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3 DRA. WELLEM
3 /‘, Dias DR. ERIC SILVA

OUTORGANTE:

.LUA A CA RACARNO DA ) )

mgéz«d,o. RL- ne 3.135. 585 . coEn° 061,345 .

14-50 -0l 0%.19 % e
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OUTORGADO: ERIC SILVA DE OLIVEIRA - OAB-PB 16,275 & WELLEM J. GONCALVES DIAS - OAB/PB
22.681, com endereco na Avenida Dinamérica Alves Correia, 1020, sala 01, Santa
g Rosa, Campina Grande - PB, CEP: 58416-680, Fones - (083) 99984-5790 / 98856-2970

[ 99649-5599/ 98701-4212

PODERES: a quem confiro amplos e ilimitados PODERES PARA O FORO EM GERAL, com as
cldusulas “AD JUDICIA” notadamente para propor ou contestar qualquer tipo de
DEMANDA ADMINISTRATIVA OU JUDICIAL, podendo neste sentido praticar todos os
atos conexbs e correlatos para bem e fielmente cumprir o presente mandato, bem
como, agir com os poderes especiais, para requerer arrolamento, firmar
compromissos, prestar primeiras declaragdes, tirar fotocdpias, podendo concordar ou
n3o com dividas, fazer acordos, receber e dar guitacdo, concordar com calculos para
pagamento de impostos, avaliagdes, acompanhando o processo até final, levantar
honorérios profissionais e, ainda, substabelecer com ou sem reservas os poderes ora
outorgados, em qualquer instancia, juizo ou tribunal, finalmente, Retirar Alvara em
Cartério, Receber quantia em nome do Qutorgante na Instituicdo Financeira (alvara
judicial e RPV), e receber mediante recibo ou conta corrente valor referente a
acordo/sentenca, logicamente repassando os valores devidos ao/a Outorgante
mediante prestag3o de contas, e, por fim, praticar todo e qualquer ato ao fiel e cabal

] desempenho do presente mandato.

Campina Grande - PB, 05 dt vosess~  de2020
A

Outorgante

Avenida Dinamérica Alves Correia, 1020, sala 01, Santa Rosa, Campina Grande - PB, CEP: 58416-680
(083) 99984-5790 / 98856-2970 / 98701-4212 / 99649-5599

ericsivancvorado@email.com / wellemadv@email.com
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DRA. WELLEM DIAS DR. Eric g,
3 Va

loava CARIL M&M}_ pa Silua ___ declara para fins

de direito, ser pobre nos termos da Lei N2 13.105, de 16 de margo de 2015. Sendo ainda, conhecedor das

penalidades a lhes serem imputadas em caso de falseamento da verdade.

Campina Grande -PB, 08 du. ywosnes— de 2020.
3

_%Q.mam_ﬂmé de Sdue J_Mrvm'/m

Declarante

' reia, 1020, sala 01, Santa Rosa, Campina Grande - PB, CEP: 58416-680
790/ 98856-2970 / 98701-4212 / 99649-5599
2Ll imadv@gmail com
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020984

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

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

Recebedor: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

Conta: 000002893-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 32089759 - P4g. 2
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A% Clinica Dr. Wanderley '

Nome: LUANA CARLA RICARDO SILVA ID: 0002125513

Médico: Dr(a) MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANT! Data: 19/06/2018

Exame: RX ESCANOMETRIA 0070837629

A escanometria nao mostra diferenca significativa entre os comprimentos dos
membros inferiores.

Fratura consolidada e osteossintese no fémur esquerdo.

cY

~  Ris

rs

UNIDADE |

UNIDADE I UNIDADE Il
Rua Capltio JoSo Alves de Lira, 742 « Prata Av. Florlano Peixoto, 804 « Centro Clinlca Santa CS’(a)rOaO
Fone (83) 3310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 ‘
[V TISY DRp PO P DAY VN S
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uana, Carla, Ricardo : ‘ ' CLINICA DR WANDERLE
0002125513 \ - : : CHEST, PERNA INTEIRA
)1/07/1985 Rl VRIS R PERNA INTEIRA
TR el L. 19/06/2018 13:46:15
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¢ Clinica Dr. Wanderley

1D: 0002125513
Data: 18/10/2019
1D Ex.:0071195276

Nome: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Médico: Dr(a)MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI

Exame: RM BACIA

RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

TECNICA:
Exame realizado com sequéncias FSE e gradiente eco ponderadas em T1 e T2, em planos de cortes

multiplos, alguns com técnica para supressio do sinal da gordura, sem o uso de contraste endovenoso,

ANALISE:
Presenga de prétese metélica no fémur proximal & esquerda, que projeta artefatos de susceptibilidade

magnética.

Altera¢des de natureza pés-cirirgica na teta subcutanea na face lateroposterior a esquerda.

| — Significativa infiltragdo gordurosa de todas as fibras musculares da cintura pélvica, de provavel origem

nervosa.

Tenddes dos gluteos maximo, médio e minimo com espessura e intensidade de sinal habituais.
Tenddes isquiotibiais sem alteragoes significativas.

Ligamento redondo com espessura e intensidade de sinal habituais.

Demais estruturas ligamentares sem alteragbes detectaveis.

Labio acetabular sem sinais de lesdes definidas.

Nao observamos formagdes expansivas ou colegdes no presente estudo.

UNIDADE | UNIDADE Il UNIDADE Il
Rua Capit80 Jodo Alves de Lira, 742 « Prata Awv. Floriano Peixoto, 804 « Cantro Clinica Santa Clara
Fone (83) 2310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000
Camplina Grande-PB
\ www.clinlcadrwanderley.com.br

Digitalizada com CamScanner
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%2 Clinica Dr. Wanderley

Nome: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA ID: 0002125513

Médico: Dr(a)MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI Data: 18/10/2019

Exame: RM BACIA ID Ex.: 0071195276
IMPRESSAO:

Alteragdes pds-cirirgicas com prétese metalica no fémur proximal a esquerda.

Importante infiltragdo gordurosa dos ventres musculares da cintura pélvica difusamente, sugerindo
denervagao crénica.

* Exame documentado em 04 peliculas fotograficas.
fg-
Dra.LY. DRA DE H C SOUTO MAIOR
RADIOLOGISTA
CRM 6849
Acesse seus exames através do nosso site: Protocolo: 1028876631 | Senha12125513
UNIDADE | UNIDADE 1! UNIDADE (1l
Rua Capitao Jolo Alves de Lira, 742 * Prata Av, Flortano Peixoto, B04 - Centro Clinica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (B3) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000
Campina Grande -PB
i www.clinicadrwanderley.com.br

Digitalizada com CamScanner
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Paclente...: 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Nascimento..01/07/1985 Sexo:F RG.: 144128 SSP PB
Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 60035111

Convenio.... HAPVIDA CAMP GRANDE

Matricula..:  B1487001085000027
Solicitante: Dr(a) SOAMY LIMA RAMALHO

CPF.: 06174501450
Tel.1 987340964

Quaixa Principal:
EXAME DE ROTINA

IcleF."

US APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA)
6473663511

TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3.5 Mhz.
ANALISE: O exame sonografico do Aparelho Urinario mostra:

Rim direito tdpico, de dimensées habituais e contornos regulares.
Ecotextura cortical conservada, com manutengio da relagéo parénquimo-sinusal.
Presenga de pequena foragdo ecogenica, localizada em grupo caliciano médio, medindo 0,4cm, podendo

corresponder a célculo. Nao ha sinais de hidronefrose.
O rim direito mede cerca de 9,7 x 5,6 x 4,4 cm. - Espessura do parénquima: 1,5 cm.

Rim esquerdo tépico, de dimensdes habituais e contornos regulares.
Ecotextura cortical conservada, com manutengao da relagao parénquimo-sinusal.

-Nao ha sinais de calculos evidenciaveis pelo método ou hidronefrose., _
O rim esquerdo mede cerca de 10,1 x 5,6 x 5,4 cm. - Espessura do parénquima: 1,7 cm.

A bexiga apresenta-se em adequada replegdo, de paredes regulares, com conteudo anecéide e homogéneo

Jatos ureterais presentes e simétricos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Microcélculo n&o obstrutivo em rim direito.

Vs

FLORENCIO MAGNO DE FARIAS FONSECA FILHO - CRM
7331-PB

—am Em:  13/01/2020 15:53.00
. WAl VENF
———r

Digitalizada com CamScanner
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Paclente...: 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Nascimento.:01/07/1985 Sexo:F AG.: 144128 SSP P
: N B CPF.:
Endersco...: AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 6003511 1 06171"1::9194;/?349964

Convenlo...: HAPVIDA CAMP GRANDE
Matricula..:  B1487001085000027
Solicitante: Dr{a) LEONARDO CEZAR DE O

Qualxa Principal:
DOR NA COLUNA

Exame:
RX COLUNA LOMBO SACRA | C‘ 9 b n

6461226311

RELATORIO:
Minimo desvio do eixo lombar para esquerda (provavelmente postural/posicional) .
Corpos vertebrals de forma e contornos anatdmicos .

Pediculos e apéfises transversas sem alteragdes .

Discos Intervertebrais conservados .

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem.ser_considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situag@o de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
meédico, cabsndo unicaments a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigao ou prossequir
invastigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposigéio para quaisquer esclarecimentos, realizar

incidéncias adiclonais ou fazer revisdes de laudo apés correlagao clinico radioldgica .

OBS.: Exame documentado em CD.

13

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-FN

Digitalizada com CamScanner
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Y hopvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. Deta  OB/O12020
it RAIOX - PACG
NePedido: 34864093

Pag 2 de 2

Paclente.... 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Nascimento.:01/07/1985  Sexo:F RG.. 144128 SSP PB  CPF.. 06174501450
Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 8003511 1 Tel.. 087349964
Convenio.... HAPVIDA CAMP GRANDE

Matricula..:  B1487001085000027

Sollcitante: Dr(a) LEONARDO CEZAR DE O

Quaelxa Princlpal:
DOR NA COLUNA

Exame:
RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA

ic’ 9b/"

6461226312
RELATORIO:

Exame de controle pés-operatério de fixagdo de fratura em f@mur com haste matdlica e parafusos .

N4 sinais de calo dsseo em tergo proximal do témur .

Demais aspectos Inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser conslderados jsoladamente como dlagnostico de qualauer
situagao de saude pois, como "exames complementares* eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicttar sua repeti¢do ou prosseguir —

investigag@o ciinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adiclonals ou fazer revises de laudo apds cosretagao clinico radiolégica .

OBS.: Exame documentado em CD.

5

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-FN

e Em 302020180027

T pemor 8

A76844 mpresso por. FSANTOSS
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s%hopvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
N°Pedido: 34518946 Pag 1 de 1

Paciente.... 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Nascimento.:01/07/1985 Sexo:F RG.: 144128 SSP PB CPF.. 06174501450
Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 60035111 Tel.. 087340084

Convenio.... HAPVIDA CAMP GRANDE

Matricula... B1487001085000027
Solicitante: Dr(a) SOAMY LIMA RAMALHO

Queixa Princlpal:
EXAME DE ROTINA

Exame:
US ARTICULACOES - ESQUERDO ‘ C 1 1 n
- .

6414146011
ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL ESQUERDO.
TECNICA:
Exame realizado com transdutor de alta resolugéo 7.5 mHz.
ANALISE:
Pele e tecido subcutdneo sem alteragdes.
Aumento da ecogenicidade da musculatura da regido anterior da coxa e trocantérica.
N&o ha evidéncia de lesSes expansivas, cisticas ou séiidas, nas regides estudadas. ~

Auséncia de sinais de derrame articular.

Cabega femoral bem adaptada a cavidade acetabular, sem sinais de luxagéo no presente estudo, notando-se
imegularidade da sua superficie, com presen¢a de material cirdrgico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Aumento da ecogenicidade da musculatura da regi&o anterior da coxa e trocantérica, que pode representar

alteragao pos clrargica ou processo inflamatério.
Iregularidade da sua superficie da cabe¢a do fémur, com presenga de material cirirgico.

P

IZABELA CORDEIRO DE VASCONCELOS - CRM 6100-P8

R7944 Impresso por. KALLYENE Em: 131272010 14:29:50

Digitalizada com CamScanner
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CIMACGEN
DA TMAEM.
L RS A

N°Pedido: 33488204 Peg 1 de 3

Paclente...: 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

: : R 460
Nascimento.:01/07/1985  Sexo:F RG.: 144128 SSP PB CPF.: 08174501
Enderaco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 80035111 Tel.: 087349964

Convenlo.... HAPVIDA CAMP GRANDE

Matricula..: B1487001085000027
Solicitante: Dr(a) MARCIO ALBERTO DE L

Queixa Princlpal:

S i

Rarefagéo dssea periartricular.

Redug4o de espagos articulares em compartimento femorotibial medial e lataral.

Partes moles sem altera¢Bdes detectéavels pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
sitvagdo do saude pols, cOmo "exames complemeniares™ eles serveimn somente para auxillar o raciocinin

médico, cabendq unicamente a este concordar com os resultadas, solicitar sua repetig8o ou prosseguir
Investigagéo clinica e com noves exames. Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagso clinico radioldgica.

0OB8S.: Exame documentado em CD.

i3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Em: 15/10/2019 12:04:42

R7844

Digitalizada com CamScanner
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Pedido: 33498204

| ]
Paclente...: 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA =

Nascimento.;01/07/1985 Sexo:F RG.: 144128 SSP PB CPF.. 06174501450

Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 60035111 Tel.: 987349964

Convenio...; HAPVIDA CAMP GRANDE )
Matricula... B1487001085000027 g
Solleitante: Dr{a) MARCIO ALBERTODEL

Quelxa Princlpal:
EXAME DE ROTINA

Exame:

RX JOELHOIROTULA AP, LAT AXIAL ESQUERDO w\““ M\

6275158212
RELATORIO:

Exame de controle pds-operatério de fixagio de fratura em fémur com haste metslica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnoéstico de qualquer
situag@o de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeti¢gdo ou prosseguir
investigagao clinica @ com novos exames. Estamos a disposigiio para quaisquer esclarecimentos, realizar
Incldéncias adicicnais ou fazer revisbes de laudo apoés correlagio clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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“hopvida - DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
~" RAIOX - PACG Data 151012019
N°Pedido: 33498204 Bagi o

Paclente.... 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Nascimento..01/07/1985  Sexo:F RG.: 144128 sSSP PB  CPF.: 08174501450
Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 60035111 Tel.: 987349964
Convenio.... HAPVIDA CAMP GRANDE

Matricula..:  B1487001085000027

Solicitante: Dr(a) MARCIO ALBERTO DE L

Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA

RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDO

Exame: Wl
I

ll

6275158213

RELATORIO:

Exame de controle pés-operatério de fixag8o de fratura em f8mur com haste metalica e parafusos.

Ha sinais de formag&o de cato 6sseo em tergo proximat do fémur,

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados Isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como “examas complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdoc ouprosseguir

investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adiclonais ou fazer revisdes de laudo apés correlag&o clinico radiolégica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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s“hopvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Data  31/07/2019

TT"™ ULTRASSOM - PACG
N°Pedido: 32192108 Pag 1 de 1
Paclente...: 4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
RG.: 144128 SSP pB CPF.: 06174501450
Tel.- 987249964

Nascimento.:01/07/1985 Sexo:F
Endereco.... AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA CE 60035111
: HAPVIDA CAMP GRANDE

Convenio...:
Matricula... B1487001085000027
Solicitante: Dr(a) ARIADNE CAMPOS NOBR

Quelxa Principal:
EXAME DE ROTINA

Exame: ~

US PELVICA TRANSVAGINAL ‘ N 26 "
- —_— [

6096871511

TECNICA: Exame realizado com transdutor de 5.0 MHz, por via transvaginal,

ANALISE: O exame sonografico da regido pélvica mostrou:

Bexiga urinaria vazia.
Utero em anteversoflexdo, de ecotextura homogénea e de contornos regulares, medindo 7,3 x 3,9 x 4,2 ¢cm nos

maiores didmetros (volume = 65,1 cm?).
Eco endometrial sem alteragbes, medindo cerca de 6,2 mm.
Ovério direito de forma, volume e textura normais, medindo 2,5 x 1,8 x 2,1 cm (volume = 5,4 cm?).

medindo 2.4

Num. 32089760 - P4g. 15
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505 LEONARDO CEZAR

Ortopedia DIRETOR CLINICO « RQE 4123 e RQE 4359
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA
Ortopedla_Mao_Centro Médico TRAUMATOLOGIA » CIRURGIA DA MAO « MICROCIRURGIA

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO-SE COM DORES EM QUADRIL ESQUERDO,
E COLUNA LOMBO SACRA, INTENSIFICADAS QUANDO A MESMA FICA MUITO TEMPO SENTADA,
DESTA FORMA SUGIRO ALTERNANCIA DE POSIGAO, EVITAR TEMPO EXCESSIVO SENTADA,
PELO AUMENTO DAS CRISES ALGICAS.

CID 10 §72.3 , M54.4
CAMPINA GRANDE, 30 DE JANEIRO DE 2020.

Especialidades

e Ortopedia ¢ Cirurgia de Mao e Microcirurgia e Nutricionista e Reuma(t'\t;logista e Neurocirgiao
¢ Neurologia e Psicologia e Fisioterapia Neuro-motora e Fisloterapia Pélvica » Quiropraxia ® Acupuntura
e Radiografias e Eletroneuromiografia
- @
leocezzar@hotmail.com § SOS Ortopedia - Casa da Mo (Nilo Peganha/ 568 Prata). ¢, (83)32011918
K} Leonardo Cezar @Leonardocezar @sosortopedIa_mao_centromedico @ (83) 9 9997,4277 /{83) 9 8189.2022

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 as 18:00
Urgéncia e Emergéncia @ (83) 9.9997.4277

LS s
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505 LEONARDO CEZAR

Ortopedia CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E

www.leonardocezar.com TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO EM
REABILITACAO FUNCIONAL DE FRATURA GRAVE DE
FEMUR ESQUERDA, COM ATROFIA MUSCULAR EM MIE,
APRESENTA AINDA PROTUSAO LOMBO SACRA( L5-51),
DERRAME ARTICULAR COXOFEMORAL BILATERAL +
ALTERACOES FIBROCICATRICIAL NA TRANSICAO
MIOTENDINEA DOS GLUTEOS MEDIO E MINIMO, EM
TRATAMENTO DE REABILITACAO FUNCIONAL , SOLICITO
LIBERACAO POR TEMPO INDETERMINADO, PARA
REABILITACAO FUNCIONAL INICIAR REFORCO MUSCULAR, .-
* APRESENTANDO DORES CRONICAS E CONSTANTES, SEM
MELHORA DO QUADRO CLINICO COM TRATAMENTO DE
REABILITACAO FUNCIONAL. A MESMA APRESENTANDO
SEQUELA GRAVE.E PERMANENTE DE MEMBROS
INFERIORES, E COLUNA LOMBAR DORES CONSTANTES E
PROGRESSIVAS. LIMITACAO TOTAL DE CERCA DE 70 % (
PERDA DE FORGA MUSCULAR, AMPLITUDE DE
MOVIMENTO), NA VOLTA AO TRABALHO SUGIRO

READAPTACAO FUNCIONAL

D/10 S72.3 M51.1 M25.5 M17 M18 WP
Oy/ o0/ Especialidades
¢ Ortopedide Cir rgi.‘?o De Mi3o E Microcirurgido s Nutricionista e Endocrinologista e Angiologista ¢ Reumatologista

a e Psicologia e Psiquiatria e Fisioterapia Neuro-motora ¢ Fisioterapia Pélvicae Quiropraxia sAcupuntura
ale Radiografiase Eletroneuromiografia ¢ Clinica Médica E Ultrassonografia

eNeurologi
o Traumatobucomaxilofasci

€ SOS5 Ortopedia - Casa da M30 (Nilo Peganha/ 568 Prata). ¢ (83) 32011918

leocezzar@hotmail.com
{3 Leonardo Cezar () SOS ORTOPEDIA_CG ¢, (83) 999974277

www.leonardocezar.com

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 as 18:00

Urgéncla e Emergéncla (® (83) 9.9997.4277
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SOS LEONARDO CEZAR

Ortopedia CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
wwwsosortopediapbcombr  TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE
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leocezzar@hotmail.com

8 505 Ortopedia - Casa da Mo (Nilo Pecanha/ 568 Prata), ¢, (83)32011918

www.leonardocezarmao.cam.br K Leonardo Cezar (S SO ORTOPEDIA_CG

& (83)9 99974277
Atendimento de segunda a sexta feir

a por ordem de chega : )
Urgéncla a noite e finais de sem gada, 7:00 &s 18:00

ana dlrigir-se ao hospital Jodo XXHI1.
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LEONARDO CEZAR

i CIRURGIA DA MAO
Sl PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO EM
REABILITACAO FUNCIONAL DE FRATURA GRAVE DE FEMUR
ESQUERDA COM'ATROFIA MUSCULAR EM MIE;-EM TRATAMENTO
| DE REABILITACAO FUNCIONAL SOLICITO LIBERCAO DE MAIS
\ 120 DIAS-PARA, REABILITACAO ‘FUNCIONAL, INICIAR REFORCO
MUSCULAR EM FASE FINAL DE CONSOLIDACAO OSSEA

B AP 4 o7 =
SLE &F &Y &Y =i

' CID10'572. 3 L LD,

ar
: (do CEZ%, e
o‘;-)e ga_ hauma;%wg
onoPex de ™
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PETEITNLE AE S119WANIL - NI NMASDLAIIS - ACUPuRIuRE PIBIRA O ng Z x

leocezzar@hotmall.com SOS Ortopedia - Casa da Mao (Nilo Peganha/ 568 Prata). (83)32011918

www.leonardocezarmao.com.br  Clinica Malor - (Nilo Pe¢anha 636 Prata). (83) 9 99974277

e
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: LEONARDO CEZAR
CIRURGIA DA MAO

PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

LAUDO MEDICO

LUANA .- CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO EM
REABILITAGAO “FUNCIONAL DE FRATURA.GRAVE DE FEMUR
ESQUERDA; COM ATROFIA MUSCULAR EM MIE, EM TRATAMENTO
DE REABILTTAGAO FUNCIONAL, SOLICITO LIBERCAO DE MAIS
120 DIAS PARA REABILITACAO FUNCIONAL, INICIAR REFORGO
MUSCULAR, EM FASE FINAL DE. CONSOLIDACAO OSSEA, POREM
AINDA NAO TOTALMENTE CONSOLIDADA

CID 10.572.3

leocezzar@hotmaill.com SOS Orntopedia - Casa da M3o (Nilo Peganha/ 568 Prata).  (83) 32011918
www leonardocezarmao.com.br  Clinica Maior - (Nllo Peganha 636 Prata). (83) 999974277
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NARDO CEZAR
SOS) -0

Ortopedi CIRURGIA DA MAO
e PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

www.sosortopediapb.com.br

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO EM
REABILITACAO FLUNCIONAL DE FRATURA GRAVE DE FEMUR
ESQUERDA, COM ATROFIA- MUSCULAR EM MIE, EM
“TRATAMENTO DE REABILITACAO FUNCIONAL, SOLICITO
LIBERGAO DE MAIS 120 DIAS PARA REABILITAGAO
FUNCIONAL, INICIAR REFORCO MUSCULAR, EM FASE FINAL
DE comsoqug/”\o OSSEA, "P_OREM‘ AINDA NAO
“TOTALMENTE CONSOLIDADA, COM DORES CONSTANTES.

CID 10 S72.3

L5
S
2focf v e

leocezzar@hotmail.com 2 SOS Ortopedia - Casa da Mdo (Nilo Pecanha/ 568 Prata). ¢, (83) 32011918
www.leonargocezarmao.com.br n teonardo Cezar @ SOS ORTOPEDIA_CG ¢, (83)9 99974277

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 as 18:00
Urgéncia a nolte e finals de semana dirigir-se ao hospital Jodo XXIi).
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LEONARDO CEZAR
CIRURGIA DA MAO

PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
www.sosortopediapb.combr  TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO EM
REABILITAGAO FUNCIONAL DE FRATURA GRAVE DE FEMUR
ESQUERDA, COM ATROFIA MUSCULAR EM MIE, APRESENTA
AINDA PROTUSAO'LOMBO SACRA(.L5- Sl) 'DERRAME ARTICULAR
COXOFEMORAL BILATERAL + ALTERACOES FIBROCICATRICIAL
NA TRANSIGAO MIOTENDINEA DOS GLUTEOS MEDIO E MINIMO,
EM TRATAMENTO DE REABILITAGAO FUNCIONAL , SOLICITO
LIBERACAO POR TEMPO INDETERMINADO, PARA REABILITACKO
FUNCIONAL INICIAR REFORCO MUSCULAR, APRESENANTO
DORES CRONICAS E CONSTANTES, SEM MELHORA DO QUADRO
CLINICO COM TRATAMENTO DE REABILITACAO FUNCIONAL.

CID 10 S72.3 M51.1 M25.5

leocezzar@hotmail.com 8 505 Ortopedia - Casa da Mo (Nilo Peganha/ 568 Prata). ¢ (83)32011918
www.leonardocezarmaa.com.br i Leonardo Cezar (G) SOS ORTOPEDIA_CG ¢, (83) 999974277

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 a5 18:00
Urgéncia a noite e finais de semana dirigir-se ao hospital Jodo XXIII.

Digitalizada com CamScanner
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PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

H |
: LEONARI_)O CEZAR
Ortopedia CIRURGIA DA MAO

www.leonardocezar.com

RV R i BRROCOSL 004

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO
EM REABILITACAO FUNCIONAL DE FRATURA GRAVE
DE FEMUR ESQUERDA, COM ATROFIA MUSCULAR
EM MIE, APRESENTA AINDA PROTUSAO LOMBO
SACRA( L5-S1), DERRAME ARTICULAR
COXOFEMORAL BILATERAL + ALTERAGOES

! FIBROCICATRICIAL NA TRANSICAO MIOTENDINEA
DOS GLUTEOS MEDIO E MINIMO, EM TRATAMENTO
DE REABILITACAO FUNCIONAL , SOLICITO
LIBERAGAO POR TEMPO INDETERMINADO, PARA
REABILITAGAO FUNCIONAL INICIAR REFORGO
MUSCULAR, APRESENTANDO DORES CRONICAS E
CONSTANTES, SEM MELHORA DO QUADRO CLINICO

COM TRATAMENTO DE REABILITACAO FUNCIONAIL:.

o Coeo
ozzf‘\f,%‘iii“i:xr“’@‘
Q(Go\ 8 &t
a-%yan/zo $72.3 M51.1 M25.5 e
Especialidades

* Ortopediae Cirurgiao De Mdo E Microcirurgido  Nutricionista e Endocrinologista  Angiologista e Reumatologista
e Neurologia e Psicologia e Psiquiatria « Fisloterapia Neuro-motora e Fisioterapia Pélvica ¢ Quiropraxia s Acupuntura
e Traumatobucomaxilofascial e Radiografias ® Eletroneuromiografia e Clinica Médica E Ultrassonografia

e T

\eocezzar@hotmall.com € SOS Ortopedia - Casa da Mao (Nilo Peganha/ 568 Prata). ¢, (83)32011918
www.teonardocezar.com n Leonardo Cezar @ SOS ORTOPEDIA_CG ¢, (83) 999974277

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 s 18:00
Urgéncia e Emergéncia (® (83)9.9997.4277

Digitalizada com CamScanner
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505 LEONARDO CEZAR

Ortopedia CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
www.leonardocezar.com TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

LAUDO MEDICO

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, APRESENTANDO-SE
COM DORES EM QUADRIL ESQUERDO, DES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM PIORA
PROGRESSIVA DOS SINTOMAS, FEMUR JA CONSOLIDADO,
SUGIRO RETIRADA DE HASTE INTRAMEDUCLAR POR
EQUIPE CIRURGICA QUE A OPEROU

CID 10 572.3

@OL [‘1

Especialidades

¢ Ortopediae Cirurgiio De M3ao E Microcirurgiiio s Nutricionistae Endocrinologista e Angiologista e Reumatologista
sNeurologia ¢ Psicologia e Psiquiatria  Fisioterapia Neuro-motora sFisioterapia Pélvica® Quiropraxia eAcupuntura
o Traumatobucomanxilofascial e Radiografias ¢ Eletroneuromiografia ® Clinica Médica E Ultrassonografia

leoccezzar@notmail.com £ 505 Ortopedia - Casa da M3o (Nilo Peganha/ 568 Prata). ¢, (83) 32011518
www.leonardocezar.com K Leonardo Cezar @ SOS ORTOPEDIA_CG €, (83)9 99974277

Atendimento de segunda a sexta feira por ordem de chegada, 7:00 as 18:00
Urgéncia e Emergéncia O (83) 9.9997.4277
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Inscrigdo no CNPJ: 09.114.695/0001-07
Av. Julia Freire, 1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa - Parafba

' Declaramos, para os devidos fins, que a paciente LUANA CARLA

RICARDO DA SILVA, esteve internada neste Hospital durante o periodo de 25.05.2017 e
28.05.2017, referindo ser vitima de acidente de transito, conforme cépia do prontuario e

atendimento n°® 43270272.

Jodo Pessoa, 27 de |

Luiz Alexandrino d¢é Oli
Supervisor do Faturamento

Clrca Oropbics e Trumt d Joo s Ltda
Luiz lexandino de Qliveira Lima elo
Supervisor de Faturamento
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Estado da Paraiba
-@! Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * S5AMU
i Secretaria de Satide do Municipio ‘ 7 192
camgln-f:.ngg Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ol

SAMU Regional 192-CG CAMPINA GRANDE - PB

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU 192
Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar a paciente Luana
Carla Ricardo da Silva, vitima de acidente de trénsito dia 24 de maio
de 2017, aproximadamente &s 14hs17min, no End: R Getulio Cavalcante
— Jardim Paulistano, sendo a paciente atendida e removida para o .
Hospital de Urgéncia e Trauma.

Campina Grande, 08 de junho de 2017.

[eics alexatiu o, Nascizento

SUPERVISOR |

Deocletic FranifséSdo Nascimento
Coordenacdo Administrativa

cia)

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Moével de Urgén

Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fane: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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] @ - FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento WWN” l’
I

%
HOSPTHER DADOS PESSOAIS 43270272
™PARAIBA - . '
ESTE PRONTUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 2310612017 15:36:01
Prontuério Nome do Paclente Sexo Nascimenio Idade ]
4344453 | LUANA CARLA RICARDO DA SILVA F 01/0711985 3 ‘
RG CPF Cartelra Profissional Estado Civll
144128 SSP PB 8174501450 1-CASADO
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA-CE GEP:60035111
Telefone Residenclal Telefone Trabalho Nome da Mae
987349964
| DADOS DO ATENDIMENTO
I
| Setor
( 118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGJP
| Data Hora Matricula Tipo Documenta
{ 251052017 01:48
| Médico Atendente Clinica
2535955 ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES FILMO ' 6-TRAUMATOLOGICA
|
| Médico Acompanhante Tipo Atendimento
( 2535955 ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES FILHO 0 INTERNACAO
Avaliagdo médica
n‘ .
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano AEC CENTRO DE CONTATOS S/A
1822-HAPVIDA JOAO 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
PESSOA
| Carteira Validade
B1487001085000027 .
DADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodagdo Leito
1
[N.Guia  |Procedimento Senha Descrigao ]
2037908 99996666 €37534219 INTERNACAO
2037908 52120104 G37581031 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
l 2037908 00020010 C37534219 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
2037908 00020010 €37534218 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)

/MMM.' /// 49/

" LUIZ ALEXANORINO DE OLIVEIRA LIMA NETO

R4B10RI
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SRR . - BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
,_wilt;A ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ 31/05/2017 15:14

: Paclente: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 01/07/1985 Atendimento: 43270272 Prontuério: 4344453

| Convénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO A Lelto: 1A-112/1

ProEs?lonal[is): LUCIANO JOSE LIRA MENDES, MEDICO, CRM 4290 (1] .~ .- "4, 2 N®: 11310942 27/05/2017 24 12:00 )

— e —]

" DIAGNOSTICO ' S

Diagnéstico Clinleco

Diagnéstico Cisurgico §723 [£)]

Do e e e -
| DADOS DA CIRURG!A

|
|
Data Da Clrurgia 27/05/2017 1)
: _Hora Da Cirurgia 12:01 1]
f Cirurgla OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE FEMUR ESQ 0]
' Cirurglio DR LUCIANO LIRA n
. 1° Auxliar DR RAFAEL LARA m :
Anesteslsta OR GUSTAVO {1} '
Descrigio Clrurgica 1- ANESTESIA (1)

2 - ANTISEPSIA + ASSEPSIA
3- COLOCAGAO DE CAMPO CIRURGICO |
4 - INCISAO LONGITUDINAL ANTERIOR NO QUADRIL ESQ

1 TRANSTENDAO

5- REDUGAQ DE FRATURA DA FEMUR + FRESAGEM ATE 12,5 MM +
FIXACAO COM HASTE DE FEMUR BLOQUEDA COM 2 PARAFUSOS
DISTAIS E 02 PROXIMAIS E 01 PARAFUSO TAMPAO.

6- CONTROLE FLUOROSCOPICO + SUTURA + CURATIVO,
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" ANAMNESE

NOME DO PACIENTE : LUANA CARLA R DA SILVA
CODIGO DA CARTEIRA:

ENDERECO:
TELEFONE:

PACIENTE COM DOR NA COXA ESQUERDA

HPP

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANASITO COM QUEIXA DE DORES NA COXA
ESQUERDA HA 8 HORAS

EXAME FISICO

DOR + EDEMA + DEFORMIDADE + INCAPACIDADE FUNCIONAL.

LOCAL /DATA : JOAO PESSOA 24 DE MAIO DE 2017

ASSINATURA E CARIMBO DO Mizofﬂ):
’ U : .
Wropggzo_./ L

ASSSINATURA DO USUARIO:
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ANAMNESE

NOME DO PACIENTE: W Qa/l% QQLWO Lo B\(\/]’

CODIGO DA CARTEIRA:

ENDERECO:

TELEFONE:

Do wyﬁgﬂ; M@Q
EXAME FisSICO

LOCAL/DATA: -
Q
o
ASSINATURA E CA 6\\°°2§£\\§
0( ‘O eé‘\a l ‘(Y—
ASSINATURA DO USUARIO: 0«256@%'
O
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& CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
D o Domacer Lonka Gatin -

=g Prontudrio: Data de admissdo,

HOSPITQL Médico
PQRFHBR Acomodagao:

DADOS DA ADMISSAD |[
Data da oyrurgia: Hordrio:
Cirurgia |

Equipe cindrgica: |

Marque com um ~X~ as opgbes do checkiist:

ANTES DE ENCAMINHAR AO CC - CONFIRMAR (Enfermagem do setor de admissao do paciente) Setor; ‘
ITENS DE VERIFICACAO S N NSA . ITENS DE VERIFICACAO S N NSA |
Identidade do paciente. oy J Exames de imagem. 00 0
Avaliagso pré-anestésica. 00 0 Retirada de adornos/prétese e guarda adequada. 00 0O
Informacao de (ateralidade pelo MA. 0oa (D] Termo de consentimento concedido - cirurgia. 00 (]
Confirmagao de vaga em UTL 00 0 Termo de consentimento concedido - anestesia. 0O D
Exames laboratonais. on 0 Confirmagao de reserva de sangue. 00 a
Tricotomia até 2h antes. gn 0 ASSINATURA:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesista do BO):

ITENS DE VERIFICACAO S N NSsa ITENS DE VERIFICAGAO S N NSA
Confirmar identidade do paciente. 40 8] Confirmada reserva e disponibilidade de sangue se risco 04 0
Prontuaria ativo. a0 0 de perda sanguinea (>500ml/adulto - 7ml/kg Crianga).

OPME checado. L] 0 Via aérea dificil / risco de aspira¢ao. 0458 0O
Checagem completa dos equipamentos. _2- (][] Confirmagao de vaga em UTL 08 O
Alergias conhecidas. .2~ Qg Checagem completa das medicages a serem utilizadas. £~ (7] 0

|_Especificar:

ANTES DA INSAO CIRURGICA - CONFIRMAR (Enfermagemyanestesista/cirurgiao):

ITENS DE VERIFICACAO S N NSA

Membros da equipe cinirgica -0 g

Cirurgido, anestesista e enfermeira verbatmente confirmam:

Lateralidade do procedimento. 0 [} Direito] Esquerdod-

Paciente certo. 7 [ 0

Sitio cirargico identificado. =1 a

ANTEAPAGAO DE EVENTOS CRITICOS:

ITENS DE VERIFICACAOD S N NSA

Revis3o do cirurgido

Ha matenial/instrumental especifico para o procedimento a ser realizado, 5

Checou equipamento necessario ao x[.:n:;ced:)rherm:; e a funcionamento, g 8 ' g q— Wmd

Antibioticoprofilaxia reatizada nos dltimos 60 min. 2" 0

Revisao do anestesista

Checou materiais e medicamentos necessrios a anestesia a ser aplicada. —£ ] 0

Revisdo da enfermagem

Equipamento necessario ao procedimento em sala e funcionando. ] D]

Esterilizacso do material confirmada e validada, —[] ]

AO TERMINO DO PROCEDIMENTO - CONFIRMAR (En(ermagem/anestesista/drurgiia):

ITENS DE VERIFICACAO S N Nsa
Todos o registros relativos 20 procedimento devidamenta realizados, =11 Q0
Realizag5o da contagem e conferéncia de materiais, instrumentais, compressas e/ou agulhas de sutura. — 1 Li
Identificagdo e acondicionamento correto do material 3 ser encaminhado para a anilise laboratorial e/ou anatomia patolégica. Ll |-3 —';—
Preenchimento de guia-s e/ou retatérios pelo médico cirurgido. = U g
Manter c?beceira do leito elevado 30° a 45¢ 1) 4=
Srientagdo de posicionamento de membros. 0 - )
_1:eritacao de cuidados com drenos e sondas, - H

— ]

enda: § -firnlN 4 N3y 7 NSA = N3o 3@ aplica,

DATA_Z7) 0D ] I ¥ 1
Ass. Técnico Ass. Enfermagem / COREN Ass. ﬂ*u / CRM Ass. Gl
ousx . SRows dDua 9 R

- D i

rgisb// CRNY

FORM 015 ASS ENF MEDICA CHFCY 11GTARE 701 s s e s e e
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PR

PERI-OPERATORIO
CoLo

Nome.

- HOSPITAL

Convénio; Leito.

Unidade

PARAIBA

é' 'pu:)« 1dade:
Alendimenta%ﬁ_rja -‘5

1. ORIGEM DO PACIENTE

LEmergéncia {0 Residéncia[] Posto de Enfermagem{] Outro Hospital[]  Especificar:

2, PRE OPERATORIO

|

2.1 Tipo de Cirurgia (2.2 Data da cirurgia | 2.3 Procedjmento cirurgico proposto:) 2.4 Pulseira de identificagao: 2.5 Receblido por:

Emergéncia [} . MSE[] MSO[] Nao se aplica[} l
Eletiva 0 L7 7 ?_' v‘rjm MioQ MIE [ Data __,_L__L_;l

2.6 Sinais vitais 2.7 Pré anestésico | 2.8 Orientagbes ( 2.9 Alergias 2.10 Estado emocional —T

T FC: Nied simQ) Cirurgia [] Medo O Tanquia [J

FR: Medicag3o emusco; | Anestesia [ ?F%g Cooperativa [} Ansiedade [

PA; X SRPA a Indiferenga (]

2.11 Antecedentes 2.12 Cirurgias Anteriores

2.11 Preparo

Obesidade [0 cardiopatia(] Drogas [J
Bronquite/Asma  [] Secreqio [J HAS 0
Hipertemia Maligna[] Tabagismo [} Diabetes[]

Especifique:

Reserva de Hemoderivados: [JN3o [JSim

Higienizagdo[]  Tricotomia[] Protese[)
Jejurn(] desde as horas.
Preparo do colom (] Satisfatério - Sim[] Nzo{]

Adornos Esmaite e Maquiagem{]

Outro J

2.14 Exames: Sangue(] US[] RX[] Ecocardiograma(] Especificar:

| 3.INTRA - OPERATORIO

IT.I Recebida ppr EnfeH | Téc(J | 3.2 Congdigdes da pele: 3.3 Entrada na S.0 3.4 Sinais vitais
i wam : 7 Anestesia tnicio:— Hs. Término: Hs. PA: X
fora Cirurgia inicio: ___ H5_ Tasmino: Hs. | FC
Sala J3 Instrumentador: Sat 02:
Circulante: R:
3.5 Posicao do paciente durante a ato operatério: 3.6 Membro ou lado a ser operado:| 3.7 Solicitagdes: N
Dorsal j# Ventral [J Ginecolégicall LateralD [ |Direito [ Sangue _______ ml Plasma ml
Lateral E(]  Ortopédical] Proclive [0  Trendeleburgl | Esquerdo {1 Anatomopatolégica[]  Cultura[]

Outros:

Exame laboratorial {J RX [

3.8 Solugéo anti-séptica utilizada:

Clorexedine alcodlico B Eter 0 Outros:
Clorexedine degermantef]” Alcool 70% 0
PVPI tépico {0 PVPIdegermante [

Limpa

3.9 Grau de Contaminagao

Potencialmente contaminada[]  Infectada

Contaminada[]

O
]

3.10 Bisturi: 3.11 Uso do Colch3o térmico:

3.12 Material/Equipamento trazido por terceiros:

BletricaNeserie: | sim[)  Nag#f N° de Serie Material

Bipolar [] N° Serie: Temperatura: 20min , 20min 20min , | Fornecedor.
20min, 20min 20mir 20min Dataesterizagdo ./ 7/
20min 20min. 20min 20min

3.13 N° de compressas utgizadas: 3.13 CondicBes da pele ao término da cirurgia:
0 )

3.14 Medica¢Gesy,/ horg: .
Fvvvv ..-ezf%- > QM%L
(@

Quantidade no inicio, e
~=tidade no término. 40 S J/Eg a + Fe
- £ncaminhado para: SRPA ] Hora UTI [J Especificar Hora
Hora Horérsio de saida da $.0 Hs

l Unidade de internagao[] Especificar

Localiza¢ao de:

ELETRODOS
INCISAO CIRURGICA
DRENO

PLACA DE BISTURI
PUNGAO VENOSA
COXIM
CATETVERES

O

+0>0010

AE ()
AP ()
AR ()
FIO OE MARCAPASSO ()

Observagdes/intercorréncias:

tiquetas do material terceirizado:

Integrador Quimico:

YT

Numero do documento: 20070616171466600000030755571
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“'% ) - ~ Pagina 1 de 1
KegaL EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO ’
« FARAISA .
- ZLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ 25/05/2017 21:53
- - i
Paciente: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 01/07/1985 Atendimento: 43270272 Prontusrio: 4344453

Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO 1A Lelto: 1A-112/1
N 11275810  25/05/2017 #s 21:44

Profissional(ls): MARCIA MARIA MARQUES PEREIRA, ENFERMEIRO(A), COREN 341235 (1)

Evolugdo de enfermagem PACIENTE EVOLUI EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ]
AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA, RESTRITA AO LEITO,

LIBERADO DIETA, RVP, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE MCP AOS

CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM COM CIRURGIA DE

FRATURA DE FEMUR SUSPENSA PARA AMNHA .

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS INVASIVOS _
Sam Dispositivos Invasivos Sim 1
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Assinado eletronicamente por: WELLEM JENNEFER GONCALVES DIAS - 06/07/2020 16:17:15 Num. 32089763 - Pég. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070616171466600000030755571
Numero do documento: 20070616171466600000030755571




.‘_E .
= = ina 1 de 1

Hoéﬁ'ggh; EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO Pagina 1 de
N *

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJ 28/05/2017 13:13
Paciente: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 01/07/1985 Atendimento: 43270272 Prontudrlo: 4344453
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO 1A Leito: 1A-112/1

Profissional(ls): HEVELINE ANDRADE NASCIMENTO, ENFERMEIRO(A), COREN 223356 [1]  N° 11264074  25/05/2017 s 13:11
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM PR E RNEE -

Evalugio de enfermagem PACIENTE EM TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR 1
E. CONSCIENTE, ORIENTA, AFEBRIL, EUPNEICA, ACIANOTICA,

DIURESE ESPONTANEA, SONO E REPOUSO PRESERVADO, SEGUE
AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. E AGUARDANDO
PROCEDIMENTO, EM JEJUM

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Sem Dispositivos Invasivos Sim

Digitalizada com CamScanner
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HOSPITAL
PARAIBA

ICHA DE EVOLUCAO MLILTIPROFISSIONAL

.Z_dUnldade

Nome do paaente

Idad Leito:

PROFISSIONAL
1. Nutri¢do | 3. Fisioterapia [0 s parecerMédico [[] Especialidade:
2 Serviqo Social {} 4 Psicologa {3 6 Outro Profissional []  Especificar:
HORA DATA EVOLUGAO ]
T
//'7. o 2S5 o /= '/j/ L ,.ZI- [ox ekt L2 0] £e L A/ﬁfuz/
/’/ %1141)///) g/ﬁ /& Zet sz ,K’ &".,:’1
/f:)' {/ca’?‘ ez [ /) Z//)ﬁ/g o2 éhﬂ//; %4/
A ) a/..;.éa/_g fott Ve //o & T2
LA m') - el 2 /Q&M/ FE A > Y-
— 2T . f Ly g D /\//’)// Sy 2 //,0/,474_.

M vl _pler

+* L/\-/(la
—

L~ [ Zgll == <umgy

T s

227

P

ott? ool Lok 2 2

- o |
o

7
LD A4r o trpeer 2

/Q/(/ Ch Lo

BREARS

mé@gf . =
/j._ do e Lg/‘ ﬂr/Zz SM/C/{‘_/ 45/”1
f%;%/z’yéw - el S Yy ?Z)
I
\ :&t@

I

BRR

—
FORM 008 ASS ENF EVOLUCAD MULTIPROFISSIONAL, REV 02.
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

;,_———F—‘—’_‘-—__W

’ . { noo o (Y, A I ——
= Nome do paciente: LLANA CohLA A : =
; Idade;__ 31 RAMNOS leito.__ {13 . ©4  Dias de internagad.—————
1 -— i : - ”
HOSPITAL Fogrugn D  Featol Unidade: Ceinst 2 to
D !Q HD_Fod .
PRRAIEA -
ROTEIRO DE ORIENTAGAO PARA EVOLUCAO EXAME ris:cg __ ‘
1. Nivel de Consciéncia e Comportamento 8. Controles Vitais (Média do Periodo)
2‘ Comunicagao / Respostas 9. Drenos, Sondas, Catéteres e Ostomias
3- Locomog3o / Sono e Repouso 10. Membros / Sistema Vascular
4 Térax / Suporte Respuatorio e Cardiaco 11. Pele / Evolug&o da Ferida
5.Ingesta 12. Sinais e Sintomas Referidos
6. Abdome / Sistema Respiratano 13. Exames e Procedimentos Realizados
7‘ Eliminacdes 14. Orientacées e Adicionais do Enfermeiro
- chmi
HORA DATA EVOLUGAO
[P Y 4
35 _ Vot e ve Dedt @otpps INcsvz  SendliCe  PReCeDorsST P
e Canpimtd GannbDe Utiime DC _ACtDokrz D fiet
et - SE G AVPL € CUPNEI(A MROAAGZTASA .
é_@ﬂ Aresp e  AcsA NeE1 e . AGUunngp~o0 Clpuabd
v
k]
!

] _
i

]

Evolugdo de Enlermagem COD 147376
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Assinado eletronicamente por: WELLEM JENNEFER GONCALVES DIAS - 06/07/2020 16:17:15

Num. 32089763 - Pag. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070616171466600000030755571
Numero do documento: 20070616171466600000030755571




T

SEA REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pegina do

ol

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSQA - HGY . 25/05/2017 23:2

Paclente: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Ot. Nasc.: D1/07/1985 Atendimento: 43270272 Prontudrlo: 4344453
Convénlo: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO 1A Lelto: 1A-112/4
Profissional(ls): 27%%1:6 t[ms NEVES DE LIRA SARAIVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN  N®: 11277301 25/05/2017 48 23:22
1. ) oy o .
DADOS DO PACIENTE 7 -

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES. TARDE
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE

Hora 18.00

Descrigio RECEBI PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE ORIENTADA AFEBRIL ,

1
EUPINEICA, COM HVP, AUSENTE DE SVD, A MESMA SEGUE COM (
MEDICAGOES S/N ACM.

PACIENTE COM FRATURA DE FEMU ESQUERDO , FOI SUSPENSA
CIRURGIA QUE ESTAVA MARCADA P/ HOJE

CIRURGIA PROGRAMADA P/ DIA 26/05/ 2017,

SACIENTE ACEITOU BEM AS DIETAS OFERIADA-SACM

Hora 00:00 111
Descrigao PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO FO! VERIFICADO SSVV 1]
CPM , O MESMO SEGUE AOS GUIDADOS DA ENFERMAGEM.
Hora 03;00 1]
Descrigao PACIENTE SEGUE EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS ATE O [1]
tAOMENTO.
PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.
Hora 06:00 W
Descrigao PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AGUARDANDO VISITA M
DA PEDIATRA CPM.

UIDADOS DE ENFERMAGEM

Vo L N
\iand s s New

ra Surgiva
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o

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de

PLAYEA «
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - H3J 26/05/2017 18:
Paclente:’ LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Dt. Nasc.: 01/07/1985 Atendimento: 43270272 Prontuérlo: 4344453
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTO 1A Lefto: 1A-112/1

Profissional(is): ig:;;%cmsrmue MARTINS ARRUDA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN"® N*: 11200319  26/05/2017 &8 13:41
NARA CRISTINNE MARTINS ARRUDA COREN 842597 2] _ _

DADOS DO PACIENTE

Data De Nascimento 01/07/1985 {1

Sexo FEMININO. (1]

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA R = .

Hora 07 1

Descrigao PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOTENSA, 1]
AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO ( FRATURA DE
FEMUR). VERBALIZANDO, ACEITA DIETA VO, MEDICADA CPM,
SEGUE ASO CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Hora 12 [1}

Descri¢do ADMINISTRADA MEDICAGAO CPM. 1]
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE o

Hora 14 "
Descrigao ADMINISTRADA MEDICAGAO CPM "
Hora "
Descrigao T . - — EZI

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE ) B
Hora 18 (2

Descricao PACIENTE REPULSIONADA COM CATETER VENOSO 22 EM 12
MSE.ASSISTIDA MEDICADA E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM R AR e Ty o PR H, .
Noswe—

Hora Crsinn: Mortiss Amud
Téc. em Enfermagein
COREN-PB 942597
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oA );{2}” PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

HOSPTRL
PRRABR
Paciente: LUANA CARLA RICARDG DA SILVA

Convenio: HAPVIDA JOAQ FESSOA
Posto:POSTO 1A

Dt. Nas<c.:09/07/1985 Atendimento. 43270272
N° Prescriglo: 0013314774 28/05/2017 as 08:25
Leito: 1A-112/1 Peso: 6200 kg
PRESCRIGAO MEDICA
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3rsh  ORAL 09:00  : 12:00

2 Hidratagao Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gtsiminAcesso Periférico 0 )
Venosa &
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83 mliKcalidia  500ml
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C1GR) &gh  EV 19('6’( ;
[LI01 Agua Destilada 10 mi I
4.PLAMET (5.00mg/m) 10mg ML (aMPLCIOMG)  B/8R BV 0906 -
Agua Destitada 18 ml )
5.PROFENID IV {100.00mg}) 100mg 1FRAP (C/100MG) B/8n Ev
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml 1980 .
6.DIPIRONA £500.00mg/mi) . 1000mg 2ML - {AMPL CIS00MG)  6/6h EV |
Agua Destilada 18 ml 08,80 :
7.7l -
RAMAL (50.00mg/ml) o 100mg 2MLAMPLCI100MG)  8/8h BV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO - S‘N o N

S CURATIVO MEDIO+SF+GAZE : . _ o
ACOLCHOADA

10.PUNCAO Cr JELGCO o : —
TSINAIS WITAIS ' o = - o
2GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORSS : - N
13RETIRADA DE DRENOG DE .

PORTQVAC SN P
14 CURATIVO COM ATADURA Ecaze — .
. ACOCHOADA MEDIO
‘Z‘COMPRESSAO COM ETER i —

-Alta em: _

Alta dada fjtz’f?:SIZF?:Mz:«EL LARA DE FREITAQ LTAMELHORADO o —

YORDAN GOMES DE AMORIM 2840512017 0837

o+ RPisH

10,932,204

e e mm Wy L T ——

I'l- Numero do documento: 20070616171466600000030755571

Emissdo
Prontuario: 4344453

HORARIOS
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HOSPIT -n:ﬁéqnu b
SAPARAIBA 'b\

SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO MEDICO

'\ﬁbMEnosou'cnrAnm:JLubUp Cherh RicpRps Da Sitva

""" DOCUMENTO DE IENTIDADE N 3135535

e DATADA!NTERNACAO ou ATENDIMENTO 95-0S-Ju 3+

corwémo RESPONSAVEL PELO CUSTEIO DAINTERNACAO: _HAPVI OB
 FINALIDADE DA soucnmcﬂo 'rRA&xu-l sta | -DPVAT / I Uss
: TELEFONE(S) PARA CONTATO, Com pbD: _¥39 ’&44\{ -qaey [ &3 4991 - ‘l 6 —‘lq

OSOUCITANTEE O PACENTE: (¥SIM DIN&O
CASO NEGATIVO, INFORMAR: |

NOMIE DO PACIENTE: _

' :'otUMVE'NTo'"DE 'IDENTIDADE' Ne: 3 135 5‘85

RELACAO\MANTIDA ENTRE o SGL!CI]'ANTE EO PACIENTE

0, so!icitante acima qualtﬁcado vem, por meio do ‘presente, requerer copia do prontUario médico do' ¥
- pacig hte também ldentlﬂcado acima, comprometendo se, neste momento, a arcar com as despesas s
decorrentes da reprodugso so!icntada, CUJO custo e de RSO 10 (dez centavos) por paglna

g sohcrtante f'ca ciente desde Jé que o hosplta! ‘pode recusar a dnspombrhzacao da cbpsa doi” R
; ;-;'_ﬁ"prontuano médico ‘desde que:o faga com a fi nahdade de atender és normas emanadas dos
i .ﬂ'-r'-/Conselhos ReglonalseFedera'i de,Medlcma . S

Joléo Pessoa-PB, 164/ 064&01;‘

Assinatura do Solicitante
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N o)

2017524

DA BA SECRETARLA DE SAUDE
“NPH’AI. DE EM EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAG

€ ;, ;
ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E} N%12438954
VOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GON

, Camplna Grande - PB, CEP: 58422-809
Av.Mal Flariano Potclo 4700 s Atendente : Vanesca Patricla Sales Do Nasclmento

Boletim de Emergéncia (8.E) » Modelo 07,
PACIENTE: LUANA CARLA RICARDO CEPSBD0002
DA SILVA

sexa:f
Enderego:RUA VIA PUBLICA

1dade:031
Cidade: Campina Grande

RG:
Nome da Mae:

CPF:
Responsavel:

fetado Civil:(asadofa}
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 154136

Médico:

CRM:

0BS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAD (Identilique o focal com|

3. anrpsso
2. Aerputagic

. Az
<.Cartvris
S.Crepiagic
€.Oce
7.Edema
£.Empalkamerts
9. Enfisame subcyrineo
10. Exeragamanta :
11 Equimeie
12F Arma brarncs
125, arma de fogo
147 Corituse
15.F.Ccranta
16, F Certeoninas
17 F.Ferturccantuse

18.F Ferurc-zartante
[ T e Py ——
QUEIMADURA: -
superfidecorporal lesada= % _ Grau  ( )1°Grau
DIGNOSTICO 7 €ID: eSS

\mxuadq\uw\s«o

12r=1438954

hito#10.1.1.14

ZAGA FERNANDES

"correspondente ao tado)

HTCG-Painel Administralive

CLASS. DE RISCO: VERMELHO
ZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0036-52

Data: 24/05/2017

‘Nascimento:01/07/1985
Telefone: 99124679
Balrro:CENTRO

N®0

Profissdo:ATENDENTE

narawsnzasss%ssss
Men

CONVENIO:SUS

Especiahidade:

19 Frarura Exses fectaga
20 Farra éssesaterts
21. Hematema
legurptamerte ¥
Lacarsgic

24 Lazio tendinla
26 Luragio
J€.Mordwdurs
27.Movimanto tordtics parsdoxel
26.Ctlato Encravada

29 Oreragis

30.Faralisla

31. Paresin

31.Parestesin

33. Quelmadurz

34.RInorragia

35.51nals da Isgueria

113

(2" Grau
Y—‘ow

L33 Grau

- { Nomografia Computad

Assmm‘uu E c:ﬁ‘

“EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS
\)JI»A P VI U UV VIRVVD c

A ur0.che, CopaeadL, Iharics, o

b FDAMOS . IO ASTOPTPRTE R VTSI TN S 5

(@g sqahal Ao BTy Bl SR RuaSoah_ 3t _Luustaloiidacl 2
W:‘:ﬁf” @QMWM i (E) Bor o) c
D O A Y W T M P (‘h)
i il 9% 1% B~ > 2
o — e ©
ALERGIA: ) (_E)
‘MEDICAMENTOS:' T £
e e NBDFA-—_ O 8
"PATGLOGIAS: pus
N T
"EXAME FISiCO : g
PUPILAS ¢f}Fotorreagentes { )Isccoricas ( )Anisocéricas () 8
PA MG, g’

Qémm. &.D.Qm\w\spo. Cﬁmo«fl, : o

TEXAMES SOUICITADOS:
{ JLaboratorlals

{ )Gasometria arterfal

d
izada

"SOLICITACAG DE PARECER MEDICO:

Especialista: . ?

~

as.

s,

_MEDICO SQUEITANTE
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2017-5-24 »
HTCG-Painel Admini
EXAME svmnmormzzcm Mm bt Gl L
0 Q *J'I(M U\P J
ey %
|
sty - B
v i —— m%wa m wmbo
00l - o faaini L
R YR
. R ¢ oo e 2 e
~0, &
o 0y
. . . . .,.RM.@;‘;TO‘%?, > . ..
ey L B B " SERVIGOS REALIZADOS:
3s _ _hs
- CODIGO/PROCEDIMENTO [s: 1<} IDADE
{ )Centra drirglco
( Ninternscso (setan CO8ta Rosplialar? { Wreveld s 1wl Il Il el
ranfertot SETOR ou HOSPITAL { 16bite PSSR TN 01 O O Uy N R N § R WO J N
e RN S I TN TR TR Tk | S| N R BN U TS P
T c@zg\' . ST TN O R e T [ Ry AR A
- a . P o paclents ou resposivel(guan o necessario)
* n
PUtpii10.1.1, MBlprojelonteg/impreurgencia phpPooniar 1436954
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PR o
? ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO |
; m' %%%EA%‘\A?BA EOSPlTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

(Nome: Lo, Conlda Ricaodo o 5,‘04{3@ >
- airro:
(EndZ. ¢ o Lo __Bain
Wata de Nascimento: O3\ { LS #,25  Documento de Idenﬂﬁcagéo.
Queia: N\ \A Sz, Datado Atend: 241 0S| )5 Hora: 5 108} Documento:

Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao
Classificagao de Risco

Regular ( )Baixo = Aspecto: ( )Calmo ( ) Faceis de dor { )Gemente

Digitalizada com CamScanner

HEEEN

Nivel de consci

Frequéncia respiratoria: éncia cardiaca:

Pressao arterial: : S Temperatura axi

Dosagem de HGT: . , Mucosas: ( ) Normocorada ( )

Deambulaggo: { ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca

YQNP Estratificacido MOD. 110

-
Qw\}}\g‘ rmelho - atendimento imediato * < ( )Amarelo - atendimento até 1 hora

) Verde - atendimento até 4 horas oYU f aiehdimento-ambulatorial
-

Assinatura e carimbo do profissional
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;‘L z:‘;““‘? y SECRETARIA DO ESTADO DE SAL’JDI;:\/
RRAIBA O
_ SPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZ

ik R AGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

—
[

L'

PACIENTE: LUANA CARLA R. DA SILVA
DATA DO EXAME: 24.05.2017
RADIOGRAFIA DE FEMUR

Digitalizada com CamScanner

o Fratura desalinhada da didfise do fémur.
e Relacdes articulares conservadas

i i i illi Maia
5 . MI Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. William/R. T. Neto  Dr. Roberto
8ar/:;?”]8[”;405? venure DrgRﬂl,\'l/l;génS%s CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 6733 CRM/PB: 6101
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2017524
Data da Internacio: 24/05/2017 Hora: 16:51:48

) Sistema
N SUS Unicode da
—} Smide Saide

dentificacdo do Estabelect de SaGd

entificaglo do Escabel @Z::
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "j N

- NOME DO ESTARELECIMENTO IXEC 2362856
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES

' ||__LUANA CARLA RICARDO DA SILVA 1439003
7 CARTAO DG SUS- 2. DATA m’”@
| [otroritsss [ 0

[t | [Ha - gsTaue79 ]
R ]
. AsSIDENCIA e chalsa . 'S
I Camp.a‘\mor:de | 250400 [ eB [ ssacc002
P ——rr— JUSTIFIGATIVA DA-INTERNAGAO

Qo by pierdy QO by UL GG 1020
of Wy we oorg €Y Dérreoies ~
Wy Yutdled)  Wewo cd ol nsod -

’—19 = PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
o\

Crowy @79&&/@4’0'
B +"a“"‘°"‘°° i I I R

r
PROCEDIMENTO SOLICITADO-

W TADO 25+ CODIGO BO PROCED! —
Waf!' Q) || b3 |
. - CARATER 28 - DOCUM 29 - N° DOCUMENTOLCNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICTURNTE/ASSETENTE
I | 02 (xjens (o 181946644760001 ] ¢, %o
NOME DO-PROFISSTONAL SOLICTEANTE/ WWMW DA Y7o po-CON 1’-“".'
WAERSON JOSE DE SOUZA | 24/05/2017

REENCHER-EM-CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU-WHOTENGS
I—u-amunwun:::.
‘ Ll ittt
~ENPJ EMPRESA- ﬂ-mﬂbﬂ—l—ﬂ-

EL 1 -0 Fa s 1 a1}

{ ) EMPREGADOR { )MI'I'MMO { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO [ mlommno I
AUTORIZACAO

I——-a-umnommouummr.... <44 COD:OQGMWI-——I -“-'FMWMWWNM—

] I i e T

- OATA DA AUTORIZALAD T———————48 - ASSINATURA §-CARMBO (W* DO REGISTRO DO CONSELHO)

l_[/

hiipI10.1.1.148/pr ofetohicgimprsinternamento phyf7contar= 1430003
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2017-5-24 ’ »
Data da internagdo: 24/05/2017 Hora: 16:51:48

0 DE
PARA SOLICITAG
DE INTERNAGAO

2-CNE
1dentifica¢do doliaszz::eledmento de Said S 2362856
- £ 0O ESTABEL 0 SOLICITA|
I-IO‘SI';;T“AL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDE C’D
3. NOME 0O ESTARELECIMENTO EXSCUTANTE—— /;| 23628
]

tema nist
e Unicodo dn
i) sus Sadde  Saide

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

e o ente i—’;:l 1439003
LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

[ 7 - CARTAO DO SUS— J - OATA DE Mﬂmﬁ u':unEE] fern ]

01/07/1985
. 2 9% ComTA
[——nmou: ©A MAEOU R AVEL .{,g";m AT 4679
1
11 ENDEREGO (RUA, N°,BAIAROY J_‘
RUA VIA PUBLICA ,0 , CENTRO

- CEl
13 MUNICiPto D€ t - COBINEE 1s-uv——l——15 2
Campina Grande ] 250400 I PB 5840000 l
e v—— J{STIFICATIVA DA INTERNAGAO—
17 - PRIN SINAIS

BRI e Al b O e 7L r22 P
o1 gt e 00 G LAmT PTHE S

!

@'/ g/,r_/mm,/l_m// Uit 1204 0wl bt

8+ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INT cha;
‘ -~ r A
(tnafen) (200 2
————19 - SRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOY}

| L @10 gogl 12

_r M
m—{—}i‘-‘?ww? [ 7 -ap 10 muunj—u-cmqo nmmﬁn-mm CAUSAS Assoumu—l

PROCEDIMENTO SOLICITADO——

- Siscrichflo proceoy OLICITADO— 25+ CODIGO 0O PR 10—
e %Mmo’i“‘{, [“oN s By
26 - CLINICA: 27 - CARATER DA INTERNAGAO- 28 . DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIO Lmuanﬁ!/&&sﬂ
| 02 | [ oo e T 181946644760001 /0,0,
< NOME DO PROFISSTONAL SOLICTIANTE/ASSISTENT] - DATA DA SOLICTY. « ASSINATURA E-CARIMBO (njp'o
WAERSON JOSE DE SOUZA 24/05/2017 R ]
| S
__PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGCIAS)
~{ ) ACIDENTE DE TRANSITO Eﬁ-mi’] DASEGUI.IAD‘“‘ r:‘l-u‘bo.tuﬂ‘rl——J——zl-“‘Hj
-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO L1 1 Y N ¢
9+ CNPHEMPRESA-—— —40 « CNAE DA EMt Quo
-osamewremeaorse [T ) ) 1) 1 g | )
2 - VINCULO COM A PREVIDENCIA-
‘-—: ) EMPREGADO t YEMPREGADOR [4 ) AUTBONOMO ( )DESEMPAEGADO { YAPOSENTADO t ) NAO SEGURADO
i)
L
AUTORIZAGAO-
f——-umoumononsnnmm 44 - COD:ONGAD J <00 DA L0 OF INTERNACAD AR
- DOCY! « N* 8OC CNE/CPF) DO PRO| AU
T T T A e e e T
= DATA A Ao 48 - T CARIRND (e DO DO CONSELHO)
/7 /

= /|

Mpdl10.1.1.1%qmgimwdmammﬂpm= 1420003
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0810757-28.2020.8.15.0001
AUTOR: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Deixo de designar audiéncia em razéo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pr ética
demonstrado impossibilidade de composi¢cdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias (teis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. Camila Mendes Villarim Meira, com endereco na Rua José de Alencar,
1000, apto. 302, Prata, Campina Grande/PB, CEP n° 58.428-750, para o encargo de Perito Judicial, com
os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a
serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se a perita nomeada para dizer se
concorda com areferida periciaem 15 dias.

Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
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feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horario de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames pertinentes). Prazo
para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

IntimagBes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos par a sentenca.
Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

VAKERIO ANDRADE PORTO

Juiz(a) de Direito
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE
Juizo do(a) 5 Vara Civel de Campina Grande

Tel.: () ; emall:
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0810757-28.2020.8.15.0001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). VALERIO ANDRADE PORTO, MM Juiz(a) de Direito deste 52 Vara Civel de
Campina Grande, e em cumprimento a determinagéo constante dos autos da a¢do de n° 0810757-28.2020.8.15.0001
(numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: LUANA CARLA RICARDO DA
SILVA, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da deciséo do magistrado
sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu pagamento

Advogados do(a) AUTOR: ERIC SILVA DE OLIVEIRA - PB16275, WELLEM JENNEFER GONCALVES DIAS -
PB22681

Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagdo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedigdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucéo 185/2013/CNJ.

-PB, em 6 de julho de 2020

De ordem, VALERIO ANDRADE PORTO
Magistrado

Num. 32102390 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0810757-28.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.
Gratuidade processual ja concedidanainicial.
Cumpra-se integralmente o despacho anterior.

, 31 dejulho de 2020.

Juiz(a) de Direito
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