { f )Normocorada | Hipocorada ( )ictérca ( }E‘lanmk:a-imrgnrda pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: (1)0midas { ]Se::as|ManiIestapues desede:( ). ,
Incisao cirdrgica: { ) Local/Aspecta: =
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débite:
Ulcera de pressio: | )Estagio: Local: Descrigio; Curative :___[__J__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente | ) Dependente { ) Parciaimenie dependente. Qbservagbes:

Higiene corporal: {x)Saisfaldria ( Jnsatisfataria |Higlana Corporal: { )Salisfatoria | )Insalisfatona,

Limitagéo fisica: [ jAcamado ( ] Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

() Preservado { )InsGnia [ ) Dorme duranteodia | ) Sono Interrompido. Observagbes:

F

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: (¥} Presarvada | )Frﬂjudi{ﬂdal Sentimentos e comportamentos: (¥ ) Cooperative [ ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

RELIGIAD [ RELIGIOSIDADE E/OU ESPI RITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( )Mo praticante. Ohsewaq;aﬁ‘ B .
INTERCORRENCIAS ’
WATIEVEN 4 cil DA EnUlE 0§ CAPERMAgEL] = ALDTanUos LNCRES
CReiilre: th ;_asiﬂ'
s
q .
‘-I'._'pk. 1]
i
ryﬁ’ggﬁ o
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: y paTa: 8 5 ) 44 HORA: AZM3 p
FONTE: BORDINHAD, R.C; Colota do dodes per meio de grupa local. Pona Alegre (2008)
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 121
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANEES

HISTORICD DE ENFERMAGEM

1, IDENTIFICAGAD
Nome: Q_LE-@_, eI Roedaonensd [ Registra: | Leitok /oL
idade: "33 [Sexo: M 1Car Pands |Estadn Civil: € qnade [Naunlmm-/k.um.-d,\ﬂJfra!rsa:o Arpci ey
F'ru-"eu&rma {v}\.’crmﬁiha { ]u'-‘\mureid. { Merde | ,'IUT! i S { jala: ( j_ﬁ?ﬁlde_.-rlma {__:lﬂtllra
“Deta da | rllerr:aﬁ!u hnsplfalau g_'j = oS 1T !ﬂala da internagao ro selor;_g8 /o3 il

Tern um cuidador/Responsavel. be ! Cuem? Wﬁ { Ao Poole, B

Telelnne j‘?ﬁ ﬂ'f: - B2 34 | Temn acesso 3 uma UBS:{ ) Qual:

2. HISTORIA PREGRESSA |
Internacées prévias: ( ) Motivos: [ nlergms () Qual |
Dosngas:{ JHAS ( JOM ( )OPOC [ JCardiopatia | jObasidade ( iTabagista | JEx-labagista ( |Neoplasiz
| )Alenclisma ( (Orogadigéa [ JOulros: il Thl'lndlr:a;ues em uso:

3
r

P e e == e
3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Queixa principal (molive da internagao hospitalar): CLU, g4 ay A Q"G;; 3 o

4.AVALIAGAO GERAL g
Sinais vitais: Tax: "C P SZ bpi FH SO Ipm PApe gommHg: FOL bpm: SPOZ:

®
&
o
L
®
®
®
®
®
®
®
L
&
w
*
&
L
&
. HGT. mgld!; Peso. ?ji Kg Alura: 134 -:m|,Dor"{ \ ) Local: mm Obs.:
@
&
]
@
i
@
®
@
L
i
o
i
®
[
®
®
@
L1

EXAMES | ABORATORIAIS ALTERADOS:

)

b AVAL I.&.{}Aﬂ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
L REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de conscigncia; (%) Consciente () Orientado [ | Confuso () Letdrgico { ) Torporosa | ) Comatosa () Oulro
| GLASGOW(3-15) Drogas (Sedacac/Anzigesial:

Pupilas: ) Isocaricas | ) Anisocoricas( JO=E( )E=D ( )Foiorreagentes ( ) Mioticas { ) Midriatieas
| Mobilidade Fisica: { ) Preservada (») Paresia | ) Plegia | | Parestesia, Local:

| inguagem: Aiteragso: ). Quar? () Diskonle ( JAfasia { ) Disfesta | ) Disaririe
| O _

| OXIGENACAOD

| Respiragio: () Espontanea () Caleler Nasal [ ) Venlun % Wmin { ) Traguaostomia{ )Ayre/Tubo T
{JVIMNI{ VM TOT n® Comissurs fabial n® FiD2 % PEEP cmHz0
_ () Eupnéia { ) Taquipnéia { ) Bradipngia ( ) Dispneia { ] Oulros;

" Ausculta pulmonar: Mumuna vespmlar presenie (:r:l Dimmuadas [ D JE

" Rulcos adventicios: { )Roncos { ) Sibilos { ) Esfridor | Jﬂu[r-:bs
Tosse: [} Improdutiva () Produtiva | Expectoragéios | } Quantidade e aspe::!-:t
Aspiragao: Quanlidade e aspecioc | Dreno de tarax: ( 0 E: [ }Selncégua
| Daladainsercdododreng 1 [ Aspecto da drenagem loracica;
. Gasometria arterial: FH ~ PCO: PO HCO: EB Sp0: Data:___{ ; Hora:
| F'ERCEP(;ACI Dos ORGADS DOS SENTIDOS X
_Alleragaa: ( Miséo (_ Mudico ( JTata ( JOlfato { )Paladar Observagao; |
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AN Hospital Memorial de Natal
Tbjﬁ? Ay, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALMN
i L R Fone (R4)313%.4200 / Fax; (84)3102-1228
hnnemanial @wvel cumail. com.br . .
F!CHA DE INTERNAMENTO Oata_06RG/2017 08:2C
Dados do Pacierte . i -
Faciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Regisiro: 121326
Mum. RG:2261949 CPF:048.631.{64-50 Nascimento:16M04/1883 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solieirofal
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N 27 Balrro: PAJUCARA
Cidade :MATAL : UF: RN CEP: 59133350 Fone: 830664 8840
Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIN
Dados do Intemamentio | Pt | | S - -
Mum Intemamento Entrada; 09/08/2017 8:17  PrevisBo salda: 10/08/2017 11:00  Atendents: CLAUDIAF
Caonvento:SUS MUNICIPAL Mairicula/CNS; 702309115603111
\widice : Df- MARCELO CABRAL FAGU'DES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
B ! Dados do Responsével # 1
Hesponsaval: CPF: RG:
~aremesio:
SR s ___Termo de Responsabilidade =~~~
Declaro para fins de direito, gu2 assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principai afoL
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nfo pacienis acina
wmancionado associado & qualquel instiuicdo que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamenic {ots!

cu parcial ¢e tratamento médico-hosphalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito yue assumo plena responsabilidade por qualquer imperténcia que ndo for
page an Hospital Memorial de Natal pla instituiciio conveniada a qualquer titulo,

Declaro ainda a validade das taspesas ja mencionadas alé a liguidagdo total do débito, que aulonizc
saja acrascido de juros de mora & comacdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
rfespeses de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emilir as respectivas duplicatas em casc
da inadinpléncia valendo o presents documento para efsitos legais como Confrato de prestacio de servigos

-Assinatur: - [r ] Pagiente [ ]H‘.aapnmﬂ-m;_ %,%_

| L@W

Wiedie War: Pégina 4 ! -
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AN Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALIRN
m Fone: (A4)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228

hrmamanalifesinvmail pam he

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 080872017 0820

i N Dados do Paciente e
Paciente; GEORGE SERAFIM RODRIGUES Regisiro: 121826
Num. RG:2261948 CPF: 048,631 464-890 Nascimento: 15/04/1383 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Soltairo(a)
Enderego: AGUDE DO ALIVIO N 27 Bairmo: PAJUGARA
Cidade : MATAL UF: RN CEP: 58133350 Fone: 63986618849
Profissfo: VENDEDOR AMBULANTE MEs: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
s . Dados do intemamerrio -
Num. Internamento 1 Entrad ;- 09/06/2017 8:17 Previsiio saida: 10/06/2017 11:00  Atenderie: CLAUDIAF
Comvénis:SUS MUNICIPAL 3 Matricula/CNS: 702 308115603111
WMédico - DI MARCELO CABRAL FAGUNDES REGD CRM; 4334 ENFER“&BIA 101-C
T . Termo de Responsabitidade bt
Data'Hora Alta: L Motive:
Data ds Baixa: No. de dias de hospitalizagio;———— No. de US:
Do, Aprassmindga: .— Diagnostico Definitivo:
Procadencia::
Histdria da Doengs stusl:
interrogalorio sobre diversos aparathos:
Antecadentes pesscais:
Anlececentes familiarew ;
Eatado geral_
Ap. Carciorespiratorios;
Ap, digesdtivas
Ap. Locomeotor & Neurclogico:, A‘fﬁ- ?b'j'%
&p. Urinerio @ Ginecologico; o Jo % &
Impressio geral: ! N 6? ﬁm . ,
Conata - N o % %,

4
4\

edic Hare \ Pagina 1/1
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AN Hospital Memorial de Natal
m AV JUVENAL LAMARTINE, 870 - TIROL - NATAL/RN
: Fona: (84)31373-4200 / Fax (84)3102-1228
kmemoriak@wt.oxmail com br
" Data; 08/08/2017 08:20

- 3 Dadog do Paclente i )
Pacients; GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro: 121ﬂ2i
Mum. R3:2251949 CPF: 048.531.484-90 Nascimento: 16/04/1983 34 snos Sexo:Masculino Est.Civil; Solteirola)
Endersco; AGUDE DO ALIVIO N 27 Baimo: PAJUCARA
Cidade :MATAL UF: RN CEP: 59133360 Fone: 83886818841
Prafissfio; VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIN

e Dados do Intemamento B
Num. Intemamento1 Entrady 03/08/2017 8:17 Previslio saida: 10M6/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convénio:SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7023091156031
Médico - - MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
s Dados do Responsdvel
Sesponsdvel . CPF: RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENUIA E CONSENTIMENTD E RESPUNSABILIZAGAO

. N PRCCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS i v

1. - Autorizo ofa) L MARGE

ou clrumia: 58089 -

B , expliclu-me claramente a proposta do tratamento

procedimento a8 qual serei submeticlo(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e altemnativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, & toias foram respondidas satisfatoriamente, Entendo que ndo existe garantia absoluta
zobre 05 resultados a serem obiidos.

3. - Autorizo qualquer outro procediments / tratamento, incluindo transfusfio de sangue, em situaghes imprevisia que
pOSEam acoiTer & necassitem de cuididos diferenles daqueles iniciaimente proposto.

Sﬁsgwwrcwmmgpuﬂa Termo de Cilnda e Consentinento e Responsabilizagdo.

rAsdmlum'. {V J Pacienle | ]Rmnsaunl—l,

st gl

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICC ——

Cerifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsével, o , cirurgia, ssue benefizios
fscos e suas alemativas, respondi satistatuiamente lodas as perguntas do paciente o pac{eme ! responsdvel
compreentieu todo o que expliquei. ’b;

Assurio 8 responsabilidade pelo proced Imento a que serd submetido.

% #Q’/' ”?f
o El r. MAFICELO CABRAL FAGUNDES REGO t“ "'\
“fedicWare =

Phglna 141
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_ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA $OLICITAGAO DE INTERNAGAQ /| AUTORIZAGAO HOSPITALAR

. IDENTIFICAGAD DT ESTABELECIMENTO ;}a %18 S940 ?-_(g
MEMORIAL TN

TCHES
' MEMORIAL '
el A E
IDENTIFICACAQ DO PACIENT
B D0 BRORTURRIO
L;t.URGE SFRﬁFN RODRIGUES
T CARTAD MACIONAL) SU 1 E-m‘mﬁEmm 95200 |MASCULING [FEMINING
jl't':n‘hls‘;“jﬁuij £S5 oy in3 ta 1] | 2
: . T TELET OHTA
'@ \w'} WG o -:;‘;_\;M;;:“m _ _R130
rﬂm .
\-‘Q,\,éux.s g 1_1‘2‘#‘-. L) c:\\.:-;yw. = Z.Ir _E_:%g Séé f _Sﬁ'gﬂ
st S5 8N Lx N

%um TENICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
PRGNS BRANS € SUTONAS Paciente com dor e limitacio funcional ombro DIREITO.

M - Les2o do Manguito Rotador

15 - CONDIGOE 5 QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

°-
®

°:

°.

®

o
S i
o

8

&

®

®

®

Acima Citada
Q-:wmmm
® RM + Exame Fisico
L] - DAGNDET G0 MIGAL 21 CID 10 PRING FAL 22 - CID 10 BECUNDARIG - CAUBAE ASEOCREAE
@ -s70 Manguito Rotador M 751
@ Toro DIRELIL PROCEDIMENTO SOLICITADO
J#  HESCRIGAL DO PROCECIMENTO SOUGIADD | 28, LETOGLINIGA | 13 NOWE 00 PROTIBSIONAL SOLICTTARTE
Reparc do Manguito Rotador 408010142 WTERRAGAD
Tenoplastia do Biceps 408060476
" S OVeCtom g 408060123
{3500, 00
®
® 15020034
[ =
PREEMCHER EM CASO 0
L ] -
.' 9.1 JACIDEMTE DE TRANSITO
{76 T ) AGD. TRABALND TIPICO T7 - P
5.1 | ACID, TRABALHO TRAJETD

.'_',;\_-I | CHD. 10 PRINCEPAL o il
@ - )CO e EECLNDARIO a-0) b5

' Foter - g

A AUT'ORZAGJlO h J

.: 12 - HOWE DO PROFISSIONAL AUTORIZADD £0 - NOME D0 PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE | 54 - MpOA fit o

| FAALIACRD
.: i7 - O, AU, ' i 81 OT AuT i 1
. |E.CHECEF 1 =
@ TWENTE : L RGO E OOy T TG RO CONGE T
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@ =zisxn SISREG |1l - Ambiarts de Produces
® b Codige Solicitacio; 202859076 Nimero AIH: 2417100424893
(] TOENTIFICACAD DA UNIDADE
& Uirkdndy Sollciarte: CHES:
HOSHTTAL MEMORIAL 2408252 ;
@  usem execnacee: cHEs: '
@ HOSPITAL MEMORIAL 2408352
Logredourn, oo, M® , Complamants, Baim Municiplc Srncuthste
] 2 JUVERAL LAMARTINE - 97% - - TIRDL MATAL
Cantral Regulndors MNATAL
. Data de Soliciacho 07.06,2017 - L50:39 Dpamdor LUCIMAR i
& Dats de Aumoritachc 07/06/2047 - 11125112 Oparndor 0141924 4485CLARISES
Data de Hesarva 11.06.2017
& Cots de imemace DB.06.2017 Opusndor 3339152 1446FRANCISCA
. | Dutn Pravista de Alts 09.06.2017
uts de Altn OB/06/2047 - 12:15:16 Opperrs ot FII9152 1449 FRANCISCA |
® vedam L1 ALTA CURADO
i) DADGOS DO PACIENTE
NS
® 702309 | 15803111
@  romecoPacents Nems Sodsl/Apsiida:
® CEDRGE SERAFIM RODRIGUES P
s e b Mla Maneakidide
. GERALDA RCDRIGUES SERAFIM ALEXANDREA - RN
Eaxa Angh:
@ MASCULIND AHARELA
. Catn de Hancimanto: Tipo Sanpuinec:
15/04/1983 {34 anos) -
. Tis Lojmdewn. Logradoum: Complementa;
& RUA J0AD BANDEIRA
8 immven 2 Bairro: CEP:
® CENTRC 59960-000
Puin de Raalddncle: Mumbripic e Rasiddncia: uF:
® BAASIL FILOES LT
. Telefons(s):
® DADUS DA SOLICITACAO
e CPF ca Médico Solidtanta: Momae do Mbdico Sclcitanta: Stotus da Sollcincha:
. 03 166001467 MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APRUVADA
® CFF de Mbgdico Expcutame: Homa do Mbdico & oautente:
312031 " 1494 MARCDE CARRAL FACLNDES REGD
& agnida tico Yalclsl - CIx
MT51 - SINDROME DO MANGUITO RCTADOR
& Carstar Classificzcia de Rivcs
® 10 - Eletha Prioridace 3 - Atendiments Seche
ik Clnles Complemerar
9 ESRC - (IRUAGICD - ORTOPEDIATRALUMATOLOGIA Menhuma 0
#rocad] nents Sollchada: Lodiga: ,q' &
: :;::'n:?:ﬁmwlm MANGUITO ROTADOR (INC U1 FROCEDIMENTOS pdDROIOIAZ u’a} f'.;f
® LAUDD TECNICO E JUSTIFICATTVA DA INTERNACAO -E? %
Frincipuls Sinsis & Stamas Clinicon: 4"' i',-' ""%
& pecisnte =om dor & imiacan luncional do ombra dinats q"‘ J).
® Princp s Rzmdtzdos de Provas Diagrdeticas: \{\ o
RM+EF rd
-¢f‘
& Condighes que Justificsm » Entamaclio:
. tratarmento cirurgics aas manguita + tenopisstia + Drovertomia
PARECER ¥
. Fotiva dz Inpediments do Regaladon
. Amsined 10 @ Cafimbo do Madion: |sxmminedor) CRBM: Data da Solcitacho:
.' _____ _ e 07.06.2017 - 10:50:39
@
: Data da Sxtragio dos Dados: 23/06/2017 11:(:5:41
R e P e P S LW P )
®
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hity:/sisregiinordeste saudc gov. bricgl-lancons ath

Cédigo Solicitacsio: 202858076

i e SNeE @ Sntamat ChRIta s

et com dar & Smitamo funoonal do omiee donito Jp
Prineaas Resuitedos de Proves Dagnisticas . % “J -'E:{
RMEEF 1‘.‘:& L w-r}? "’4? 4
Zandiztes que Juttilicam a lnlermagie

tratamonto crumgen bSah Mandullo + enopadtia. b sinosectomis

FARECER

Moty 2 oo Impedimenls de Fegulador

M Salsieeas
07 06,2017 - LinSihds

Agsmpiure & Cdrombo do Meduce | axammador) LR

Data da Extragio dos Dudos: D8/A6/2017 12:14:43

®
®
B
®
@
@
® HEEWT LT RCACAD D USiDADE
uUneags Salkilants CHES
. HOSPITAL MEMOREAL L JA083 52
. wndade Execuiants [ CHES
HOSAITAL MEMUORIAL Pl PR
- Logradours, Enderage, N*  Complemsnie, Bairre Mumicipia Freputanie
A AIVEMAL LAMARTINE - 970 - - TIROL HATAL
. Ceniral Reguisanrs NATAL
. Oatnde Salicdanda ':;:ﬂ;'_ﬁg”' Operadar LUCIMAR
. Omaoe Autorzagd: ?;1‘;:?1! Dperadar 019192444890 L ARISSA
] Tiara pe Resarve 11.08.2017
OMa0E | niemecan 08,06 1017 Dpereaar IIFT15F 1 AGFRANCTSCA
. Oeta Pravista fe Alta 09,06 2017
@ DABOS BO RPATLENTE
. NS
TS50
. Bogme 20 Pelwnle Nome Sora's Apolide
. GEOFGE SERAFIM RODRIGLES
Mome a8 Mbo Maturaligoos
[ ] GERALDA BODRIGHES SERAFM ALEXANDRIA - RN
Saxo Raga
. MASLULING AHARELA
. Cgle ve Wastwmanto Tige Sanguine:
150/ 1983 {34 anox) -
. Two Loprsdoury Lografoury th‘ﬂaizﬁt'll.
RLA JOAD BARDCZIA
. mamero Dairrg CEP
@ CENTRG SOH60- (00
Fais de Fewdancs Mumcprr 2aHandénsa i
-' BRASTL PRLO0S L1
. Taleraref sl
. BAE0S DA SOLHICITACAD
. 277 g Mod co Sobciiants Mome d1 Médleo Selicitan e SENfUE Ga BoRsagdo
02 | AE00 14T MARCELD CABRAL FAGUNDES REGD APROVADA
. TPF ol Madieo Exscutants Heme a0 Médico Execulanis
. NN 72454 HARDCS CARRAL FAZUNIS REGD
Jipgndaticy ndast - CID
L] HI51 - SINDROME DO MANGUITD ROTADOR
. Saratac Claspilicagho de Risco
10 - Erdivo Frintidede 2 Abendirmnto sefivg
. -1 Cl i o mple menl o
FSPEC - CIRURGICD - ORTOMEDIAT RALMATOLMG 3. ROTTA
. Srozagimenio Gobalade Céame
. REPARD OF ROTURA [ MARGUITO ROTADOR (INELUL PROCLOMENTOS RO 4T
DES{IMPRESSIOS)
. LAUDO TECRLCD B WSTIFLCATIVA B INTERMACAD A ’:t?s'
@
E
L
@
®
@
L
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®
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. 3 — BLOGO CIRURGICO ]
' m_gﬂ _~BOLETIM DE SALA i

BB
@ v llln?—[_ﬂ‘mﬂ Glvove | Siono e Sers] g ftcdam{’mqlmn

@ TR REEE enio dejesso ce i astia de biceps+ sinoveciony
| DATA, . - .2 |1 INIGIO: O 1 M - | TERMNG. . 3 MIN:
L -
M L

. CRM CIRURGLA
o Poquera
. e
Grands
@ ! Niitps
L ] —2—Asatse—sobro—o—embre—{ —3—Brssecese—por————
. . . "
@
. con DESCRIGAD UNID. | ouanT. | cOD. DESCRICAD  |UNID| QuanT | coo DESCRICAD UNID | QUANT.
MEDIGAMENTOS F DESCARTAVEL
e [ s g Woar [Ty w._g ENY BONE | Wi Tubuler Ter ROL ]
@ oo lier somiaa 0w ae | (] |00 ] et 60 treshe) ENY s | My Tubuir 15 RoL
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. Prescrigio Médica | Evalugio Clinica
Paciente. GEORGE SERAFIM RODRIGUES ldade 34 anos
5& Convénio. SUS MUNICIPAL Rey . 121926  Prontuana:
Unidade: = POSTO|
TEICEESEL o | ENFERMARI101C
Admissao:  08/06/17 DB:17 0 dia(s) de internagio
Disg.. M751 - Sindrome do manguite rotador| | Laceragio ou ruptura do manyL

62017 12:00 Horfirios de Aplicagho ddit
1} DIETA LIVRE IENT&P‘ )
2! SORO FISIOLOGICO O, 9% SO0ML h R
Osn: 1 frasco, via endovenona, 06 em 06 horas. b, e A =
QORI

3! DIPIRCHA S500MG/2ML INJ [HOVALGINRA)
Uso: 1 ampola, wvia endovenc:na, U6 em (6 horas.

DILUIR EM B ML DE ABD

J\E‘.’ [

18:00

1 CEFAZOLINA SODICA 1G (KEFAZUL)
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 0B am 0B horas.

DILUIR FM 10 ML DE ABD.

’{ﬁ » UG:
W

5 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ [THAMAL)
Usn: 1 ampola, via endovenosa, (8 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO O, 9%

8}  METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL)
Uso; 1 ampola, wia endovenosa, Se necessirio.

CAHO VOMITOS

EVA ), Se necessério

47

Tt SONDA VESICAL DE ALIVIO |

[5mN)

Dr. MAHCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884

Fizeon - 0EM0B/2017 16:52 (U3D1/ASSIST.751) | (DWO:69)
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®. rescriciio Médica | Evolugdo Clinica
. Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES ldade. 34 anos
& Convénio.  SUS MUNICIPAL Req 4219268  Prontudnio
& Unidade: POSTO|
. Laito: ENFERMARIA 101-C
Admisséio:  QW08/17 D8:AT 0 dia(s) de internagio
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Hospital Memorial de Natal
AV ANVENAL LANARTINE. 979 - TIROL - NATALRN
Fone: (8431334200 / Fax: (B4)3102-1228
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®
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® hmsmorial@velon nail.com.br
] REGiETRODEEHFERMGEH ADMISSAQ CENTRO CIRURGICO
RS TE T Dades do Paclents
: Paciente: GEORGESERAFIH RODRIGUES Registro: 121926  N° Internagio |
Mascimento: 15/04/1983 34 anos Data nternacac: 09/06/2017 08:17:25 Leito ENFERMARIA 101-C
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Hospital Memorial de Natal
AV JUVENAL LANLVRTIME, 978 - TIROL - NATALRN
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228

hmemaorisi@veloanad com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM
3 .. Dados do Pacients
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro: 121926  N° Internagsa 1

Nascimento: 15/04/1883 34 anos Datz Intemacao: 09/06/2017 08:17:25 Leio ENFERMARIA 101-C |
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» i
2 Hospital Memorial de Natal
.‘ AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALIRN
) 1o, \JL/ BEMORIAL Fone: (24)3133-4200 / F 1 (84)3102-1228
E X hmemodai@veloxmalleom.br
: REGISTRO DE ENFERMAGEM
_me e ... . DedesdoPuglnts
@ :ciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registo. 121926  N°Intemagdo. 1

“ascimentc: 16/04/1983 34 anos Data Internacso: 08/06/2017 08:17:25 _Leito: ENFERMARIA 101 -c
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s 7 IrL:-E'g'\..l adora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

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

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

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

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

Sequelas permanentes: LIMITA(,‘éO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 146




PROCURACAO

OUTORGANTE: L¢ A1 ne U brasieirola),

-
estado civil &@E profisséo AWM , Cl RG n®

22!!?‘?5 , CPF/MF n® A . - residente e demiclliado(a)

a UQMN%:J . Cidode de

éﬁﬂf Y . Estado 4@9{7&4 , CEP:
ﬁ*ﬂ?-mu , telefone

OUTORGADO: BAJIHAT MO

_ VU AO i~ CNPJ/CPF_DHI/FE/T¥ 6

1 2 0 B = com endereq;o proﬁssic-nnl a
¢ fo fego 2/ . na cidade de

= 3 . Estado do 7 .

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

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagées e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

£

Qﬁwﬂﬂ-‘ D/ de__fsp (P> de20)9.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360763/19

Vitima: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Data do acidente: 27/03/2017
. ] C bed . . GEORGE SERAFIM
CPF: 048.531.464-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO : 063.136.134-06

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GEORGE SERAFIM RODRIGUES : 048.531.464-90

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 063.136.134-06 CPF: 410.146.078-76
JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO LUCAS GARBO GALVAO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541657 - Pég. 148




Tribunal de Justiga da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

B

Numero: 0829667-40.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 10? Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicéo : 21/11/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justiga gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEORGE SERAFIM RODRIGUES (AUTOR)

JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3?8;1 27/08/2020 11:02 |Mandado Mandado
28;18 03/12/2019 16:19 |Despacho Despacho
2%21 21/11/2019 18:22 |Petigao Inicial Peti¢ao Inicial
26431121/11/2019 18:22 1. INICIAL DPVAT - GEORGE SERAFIM Informagdes Prestadas
236 RODRIGUESOK
2%81 21/11/2019 18:22|2. COMPROVANTE DE PGTO ADM Documento de Comprovacgéo
22181 21/11/2019 18:22|3. DOCUMENTOS-1-4 Documento de Comprovagao
222?1 21/11/2019 18:22|3. DOCUMENTOS-5-10 Documento de Comprovacéo
22121 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte1 Documento de Comprovagéao
222%1 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte2 Documento de Comprovacéo
22121 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte3 Documento de Comprovagéao
22221 21/11/2019 18:22|4. DOCUMENTOS_Parte4 Documento de Comprovagéo
22221 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte5 Documento de Comprovagéao
222;1 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte6 Documento de Comprovagéo
22381 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte7 Documento de Comprovagéao
2%81 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte8 Documento de Comprovagéo
2%31 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte9 Documento de Comprovagéao
2%21 21/11/2019 18:22 |[4. DOCUMENTOS_Parte10 Documento de Comprovagéo
2%21 21/11/2019 18:22 (4. DOCUMENTOS_Parte11 Documento de Comprovagéo
2%31 21/11/2019 18:22 |[4. DOCUMENTOS_Parte12 Documento de Comprovagéo

Num. 34541691 - Pag. 1



26431
708

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte13

Documento de Comprovagéao

26431
709

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte14

Documento de Comprovagéo

26431
710

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte15

Documento de Comprovagéao

26431
712

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte16

Documento de Comprovagéo

26431
713

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte17

Documento de Comprovagéao

26431
714

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte18

Documento de Comprovagéo

26431
715

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte19

Documento de Comprovagéo

26431
718

21/11/2019 18:22

4. DOCUMENTOS_Parte20

Documento de Comprovagéo
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Poder Judiciario da Paraiba
10" 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 10* Vara Civel de Campina Grande manda que em cumprimento a este, CITE-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 agfio, presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos

articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

-Peti¢do Inicial constante no ID n° 26431236.

Campina Grande, em 27 de agosto de 2020.

De ordem, RAFAEL SILVA DE MEDEIROS
Analista Judiciario

Matricula n®477.527-9

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
KXXXKXXXXXXXXX

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082711023028200000032219096
Numero do documento: 20082711023028200000032219096

Assinado eletronicamente por: RAFAEL SILVA DE MEDEIROS - 27/08/2020 11:02:30 Num. 33671199 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE - 10° VARA CIVEL

Processo n° 0829667-40.2019.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justi¢a Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgéo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragéo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e
art. 8° cc. 139, II, ambos do NCPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE a parte requerida, por carta com 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 de justiga,
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 da inicial.

4. Apresentada contestacdo, voltem-me conclusos para novas deliberacdes.

Diligéncias necessarias.

Campina Grande-PB, 02/12/2019.

Wiladimir Alcibiades Marinho Falcio Cunha

Juiz de Direito

S ‘I-Ln..q_ﬂ.fﬂ_lli' Assinado eletronicamente por: WLADIMIR ALCIBIADES MARINHO FALCAO CUNHA - 03/12/2019 16:19:36 Num. 26718081 - P&g. 1
= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120221515801600000025799062
Numero do documento: 19120221515801600000025799062
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CiVEL DA COMARCA DE
CAMPINA GRANDE — PB

JUSTICA GRATUITA

GEORGE SERAFIM RODRIGUES, brasileiro, casado, auténomo, inscrito no RG
sob 0 n2 2251949 ITEP/RN e do CPF sob o n2 048.531.464-90, residente e domiciliado na Rua
Antonio Vieira da Rocha, 637, Bodocongd, Campina Grande - PB, CEP 58430-460, por seu
advogado e procurador abaixo subscrito, nos termos do instrumento de procuragdo anexo, com
endereco profissional sito no cabecgalho, local onde recebera as intimacdes de praxe, vem,
perante Vossa Exceléncia, com arrimo na legislagdo pertinente, propor

AGAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, sito na Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, Bairro Centro, Rio de lJaneiro/RJ, CEP.: 20.031-205, CNPJ:
09.248.608/0001-04, em razdo dos motivos faticos e legais a seguir expostos e para ao final
requerer:

PRELIMINARES:
Do Interesse de Agir:

A parte Requerente sofreu acidente automobilistico conforme a
documentagdo anexa (B.O, Ficha 12 Atendimento, Relatdério Médico, Copia Autorizacdo
Pagamento, etc.), fato que lhe proporciona o recebimento de pagamento de seguro indenizatorio
(DPVAT) nos termos da Lei 6.194/74 e demais legislacdo pertinente, no percentual do teto
maximo vigente de R$13.500,00(treze mil e quinhentos reais), sendo que a Seguradora Lider s6
efetuou o pagamento de RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais) na data de 01 de novembro
de 2019, frise-se sequer fez pericia no autor, resistindo, portanto, ao pagamento residual devido
de até RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), o que legitima o Autor a buscar
judicialmente o recebimento do restante que Ihe é devido, tendo em vista a vasta documentag¢do
acostada e enviada a seguradora.

Legitimidade Passiva da Lider:
E entendimento pacifico em nossos tribunais a legitimidade passiva das

seguradoras que integram o grupo responsavel pelo pagamento de indeniza¢Bes devidas
oriundas do DPVAT, conforme entendimento abaixo colacionado, ipse literis:

Rua José Lins do Régo, 781 - CEP: 58,401-145 - Paimeira - Campina Grande - PB - (83} 98852.8183 / 99900.7692 - E-mail: advocacialacerda0l @amail.con
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47068665 - APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACAO DE
COBRANCA DE COMPLEMENTACAO. FALTA DE INTERESSE DE AGIR E
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. CARENCIA DA ACAO AFASTADA.
JULGAMENTO ANTECIPADO SEM PREVIO ANUNCIO. CERCEAMENTO DE
DEFESA. AUSENCIA DE MOTIVAGAO. SENTENGA NULA. DECRETAGAO
DE OFICIO. 1. A agdo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT pode
ser ajuizada em face de qualquer seguradora consorciada, descabendo
cogitar de legitimidade passiva exclusiva da Seguradora Lider.
Precedentes do TJCE e do STJ. 2. A quitagdo do pagamento
administrativo efetuado pela Seguradora ndo traduz rendncia, pelo
beneficiario, da diferenca entre o montante reputado devido e o
recebido, subsistindo o interesse para pleitear judicialmente quantia
complementar. 3. Configura cerceamento de defesa e ofende o
principio da boa-fé objetiva o julgamento antecipado da lide sem prévio
anuncio as partes, com classificagdo da invalidez permanente oriunda
de acidente de transito como de média repercussdo sem a antecedente
produgdo de prova pericial indispensavel a defini-la como tal. 4. E nula,
por auséncia de fundamentagdo, a sentenca que rejeita as
inconstitucionalidades arguidas e enquadra a lesdo fisica na tabela legal
regente do seguro DPVAT, sem explicitar, nesses pontos, as razdes da
convicgdo judicial. 5. Nulidade da sentenca decretada de oficio, com
determinacdo de envio dos félios ao juizo singular para regular dilagdo
probatéria e prolagdo de novo decisério. (TJCE; AC
049968669.2011.8.06.0001; Primeira Camara Civel; Rel. Des. Fernando
Luiz Ximenes Rocha; DJCE 26/07/2012; Pag. 27) (Publicado no DVD
Magister n2 45 - Repositério Autorizado do STJ n2 60/2006 e do TST n2
31/2007)

ACAO DE COBRANGCA. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE
TRANSITO. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES.
PAGAMENTO PARCIAL. ILEGITIMIDADE PASSIVA. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS. CNSP. SALARIO MINIMO. I. E legitima passiva a
seguradora ré para saldar eventual diferencga relativa a seguro DPVAT,
mesmo que ndo tenha sido ela a realizar o pagamento inicialmente
disponibilizado a parte, na via administrativa, pois integrante do grupo
de seguradoras que respondem por tais indenizacdes. Il. As despesas
médico-hospitalares  encontram-se  devidamente comprovadas
juntamente com a prescricdo médica (fls. 26/35). Ill. A Lei n2 6.194/74,
alterada pela Lei n2 8.441/92, é o Unico texto legal que confere
competéncia para fixagdo dos valores das indenizagdes do seguro
obrigatdrio, ndo havendo autorizagdo legal que legitime as Resolugdes
do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros
Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo
seguro obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos
automotores. IV. Conforme Sumula 14 das Turmas Recursais, € legitima
a vinculagdo do valor da indenizagdo do seguro DPVAT ao valor do
salario minimo. A aplicagdo do salario minimo ndo ocorre como fator
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de reajuste, mas como mero referencial, ndo existindo ofensa ao
disposto no art. 79, inc. IV, da CF. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (Recurso Civel N2 71001656537, Segunda Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Maria José Schmitt Santanna,
Julgado em 04/06/2008)

Desta forma, para se evitar conduta procrastinatoria da Ré, antecipadamente
se pugna pelo indeferimento que conteste a legitimidade passiva da SEGURADORA RE, devendo
0 processo seguir tramite normal, é o que desde logo se requer.

DO MERITO:
Sinopse féatica:

Conforme se evidencia dos documentos nestes acostados, a parte autora, em
27 de marco de 2017, conduzia sua motocicleta HONDA XRE 300, ANO/MODELO 2014/2014, COR
PRETA, PLACA KWM 6911 — PB, na Rua Dr Vasconcelos, no Bairro do Alto Branco, nesta cidade,
ocasido que foi atingido por uma pessoa conhecida por Samuel, este que conduzia um Chevrolet
Cruze de placa OGC-3240, veiculo conduzido em alta velocidade, tendo o acusado se evadido do
local, sem prestar qualquer assisténcia ao autor/vitima, ficando no local o pai do atropelador o
Senhor Edmilson Souza Ramos Filho, esse que forneceu as informagdes da maneira que queria,
além de ter verificado que o laudo policial encontrava-se com versdes distorcidas dos reais
acontecimentos.

Em decorréncia do acidente e conforme documentos acostados, a parte
autora Sofreu Rompimento do Maguito Rotador do Ombro Direito, Lesdo Plexo Braquial do Nervo
Axilar Direito, Fratura de Radio do Brago Esquerdo, Fratura de Tibia e Fibia, além de diversas
Fraturas de Ossos da Perna Direita.

Na ocasido, foi socorrida pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande, local onde foi atendida. (Anexo B.O)

ApOs certificar-se de que o seguro DPVAT indeniza vitimas de acidentes
automotivos, buscou levantar toda a documentacdo exigida e requereu a indenizagdo que lhe
seria devida, vindo a ter reconhecido seu direito a indenizagdo, todavia, em percentagem aquém
do que lhe aufere a LEI N2 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974 (Disp&e sobre Seguro Obrigatdrio
de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a
pessoas transportadas ou ndo).

Dos Fundamentos Juridicos:

A legislacdo pertinente preceitua no Art. 32, Il, §12 da Lei 6.194/74 com a
alteragdo que lhe proporcionou a Lei 11.945/09 que:
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“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22
desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementar, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (Redagdo determinada na Lei n2 11.945, de 4.6.2009,
DOU 5.6.2009, com efeitos a partir de 16.12.2008)

| —omissis...

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; (Grifei)

Il — omissis...

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesOes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual
de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.

Corroborando didaticamente com o preceito legal acima, faz-se colacionar
ainda a recentissima jurisprudéncia (publicada no DJPI em 11/04/2012) abaixo, ipse literis:

59012295 - RECURSO INOMINADO. COBRANCA DE DIFERENCA DO
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. REDUGAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM
APROXIMADAMENTE 80%. PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA DO
JUIZADO. PROVA PRODUZIDA. INEXISTENCIA DE COMPLEXIDADE.
APRECIAGAO DOS JUIZADOS ESPECIAIS. PAGAMENTO EFETUADO PELA
VIA  ADMINISTRATIVA. AUSENCIA DE QUITACAO DO VALOR
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REMANESCENTE. APLICACAO DO CDC. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO
OCORRIDO EM DATA POSTERIOR A 22.12.2008. APLICABILIDADE DA LEI
N9 11.945/09. TABELA RELATIVA AOS PERCENTUAIS INDENIZATORIOS
PARA SEGURO DPVAT. O CALCULO DA INDENIZAGAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT DEVE SEGUIR OS PARAMETROS APONTADOS
PELA NOVA REDACAO DA LEI N2 6.194/74 E, EM CASO DE INVALIDEZ
PARCIAL E PERMANENTE, DEVE SER PAGA EM PROPORCAO A LESAO.
VALOR DA CONDENACAO DE ACORDO COM A LESAO SOFRIDA.
MANUTENCAO. JUROS ARBITRADOS CORRETAMENTE. CORRECAQO
MONETARIA MANTIDO, SOB PENA DE VIOLAGAO AO PRINCIPIO DA
REFORMATIO IN PEJUS. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.
Desnecessaria a realizagdo de outra prova técnica, visto que o conjunto
probatdrio existente nos autos é conclusivo em reconhecer a invalides
permanente do recorrido. Inexisténcia de complexidade probatdria.
Competéncia do juizado especial civel para o julgamento da agdo. O
pagamento a menor efetuado pela via administrativa ndo prospera,
pois a quitacdo dada pelo beneficidrio, em valor inferior ao devido, ndo
afasta o direito do interessado de obter a diferenga de valor fundada
em lei. Tratando-se de agdo de cobranga decorrente de relagdo
securitdria de natureza obrigatdria. Dpvat, é dnus do autor fazer a
prova da deformidade permanente para fins de recebimento do seguro
dpvat, nos termos do artigo 333, i, do cpc. No entanto, compulsando os
autos, verifico que o autor/recorrido, foi diligente e atendendo ao
disposto no art. 333, i, do cpc, colacionou aos presentes autos todos os
documentos necessdrios para comprovagdo da deformidade
permanente arguida. Tendo o sinistro ocorrido posterior a 22.12.2008,
aplica-se a tabela relativa aos percentuais indenizatérios do seguro
dpvat. -a invalidez do segurado restou enquadrada no quesito “perda
anatémica e/ou funcional no membro inferior”, que estabelece
indenizagdo no percentual de 70% do valor maximo indenizatério, ou
seja, r$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais). Por outro
lado, a nova redagdo do inciso ii, acima transcrito, define que quando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista,
com redugdo proporcional da indenizagdo que correspondera a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual
de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. No entanto,
como o autor ja recebeu a quantia de RS 2.531,25 (Dois mil quinhentos
e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme consta na
documentagdo que instrui a inicial, pagamento este que é ratificado
pela ré/recorrente em sua contestacdo, o valor devido pela seguradora
é r$ r$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), ou seja, a diferenca
entre o devido e o ja foi efetivamente pago, conforme determinado na
sentenga a quo. Portanto, o decisium recorrido ndo estar a merecer
reparos. No tocante a aplicagdo dos juros, a sentenga a quo ndo estar a
merecer reparos, visto que estd em consonancia com a jurisprudéncia
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das turmas recursais. Recurso conhecido e improvido. (TJPI; RIn
117.2010.027.433-3; Rel. Juiz Carlos Augusto Nogueira; DJPI
11/04/2012; Pag. 21) (Publicado no DVD Magister n2 45 - Repositério
Autorizado do STJ n2 60/2006 e do TST n2 31/2007)

Da Quantia Paga Pela Seguradora:

Vale ressaltar que o requerimento administrativo do Autor fora realizado através
da Seguradora, foi quem efetivamente efetuou o pagamento conforme extrato que ora se faz
anexo.

Como se pode vislumbrar do referido extrato, a Seguradora Lider reconheceu que
houve lesdo permanente, pagando-a a quantia de RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais).
Nessa realidade reconhecida, verifica-se ainda, que a Seguradora Ré, também pagou a menos o
valor devido a parte autora.

Conforme se pode perceber Exceléncia, a Seguradora teria que pagar a quantia
integral a promovente ao invés de RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), fato que evidencia
uma diferenca significativa para a situacdo econémica do Autor de RS 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais).

Da Diferenga Que o Autor Pleiteia Receber:

Assim, de acordo com o que se evidencia acima, subtraindo o valor ja recebido
pelo Autor RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais) do valor que deveria por direito receber
temos como resultado que, resta ainda o Autor receber a quantia RS 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais) que corresponde a diferenga que ora se cobra.

Atualiza¢Bes Da Diferenca A Receber:
Conforme entendimento ja consolidado em nossos tribunais incide correcdo
monetaria e juros devidos nos termos da legislagdo vigente desde o efetivo pagamento

administrativo a menor, fato corroborado pela simula n? 43 do STJ abaixo colacionado:

“Sumula n? 43 do STJ, verbis: "Incide corregdo monetaria sobre divida
por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo.”

Portanto, requer o pagamento da diferenca entre o valor efetivamente
indenizado e o valor legalmente previsto, a ser atualizado até a data do efetivo pagamento
complementar, incidindo corre¢cdo monetaria e juros moratoérios de 1 % ao més, ambos a contar
a partir de 27 de margo de 2017, data do sinistro.

DOS REQUERIMENTOS FINAIS

Diante do que esta posto, requer a Vossa Exceléncia:
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CARVALHO & LACERDA

ADVOCACIA

a) O recebimento da presente agdo, para que ao final seja julgada procedente, com a condenacgédo
da Ré ao pagamento da quantia equivalente de até RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais), devidamente corrigida por juros legais e corregcdo monetaria, a partir da data do
sinistro 27 de marco de 2017, abatendo-se o valor ja recebido e a consequente condenagdo ao
pagamento de honorarios advocaticios correspondente ao teto maximo (20%);

b) A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, por AR, para tomar
conhecimento da demanda e caso queira conteste a presente;

c) Seja deferido o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita ao Autor, tendo em vista que ndo

possui condigdes econdmicas para arcar com as custas processuais, sem prejuizo de seu proprio

sustento e de sua familia, conforme declaragdo anexa;

d) Seja permitido provar o alegado através de todos os meios probatérios admitidos em direito,

em especial através do depoimento pessoal do demandado e documental, inclusive necessidade

de realizagdo de producdo de prova médico pericial, afim de que se obtenha o verdadeiro grau

de sequela resultante do acidente de transito sofrido pela vitima, cuja quesitacdo serd juntada

em momento oportuno.

e) informa que ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo.

Da-se a causa o valor provisério de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).
Termos em que,

Aguarda Deferimento.

Campina Grande, 21 de novembro de 2019.

ASSINADO ELETRONICAMENTE
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
s 4 Sevuas DR 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 mé&os 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

”%J Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
; 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

o inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

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: R$ 4.050,00

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000038084-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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 informagoes.

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

'_ Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:05 Num. 26431239 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118210478000000025528484
Numero do documento: 19112118210478000000025528484

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 12:15:08 Num. 34541691 - Pég. 13




OLibErR PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminishaciara da Segura VAT

Escolha ofs) tipos) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE DMDRTEU

2~ N2 do sinistra 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 FiSICA (VfTIMA,"BENEFICIARIO[REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012 1
5 - Nome completo:
GEORGE SERAFIM RODRIGUES

7 - Profissgo: 8- Endeﬂeéo:_

| 6-cpr:

. _ g 9- N 5 10- '-:
_AUTONOMO | ~'RUA JOSE ANDRE DA ROCH ma |
= — — 7 meciicsa ekt LA S = =T — - 4 i — = 2= =
11 - Bairro: : —r 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP: i
. NOVOBODOCONGO | ~ CAMPINA GRANDE PB 58400-000
15 - E-mail; i )
oy ; 16 - Tel.(DDD):
___ advocacialacerda01@amail.com | (83)986618849
&"? DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VleMAIBENEFICI}iRIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
g JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO
2 18 - CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
o 06313613406 — AUTONOMO
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COP1A).
‘Dt 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] Recuso inFormAR [#] r$1.00ARS$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] acima pE r$s.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [] BenEericiArIO DA INDENIZACAD ]:L REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA mnzmznéﬁo (PAIS, CURADOR/TUTOR}
D CONTA POUPANCA [Sornenite para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) [ D CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[ Bradesco(237) [*] itai {341) : Nome do BANCO:

[ BancodoBrasit(001)  [] Caina Econdmica Federal (104)

i S e o P e | E—

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digita se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direitg, recanhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagio do crédito, quitacso total do valor recebido.

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

Declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML] para os fins de fequéﬁfﬂém de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

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

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

Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliacio médica &s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Le| 6.194/74, art, 3¢, 518, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

F,
N

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

£ e [[] sotteiro [ Casado (no Civil) [[] bivorciado [ Separado Judicialmente [ vidva l gﬁi{ungtaav?t?maz

civil da vitima;
25 - Grau de Parentesco com a vitima; | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se avitima debou companheirof(a), informar o nome completo:

32-Setinha irmdos, informar | 33 - itima deixou L] Sim

| =
29 -Setinha filhos, informar | 30-Vigmadebou [ ] Sim | 31-vitima [_]Sim
Vivos: Falecidos: pais/aves vivos? DNEQ
| :

28 -Vitima D Sim
Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? |:| Nio | teve irmdos? D Nio

teve ﬁihns?D Nio
E: ciente de qué a Seguradora I_-Ider pagard, caso devida, a ]ﬁdeniza«;éo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressareir o valor recebido, além da
respoensabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal. b,

( 38-12 | Nome;

o :

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

]

=

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

< .

=] CPF:

s

z

‘ : P E
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido T e e

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

r ]
€ =
41- Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante) %ﬁt (‘)QW %Tﬂ{ fMﬁ”fO

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 Aratjo, S/n, Bairro do Catolé — Campina Grande/PB N

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA LESIONADA.

Hora e data do fato: As 23:00, do dia 27 de marco 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°9C2ND1110ER029800, 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/Modeie 2'616/217. N
de cor branca, Placas OFC-3982; Que, alega o comunicante que mmr;tos depois ]
compareceu ao local o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILH@ que ficou 7 ,;:

no local dando todos os dados e a versdo que queria; Que, alega o comunicante em nenhunj,,. gl

momento foi contactado pelos policiais do CPTRAN para saber como foi que se deu o
acidente, visto que estava sem condigdes de dar a versao sobre o fato em referéncia; Que,
alega o comunicante que o laudo estd com a versio distorcida sobre o acidente, inclusive

quando foi pegar o laudo viu as verspes contraditérias ao ocorrido.

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

AUTORIDADE \| LUGIANO BEZERRA SERRA SECA
‘ f// ¥, \e s Fle_ste 7,
COMUNICANTE GEOR/E SER FIM RODRIGUES
1:%) &
ESCRIVAO ADEMIR DA COSTA VILAR
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GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA M
SECRETARIA DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL".
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA, ‘
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL - OG

C:518511 Laudo n°: 03.03.06.052017.12641

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

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

Orgio Requisitante: Plantio Centralizado - 22 DRPC, n° da Solicitacdo: 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. Profissao: agricultor(a).

HISTORICO - Acidente no dia 27/03/2017.

DESCRICAO - imobilizagio no membro superior direito, claudicagéio do membro inferior ipsolateral e
cicatrizes recentes no antebraco 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).

DISCUSSAOQ - o cardter recente da lesio (52 dias) impossibilita 0 medico assistente ou substituto de
especificar e/ou quantificar possivel sequela, ainda nio definida ou estabelecida.

QUESITOS

1° Hé ferimento ou ofensa fisica? SIM.

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

3° Houve perigo de vida? NAO.

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

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

TRATAMENTO, PORTANDO ATESTADO OFICIOSO DO MEDICO ASSISTENTE OU

SUBSTITUTO, CONSTANDO PERCENTUAL DE SEQUELAS, SE HOUVER.

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

FRATURAS DE MEMBROS.

6° Provocou aceleracio de parto? PREJUDICADO,

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

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

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

VICIOSAS. o #
" 10° Provocou aborto? PREJUDICADO. W9

o
Dr(a).RicaE 0César de Carvalho

Mat:72,905-1
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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 Catolé ~ Campina Grande/P8

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

SENHOR DIRETOR:

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

OUALIFICACAO: GEQORGE SERAFRIM RODRIGUES. do sexa mascenlina, naccido na dia 15/04/198 cam 34 anos de idads 1D
2251949-SSP-PB, CPF: 048533464-90, AUTONOMO, fitho de PEDRO SERAFIM NETO e de GERALDA RODRIGUES SERAFIM,
escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAD ESTAVEL, natural dc 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, colular 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. ro dia 27.03.2017. nor volta das 23:00hs. descia a ladeira da rua Dr. Vasconcelos. hairra
Alto Branco, nesta cidade, pilotando sua Motocicieta Honda XRE 300, Ano/Modclo 2014/2014, de cor Preta, de Placa KWM-6911-PB,
Chassi de N°9C2ND1110ER029900, Licenciada ¢m 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 a0 sol; Que, alega 0 comunicante que o condutor do veiculo evadiu-se do focal sem prestar socorro ao comunicante
N0 VEICUIO 10O NUUX ANV/IVIOUEID ZU10/41/, G€ COT Orancs, riacas Uri-3vss: Que, mega 0 COMUNICANIS que MInuos aepols
compareceu 20 locel o pai de Samuel o Sr. EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO, que ficou no locat dando todos os dados e a versfio
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 sern condigdes de se dar m fato em referéncia; Que, alega o comunicante gue o laudo estd com a
versdo distorcida sobre o acidente, inclusive qugndo foi pepar o lando viu as versdes contraditérias ao ocorrido; Que. alega o

comunicante ter o descjo de REPRESENTAR CRIMINALMENTRB,contra o condutor do Vefculo causador do Acidente.

BEL. LUCI RA SERRA SECA

o e AmAa R nAy fA g AT

POpS: ~ei—a

%
|

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

v
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA o
COMANDO DE POLICJAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-1) "

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO <A
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT =
DADOS' DO ACIDENTE
N" BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagho: _
0100 - 2017 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CABO/PM

Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: |Hora Bairro Municipio T ur
RUA; DOUTOR VASCONCELOS 3:10 ALTO BRANCO CAMPINA GRANDE rn
Data/Ocorréncia Dia da Sewmana C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento {(‘omiicﬁes/Vin Tempo 7

271031217 SEGUNDA- FEIRA |01 COLJSAO ASFALTO BOA BOM
Enyolvidos no acideate (Quantidade) Controle do Trifego no Locat: B
01 AUTOMOVEL E 0t MOTOCICLETA

CONDUTOR 01
Nome: Sexo Nascimento RG
EDMILSON SOUZA RAMOS FILHO MASCULINO _ [17/10/1971 }1585365
Enderego: 1
RUA: MANOEL CARDOSO PALHANO N°220 JURACY PALHANO LAGOA SECA/PB
i* Habilitagio Categoria l Registro CNH I Ur ‘ Ex.Méd./Dir | Data Vencimento | Usava Cinto Wllsava Capacete |
06/12/1990 AC 01458617599 PB SIM -
Exame de Embriaguez Alcodlica } Destino do Condutor ) -
(0,00 MG/L,) PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 01

Marca Espécie ‘ Placa ‘ Categoriy Municipie l UT
CHEVROLET CRUZE AUTOMOVEL 0OGC-3240 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE PB _
Nome do Proprietfirio:
LUCIANA DE MEDEIROS CALIXTO o R
Seguradora | Bilhete N° ’ Renayam [ Data da Emissio
DPVAT 012896024028 0503960659 27/10/2016 e
Defeitos:

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 transitava na Rua Doulor Vasconeelos sentido cidade de |agoa Seca
quando repentinamente surgiu nma motocicleta a sua frente ¢ o houve como evitar o acidente.

CONDUTOR 02 ]
Nome: Sexo Nascimento \RG
GEORGE SERAFIM RODRIGUES MASCULINO 15/04/1983 2251949
Endercego:
RUA: JOSE ANDRE DA ROCHA N°27 A NOVO BODOCONGO CAMPINA GRANDE/PB o
1* Habilitagcdo ' Categoria | Registro CNH [U F Lx.Méd./Dia Data Vencimento [Usnva Cinto Usava Capacele
18/04/2002 AD 02298356531 PB 14/03/2017 I -1 1)) ]
Exame de Embriaguez Atcoblica ‘ Destino do Condutor
SOB CUIDADOS MEDICOS HOSPITAL DE TRAUMA

VEICULO 02

Marca X Espécic ’ Placa Categorin ‘ Municipio UF
HONDA XRE 300 MOTOCICLETA KWM-6911 PARTICULAR | TAPEROA PB__
Nome do Proprictirio:
DIEGO GOMES AYREES CALUETE ]
Seguradora T Bilhete N° Jennvnm Data da Emissio
DPVAT 012711147934 01017216271 23/09/2016
Defeitos:

TODA PARTE FRONTAL, TELESCOPIO GUIDAO, FAROL, COLUNA DE DIRECAO, MESA SUPERIOR £ CIASSIS.

VERSAO DO CONDUTOR 02

De acovdo com a declaragio do condulo, 0 mesimo informou que transitava na Rua Doulor Vasconcelas senlido bairro das Nagdes
quando sua motecicleta Honda XRE 300 apresentou falha mecdnica e em seguida a motocicleta desligou apagando toda iluminagao foi quando houve
a colisdo.

OI3S: Versao colhida no dia 30/03/2017 as 16h na sala de ortopedia do Hospital de Trauma.

0
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPRAI} ™ o
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT %y

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 metros

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

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

BAIRRO DAS NACOES

PA
PA
=
>
PR
n L
l CALCADA
2
VIA “B™ .
g F
z =
&} A ©
w
o~
s 2
> 2
o]
(&)
Q CALCADA
=
F-‘ T
z
o]
2]
CENTRO
DESENHO ILUSTRATIVO NAQ OBEDFCE GSCALA
AVARIAS
Claudingy e S. Leaniin

Mal 521038-1 ‘
! - " . I 1)
/Zﬁu dx,wL 197[1‘ Llxipgl Y; Coruvao L el
CB PM CLAUDINEY DI SOUZA LEANDRO

Responsavel pelo | evantamenta
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA{BA ===

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-11) )
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO A
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT E>
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N° 0100 — 2017
DANOS NO V1
Marca/Maodelo: L Placa: Responsdvel pelo Preeachimento: J Pabi:
CHEVROLET CRUZLE 0GC-3240-PB CB CLAUDINEY 27-03-2017
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE )
PECAS ESTRUTURA IS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avaliagfio
Ttem Nomie da Pega Sim_| No | NA | ltem Nome da Pe¢a Sim [ Nio [NA
0L | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 J Assoalho porta smalas ou cagamba X o
03 [ Caixa de roda dinnteira esquerda X 14 | Longarina (rascira direita X o
04 | Estrutura da soleira esquerda X 1§ | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direila X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estruiura da soleira direita X
07 | Estruturs da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central csquerda X 19 Estrutura da coluna dinnieira 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 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA)
Ohser vaghes:
02=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
unntidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadns de 0al ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturris/seg. pass. danificadas de2a 6 ->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pogas estruturais/scg. pass, danificadas>6 | ->DANO DE GRANDE MONTA _
\ DANOS NO V2 |
Narea/Maodelo: Phaca: J Responsavel pelo Precachimento: Dataz
HONDA XRE 300 KWM-6911-PB CB CLAUDINEY 27-02-2017
MOTOCICLETA _ .
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaghe ] Avalingiio
Item Nome da Peca Sim_| Nao | NA | Item Nomnie da Pecn Sim | Ndio | NA
ot Garfo dianteire X 05 | Chassi X _ |
02 Mesa superior da suspeusio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos) _
04 Coluna de dirc¢iio X Total Geral (Sim + NA)
Ghxervaches:
05=DANO DE GRANDE MONTA
AVALIACAQ POR DANO: -
Quantidade de pegas estruturais danificadas =0 | ->DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 124 ! 1. 1->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior qued 1 *  1]->DANO DE GRANDE MONTA __ _
Campina Grande - PB, 31 de margo dc 2017.
B \ );
/L[L/u,{uq Dé’ Gty s LL‘ZZ/ u.‘fé“i,‘f -
Resphnsavel peld Levaniamento

Claudney de S, Loandro

Mst 521030-1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA mT
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-Il) ., au
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO oo
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

'BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 01002017

FOTOS DO V1

CB PM CLAUDINEY DE SOUZA LEANDRO
Responsave} pelo Levaniamento

2 Clousiey 02 S, Laandy
Mat. 521038-1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Fi i o]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR/CPRA) 0
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO P .
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT SO
~BOLETIM DE OCORRENGIA DE‘ACIDENTE DE TRANSITO'N®,01007//2017.
7 FOTOS DO V2
s
o
s "
gL i
) A
ot 2
’ 3 o
7

s Wi

o
%’uq{w—; [‘/é Chicary P beucbie
CB PM CLAUDINEY DE SOUZA CEANDRO
Responsavel pelo Levantamento

3 Claudney de S. Leandrd
MaL 521030-1
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, TN&e 2.4} ﬂ@ M EET portador da carteira de
identidade ne 72§ /g 05 Y inscri T 537- //5‘7‘;?0 j

residente domiciliado na ;

% Ll L 2 = '.;..
Cidade _EAW 1 6/1&1/11@ Estado i1} /5 declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que;

() N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo 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 o0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde id, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 3° da Lei no
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contetdo.

=loorsy 0ol Bobuger

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Z"fﬂ’ﬂﬁ ﬁmﬁ“f O & AboJe 2079

=g

Local e data
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB % Gaen
Secretaria de Satde do Municipio -y
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia P
SAMU Regional CG - 192

L

DECLARACAQ

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.

Deoclecio F. Nascimenio
Coordenagdo Administrativa

SAMU 192 (Servico de Alenditnento Movel de Urgéncia)
Rua: Almelda Barreio, 428 Sao José CEP: 58400-328 Cauppina Grande-PB
Fone: (83) 3522-5207 13322-5191
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DECLARACAO EM RELACAO A DECLARACAO DO
PROPRIETARIO DE VEICULO

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

é;mfzx MCZ%./ 2, S

GEORGE SERAFIM RODRIGUES

CPF: 048.531.464-90
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F 0 isER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Acminitradora do Segura DAVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nUmeros 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 regies: 0800 022 1204

SAC {para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 08000219135

~

Eu, ,
RG n? . data de expedigdo___ /_ /__

Orgio _, portador do CPF n2 .

com domicilio na cidade de , ho Estado de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

S| _—

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: .

Local e Data:

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor o
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

0
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B '.;m&meam’cﬁg(
INFORME ESTE NUMERD

 CAGEPA

MATRICULA
= COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS PARAIRA
ua Faliclano Clme, 220 . 4 i
= * (:Eﬁlg‘;ms-m;r;?CNP?J?g;f:?Siioﬁi.?ﬂssﬁ? i3 71148229
REFERENCIA
. F‘*‘—-———_,
! BE-CONSUWO OF 4CI A ESCGOTO B SERVICOS MOV/2¢ 17
: B GEORGE SERARIM RODRIGUES
L RUA JOSE ANDRI DA ROCHA 27- A
UNIVERSITARIO 58100- 000
# JAMPINA GRANDIC
Inscricio SMI | Quantidade de Economias Responsave|
v Mm] Concll | Iodustial ) Pibiiey "
23,0420 0 1 0 ] 0 ] [t} 81038488

Hidrémetro Data de Inllalaein, Localizagio SiluagéoAguarltum;so Esgoto

Y14N320457]  26/0972014 4 LIGADO | POTENCIAL
K .
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMD 3y |—HUN—BE DIES T PROSIMA - TURA -
! 471 488 17 32 86/12/2017 |
, HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2@11-Ms j
. || maisze1y 138 ' PARANETROS EXIG. ANALLS. CONF ORME S
JUNZZedT 2 COR 55 181 180
JUL/2617 2 @ CLORO 1787 “181 10
AGO/2017 14 @ TURBIDEZ 478 - a8Y. g
SET/2017 % @ COL.TERHOT @ e e !
oUT/2017 15 @ COL.TOTAIS 178 181 15
MEDIACM) 11 DADOS REFERENTES A:SET/2017
| dara oa LEITURA: @8/11/2017 HORA DA LEITURA: ©8:26:26 | |
| | pEscrIcao CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO ToTA ¢R>| |
| | RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1em 10 36,84 R$3¢i,84 | |
| : DE 1Ln A 2om 7 33,25 R$3:,25 |
|| Torars 70,09 " f
?ég.-' b % »'ﬁ‘ “IL‘: 2 7 Y 2 .

| 3. S—RiG 48 pre ECQETNS LET 1> 23132
: Total a Pagar:
VENCIMENTO: 9 w : |
L2047 R$70, 09

v 1613 8 10
@DICAD DE LEITURA:R
CAGEMDICAC DO FATURAMEN

EALIZADA ‘ ;i i
AL aTIPOIDE TaRtEReNon " |
“POSICAT DE DEB. ANTERT SP e ‘
EXISTE(M). CONTACS) ANTER. EMi DEBITO.
INFORMACOES GERAIS:

ACOMPANHE COMOD ESTa SENDO APLICADO SEU DI EIRO
IVM‘.TRANSPARENCIA.PB.GOV.BR e

- - 7 )

| O AGEPA MATRICULA REEFRENCTA | VENCTIENT | TOTALA PAGAR

COMPUS 8 O R0 1300TCS B4 pamnd
71148329 NOVA2017| 21112017 RET(, 09

82630000000 -0 70090010827-0 114832 Z

R
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Pete: (/) Corada ( )Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese ( }Fria { )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica { ) Seopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecg@io. Localizagao: Data da pungécﬂ&.ﬁ_ﬁﬁi

Edema: { )MMSS ( jJMMIl { }Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { ) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caguético { ) Obeso.

Dentigao: (/3Compleia { )incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: ( AVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejunostomia { ) NPT: Hora: Data:___ L[

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

Abdoémen: ( /)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Aseitico { )Qutros:

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

Eliminagdo intestinal: ( )Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias { }Outros:

Eliminagdo urinaria: ( )Espontanea ( )Retencdo ( )incontinéncia { )Hematlria ( )SVD: Deébito mi/h;

Aspecto: { )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( /) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas {~] Escoriagbes { )Outro:

Coloragao da pele: (/JNormocorada ( )Hipocorada ( ictérica ( }Cianética]Turgur da pele: { )Preservado o~
Condictes das mucosas: ( /)Umidas ( )Secas}Mar;ifestagées de sede: { ). |
Incisdo cirdrgica: { )} Local/Aspecto: Curativoem:—__[___/____ #™
Drenc: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: .../ L ..
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/___J
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente {7 Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagtes:

Higiene corporal: (—)Satisfatoria { )insatisfatdria [Higiene Corporal: { )Satisfatéria { )Insatisfatoria.

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

SONOQ E REPOUSO

{~) Preservado { }Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono interrompido. Observagoes:

" COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: {~) Preservada ( )PrejudicadalSentimentosecomportamentns:{ ) Cooperativo ( ) Medo:

Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

"RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ({ )N&o praticante. ObservagGes: -
INTERCORRENCIAS
i)
p.’] CfLﬁ?ét}A ,G? i ,%Qfl,ll Ol v S Q.A)’L,Ai\, 7
i L : '
de Mei
P, y-“",“_jﬁj- %waa«sﬁ PSF
corenze el wa T
] : o D3 .
Carimbo & Agsinatura do Enfermeiro: DATASU B2 /" HORA_.___h
|

A

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meic de grupo focal, Poro Alegre (2009).
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s ‘,;’L %
= BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
H!STORICD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO i
Nome: Gx_g\q{_ &.&0};{41’1‘1 P.me | Registro: § Leitoxd f oL [Setor Atual:
idade: "33 |Sexo: M |Cor: farde }Estado Cvill € civacte [Na:uraildade/l.qm@H?ifrofssaoW
i Procedéncia: (~ )Vermelha ( )Amarela ( }Vercfe ( T ( )6C ( JAa ( )Residéncia ( JOutro
i Data da internagéo hospitalar,_4 /O3 / [ Data da internagéo no setor: o8 (03 183
Tem um cuidador/Responsével: ix )_ Quem? {‘M\ﬂ ( Ao M
" Telefone: 99624 - BF HA | Tem acesso a uma UBS: () Qual:
2. HISTORIA PREGRESSA
Internagdes prévias: { ) Motivos: iAiergias:( ) Qual:
& . Doengas:{ JHAS ( )DM { )DPOC ( )Cardiopatia ( )Obesidade ( )Tabagista { )Ex-tabagista { JNeoplasia
. J{ JAlcoolismo ( JDrogadicao { )Outros: . [Medicagéqifm uso:
e —— o S S —
B 3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL v : i
. Queixa principal (motivo da interna¢@o hospitalar); Qudg—,-u_ ar Molo . .
i 4.AVALIAGAO GERAL s -
— Sinais vitais: Tax: °C; P 52 bpmiFR: gg  irpm; PAlppegommHg: FC - bpm; SPO2: %
HGT: mg/d!; Peso: BJ Kg,Altura 334 sm EDor (. ) Local: @clayne Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
- i i
=5 AVALIAGAOC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
o~ REGULACAO NEUROLOGICA
_ Nivel de consciéncia: {x) Consciente (&7 Orientado { ) Confuso () Letargico ( j Torporase { ) Comatoso { ) Outra
1 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
2 Epii!as: ) Isocdricas ( }Anisocoricas ( )D>E( )E=D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada (x) Paresia ( )Plegia { ) Parestesia. Local:
= Linguagem: Alteragao: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
. Qbs:
OXIGENAGAQ
Respiragdo: (4 Espontanea () Cateter Nasal { ) Veniuri % limin { ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ )VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0
2 (X} Eupnéia { ) Taquipnéia ( )Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausctilta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos {( )0 ( )E
i Ruidos adventicios: { ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor (] Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva E Expectoragdo: { ) Quantidade e aspecio:

i

Aspiragao: Quantidade e aspecio: !Dreno de torax: ( )0 ( )E;( ) Selodagua
= Data da insercdo do dreno - Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteria PH  PCO:  PO:  HCOs EB SpQe Bela, /L . .. ‘Hobg:

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracdo: ( JVisdo { JAudigdo { )Talo( )Olfalo{ )Peladar Observagao:
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SEGURANGA FISICA

Py {x) Tranquilo ( )Agitado { )Agressivo.( ) Risco de queda. Observagio:

REGULAGAD CARDIOVASCULAR

i Puiso: {x) Regular ( ) lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Pele: (w) Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia: ()
Ausculta cardiaca: () Ritmica { )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: { ) Transitorio { ) Definitiva
i Cateter vascular: (39 Periférico () Central { } Dissecc@o. Localizagdo: Datadapungo ___ L[

Edema: ( JMMSS ( JMMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

~~ Tipo somatico: (& ) Nulrido { ) Emagrecide ( ) Caquetfico ( ) Obeso.

Dentigdo: (x)Completa ( }incompleta { ) Protese.

Alimentagdo: { VO {)SNG ( )SNE ({ )Gatronomia ( )Jejunostomia { JNPT Hora: Data: [ [
Alteracgoes: ( )Inapeténcia ( }Disfagia ({ )Intoleréncia alimentar ( } Vémito ( ) Pirose ( }Outros:
Abdomen: { JNormolenso { )Distendido { )Tenso ( }Ascitico (Yj(}mmst@%g@»udg s
s RHA: B )Normoativos; { JAusentes ( )Diminuidos ( )aumentados y
Eliminagao intestinal: { y)Normal ( )Liguida { )Conslipado ha dias ( )Outros: P
Eliminagdo urinaria: (x)Espontinea { JRetengdo ( Mnecontinéncia ( JHematlria ( )SVD: Débilo mifh;
- Aspecto: { Quiros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

N Condigdo da pele: { )Integra { ) Ressecada ( ) Eguimoses ( ) Hematomas () Escoriaces ( )Outro:
Coloragéo da pele: (X JNormogorada ( )Hipocorada ( lctérica { )Ciandtica !Turgor da pele: { )Preservado
Condigges das mucosas: (x)Umidas { )Secas \ lianifestagGes de sede: ( ).

P Incisdo cirlrgica: {x) LocallAspecto: i~ brucs Wxginds  Parre 7. Tk Curativo em: =3/ O3 j {7+
Dreno: () Tipo/Aspecto; I Débito: . Fibden potiradoemi /.
9 Ulcera de presséo: { )Estééi:ﬁ: Lacal: Descrigdo: Gumslivesl, b f o
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente () Dependente { } Parciaimente dependente. Observagdes:

~ Higiene corporal: (%) Satisfatoria ( }lﬂsa&isfatéria| Higiene Corporal: { }Satisfatdria { )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: () Acamado ( )Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ )Preservado { )Insonia ( ) Dorme durante odia { ) Sono Interrompido. Observagoes:

6 - AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: B Presarvada ( )Prejudécada.{Sentimentosecomportamen:os: (e} Cooperativo ()} Medo:
( )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALIS

~ RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante (x) Néo praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS

DATA, G 1S3 Hora=2:E2Dh

- Carimbo e Assinatura do Enfermefra_ ‘

FONTE: BORDINHAG, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre {2009).
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

. . : = b - ABIOS
_ Paciarnts: @wﬁx@/@@ nﬁbwkﬂ@((fﬂ ol ?KC.QET» Enfermaria: . _ _imn.o. O..._r _Wmﬁ vm rw {9 |

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Diuréticos ( v. _ummEB.SomoA ) | Estresse{ } | Outro( ) Abdome distendido ( ) Dor a evacuagéo Quitra ( )
4 Constipagdo - - o = :
Habitos de evacuagao irregulares { } _ Les&o neuroldgica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( )
Nutrigdo desequilibrada: menos | Fatores biclégicos ( } _Omwmoawam prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Oufro { )
. da quie as nacessidades Fatores psicoldgicos () _ Outro () Dor abdominal { ) Mucosas palidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular <) _ Dor {w) _ Fragueza { ) _ Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro {X) _ Qutro ( ;
3 para banho Ansledade { ) Incapacidade de lavar o corpo {x )
Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimices, fisicos, psicolégicos) { ) Alleragtes na presséo sanguinea { ) * Qutro ( )
4 Dor aguda
[ Outros { } Relato verbal de dor (X)
Anestesia ( ) _ Desidratagéo { ) ﬁ.?mc:._m“ : Qutro{ ) Aumento na temperalura corporal acima dos parmetros normais ()
5 Hipertermia -

Aumento da taxa metabdlica ( ) Taquicardia { ) _._.mncmuzgmﬁ ) _OEBH )

Extremos de idade ( ) ﬁ Circulagdo prejudicada ( ) Destruigdo de camadas da pele ( ) # Invaséo de estruturas do carpo fx)

Integridade da pele prejudicada ? o
o M pete prel Hipotermia { ) _ Imabilizagéo fisica £¢) ﬁ Oulro () Rompimento da superficie da pele (x ) _Oc»_.oﬁ )

Ansiedade { ) _ Desconforto () _ Rigidez articular Dificuldade para virar-se fy) _U_mu:mmm ao esforco () _ Outro

Mobilidade Fisica prejudicada
% e Prejuizos muisculo esquelético (x) _ Desusc { ) _ Outro ( ) Movimentos descontrolados ()

Ansiedade ( ) _ Dor( } _ Fadiga { ) _ Obesidade { ) 4 Outro{ ) Alteragées na profundidade respiratoria { ) Dispnéia ( )

. s oy g Batimentc de asa de nariz (| ) ‘ Ortopnéia ( ) [Quiro( )
A D— Ascite () | Queimaduras ( )| Vémito () | Diaméia( )
9 eletrolitico Drencs ( ) _ Outros { )
Aumento da exposigao ambiental 4 patégenos { ) _ Defesas primarias inadequadas { )
10 Risco de infecgédo " T
Procedimentos invasivos i) i Quira{ )
Mobilidade fisica prejudicada (x’) _ Medicagbes { )
11 Risco de queda - - : -
Extremos da idade ( ) f Agitagao/Desorientagdo () _
Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono () ﬁ Qutro () Mudanga do padréo nermal do sono () _ Qutro ob
12 prejudicado Ruido ( ) _ Imobilizagao fisica (X ) Relatos de dificuldade para dormir ()
13 Qutro
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)y Avaliar distencao abdomina

) Estimular a ingestdo de alimentagao balanceada e nao irritante

) Observar e registrar eliminacgao intestinal {cor, odor, consisténcia g/ou outros).

{ ) Obtencdo de eliminacao intestinal
eficaz / adequada / melhorada.

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

() Melt

a aceitagdo alimantar.

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

{
{
(
{ ) Alerir glicernia capilar, anotar e medicar CPM.
{
(
(

)} Observar e comunicar dificuldades alimentares.

{ ) ManutengAo da glicernia estavel.

{ ) Encaminhar ao banho de chuveiro.

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

b Mok osus

{1 ) Auxilio digrio &s necessidades de
higiene.

{ XV Explicar ao paciente as possiveis causas da dor. ,.Mni}wv?p‘

nx.b Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel. G

{ x ) Avaliar caracleristicas, inlensidade e local da dor. n\w\r%ﬁ.mufrp\ (X Controle da dor {(melhorada / ausente).
(% ) Avaliar alteragdes de sinais vitais. 3 x cliec

{x ) Administrar analgésicos conforme prescrigdc médica e reavaliar dor apos adminislragao da medicagao. P

{ ) Apos administrar medicamenltos anlitérmicos, avaliar e regislrar os resullados. H Ll

{ x) Incentivar a ingest3o de iiquidos. [Ip— (%) Manutensao da lemperatura noﬂaﬂm_
{ ) Observar reagdes de desorientagdo/confuséo. dentro das limiles fisiolégicos.

{ «) Proporcionar condigdes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. St ) MBIl rs i e g adis B e, *
{ %) Analisar condicoes do curativo, : Uk AT A .
(¢ ) Orientar e estimular a hidratagao da pele. %&Mﬁg (3] Binnuigaidn Hinca e legho,

(% ) Onantar e estimular a movimentagdo no leilo. 9 hoenal> . »

ﬁk w Auxiliar o paciente a deambular aoancs._m apropriado. i A I

{ ) Manter oximetria continua e anotar valores de SP0O2 e comunicar se far menor que 95%. { ) Melhora da perfusio tissular.

{ ) Observar e anotar condices de perfuséo periférica (coloragéo e temperatura). S radetde (X} Padrio respiratério eficaz.

(x ) Verificar condigbes de hidratag@o do paciente (mucosas, edema, pulso e freqiiéncia cardiaca). mwur a‘ﬂrwvu\rﬁ\ ( ) Risco de desequilibrio de volume
() Realizar balango hidrico. de liguido ausente [ diminuido,

() Observar o local da ferida/queimadura e insercédo do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos. Sy \ond

( ) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresenlar sinais flogisticos e anotar, Sl v . )

() Realizar desinfecg@o com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagSes. P P I-AT IR tnGielaonin et i,

(x ) Utilizar técnica asséplica para aspirago, sondagem vesical, pungéo venosa e em oulros procedimentos invasivos. (e

{ ) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagtes aus rmovimentos, resisténcia).

{ ) Manter as grades do leito elevadas.

{ ) Conter o pacienle quando necessaria.

{ ) Diminuir o risco de queda.

(X ) Manter ambiente calmo & tranquilo.

() Orientar repouso no leito.

(< ) Administrar medicacao CPM.

< O

{ A Melhora do padréo do sono.

{ ) Qutros

)

{ ) Qutros

{ ) Qutros

4TS ¢ [T

Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) :
Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :

e

B K & K N E X & & 2 8 R EREEELT R

{ )Outros
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_ {852 GOVERN .
P %}iﬁ DA PARA]%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAOQ DE ENFERMAGEM

SelorAlual:

Sinais vitais: Tax: SR i bpm; : =T irp PA ‘ mg, FC: bm; PO2:

HGT: my/dl; Peso: | Kg; Altura: cm[Dor: ( )lLocal Obs.:
F EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
- oy
L

REGULACAOQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (%) Consciente (¥} Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso { } Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: { ¥) Isocoricas { )Anisocéricas () D>E ( YE>D ( )Fotorreagentes ( ) Misticas ( ) Midridticas
™ Mobifidade Fisica: { }Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { )Parestesia Locak
inguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia { )Disartria.
#Obs;
~ OXIGENAGAQ
Respiragao: ) Espontanea { ) Cateter Nasal ( ) Venturl % I/min () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
= ( JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmH20
() Eupnéiz; ( ) Taquipnéia ( }Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: () Diminuidos ( D ( )E
~ Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva IExpectoragéo;( ) Quantidade e aspecto:

)
3

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno de torax: { )D{ )E { ) Selod'agua:
Data da insergéo do dreno 1 Aspecto da drenagem forécica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOs EB SpO2 Data;____/__ [ ___ Hora:

~ PERCEPGAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteraggo: (  Visao (  )Audig@io { )Tato ( jOlfato { )Paladar Chservacggo:
SEGURANGA FISICA o e o B

(&) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagio:

REGULAGCAQ CARDIOVASCULAR
"~ Pulso: ( ) Regular ( )lirregular ( Y Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: ( 8) Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose' { ) Sudorese ( )Fria { ) Aguecida,
S Tempeo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia { )

T Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Amitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ({) Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizaggo: Datadapuncdo /. [
Edemna: ( )MMSS ( )MMI { )Face { )Anasarca. Observacdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

. Alimentagdo: (%)VO { )SNG ( )SNE ( )Gaironomia { )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:.___[________
Alteragbes: { ) Inapeténcia ( )Disfagia { ) Intolerancia alimentar ( )} Vomito { ) Pirose ( )Outros:
— Abdomen: { {)Normotenso ( )Distendido { )Tenso { )Ascitico { )Outros:

RHA: { )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagao intestinal: (£ )Normal ( )Liguida { )Constipado ha dias { )Outros:

i, Eliminagdo urinaria: (y )JEspontanea [ )Reten¢do ( )incontinéncia ( )Hematlria { )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observacdes:
£ INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOQSA

Condigio da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas { )Escoriacdes ( )Outro:
Coloracdo da pele: ( r )Normocorada ( )Hipocorada { )lctérica ( )Ciandtica ;Turgor da pele: { )Preservado
Condigoes das mucosas:{?)l}midas { )Secas|Manifestages de sede: ( ).

%

|
F e 3

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: £ L.
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: ./ [_____
. Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descricao: Clurativo:. o 1

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

Higiene corporal: (¥)Satisfatéria ( )Insatisfatéria EHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSQ

() Preservado { )Insdnia { )Dorme durante odia ( )

Sono Interrompido. Observagoes:

. "COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: (¥ ) Preservada ( )Prejudicada}Sen%imentcsecompaﬂamentas: () Cooperativo { ) Medo:
5 { )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

| RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante { ) Nao praticante. Qbservagdes: )

INTERCORRENCIAS
Teeue o QUL | Heod] 506 €5 CULDONTs D ERIPE De Lo FEAGEM (& AGLITOOUD) HMEAUD
R s s 35
IR A
~0
r-ﬁs .
i Ao'wa ol
B B 2t 2 "
= Carimbo e Assinatura do Enfermelro; il DATA: 28 03 | A% HORA.AZM:  h

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupa focal. Porto Alegre (2008).
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GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paciente:

Enfermaria:

Leito: _ Data: { /

O_._:m.,h ) .

- Uw:ﬂmmwo.mﬁ ) Umwaq&mnumﬁ.m Eslresse A. ) | Outro{ } Dor & evacuagdo
! Constipagio Habitos de evacuagdo irregulares () _ Lesdo neuroldgica () Anorexia { ) Dor abdaminal { }
Mutrigio desequilibrada: menos | Fatores biologicos () _o%m%m% prejudicada de ingerir os alimentos () Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ()
. do que as necessidades Fatores psicologicos () _chA ) Dor abdominal { ) Mucosas palidas ( )
Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () ﬂ Dor( ) _ Fraqueza ( ) # Qutro { ) Incapacidade de acessar o banheiro { ) _choa v_
s para banho Ansiedade { ) i Incapacidade de lavar o corpo ()
Agentes lesivos (Ex.: Biolagicos, quimicos, fisicos, psicologices) { ) Alterages na presséo sanguinea { ) _ Outro ( )
s i Outros { ) Relato verbal de dor ()
. Anestesia { } _ Desidratagao [ ) _,_.S::._ma L Outro { } Aumento na lemperatura corporal acima dos pardmelros normais { )
” ipeetEemia Aumento da taxa metabélica { ) Taquicardia ( ) Tmn:ﬁ:mwma } _OE_.oﬁ ]
3 o Extremos de idade ( L Circulagao prejudicada { ) Destruigio de camadas da pele () _ Invasao de estruturas do corpo ()
i i b Hipotermia ( ) _ Imobilizagdo fisica { ) _ Outro ( ) Rompimento da superficie da pele { ) _OEBﬁ )
. . - Ansiedade ( } _ Desconforto { ) _ Rigidez articular Dificuldade para virar-se ( ) _mmwvsmmm ac esforgo { ) _056
R Prejuizos musculo esquelético () _ Desuso { ) _ Qutro ( ) Movimentos descontrolados ()
] . Ansledade ( ) | Dor () | Fadiga( ) | Obesidade ( ) | Outro ( ) Alteragées na profundidade respiratoria { ) Dispnéia { )
4 FRACEERNETS R Batimento de asa de nariz { ) _Gzov:mwmﬁ ) |Qutro{ )
Rise e deasanilbHG Ascite () | Queimaduras { ) | Vémito( ) | Diarréia ( )
9 eletrolitico Drenos { ) | Outros { )
" i . Aumento da exposicao magmnﬁ_mvmammzompy _ Defesas primdrias inadequadas { )
10 Risco de infecgdo : PO
Procedimentos invasivos :A ) _ Cutro { )
) Mobilidade fisica prejudicada { ) | Medicagtes { )
1 Risco de queda - — -
Extremos da idade { } _ Agitagdo/Desorientagdo { ) _
Padrio de sono Falta de privacidade/controle do sono () _ Outro ( ) Mudanga do padrio normal do sono () _Ocq_‘oﬁ )
e prejudicado Ruido { ) _ Imobilizagao fisica { ) Relatos de dificuldade para dormir ()
13 Qutro
14 Qutro M M Fm M
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} Avaliar a_m_m‘:mwc mvaeﬂm:m_..

Estimular a ingestao de alimentagéo balanceada e nao irritante,

Observar e registrar eliminagao intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros).

( ) Obtengdo de eliminagao intestinal
eficaz ! adequada f melhorada.

Alentar para as queixas de ndusea e vomilo (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

() Melhora a acsilagdo alimentar.

)
)
) Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.
)
)

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

) Observar e tomunicar dificuldades alimentares.

{ ) Manutengdo da glicemia estavel.

3} Encaminhar ac banho de chuveiro.

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

{ YAuxilio didrio as necessidades de
higiene.

} Explicar ao pacienle as possiveis causas da dor.

) Aplicar tecnicas de relaxamento, oferecer ambiente lranquilo e confortavel.

N P P 1P P (PR [ [P [P Iy [ Sy

} Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor.

{f ) Avaliar alteragbes de sinais vilais:

} Administrar analgésicos confofme prescrigio médica e reavaliar dor apds administrago da medicagéo

() Controle da dor (melhorada / ausente).

) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e regisirar os resuitados.

) Incentivar a ingestae de liquidos.

) Observar reagdes de desorienlacio/confusao.

{ }Manulengio da temperalura corparal
denlro dos limites fisicldgicos, i

)} Praporcionar condig@ies de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM.

} Analisar condigies do curativo.

} Orientar e estimular a hidratagéo da pele.

{ 1Melhora da inlegridade da pele.

{ ) Diminuigio do risco de leséo.

) Orienlar e estimular a movimentagao no leito.

Bl B Bt P PR DR B N

) Auxiliar o paclente a deambular conforme apropriado.

() Mobilidade fisica melhorada/eficaz.

) Manter oximetria continua e anolar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%.

) Observar e anotar condigbes de perfus@o periférica (coloragio e temperatura}.

) Methora da perfuséo tissular,
} Padrao respiratdrio eficaz.

Verificar condigbes de hidratagéo do paciente (mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca).

} Risco de desequilibrio de valume
e liquido ausente / diminuido.

oo e~

)
) Realizar balango hidrico,
) Observar o local da ferida/queimadura e inserg8o do dispositivo venose para detectar sinais flogisticos.

') Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.
y") Realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositives endovenosos antes de administrar medicagoes.

{ ) Utilizar técnica asséplica para aspiracgdo, sondagem vesical, pungéio venosa e em outros procedimentos invasivos.

{ M\u Diminuir o risco de infecgéo.

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

_R| X

h R

) Manter as grades do leito elevadas.

) Conler o paciente quando hecessario.

{ ) Diminuir o risco de queda.

) Manter ambiente calmo e tranquilo.

P Gt e Dt P B e Pl el el Bl e

) Orientar repouso no leito.

(% ) Administrar medicagéio CPM.

7

{ ) Melhora do padréo do sono.

(" ) Outros

( ) Outros

( ) Oulros

le/
AN

.‘\
B

Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) :

Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem :

K N E'E B FE B E & B X BEEBERELEREREETLR

\ \, \

() Outros

FONTE: NIC:2010. CHAVES L.D:SOLAY.C A SAE. 2 ed. 20
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2017-3-30 HTCG-Painel Administrativo

Data da internagdo: 30/03/2017 Hora: 16:16:10 RER g
Sialema Ministario LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
. '5US sl < B DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identifca;ao do Estabe!ecimanto de Saiide

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| [ 236285

-mms DO ESTABELECTMENTO EXECUTANT
I OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| [osezase |

Idendﬂca;&n do Pacient
NOME 00

GEORGE SERAFIM RODRIGUES 1407167

-Ne wvwm&mo—|

7 - CARTAD DO 5US - DATA DE NASCIME - SEX

702309115603111 | 15/04/1983 [_?'“* Fem(E |

[——10 NOME DA MAE OU DOB.  NDETE

GERALDA RODRIGUES SERAFIM | | ™ Y8 55268
12 ¢O (RUA, N°,BAIRI

JOSE ANDRE DA ROCHA , 27 , NOVO BODOCONGO |
13 - MUNICIPIO DE 15 u

Campina Grande | 250400 58400002

JUSTIFIGATEVA-BA- INTERNACAO——

17 - PRINCIPAES SINAIS E SINTOMAS CLiNICOS

18 - CONDICOES QUE-JUSTIFIEAM A INT A

GSTICO TN
| FRATURA DE RADIO E FRATURA DE OSSOS5 DA PERNA D J

1-CI0 10 PRIHGPN.—I—n - CID 10 SECUNDARI: 23 - CID 10 CAUSAS mﬂmﬂs—]

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

L 24 - FAODO ¥ TO SOLICTTADO——— -| [ 25~ CODISE-DOP |
26 - CLINTCA- 27 - CARATER DAINI‘!!N&(A 28 - DOCUM! 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO souc TENTE T
iy 02 j (RN T E ean | 9snmsuaos35135

= NOME-DO PROI 3%~ DATA-DY SN n

DO-CONSELL

493 /0312017 i

SCHUBERT LUIGI COSTA mnimus?

PREENCHER-EM- eamso DE CAUSAS-EXTERNAS-(ACIDENTES OU VIOLENGIAS})
N

~( )ACIDENTE DE SITQ

l_alitiilllllilllmmmm [

-{ ) ACIDENTE TRABALHO TfPICO

CHU

f“ﬁ: CNAE DA

5-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

BT el s g - e i

h 1mn:mn e

( YEMPREGADOR [ )autdnomo { ) DESEMPREGADG { }APOSENTADD

( ) NAD SEGURADO -

.JTDR]ZM,’.ﬂc

N DA

L_‘J'NHMEEQ
= N* DDCUMENTO{CNS/CPF) DO Al
[ LIS O

- DATA DA 48 E CARIMEO (N* DO REGISTRO-DH

/o

¢AO HOSPITALAR——— |

waecit10,1 1 148/projelohtegimpreinternamento.phpcontar=1407167
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mo<mxzo SECRETARIA DE SAUDE D!
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

9‘;,-;‘? ford

R//m%

L ) \J mmo_,_m de Acolhimento
ﬁzogm”. m pm\mxmmmm W&\w \S\S ,r@miﬁh Lo (D - _
. { ’ A =
ﬁmsa. N ,T - )Q,Y»w \ \M W \Jmmg ?;\\; 4 ﬁ\“ Bairro: 7. SIVRS .Q Lo (o G0 _
Tumﬁm de Nascimento: \ru.. . ﬁ\@ .mm.mu Documento de Identificagéo: CJ u
ﬁD:@.me Acedl -l | Data do Atend.;03_ () - /7 . Hora;2?: { ” Documento: ————— )
 Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao )
(Moto Classificacdo de Risco

Nivel de consciéncia: (
Frequéncia respiratoria:
Pressdo arterial:

Dosagem de HGT:
\a\\\.\i

.\\:

Ommawc_mmmo [t

ivre  (

) Bom ( )Regular ( ) Baixo

i e

\\
) Cadeira de rodas (

Frequéncia cardiaca:

) Maca

Aspecto: () Calmo ( ) Faceis de dor (. ) Gemente

Temperatura axilar:

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

¥

21 e

...NAL»,“.&.{

C

ermelho - atendimento imediato
) Verde - atendimento até 4 horas

—
_
e
—,

Estratificacao

MOD. 110

( )Amarelo - atendimento faté 1 hora
:>Nc_-m§93%§._@H@:m_

. Enferhfeira il
COREN-PB 310,795

Assinatura e carimbo do profissional
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ISIQAO DE EXAMES

NOME: ; / PRONTUARIO:
[T 1G4l 4] A74° ‘?/:’)! | By Mg L 4
IDADE:  |SEXO COR: PESO: | ALTURA! | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ Je[ ] 8[ ] P[] a[]

DADOS CLINICOS:

// « Pidtw & Faiio @ £ TIE B

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

//'_.%’J" 2 f[* ¥ o (772t
URGENCIA: | | ROTINA: | | ron oo
DATA: ) HORA DA SOLICITACAO: A -
29/ 24 /{% e —
L ? i = Carimbo e Assinatura do Médico
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r
@ GOVERNO ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= D4 PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

@

ATESTADO MEDICO

K\/@"f JHLWI
foi atendido (as) hoje, as__ 4 ( // )
horas, necessitando de ]g ( (LA & Qfm:'\fﬁ
dias de afastamento do trabalho, & partir desta data. ;

piaenosticocm S Tk + TEL T+ 5 Y 0

ATESTO que @_,U@?\//G/G j; ;i

Campina Grande, J\‘\ 10 b\ / /[ 1

Assinatura do ddé/dico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB
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GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

/

ATESTO que U{\ M L\
t V

foi atendido(as) hoje, as_2 )

horas, necessitando de _2(/ ( )] /{( 7{ )

dias de afastamento do trabalho a partir desta data

pragnostico 940+ 542+ (Ko

/ ¥ L
- Campina Grande, / A A

e e i
WOA 3 "
7 raumatay c“:;/gu dab an i

Assinatura’do Mcd.léfﬂékm;" =

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

MOD. 004
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“ﬂg Hospital Memorial de Natal

AL L e AV, JUVENAL | AMARTINE, 975 - TIROL - NATALRN
www___.. Fone: (84)313%-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@velaxmaii com. br

F{CHA DE INTERNAMENTO Data: 09/06/2017 0820
|7 -___: Dados do Paciente . R A
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGULS Registro: 121326
MNum. R(G:2251849 CPF:048.631.(64-90 Nascimento: 15/04/1883 34 anos Sexo:Masculino Esl.Civil: Salteiro(a}
Endereco: AGUDE DO ALiVIO N 27 Bairro; PAJUGARA
Cidade :NATAL UF: RN CEP: 59133350 Fone: 83586618849
Profissde: VENDEDOR AMBULANTE M&e: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
bt ; Dados do Intemamento - it
TR Entrada; 09062017 8:17  Previstio saida: 10/08/2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF
C.Gnvénigssus MUNICIPAL Matricula/CNS; 702309115603114
inédico ; OF- MARCELO CABRAL FAGUYDES REGO CRM: 4834 ENFERMARIA 101-C
o : Dados do Responsével ! DA
Fesponsavel: : " CPF: RG:
“arentesco:
LAt Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, quz assumo plena responsabilidade ria qualidade de devedor principal sfou
solidério por quaisquer despesas realizadas pelo pacients acima qusiificado. sendo ou néo pacienie acima
mencionado associado a qualquer instituicio que mantenha convénio cem o Hospital, seja para pagaments iota
ou parcial de tratamento médico-hosgiialar ou ambulatorial,

Declaro para os fins de direito Yue assumo plena responsabilidade por qualguer importancia gue ndo for
faga ac Hospital Memorial de Natal péia instituicéo conveniada a qualque titulo.

Deciaro ainda a validade das déspesas jamencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorize
seia acrascido de juros de mora e correcao pelos indices oficiais, a pariir da alta hospitalar, bem como as
despeszs de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente décumento para efeitos legais como Contrato de prestagio de servigos.

Assinaturla:: [ ), | Pagiente |

Lx;émzf_/

o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212278100000025528516
Numero do documento: 19112118212278100000025528516
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‘: =

AN Hospital Memorial de Natal
wvm AV, JUVENAL L AMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

st es———— [Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

hmemarial@alnvmail sam hr

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 09/06/2017 08:20
| DadosdoPaciente '~ = . N
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro; 121926
HNum. RG:2251949 CPF: 048,631.464-90 Nascimento: 15/04/1983 34 anos Sexo:Masculine Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: AGUDE DO ALIVIO N.: 27 Bairro: PAJUGARA
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59133350 Fone: 83386618849
Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE . Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIM
i ; Dadosdo Intemamento .~~~ =~
Num. Internamento 1 Entrad-';: 09/06/2017 8:17 Previsdo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAE
Convénio: SUS MUNICIPAL : ‘ Matricula/CNS:702308115603111
Médico : DT MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
: ' Termo de Responsabilidade il '
Uata/kora Alta; * Motivo:
Data dz Baixa: No. de dias de hospitalizagiio;—— _ No. de US:

Boc. Apresentado:

i Diagnostico Definitivo:
Procedencia:: '

Histdria da Doenga atual;

interrogatorlo sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais;

Antecetientes famillareg;

Estado geral;

Ap. Carciorespiratorios;

Ap. digestiva;

Az
Ap. Locomotor e N logico:, ).4? ,0'-" s,
| Sty 2%
! 0/‘y G
&p. Urinsrio @ Ginecologico; : & Y, %, e
- AN
; () %, ;
{mpressio geral: : N ‘%; ’aﬂ wﬁ YU Yy,
; : 7~ s
Conduta: i \\\ ‘b %// ié::’
\ (4

MedicWare \ - Paginatii

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212335200000025528517
Numero do documento: 19112118212335200000025528517
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bt AN Hospital Memorial de Natal -
~.  ROSPIGTCIC7SEpEmmNE AV, JUVENAL LAMARTINE, 970 - TIROL - NATALRN
SRR TR R B

Fene: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
= hmemorial@veioxmail.com. br
K Data: 09/06/2017 08:20
: : __Dados do Paciente L : A |
Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro: 121826

S Num. R3:2251949 CPF: 048.531.464-80 Nascimento: 15/04/1983 34 snos SexoMasculino Est.Civil: Solteiro{a)
~  Enderego: AGUDE DO ALIVIO N.: 27 Bairro: PAJUGARA
. Cidade :NATAL UF: RN CEP: 58133350 Fone: 8388661884¢
N Profissdo: VENDEDOR AMBULANTE Mie: GERALDA RODRIGUES SERAFIM

L. ’ & Dados do Internamento g B ]
® | b iramenic? Entrady; 08/08/2017 8:17 Previsdo saida: 10/06/2017 11:00 Atendente: CLAUDIAF
i Convénié:sus MUNICIPAL ; Matricula/CNS: 702309115603111
" Médico ; Dr MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 4884 ENFERMARIA 101-C
o L _ ; Dados do Responsdivel : L.
. Responsgvel: | : CPF: RG:
e Parentesoo:

TERMO DE CIENGIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAO :

i ' PROGCEDIMENTOS ECIRMIAS GERAIS .

_ 1. - Autorizo o(a’mmﬁmmﬁg , @ realizar o seguinte procediments, tratamento
ou cirurgia; 38088 = TU M I ADOR (INCLUI PROGEDIMENTOS D)
~ 2.0@PLMARCELD REG

oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos, | i

. 3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusio de sangue, em situagBes imprevista que
7 passam ocoirer e necessiter de cuidedos diferentes dagqueles iniciaimente proposto,

- £ gg r@% &uSe ? (P?ecaante sg’\.}gl %%smpgau S gemme Termo de Ciéncia e Gonsentimento e Responsabilizagéo.
I ® %

e o

S |
i i

FAssinatum'i [.\; ]Pacients | 1 Responsavel—

.~ -. ’ ] Ig
? ‘ L. ot r|

~ ~DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO-
Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsével, o p ento, cirurgia, saus beneficios,
& fscos e suas altemativas, respondi satisfaturiamente todas as perguntas do paciente
| compreendeu todo o que expliquei,

. Assurio a responsabifidade pelo procecl mento a que serd submetido.

Joggen 0 paciente / responsdvel

T 7,

5 % - /

6\0%_, 'a"l?‘:a%'@}; A

~ % 'C% 4"&/ y 0,
i S ﬁp@ /,8? %7

e N ‘;?.p.;

~ Dr. MAHCELO CABRAL FAGUNDES REGO - CRM

~  FedicWare Pégina 1 1

; <l 725 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:23 025528517 Num. 26431 g

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212335200000
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g SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

o %&i“w"f&?ﬁa Smses  LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

M | IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO 1od8SG 0t

= STABELECIMENTO 5O MEMORIAL 2-CNES

~ i TESTABELECMENTO DO EXECUTANTE 7-ONES

E A MEMORIAL

SRR IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

2 t 8- N° DO PR
L P E R AFIM RODRIGUES oo
27 CARTAD NACIONALS SUS i 8 - DATA DE NASCIMENTO 9- E',EXU MASCULING FEMENING

02 2oMISER 2 ) ! (S, oy xR ta 1 2

T TNONE DATVE OU RESPOMSAVEL 11 - TELEF DE CONTATD

wES =00 %‘\m _ ¢

_{EE g
TR N 1}'20 q\;\lﬁ‘ = Z.l Klwgcsz;séé "} ’qu q
gl WAMN, NN A KR 55 V% Txy

3 LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG
e i Paciente com dor e limitagio funcional ombro DIREITQ,
.. FM - Les#io do Manguito Rotador

16 "CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
Acima Citada

T PRINGIPAL RESULTADOS DE PROVAS DIABNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
RM + Exame Fisico
- DIRGNOSTICO INICIAL Z1- GID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SEGUNCARIO 23 - CAUSAE ASBOCIAGAS
siio Manguito Rotador - M 751
e, el PROCEDIMENTO SOLICITADO )
" i{ TDESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUCTTADO | 26 LEOIGLINIGA 27 - CARATER O 27~ NOWIE 00 PROFISSIONAL SOLIGITANTE

Reparo do Manguito Rotador 408010142
Tenoptastia do Biceps 408060476

sinovectomia 408060123
TE5b. B0 PROGEDIMENTO

0415020034

. 7 -
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMNAS (Al

33 - CNPJ DA SEGL
i 2. JACIDEMTE DE TRANSITO :
— { "TE () ACID, TRABALHO TIPICO 37 -CNFJ ‘ 3
__ | B-{)}ACID. TRABALHO TRAJETQ
I 7iG.( ) CiD. 10 PRINCIPAL
T 322770, 70 BECUNDARIO 24
B : AUTORIZAGAD S ¥
—~. § 8- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 60 - NOME DO PROFISSIONAL f PARECER CONTROLE :‘Aihﬂ-gAAUTMODANWM
i AVALIACAD SPITALAR (AlH)
= ; & < OT AUT. f / DT AUT i i
—~ TR TENETTRR
b A ERATTIAE (ARMAN W BEG NO CORBELHD) | 5
r1 Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:24 Num. 26431728 - Pég. 1
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W62

SISREG il - Ambiente o Protuwsas

~  Cédige Solicitagdo: 202859076
TDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nitmero AIH: 2417100424893

i - Unidade Sollcitante: CNES: i
= HOSFITAL MEMORIAL 2408252 ‘
Unidado Exectante: CNES: i
- HOSPITAL MEMORIAL 2408252 :
- doure, Enderego, N°© , P o, Balm Munidiplo ixecutante
ik AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL
a5 i Cantral Heguladora NATAL
- Data de Solidtacko 07.06.2017 - 10:50:39 Operador LUCIMAR §
= - Dats de Auterizaciio 07/06/2017 - 11:25:11 Operador 01419244465CLARISEA
_  Data de iteserva 11.06.2017 :
. Sata de Intemacas 08.06.2017 Oparador 33391521449FRANCISCA
~ | pota Pravists de Alta ' 09.06.2017 :
‘Data de Alta ' 0B/0B/2017 - 12:15:16 Operador 3339152144 0FRANCLSCA |
- motive do Alts 1.1 ALTA CURADO i
o DADOS DO PACIENTE |
~ NS
702309 115602111 i
i  Mome co Pacienta Nome Social/ Apelide: i
| GECRGE SERAFIM RODRIGUES i
Nome o Mbe . Naturaiidade:
i GERALDA RODRIGUES SERAFIM ALEXANDRIA - &N
= Sexo: Ruga:
HMASCULING AMARELA
T ' Duts de Hascdmento: Tipo Sanguinesc: £
1 15/04/1583 (34 anos) A R
Tipo Lojradours: Logradoura: Complemento: i
. RUA JOAQD BANDEIRA .
Relmmero: Balrro: CEP:
CENTRO 59960-000
Puis de Resldéncin: Municiplo ke Resldéncis: uF:
BRASIL PILOES RN
Telefons(s): "
DADUS DA SOLICITACAO
CPF do Hédico Sollcitante: Nome do Médico Solicitante: Status de Solleftaclia!
. 02166001467 MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO APROVADA
CPF do ¥édico Exacutanta: Nome do Médico Evacutants:
01203172494 MARCDS CABRAL FAGUNDES REGO
 Slagnéstics tnicisl - CID:
M751 - SINDROME DO MANGUITO RCTADOR
f Classificacio da Riuco
1t - Eletivo Prioridade 3 - Atendimento eletive
Climdeas Clinlea Complemantar: :
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA' Nenhuma ) Y !
i #rocediments Soliciado: Cédigo: /A 0&,0 S o
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INC.UT PROCEDIMENTOS 0408010142 ); ! ./# .f}:?
DESCOMPRESSIVOS) ;z,/‘f 9’2? 4 4?@
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO Q, -‘f‘% ’(% %
' Prindpuls Sinals e Si Clinicos: 7 "7-7;.' ‘i":/
paciente com dor e mitacao funcional do embro direto € 2%
Principuls Resuitados de Provas Diagndsticas: /? Y L
RM+EF
Condighes que Justificam a Intermnaglio:
tratamento cirurgico lesao mangulto + tenopiastia + sinovectomia
PARECER
Motlve ds ko do fador:
_AsEnatza 3 Carimbo do Médion: {axaminador) CRM: Data de Solicitagio:

07.06.2017 - 10:50:39

‘Data da Sxtracio dos Dados: 23/06/2017 11:03:41

eni ot %

Numero do documento: 19112118212392700000025528519

'_ Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:24
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Codigo Solicitacio: 202858076

hitp/fsisregiiinordeste saude.gov.br/cgi-bin/ cons ath

HRENFUFRCATAD Dl LM DADYE
Unidade Saikitants i CNES.
HOSPITAL MEMORIAL . 2408252
Lnidade Executants 4 CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradourd, Enderego, N'  Complemento, 8girro Municipio Executanie
AV HIVERAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Rsguladara NATAL
i Baiivibans 07.05.2017 -
Daia de Soliitagia 10:50:39 QOperadaon LUCIMAR
Data ¢s Autorzagan ?i"gg”;?ﬂ ‘ Operadar 01419244465CL ARISSA
Data ¢e Reserva 11.06.2017
Data de Intsrnzcag 08.06 2017 Qperador 3339152 1449FRANCISCA
Data Prevists de Alta 0%.06.2017
DALOS DO PACLEMTE
CHS
702309115683111

Noma da Paciente

GEOF.GE SERAFTM RODRIGUES
Nome da Mas

GERALDA RODRIGUFS SERAFIM

Nome Sociaif Apetido
Naturalidade
ALEXANDRIA - RN

Gexo Raga:
MASCULING AMARELA
LCata ¢a Nascimento Tipo Sanguines
15/04/1983 (34 anos) -
Tiow Logradoura Legradouro Complementa
RUA 10AD BANDERA
romero, Bairro ZEP
b CENTRO 59960-000
Pals de Residéncia Municipio de Residéncis UE
BRASTL PHOES RN
Telefanels)
DEROS D& SDLLCHTACAD
CPF de Médice Solicitants Mome d4¢ Madico Solicitante Statug da Solictagac
02166001467 MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO APROVADA
CPF a¢ Medice Executante Nome do Médico Executante
01200172494 MARCCS CABRAL FAGUNDES REGO
Diagriostica ! nicial - CID
M751 - SINDROME DO MANGUIFO ROTADOR
Carater Classilicagdo de Risca
10 - Ektivo erictidide 2 - Atendumento etive
CHrica Chiniza Complementar
ESPEC, » CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procedimaento Selictade Codige
g&;?l{;%?éhgnggg\) DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 0408010142 %
LAWBD TREMLCD B JUSTIFCATIUA DA NTERNACAD &0& 7,

Princigais Sinals ¢ Sintomas Clinicos

padente com dar e limitacao fundonal do ombro direito
Pringipas Resultades de Pravas Didandsticas

RM+EF

Cordigdes que Justibicam 2 Internagso

tratanento ckurgico lesao manguito + tenoplastia + sinovectomia

FARECER

Motivo de impediments do Regulader

He Sohettagse
07.06.2017 - 10:50:39

Assinaturg e Carimbo do Mécice (examinador}

Data da Extragio dos Dados: 08/06/2017 12:14:43

Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 21/11/2019 18:21:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112118212449800000025528520
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i I e % BLOCO CIRURGICO
i S tinh ~ BOLETIM DE SALA
~ | Reg E 2 DMl E NOME: K TQARR e 1A [ xﬂm(’mlwm:
o~ { Cirurgia Raalzﬂaﬁmeﬂ!o dejesto de mpnguitw;oiah\ Qo(mplastla de bicells*« sinovectomia ombro dires
~ | DATA'U 0k -Lo{gmNcio: { (E50 Mg\ NN | TERMINO: ? S ZEE WS: MIN:
" Eauipk NOMED e CICIVE CRM CIRURGIA
Giiiao / M FACY Q] A ot 488, b
= 1 auxiliar Sl J'EFA -
[ zAwiar AT l, Y cro d‘“"\\ " M'\;: :
hnestesiologis® |\~ Vg b ML : p
~ | instn o Ry 5 3
| N ;
- RS RN
= I |
1 cOD. | DESCRIGAQ UNID. | QUANT. | COD. CESCRICAC UNID.| QUANT.| COD. DESCRICAQ UNID.| QUANT. |
i MEDICAMENTOS FIOS DESCARTAVEL
[ 025958 | Agun Bicestilads 100m) AMP 050323 | Vi sts) ENY ::::: m;mn: :g m
fi [ w icryt 5-0 | ENV i
! m fgnmm::: $ Chd :'55%:";}' :om:g il ERY 062789 | Méscara Descartdvel EH %)
— L e . & .
| 200087 | Cloretanicol 19, AMP 050313 | Vierd 70 EWY mmm m 2 vias - \ﬁ:o
| ! 2 ¥ ina Degerman ;
all m m@:ﬁ& - ':tl L = 08787_| Podios Téolea! i TEA @ @)
| Touz5 | Gicosa 50% 10mi . AWE OeS567_ | Ssblo Liguido B
i ipmque 50% FRE 060733 |_Swpaliina Descartival U oA
! :;“70«: :mwm S i z 083223 Smgm.nlqﬁm- t::g
= i ON_ 7 . [ oe: Swings Dese. 03ca o Aguby
i o Mmm‘:;i‘?“ ﬂ 062475 | Swings Desc. Dict of Aguihe UND 1 € I/,
i -}__mr Frofucid 100mg i!i AMP : 003200 | Serings Desc. 105c of Aguina UND L e i
| Wg rger & Lacalo FRS 063216 | Seringa Desc. 20cot/ i
o et DESCARTAVEIS. o R "’“"‘ng 'Q'L‘i[
[ Sore. Faiokgh FRS 1081900 | Aboorcath.TPlus N 14 ung ! 063146_| Sonds Uretral 12 UN|
i Z:::ﬂ:;?:;mm RS 024 58 | Altorcahel Plus b 16 NG 06315¢_| Sonds Uretral 14 UND :
Sore Gilcosads 5% of 500 T8 i 061925 | rh-T Plus N° 18 UND 083180 | Sonda Uretral 1 UND
= | Xylogsina 2% civ AMP. 061637 | Abborcalr T P Ne@nn ol UND TE ) ) | 063183 | SondaUrelrsl i uNo
010028 | Xylocaina Gekbie 2% BSG . 080862 | Aguihe Descartavel 13x45 | UM 060550 | Ssnda Uratral UND
= = A 060367 | Aguiha Descartével 25x 7 uno | C I/, NG TeN 2Tel o] z
TOEA o] .| 060412 | Aguhe «0xj2 | UND 6 T W aT2s B L
~ A 080513 | Aicool — e DEX/ QTR TON ONcashGl @5
; 080S¢7 _{ Alacura Crepon i0em. moL [ e X =
= 0B0S3L | Atadurs Crepon 12cm. ROL . "
% 080860 | Atadura Crepon 15cm. ROL e
- : 0BOGLE | Aledura Crepon 20cm. “ROL
0B07CY | Alsdura Gessada 10em. ROL y T
—~ | 0B08T§ | Atedura Gassads 12om. AOL S o M
060020 | Atadurs Oriopédica {0cm. ROL LA
o | [ 08660 | Madurs Oropddica {Som. ROL Fim &, iy
SR | 3 3 081670 | Atadur Orfopédica 15cm. ROL U/:. 7 L_%\
= || _FIOS. 06030, | Atedura Orlopéelca 20cm. | ROL o
" Bondeia Peridural UND
50037 | Aigealo O (o/ Aguiha ENV ogesd . . el it
—~ i (W Ague) . ENV 081545 | Bandeje Requi UND
Fr A ] DE0si5 | Buiary 199 UND TR | A % 3
- {"BE0162_| Cromado 10 ENV 060958 | Butedly 21g . UND :.g?:: = . !‘o 2,
{"o50130_| Cromsda 2-0 ENV 082155 | Butierfly 239 I . v’;
< 030123 | Cromado 4-0 ENV 062142 | Butierfly 259 UND 080383 o \ 4{ /
050288 _| Kil-Cutarats ENV 081205 | Camisaln Descartével UND. [ <
-~ 505585 _| Monanyion 0 PRETO [ 061244 | Comprassa Cirirgica UND. 00487 | ilenaificador U
| Bs0614_| Menonyion 2.0 PRETO env | Y/, [0519€k | Ewtrodo O GND [ ¥&) | 080490 | Mscroschpio E —_—
= 150621 _| Moronylen 3.0 PRETO |_ENV 06948 | Enterolix 500m! L:I: m Mm.;snm : —
(050632 | Mononylon 4.0 PRETO. ENV w Esparadrapo 10 x 45
=08e8_| Mor: ‘j: Ny 1| Eler Suiricn i mi. WL N m_-_ muum.: i =
7. [ Monorvion 8.0 PRETC ENV 082245 | Geen 9191 UND Resprador 8 Proseis :
c::ﬁ Nottonyion :lg PRETO | _ENV. Gase Furacineda UND 080575 _ | Raspimsdor o Volme: %
) gsu&z u«-mﬁomem ENV. ﬁ" Gormo Descarlével UND | R~ | 091856 | Texe de Monitor 5
[os0200 | Prolspa 20 Tewv 062102 | inbahu Al IL 24 M Tno Towa do Sala B {50
3. L cmdz: Prolre 40 ENY 061079 | Intrafix Padrio uND [ 050426 | Taxa de Fibra Oica
ososg | Frolene 50 ENYV 062243 | Lamina Bisturi W° 11 UND i‘ Cﬁ(‘
3 psaaat | ok [ Protare 60 ENV 062240 | tarmina Bisturi K° 15 uND | € L% T4 ;
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Prescriga® Médica / Evolugdo Clinica

2 Paciente:  GEORGE SERAFIM RODRIGUES |dade: 34 anos
m Convénio..  SUS MUNICIPAL Reg: 121926 Prontuério:
i : Unidade: - POSTO!1
~ m Leito: || ENFERMARIA 101-C
- Admiss80: 09/06/17 0B:17 0 dia(s) de internagao
Diag.. © M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragdo ou ruptura do mangu.
~ 09/08/2017 18:00 ; Horérios de Aplicagio 488
~ 1)  DIETA LIVRE SND}
~ 21 SORO FISIOLOGICO 0,9% SO0OML ¥ o 500 son  A0e
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas. RO W

ik : 74 P

3) DIPIRONA 500MG/2ML INJ (NOVALGINA) giﬁ?a s
& Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. B
. DILUIR EM 8 ML DE ABD o s

1) CEFAZOLINA SODICA 1G (XEFAZOL) AT,
ik Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. i/o/
DILUIR EM 10 ML DE ABD. :

51 TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL) ;7%60:
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

8) METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML ({PLASIL) (sn;
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necesséario. :
- CASO VOMITOS

7) SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA }, Se necessario {s5n)

- ;‘/7’““'!?

Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884
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Prescrigiio Médica / Evolugao Clinica

L Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES ldade: 34 anos
Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 124926 Prontudrio:
~ Unidade: POSTO |
= Leito: ENFERMARIA 101-C
_ Aflrmsséc:: 09/06/17 08:17 0 dia(s) de internagao
Diag.: M751 - Sindrome do manguito rotador| | Laceragao ou ruptura do mangti:
< 05062017 12:29 j Horarios de Aplicagio 4884
. 1! DIETA LIVRE ; 5D o
. 2 SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500ML I
Usc: 1 frasco, via endovencsa, 06 em 08 horas. =Z00 S%D s500 500
"~ 3 DIFIRONA 500MG/ZML INJ (NOVALGINA) qﬁf S
—~ Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. -
DILUIR EM 8 ML DE ABD Lg./ :Qd’ ;06 }::Z

4} CEFRZOLINA SODICA 1G (KEFAZOL)

-~ Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 0B horas. { <i
= DILUIR EM 10 ML DE ABD. A 02

5} TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG INJ (TRAMAL)

- Uso: 1 ampcla, via endovenosa, 08 em 08 horas. 02 o @6
o DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9% e
6}  METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2MI, (PIBSIL)
) Uso: 1 ampola, via endovenos:z, Se necessario. 5 [\)
. CASC VOMITOS
7 SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA )}, Se necessério 5 5\)

" -'/7 e

Dr. MARCELO CABRAL FAGUNDES REGO
CRM - 4884
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax; (84)3102-1228
hmemorial@vsloxnail.com,br

® _FE?{STRO DE ENFERMAGEM el;ru)lvnssm CENTRO CIRURGICO

- Faclenhe GEORGE SERAFIM RODRI(:UES Reglstro 121926  N° Internacac 1

. Nascimento: 16/04/1983 34 anos Data mtsmac;éo 09/06/2017 08:17:25 Leito: ENFERMARIA 101-C
| ~ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO——— -

T | NIVEL DE CONSCIENCIA:
. |[ASPECTOGERAL — o — .
L X Ao X: Aciangtica  Observagses: D hai
. 5! Pélkdo Tremores
; v . b . ; Observages/QTD
~ [ Diurese: Espontanea : Pré:
| FERIGA OPERATORIA -—=~1", “SINAIS VITAIS : -
|| X Ocluida Sangramen!o r Pres.Arterial: 120 X 70 Temperatura; 356 °C
~ 1 Omme  Fuadoes |LCUSIR T Repmglo 3 Fos
. ;; Tala Tragsio meacbes‘
= :1 Edems Hematomas ‘
_ | Queixas do Paciente: “ Cbservacbes Gerais: q)dm. Salm '%d»u% b
i B
= BIANGUITO ROTADOS, NA HV, EM USO DE ATB, COM.
s 7 mwm\ﬂrmg, 09/06/2017 13:47:06
i CUID. (3] = COREN - 1005134
gl | FOEEE: g ELIANE SANTOS RODRIGUES
TOBSERVACOES GERAIS———

Y s 08/0e/2017
COREN - 1136109

e T e et ot A D S —— ADRIAND DE OLIVEIRA DA SiLvA

~ —ESTADC GERAL —— 3 [_Hﬁe?.?:-' 2

| Comawdlic
: Respiracdo —— - -
- |QzAmblents

| Corade !—Deambutmo--; -

" Ao Restrito ao leite

Acia ] T

s R O = . ;

& Eimunm\!eemltgﬁﬁ_i___. 77777 Eliminag g,
s I-_Egmfr:;lrglsj_ﬂ_m; m B i' atuza 6 _'C Rgspifa;iﬂ:llll licose no sangue
- aesovecse———— BER g
a || o

Ohsewapﬁes s Gerais:

P SE
. BRO conscu—me ORIENTADO, COM AVP EM WMSE
By L,c‘n oh MINI : % SEGUE SEM INTERCORRENCIAS AQS,
CUIDA DI 0

WesdbWdIQ06017 13:52 (U272/ASSIST. 764)
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Hospital Memorial de Natal

g AV JUVENAL LANARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxnail.com br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

|| ' ol RN Dadas do Paciente .
£ Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro: 121926  N°Internacas 4
~  Nascimento: 15/04/1983 34 anos Date Internagéo: 09/06/2017 08:17:25 Leito: ENFERMARIA 101-.C |
_ —OBSERVACOES GERAIS —— T :
' ;00H ADMINIS MAL 1ANS

~ || AS00:00H ADMINISTRADO DIPIRONA 1AMPOLA (v
| A :00H ADMINIST EF. L 1F iv

i | AS 06:00H %%%58!%?% T%' E*AMPO!A v
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| :
i I
~ | I J
{ J
|
|

I/ /)
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i e W ey
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Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/IRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemoiial@vealoxmail.com.br

REGISiRO DE ENFERMAGEM
L ____Dadgs do Paciente

7 Paciente: GEORGE SERAFIM RODRIGUES Registro 121926  N°internagio 1
= Nascimentc: 15/04/1983 34 anos Data Internacao: 09/06/2017 08:17:25 Leito: ENFERMARIA 101-C

~. ~OBSERVAGOES GERAIS e — —

g&t& ADM 1_FRASCO AMP DE KEFAZOL 1G =M 10 ML DE ABED EV
T | PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOFANHADO DE MAQUEIRC EFAMILIAR LEVANDI

. CONSIGO TODOS 08 SEUS PERTENCES.
- a’wca Rens
& p ¢ 1010612017
) COREN - 1109514
; JUCILENE SABIND FORTUNATC
4, 0%
. g ‘/!/;- ’ZQ #
2 ’ffg/s E'VW
Co, 2822 oy,
- Ong, Oy
CON N T
2 53,?’,&“‘ fy/ . ¥
-s.\ '~/ 'a":‘_,?e/ (4
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CARYALHO & LACERDA

ADVOCACIA

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

CONTRATANTE: GEORGE SERAFIM RODRIGUES, brasileiro, casado, auténomo, RG 2251949
ITEP/RN e CPF; 048,531.464-30, com endereco na Rua José André da Rocha, 27-A Bairro
Universitario, Campina Grande — PB. CEP: 58.400-000.

CONTRATADOS: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO, OAB/PB 18.702, e RICARDO RODRIGUES DE
OLIVEIRA LACERDA, estagiario, todos com escritério 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 adjuditia et extra,
para o foro em geral, especialmente para propor AGAO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT em
face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S.A, podendo, portanto, promover guaisquer
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 €
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
mandato. O OUTORGANTE COMPROMETE-SE A PAGAR O PERCENTUAL DE 30% A TITULO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS CALCULADOS SOBRE O VALOR DA CONDENACAO (APURADO EM
LIQUIDAGAO DE SENTENCA) OU SOBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE OS LITIGANTES
INDEPENDENTE DE SUCUMBEMCIA, PODENDO O JUIZ RETER OS HONORARIOS PARA
CUMPRIMENTO DESTE INSTRUMENTO.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, 0s
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, 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 declaracdo de hipossuficiéncia econbmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Campina Grande - PB 2 O de Vo (‘/{7/1’\/%0 de 2019.

aerone /L 3] 2 9% ﬁ&%gﬁf

Rua José Lins do Régo, 781 - CEP: 58.401-145 - Pamera - Compina Grande - P8 - (83) 98352.8183 / 99900.7692 - E-moik advocacialocerdadl@gmail.com
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

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 Universitério, Campina
Grande — PB. CEP: 58.400-000, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
sou pobre na acepgdo juridica do termo, uma vez que nio possuo condicdes 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

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

Campina Grande - PB, ;g/' - d L’Qzl/&.&‘-z de 2019.

el 7 -
K// 7 Teres / \ W}?/W‘
(7 7 4
CONTRATANTE
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