PROCURACAO “4D JUDICIA”

Outorgante: Arrsd KEC DE Sou Sy 2S ,  brasileiro, (4s5sAanA_,

flcelteion s 14 , com CPF/MF n° 0£7. 772, 43 -4 7 , podendo ser
intimado na Rua Si7co SeRRA Jo A& v n° 3/%, Bairro-

SUP _JPIE DY HAE . LHMANA (lar J¢ -PB, nomeia e outorga poderes ao
Outorgado: Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, com OAB/PB n° 6846, CPF n°
282.131.144-34; Kelly Maria Medeiros do Nascimento, brasileira, casada, advogada, com OBA/PB
7469, podendo ambos serem intimado na Rua Monsenhor Jose Borges de Carvalho n° 88, centro, Alagoa

Nova-PB, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clusula
“ad Judicia”, para patrocinar defesa da outorgante na Comarca APy R Gy nps -PB,

podendo o outorgado confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar quitagdo,

transigir, apresentar réplica, oposigdes, firmar acordo, receber apresentar recurso € contra razdes, e
ainda requererem seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes,
podendo levantar alvaré judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado
ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagfio, ou,’ qualquer outro remédio juridico
competente, junto ao Justica Federal, Estadual, do Estado da Paiaiba, para garantir o direito do

outorgante, e finalmente, praticar todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Campina Grande-PB, em 7.7 / 0“7/2020.

Outorgante: c;anQ ¥eli o Souso e .
* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952, de 13/12/199&, que d4 nova redagsio
ao art. 38 do CPC.. '

e
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DECLARACAO DE POBREZA

-]

AP KECI DE Soosy pevie . brasileiro, CASHDA
flecefe om S5 , com CPF/MF n® /67. Z77. Y7y - Y2, podendo ser
intimado na Rua S/770 S&P 24 J2 800, 4 n®°  S/at  Bairro-

Yo Jose D94 4977 . _CHAME GARA7Ig -PB. Declara nos termos da Lei n.
1.060/50, que & pobre na forma da Lei, néo dispondo de meios que possibilitem a custear as despesas
processuais em demanda na Comarca de (AANINN G2 4%05°PB. Afirma ainda ser conhecedor

das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais. digno de registro, assina
0 presente. '

Campina Grande-PB,em Z2Z /£ 7 /2020.

Declarante‘agk 74T\r\c_ el e OUSQ UQLWQ)

(>

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir deelaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigaciio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o d to € piblico, e recl de um a trés anos, e multa,
se o documento é particular.

de quinhentos mil réis a cinco contos de réis,

Parigrafo dinico - Se o ageate ¢ funciondrio pablico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte. Falso reconhecimento de firma ou letra.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS COM CLAUSULA “AD
EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como
contvatante- Ml KE LI DE poTh ALLES . brasileiro, CHSHDA
HEcEPeiop isTh » com CPF/MF n° 57 . Z7Z. Y54y - 32, podendo ser
intimado na  Rua  £y770 SEAAA . LAQ v, M n° S/,  Bairmro-
ALEA Repn, , 5.JOSG Qnrht Jcsrrn &PB, CONTRATA E CELEBRA, com os
advogados: Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado; Kelly Maria Medeiros do Nascimento,
brasileira, casada, com OAB/RN 7469, ambos podendo serem citados na Rua Floriano Peixoto n°
4519,Malvinas, Campina Grande-PB, doravante identificados como contratados,. a prestagdo ‘dos seguintes
servigos profissionais: '

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestag#o de servigos advocaticios, com objetivo de
ajuizar ac8o prépria junto a Comarca de - PB; .| :
2- A parte contratante, nio pagaré qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na lide,

ocorrendo procedéncia cabers a parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente & 30% (trinta
por cento), sob o valor da condenaggo, independente da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da
causa; ¢

3- Em caso de insucesso da deménda,~ a parte contratante nio desembolsarg quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do 6nus de deslocamentos,
alimentacéio, contratagéio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretensdo requerida,
sendo que, o presente firma-se na clausula “ ad exitum”; , =

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagsio dos poderes em favor de outros outorgados, devera
a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor
da causa;

5- Nos termos do art. 22, §4°daLein® 8.906, de 04 de julho de 1994, cabers a parte contratada, requerer
a expedi¢do do competente alvarg judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

6- Celebra ainda o contratante que em caso de inadimplemento dos honorarios em sede de execucdo de
sentenga poderd ser descontado em salario 0 correspondente 2 10% (dez por cento) dos vencimentos do
contratante.

Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execucdo inclusive o presente, a comarca de Campina
Grande-PB.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicds é legais efeitos.
Campina Grande - PB, em 22 / © 9 /2020.

Contratante: ¥ ( AvncL o e ‘ Sovsa u*\k\/&é

Contratado:

Wamberto Balbino Sales
Kelly Maria Medeiros do Nascimento.

1- Testemunhas:

CPF n° . . /
2-Testemunhas:;

CPF n° 5 . /

Num. 34631303 - Pag. 3



Scanned by TapScanner

Num. 34631304 - Pag. 1




Scanned by TapScanner

Num. 34631304 - Pag. 2




Scanned by TapScanner

Num. 34631305 - Pag. 1




Num. 34631308 - Pag. 1




L

>0

Scanned by TapScanner

: _}#_11' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00
e

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222285925200000033110506
3 Numero do documento: 20092222285925200000033110506

Num. 34631312 - Pag. 1



L

>0

Scanned by TapScanner

: _}#_11' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00
e

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222285925200000033110506
3 Numero do documento: 20092222285925200000033110506

Num. 34631312 - Pag. 2



CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 01/06/2020

@\ s Svmor G
W s SSEE PARAIBA Horas: 09:

";‘“‘ ertad Governo do Estado . P
~ r__Médicafa) Diarista : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
PRESCRICAO MEDICA

32¢

42

Corragh

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2161075 Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES Idade: 033 Sexo: F

Nome da Mie: MARIA CONCITA DE SOUSA Data de Nascimento; 15/10/1986  Admissdo: 28/05/2020 DIH - 4

Clinici:ALA AMARELA  Enfermaria: 5 Leito: 1 Diagnostico: BARTON VOLAR E

DIA 01/06/2020
MEDICO(A): Nattan Santos Rozendo De Oliveira/

PR

Item 7 - i’res:cri;;ﬁo Apr.ézainentﬁ i
| DIETA LIVRE ;
. SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, IFRASCO , 24h/24h (ADM AS 6h) OL i
. DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, 6h/6h - S
4 L 16 a4 % |
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, FAZER SE NECESSARIO
12h/12h
4 a
Reconstituir 2ML ABD,
- CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS '
S A ) AN T R TR I & ’ - .
EVOLUCAO
DATA:01/06/2020  HORA:09:31:00
3DIH 1 DPO
PACIENTE SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RADIO DISTAL
CD: ALTA HOSPITALAR VIDE RESUMO DE ALTA
ASSINATURA + CARIMBO
Nattan Santos Rozendo De Oliveira
e [m]
i I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pég. 3
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 EEES

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/06/2020 b g = Y /mwl Loy
B ul‘@;m/@)g} (B.E) - Modelo 03 NOME : Nattan Santos Rozendo De Oln.k ’;. s j" PARA'BA
- B % I‘-"“ ¢ Governo do Estada

. PARAIBA e

Gaverno do Estade

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES

Data da Internagiio: 28/05/2020 Data da Alta:01/06/2020

Registro:2161075

Tempo de Permanéncia:-18411
Diagnostico Inicia:FRATURA DE RADIO DISTAL

Diagnéstico Final:

Principais Exames:NAO

Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~~ Data:

Equipe:

Cirurgiao:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: NAO

Infeccio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bactermlogla NAO

Anatomopatoglco NAO

Resumo Clinico(Historia, Evolugao, Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE EM BEG, SEM
INTERCORRENCIA

Orientagoes:ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, RETIRAR PONTOS COM
15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO CIRURGIADO

Medlcag:oes para Casa: :CIPROFLOXACINO E ANALGESICO

Condigdes de Alta::Melhorado et

Dat:iﬁf/ﬂﬁ/ZOEOmv Assmatura/Carlmbo
S Nattan Santos Rozendo De Oliveira

RESPONSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveira

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pég 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222285925200000033110506 ' '
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CNPIJ: 10.848.190/0001-55

= 2 Data: 31/05/2020
‘_’/W ﬁéf

m PARAIBA i 12

Nerq Governo do Estada

%Dlarlsta Nattan Santos Rozendo De Oliveira

PRESCRICAO MEDIC :

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 2161075 Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES Idade: 033  Sexo: F

Nome da Mie: MARIA CONCITA DE SOUSA Darta de Nascimento: 15/10/1986  Admissao: 28/05/2020 DIH - 3

Clinica:ALA AMARELA  Enfermaria: 5  Leito: 1  Diagnostico: BARTON VOLAR E

DIA 31/05/2020
MEDICO(A): Nattan Santos Rozendo De Oliveira /
ltem : W,E —— Prescrlcﬁo S— — . : Ap;'azamcﬁto i
DIETA LIVRE

1
SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, IFRASCO , 24h/24h (ADM AS 6h) o

N

2

3 “™SIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, 6h/6h \\;\ \ék 26 \Clé

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, FAZER §E NECESSARIO

BT

{12h/12h |
4 |

Reconstituir 2ML ABD, S |
; CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Y i
EVOLUCAO

DATA:31/05/2020 HORA:00:12:27

1 DIH
PACIENTE COM FRATURA DE RADIO DISTAL INTRA-ARTICULAR, SEM INTERCORRENCIA
CD: CIRURGIA PROGRAMADA PARA HOJE

ASSINATURA + CARIMBO

Nattan Santos Rozendo De Oliveira

=% -}: ¢y Assmado eletronlcamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pég 8
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Data da Impressio: 31/05/2020
Horas da Impressdo: 10:08:13
Médico (a) Diarista : Agnaldo Lima Pereira Junior

s B
PARAIBA )

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 2161075 Paciente:ANA/KELE DE SOUSAATVEST  1dade: 033
Nome da Mae: MARIA CONCITA DE SOUSA Data de Nascimento: 15/10/1986 Sexo: F

Clinica:ALA AMARELA Enfermaria: 5 Leito: 1 Diagnéstico: BARTON VOLAR E

_DIA30s2020 s —————_——_—

1 Item Prescricio i Aprazamento
I |DIETA LIVRE

. [SORO RINGER COM LACTATO 500ML__ E.V, IFRASCO , 24h/24h (ADM AS 6h) | '”""‘"“M

ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA
3 |AMP, 12h/12h 0D/1D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) )X (}& .
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h M 7R ,JQ{

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, FAZER SE
5 INECESSARIO 12h/12h

i Reconstituir 2ML ABD, o

§6,_[ICUIDADOS GERALS + SINATS VITAIS . , L fa
7 |CURATIVOS  24h/24h (ADM AS 6h) i

odﬁ Qi
CRAMPRBAI0 - “EO
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, Data: 31/05/2020
. O@Mydm Pereira Junior

PARAIBA

Governo do Estado

Namero do Prontudrio: 192613 " DATA DA CIRURGIA: 31/05/2020

9‘.* Swor fids

i} PARAIRA

Governo do Estada

Nimero do Atendimento: 2161075 Clin: ALA AMARELA /Enf: 5/ Lei: |

DESCRICAO ClRURCICA
Nome do Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES \

Data da Internacio: 28/05/2020

Atendimento:2161075

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE RADIO DISTALE

Diagnostico Pés-Operatério: O MESMO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE ~ Data da Cirurgia:31/052020

Equipe:
Cirurgiio:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux I: TAMMER
Aux 2:
dux 3:
strumentador:JOSE
Anestesista:
Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do -P'atoilogista:m

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operacio:

Descri¢iao da Operacao:1- PACIENTE EM DDH
2- ASSEPSIA + AS + CAMPOS ESTEREIS

3- ACESSO DE HENRY

4- DISSECCAO POR PLANOS

5- NEUROLISE DO N. MEDIANO

7- REDUCAQ CRUENTA DE FRATURA

8- FIXACAO COM PLACA T 4X4 FUROS + PARAFUSOS SOB AUXILIO DE ESCOPIA
9- SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

Data 31/05/2020 - ~ Assinatura/Carimbo
—
Agnaldo Lima Pereira Junior

=agnaldo Lima P. Jiplor
o

gt
RIT-PR 9116 TEOT15263
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. Sz ESTADODAPIRABA-SECRETARA DE SALD
; PARABA  REQUISIGAO DE EXAMES

i] . Sistema Ministério
o |SUS Unicode da
i * Sside  Sadde

NUMERO DO CADASTRO [2[3|6|2]8]5]6] 1-CPF|2| |0|8]7]|7]8]2/6]8]0]0]3|8]5|2]
NPJ

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ENDERECO:A\{ENIDA FLORIANO PEIXOTO,4700 -
 CEP:58432-809  MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE  UF:PB(25)

, PACIENTE: ANA KELE DE SOUSA ALVES | ‘ Identidade: ‘ [ Idade: 033 ’
| ENDERECO:R JOSE ALIPIO DO NASCIMENTO ’ PRONTUARIO:
I BATRRO:SAO JOSE DA MATA i N® 2161075

‘ DADOS CLINICOS:pésop , ’MATER]AL A EXAMINAR:, |

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERA\L‘+ OBLIQUA),

\J‘ ,\gﬁ\a\ﬁﬁl‘{“;u \0\0\3‘°
st
‘

C ‘U
(Campina Grande - PB 31/05/2020 Hora: R
10:12:30

_—

i Meédico: Agnaldo Lima Percira Junior

Sistema Ministério

s S ESTADO DA PARAi?A-SECRETARIA DE SAUDE
O e s PARABA - REQUISIGAODEEXAMES

NUMERO DO CADASTRO [2]3(6|2|8|5[6] 1-CPF[2| [0]|8]7|7|8(2|6|8]|0]0[3[8[5]|2]
2-CNPJ

NOME DA U]\lDADE HOSPITAL DE F EMERGEVCI A E TR
ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTO 4700
BAIRRO:MALVINAS  CEP:38433-809  MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE  UF:PB(25)

PACIENTE: ANA KELE DE SOUSA ALVES ‘ ‘ Identidade: ‘ | Idade: 033 ]
" ENDERECO:R JOSE ALIPIO DO NASCIMENTO * > PRONTUARIO:
L 3
N 2161075

L BAIRRO:SAO JOSE DA MATA

I @‘}, AL )
-cga..\r.“/, B f

247 ~nopetia o J”1\5"’6°
outgiarg e "

041
LATERAL +

[ DADOS CLINICOS:pésop , [MATERIAL A EXAMINAR: , |
|

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA LIQUA), |

Campina Grande - PB 31/05/2020 Hora:
10:12:30

Meédico: Agnaldo Lima Pereira Junior
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LEGENDA PARASlNAuZACﬁQ DE ACESSOSIDRENOS/LDCAUZACIO DA CIRURGIA 1 T
| AVP - ACESSO VENOSO PERIFERICO DT - DRENO TORACICO (: 2)
AVC — ACESSO VENOSO CENTRAL DP — DRENO PENROSE - -
IC - INCISAO CIRURGICA
C — COLOSTOMIA i
N — NEFROSTOMIA
PB —LOCALIZACAO DA PLACA DE BISTURI
PAl — PRESSAO ARTERIAL INVASIVA
DVE — DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA "
DB - DRENO DE BLAKE ;
= O e
RESPONSAVEIS DE SALA/REGISTRO NO CONSELHO: PACIENTE ENCAMINHADO: ( JSRPA ( JUTI ( JENFERMARIA ( OUTRO:
EQUIPE DE TRANSPORTE: _ __
PBS-OPERATORIO IMEDIATO- SRPA HORA DE ADMISSAO:.
NIVEL DE CONSCIENCIA | [JACORDADO _( JSONOLENTO _{ } ACORDA QUANDO CHAMA _{ ) DORMINDO
ESCALA DE DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(CIRCULE O NUMERO) LEVE MODERADA INTENSA ]
TROCADO CURATIVO { )SIM __JVEZES (>INAO MOTIVO: A
DESPREZADO - VOLUME TOTAL:
DRENAGEM DESONDA | ( }SIM JVEZES ( JNAO
£/0OU DRENO ASPECTO/COR:
DESPREZADO DIURESE { )SIM _JVEZES ( JNAO VOLUME TOTAL: | ASPECTO/COR:
e s SINAIS VITAIS: _ ]
HORA/SSVV FC et -~ TEMPERATURA. T FR . Sp0o2 HGT
3005 2\ oo | 532 L34 = — O3] [
\O s 30 ETAN v Spanary _ - cEan T
L Q0 A9 e, Mol el — — o5 N
X l N/
_ .~ INDICE DE ALDRETE-KROULIK
HORA CONSCIENCIA RESPIRACAO SATURAGAO CIRCULACAO | ATIVIDADE LAK. / TOTAL
ENTRADA: Y0 O 5| Qoemfins S, -
SAIDA:
sy INTERCORRENCIAS NA SRPA
( )NAUSEAS { ) vOéMITOS () SANGRAMENTOS ( )DOR { JALTERAGAO P.A. () ALTERACAOF.C. ( ) TREMORES ]
( ) EDEMAS { )BEXIGOMA ( ) DESSATURACAO { ) HIPERTERMIA () ANAFILAXIA ( ) PCR REVERTIDA { ) GBITO
AVALIACAO DE ENFERMAGEM: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA o
TRANSFERIDO PARA: { ) ENFERMARIA /LEITO: ( JUTI/LEITO: ALTADOSRPA: ( )SIM ( ‘JNAO ALTAHOSPITALAR: [ )SIM ( ] NAO
OUTRO:
PRESCRICAO MEDICA: { )siM( JNAO
| DESCRICAO CIRURGICA: ( )sIM( NAO
REQUISICAO EXAMES: { )5IM( INAO
REQUISICAC ANATOMO- ( )sIM( NAO
PATOLOGICO:
REQUISIGAO CULTURA: (_)siM( NAO
RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: DATA/HORA:
A
AVALIACAO DE/ASIESTESIA: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA
N :
| e Ao I/l uvp VA -
—— XI)INMNA) — llbl I/ VA AA__”
- [
- - \ i B y Pl
) = . Fif— il q
A R VY —aqwt] oiveira |
{_J AV &x1/ ) W N\ ] ) | P
7l W / PrTVIALAA: 74
i\ 7 N N PR 1A S L
S
RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: ALTA DA SRPA
DATA/HORA:
-
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e

FICHA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA o

pacieNTe: QTS =l T\ SO0>A. N UGS "~ [ IDADE: 3
. DATA BE CHEGADA NO CG: = ) J(3 [_ 20 z,@ > “[HORA: (% - QF
CIRURGIA PROGRAMADA: (2 \L1s0 T CIRURGIAG RESPONSAVEL: \ 5 |0~ vy ovy
. ; } ACOLHIMENTO .
ESTADO GERAL: ( )GRAVE ( )COMPROMETIDO  { )REGULAR { Seom
PREPARO: ({ WEIUM TEMPO DE JEJUM:___\, { IRADA DE PROTESES {NRETIRADA DE ADORNOS
ACESSO VENOSO: (4sM_ (()NAo  (Djave { )AVC LOCAL: \
VENTILAGAO: {r>}AR AMBIENTE ( )MV, () INTUBADO { )Tar =
ANTECEDENTES: ( )JHIPERTENSEO ( )DIABETES ( JDOENGARENAL ( )AVC { )MARCAPASSO ( ) CONVULSAO
( ) TABAGISTA
(  )JISOLAMENTO DE: DEVIDO A:
MEDICACOES DE USO CONTINUO: ( )siM ENAO NOMES:
RESERVAS SANGUINEAS: ( )SIM { ) NAO ( ) CONC. HEMACIAS ( )JPLASMA ( ) PLAQUETAS
( ) CRIOPRECIPITADO
CIRURGIAS ANTERIORES: | Quanpo:
EXAMES () RISCO CIRURGICO {THEX. LAB. pARAIO-X ( JUSG_______ ( )TOMOGRAFIA______
PRE-OPERATORIOS: TERMO DE CONSENTIMENTO: () PARA CIRURGIA { JNSA ( )OUTROS:
NECESSITA DE MARCACAO DE l { )SIM { JNAO LOCAL:
LATERALIDADE:
PRIMEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE.CIRURGIA SEGURA
o NTE CDNFIRMA MDENTIDADE MLOCAL DO PROCEDIMENTO = . - | ALERGIAS CONHECIDAS: (’\J NAO
HmocsnlmsmoAsm REALIZADO it il tsum,nevlbeA o
CHECAGEM DE MATERIAL DE ANESTESIA - ‘RISCO DE VIA AEREA DIFICIL: ay&ﬁo (- )sim
( UIPAMENTOS DE MONITORIZAGAO:. Ak 7 | MATERIAL NECESSARIOEM S.0: (. JNAO: - (O<I5IM
RISCO DE PERDA SANGUINEA >500ML (7MLIKG EM CKIANQL( ]SIM {7 INRO" | { /NVIATERIAL DISPONIVEL EM S.0 usnrmu DAS NORMAS DE ESTERILIZACAO
OBSERVAGOES : | ACOLHIDO POR:
; ~_ TRANSOPERATORIO [eALA:
POSICIONAMENTO: - | (X DECUBITO DORSAL _ ( )DECUBITO VENTRAL ( ) DECUBITO LATERAL ( ) LITOTOMICA ( )JGENUPEITORAL ( )OUTRAS:
PLACA DE BISTURI: { )sIM (AANAO | LocaL: 5
EQUIPAMENTOS: (_)BISTURI ELETRICO { ) MICROSCOPIO ( JTORRE VDL (X)ARCO CIRURGICO ( JLASER ( ) OUTROS:
USO DE COXINS: ( )sim () NEO | LocaL:
= SEGUNDA ErAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA _ i :
" (X) TODOS OS MEMBROS DA SALA SE CONHECEM - { X) NOME DOPACIENTE { )} LOCAL DO PROCEDIMENTO
Uq PASSOS CRIRTICOS DA CIRURGIA; DURAGAD ESTIMADA: - - { ) CIRURGIA PROGRAMADA
$<L"} PREOCUPAGBES EM RELACKO A ANESTESIA ; By PROFILAXIA ANTIMIGROBIANA COM:
s }(2 _MssEsssuams mspou[vsis DAS.0
N LN Msmmmem-os ADMINISTRADOS PELO ANESTESISTA
HoRA: ()L €X) [k oanTAY HORA:
HOR G 06 | s AN W Do A HORA:
HORM PN 0 [Tl o O HORA:
HoRA: O “(p [C {07 — LA 0K HORA:
HORARIO | D’ PA F.C SPO2
NN r e P — = . N
apmissRona s.0.\ J D AT T AU Mo YD O\ C len =
'l LAl o~y A
2900 U XhH j hDer = B 0
FIM DACIRURGIA: Y _ + < i
_ U
PROCEDIMENTOS REALIZADO POR: DRENOS E CANULAS
(JToTne_ { )SNGne____ { )SNEn.2 ((*) PENROSE LATEX (] )PENROSE SILICONE
(_)ACESSO CENTRAL TIPO: LOCAL: (| )WATERMAN (] ) BLAKE
Ave: QOGN CATETER N.2 { 1) GUEDEL { )SUCcAo
{_)PAM CATETER N.2 LOCAL: (/ 1DRENOTORACICO () DRENO DE MEDIASTINO
( )svDne_ BALAOCOM ____ miABD ( )SVA ({ ) IRRIGACAO VESICAL  ©
TERCEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA
I3 NDME DO PROCEDIME PG (o Al (7} CONTAGEM DE COMPRESSAS | /- $¥S :
kC\N@ L:wbux;,’l‘ QL -5 o { ) MATERIAIS PARA | EXAME‘.QQ NED { )sIm ==
()QALGUMA PREOCUPACAO EM RELACAO A RECUPERAGAO DO PACIENTE: gL

QUAL:_-

PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS: (&f’f NAO ( )sIm
QUAL:

-3
OBSERVACOES DE SALA:
INTEGRADORES DOS )

MATERIAIS . e
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEo N* PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE | NoMmE IDADE SEXO COR
ANESTESIA | Ane ¥y 4 SQUEF Alos~ 33 ¢
{;am O 5 a WJPRESSAOARTENAL PULSO IRAGAO TEMPERATURA PESO ALTURA
"TIPO SANGUINEO HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA
AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP. URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FlSICO RISCO \
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA APLICADA As EFEITO
€400 1O
o, |o = INDUGAO
Wit a 212 =9
?, E ) 'ﬁg + v 10 T Satisf.: Excit.: Tosse:
OZn
<= tCe oY 4y > Laringo esparmo;______Lenta:
8 Nauseas: Vomitos:
=1
5 Outros:
g S—P(.)
g L ANUTENGAQ

-BAEH\«?“ 6—~

5 - C\-\&nww D

. “Drpeen 7

3
W
£Q ~
s 180 !
]
[4i]
© o' %I 160|
e g0 140
fa g B4 WL ANESTESIA SATISF.: Sim, Nao
Q20 ¥ JANNEN A
O 120y ¢ U)[, \ 4 N3o, por qué?
a8
‘% 5 100
il
£2 o A DESPERTAR
g o . MESPNE Reflexos na SO:
Obstr.: Co,: Excit:
40
Na Vomitos:
20 ] Outros:
/ A
l Com canula:
SIMBEO'-OS Parooleito Sim_______N&o
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSIGAO
AGENTES < . v
GJW\‘\A.L\ GQ\"‘!’/. aaidsaolon Ry - %UPl\’a—w“ﬁn SO~ny AT Hy 90—
TECNICA N ~ ¢ ) “CANULA
t; l/O wetd & ko R e
OPERAGAO
A ’\-M\‘owo-\ﬁ (‘imhaua A fanlvae As {\?\HJA.D
CIRURGIOES A Gurva :!
ANESTESISTAS
)l 8 % e My
OBSERVAGOES
AT Y
AR, N BRSO A e AT D PERDA SANGUINEA
MOD. 068 FOLHA DE ANESTES!A - SRPB
0]
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
CIENTE N
Kl Q ) ddu 6OMO Q)Q\Lﬂh \N j_L)/J/(‘)/jq g() {3t GOVERN
QI LEITE CONVENIO IDADE - (0] A5 DAPARAIBA
Ehlq 03 &S 33 . | BIRY (HS —
&URGlﬂ O\, (.L-Q‘_Q\l%l o TFralug CIRURiﬁm‘u Q &
= Q@ (2 Hospital de
ANESTESIA ANEST Emergéncia e Trauma Dom
Q\\T;QL EJ"LL'L m 2 Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA * INICI FIM ay 7
%j QS 90 § 0 20,00 ,
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. (O 4 | calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix -
Alropina amp. ~ [ catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. /1 S Compressa Grande Catgut cromado Sertix -
Dimore amp. ) Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix ; -
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
.| Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
() [ | Fentanil mi i Dreno Penrose n° Cera pl/ 0ss0
o) Jnova-mt— N4 ob‘][)l [ Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml i) Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml O Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodréo Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. £ C5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml (A S | Gase Pacote ¢/ 10 unidades 4 | Fila cardiaca,,
Rapifen amp. H,0, mi W A [Mononylon &) . () =
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. .| Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtgs, MEDICAGOES Y] | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
) oL| Agua Destilada amp. ~ | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix |
{)."] | Dipirona amp. )3 [Luvas7.0 Vieryl Serfix -
~ | Flaxiddl amp. OH [Luwas75 Vicryl Serfix
Flebacortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. ai | Luvas85
Glicose amp. Vleen\| Oxigénio I/m
Glucon de Calcio amp. ; Poliflix
Haemacel ml. PVPI Degemante ml
Heparema ml. ™ PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. () & | Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. O R | Sacocoletor Y | LA D SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. () & | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. (O L4 | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina () A | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
O | |Reviverramp\J G\\;O\Q&h% = Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qt . ORTESE E PROTESE
___ | Cefglotina1g - Sonda Nasogatica (JAGTE YTaSs\RLooy -
WV Codwanlaance Sonda Uretral n° il \ e
i T T Sterydrem mi 01 elaCa, NT, _ .
O Xuln &\ D Torneirinha oY |[panmluaol (O bun
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml [N | ~ o
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 EOV Az WVia -
Agulha desc. 28 x 28 Latespy-—— {
Agulha desc. 3 x 4,5 OO VYT \’\D(DH \] FRURAMENTOS
Agulha p/ raque n° e ()Q'Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
% |Alcool de Enfermagem O a \—\C\Q ijt\ D/ﬁﬂp( ) Serra () Eletrocautério
. __ |Alcool lodado ml () Desfibrilador > Oxicapiografo
) .2 | Ataduras de Crepon -AU U‘(Y\ () Foco Frontal () Cardiomonitor
= |Atdiras deGecsate— ()Fonte de Luz X Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. .
Benzina ml Wﬁl‘% RESPONSAVEL
TTreeEpeged ) O
' c R$227.75 1 MOD 066
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
5 £ Data: 30/05/2020
IS ST
PARAIBA Horas: 08:00:26

PRESCRICAO MEDIC

:I?Diarisla : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
i/

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 2161075 Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES Idade: 033 Sexo: F

Nome da Mie: MARIA CONCITA DE SOUSA Data de Nascimento: 15/10/1986  Admissdo: 28/05/2020 DIH - 2

Clinica:ALA AMARELA Enfermaria:' § Leito: 1 Diagnoéstico: BARTON VOLAR E

DIA 30/05/2020 P ‘G :
MEDICO(A): Nattan Santos Rozendo De Oliveira / (9] Y-
oo - ep—— mk.n rcscrlcﬁo T D : a5 Apr'azamcnto
i DIETA LIVRE A=
L — A /L

SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, IFRASCO , 24h/24h (ADM AS 6h)

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML  E.V, IAMPOLA, 6h/6h =g /@/ i
/f{ T A f,?é |
/ °

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP. FAZER SE NECESSARIO ~

e

12h/12h

4
Reconstituir 2ML ABD, M Q?{
CUIDADOS GERALIS + SINAIS VITAIS

5

EVOLUCAO

DATA:30/05/2020 HORA:07:59:23

1 DIH
PACIENTE COM FRATURA DE RADIO DISTAL INTRA-ARTICULAR, SEM INTERCORRENCIA

CD: CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA

ASSINATURA + CARIMBO

Nattan Santos Rozendo De Oliveira

>0

e
. _}11' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pag. 17

i #_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222285925200000033110506
3 Numero do documento: 20092222285925200000033110506




FICHA DE SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA (BASEADOS NAS NHB DE W. HORTA
1. IDENTIFICACAO

Nome: AN WE L ¢ B 5005 s Idade 7 2 Sexo [ Enf/Leito 5/1
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias ( ) Motivos:  Alergias ( ) Qual? Doengas: () HAS ( ) DM

( )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas ( )Outros: Medicagtes em uso:

3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:__ DIAGNOSTICO MEDICO: EK.Q]QIZIC‘N VoL anr @
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (=< CONSCIENTE (4\ORIENTADO ( ) CONFUSO { ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACIT\O:[},() ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL ( ) VENTURI ( )TRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAO ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FiSICA:4=JTRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: () REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: ( ) LOCAL OBS:

ALi. NTAGAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ¢£) NUTRIDO ( )JEMAGRECIDO ([ )CAQUETICO( ) OBESO  DENTIGAO: { ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA

ALIMENTAGAO: (¢ VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINAGAO INTESTINAL: ( ) NORMAL ( ) ALTERADO { ) OUTROS:

ELIMINAGCAO URINARIA: { <JESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA gq\ 7 -
COLORAGAO DA PELE: (<]. NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA N _Q\\ i

PELE: (£)_INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: Y b ) \
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: 'Iﬁ { u)\& !}
localizagdo anaTomica da ferida; Curativoem:____ [/ / , {ﬂ Sl}}

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO p 2. §

CUIDADO CORPORAL:A<) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE { ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORALCH)SATISFATORIA ( )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: £ ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO: () PRESERVADO ( ) INSONIA

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

ccmumcm;ﬂoz?ﬂ PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

s* /MENTO/ COMPORTAMENTOS: (84 COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: : :
RELIGIAO: () PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIAGAO GERAL:
HORA [PA il FC/P SPO2 [GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR PESO |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmheg) |(2c) [(bpm) (%) |(mg/dL) |(ml) DRENO(mI)|(0a10) (Kg) INSERGCAO
19 ool bo BO o0/ [s06/5NG/sNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX

EQUIPO SIMPLES

ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAO RESPIRATO- [( ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA ( JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA ( )DISPNEIA
RIO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO ( )BATIMENTO DE ASA DE NARIZ ( ) ORTOPNPEIA ( JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR ()INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA |( ) OUTRO ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO

DOR AGUDA  [( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA

( ) OUTROS ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |( )ANESTESIA ( ) DESIDRATAGAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETRQS NORMAIS
( JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA
MOBILIDADE FiSI( ) ANSIEDADE ( JDESCONFORTO ( ) RIGIDEZ ARTICULAR ( )DIFICULDADE PARA VIRAR-SE -
PREJUDICADA  |( ) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO ( ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCO DE ( JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  |( )PROCEDIMENTQS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E (L; ( )MELHORAR PERFUSAO TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% U‘N\? ( )PADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
( JOBSERVAR E ANOTAR CONDIGOES DE PERFUSAQ PERIFERICA 7
( ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO ( )JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
( ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
( JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ( ) CONTROLE DA DOR( MELHO-
( ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
( JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS p)(
( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO 1}9
MEDICA E REAVALIAR A DOR APGS ADMINISTRAGCAO DA MEDICAGAO B
( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- ( ) MANUTENCAQ DA TEMPERA- -
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
( JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS
( ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO LEITO ( )MOBILIDADE FISICA MELHORADA
( ) AUXILIAR O PACIENTE A DEAMBULAR CONFORME APROPRIADO
Q(DBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO 2% ( )DIMINUIR Q RISCO DE INFECCAO
PARA SINAIS FLOGISTICOS t;gw?
WA TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

OUTRO

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM { ) NAO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? ( )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?  RISCO DE QUEDA? { ) SIM ( ) NAO

ASSINATURA E CARIMBO:
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MERGE Y,
€ Ciy
L AMPINA Gl

¢
Q i %
Mot %

Samor ey

r 4

PARAIBA

Governo do Estado

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 2161075 Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES

Nome da Miae: MARIA CONCITA DE SOUSA

Clinicx ALA AMARELA  Enfermaria: 5 Leito: | Diagné

DIA 29/05/2020

PRESCRICAO MEDICA

Idade: 033 ‘C) 3

Data de Nascimento: 15/10/1986

Data da Impressiio: 29/05/2020
Horas da Impressido: 14:07:53
Médico (a) Diarista : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

Sexo: F

ico: BARTON VOLAR E

‘mem i Prescricio | i Aprazamento
~ [DIETA LIVRE o |~ A "
2 |SORO RINGER COM LACTATO 500ML L.V, IFRASCO , 12h/12h LA vt .
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h [ X9 oOF
L~

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, FAZER SE
4 [NECESSARIO [2h/12h

Reconstituir 2ML ABD,

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS '

S
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.-

ESTADO DA PARAIBA sSus
1 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
e DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
— GONZAGA FERNANDES s:ﬁe(je
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: ANA KELE DE SOUSA ALVES Protocolo: 0000529355 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 29-05-2020 06:58 Origem: AREA VERDE
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 33 anos Destino: AREA VERDE
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 29/05/2020 06:57 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrocitos. . ovveererieanennnenns 4.26 milhées/mm? 399 & 59 mdlhoes/mnt
HEMogLOBANG, vy v w53 smss setes mioie o e 12,2 g/dL 12,0 & 16,0 g/dL
HemMatOCTIt0: o s vt & S50 i ey os 36,0 % 35,6 a 48,6 %
TR o T 85 fL 80,0, 4: 300,10 1L
BTG .o s S S50 s i s = 29 pg 27,0 & 31,0 pd
CoHWC Mo, s v v wimione mimimis susns 4158 5 34 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
o~
SERIE BRANCA . : &
o LeucoCitos.........iiiiiiiiaanns 5.300 /mm? TL000 e re e e =
(%) (/rm?*) "
bl
Neutrofilos . g
Promielocitos . cows v s s 0 0 N
MieldCitos . uveeeneannnnnnns 0 0 I
Metamieldcitos.....ooovunnnn. 0 0 b
Bastonetes. s sus s wa » sies s 4,0 212 2
Segmentados.......ceeiennnn 58,0 3.074 10a70% - 1.800 & 8.500 / rm’ -
EoSAHOL1108, v s srorew vorn o viwme womssn 0 0 ©0&60% - oté 500/ mm 8
BaSOE L L08, e aieener 055 555 S 4083 75 0 0 0@ z0% - abé 100/ &
Linfocitos Ig
TP LB OB o v i genam szt w st 36,0 1.908 20 a45% - 1.000 & 3.500 / mn’ >
Atipicos ou Reativos....... 0 0 o
MONOCLEOS. +\e ettt eeeiaieenn 2,0 106 20 & 20 % = aChLAGE Fim o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 154.000 mm? 140.000; 2 400000, ma o
&
£
OBSERVACOES. ... oivveenrnnannnnnns Contagens revisadas e confirmadas. -
Material: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 07C5-31RD-1F8E-0DE9-A46D-176D-828B-54CF
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
- r—
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28/05/2020 . 10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2020-05-28&contar=2161075&IDC=114835
' CNPJ: 10.848.190/0001-55

’ ’&flﬁj‘;;:,_" ;i , Data: 28/05/2020
('.f TS Lo e Bk Horas: 17:55:00
?@4 ‘«#f// : GPAR&!{B@ Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
e, e . overno do Estada

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 2161075 Paciente: ANA KELE DE SOUSA ALVES Idade: 033  Sexo: F
Nome da Mde: MARIA CONCITA DE SOUSA Data de Nascimento: 15/10/1986  Admissdo: 28/05/2020 DIH - 0 g

Clinica:ALA AMARELA  Enfermaria: 3  Leito: 3 Diagnéstico: BARTON VOLAR E

DIA 28/05/2020
AL QLD

De Almeida /

item| o ~ Prescriciio Aprazamento
|1 [DIETA LIVRE e T
‘2 [SORO RINGER COM LACTATO 500ML__E.V, IFRASCO, 12h/12h |y ¥
‘B [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h [ y
[ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, IFRA AMP, FAZER SE
‘4 INECESSARIO 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

[5 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS :
I O RS 3

PNTA:28/05/2020  HORA:17:53:11
ORTOPEDIA
ADMISSAO
PACIENTE ADMITIDA COM DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO APOS ACIDENTE DE MOTO HA
CERCA DE 1 H, NEGA OUTRAS QUEIXAS.
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.
NV : OK
CD:
VPM
INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO ELETIVO ORTOPEDICO
SOLICITO EXAMES PRE OP

TALA AXILO PALMAR MSE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida

“p?datasai=2020-05-288&contar=21610758&1DC=114835 il
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28/05/2020 HTCG-Painel Administrativo
:Data da internacio: 28/05/2020 Hora: 17:50:29

Sistema  MInIStno LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
s ISUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saide  Sadde

Identificacdio do Estabelecimento de Saude

1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: - 2- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: = - CNES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘ { 2362856 —I
Identificagiio do Paciente =
-NOME DO PACIENTE: -N° DO PRONTUARIO:
ANA KELE DE SOUSA ALVES ‘ 2161075
7-CARTAO DO SUS: -8 - DATA DE NASCIMENTO:! -SEX0
|| 151011986 7] [ L Fem |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:- 11 -TIZLEI'O"\E_I.IIZCDYD}T =
MARIA CONCITA DE SOUSA | rnngs N* DE TELEFONE

12 - ENDERECO (RUA, N°,BAIRRO) I

R JOSE ALIPIO DO NASCIMENTO , 114 ,SAO JOSE DA MATA

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA :l;con.lm:: 15- UF 16 - CEP

Campina Grande ["si%00 | pB [ ss400002
-
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO APOS ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 1 H

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO——

NECESSITA CIRURGIA

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DiAGNOSTIC.—\S(RESEL’I‘.—\DUS DE EXAMES REALIZADOSY

RX + EXAME FISICO

20 - DIAGNOSTICO INICIAL: 21 - CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
BARTON VOLAR E | 7k i ]
J\ PROCEDIMENTO SOLICITADO

[——24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: I l 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

26 - CLINICA 27 - CARATER DA 28 - DOCUMENT! 29 - N DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLIKI A::TE;’.\‘FS]STF.;\'TE
IIWWCAO [l R e [ 706500355121696 N

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA 2 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO R\E‘i:-,l,sfrﬂiés) ; - NSELMOJ
HALLISSON BARROS DE ALMEI }““”2}?,’6572020 r B S . o2

=

:

il

:

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS) ‘
B3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNPJ DA SEGURADORA: ‘ 37-N°DO HILHETE—I—SX - SERIE-

[ 1 e ™ 0 R a5

39 - CNPJ EMPRESA- 40 - CNAE DA EMPRESA 1 - CBOR:
hs-( yaCIDENTETRaBALHOTRAZETO|| | [ | | | | | [ | | | I | ]

|

ru,- ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

=]

2- VINCULO COM A PREVIDENCIA = =
( ) EMPREGADO ( YEMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO ( )NAO SEGURADO

AUTORIZACAO -
|———ﬂ - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 4 - COD. ORGAO EMISSURj 49 - N* DA AUTORIZACAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR:

5 - DOCUMENT! > 6 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
l”c"'s ”C"'IIIIIJIIIIIIII

47 - DATA DA —————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO):
AUTORIZACAO

|8/projetohtcg/impreinternamento.php?contar=2161075 mn

g ] -
_ﬁ__:. Assmaflo .elet.ronlcamen.te por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pég. 24
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222285925200000033110506

3 Numero do documento: 20092222285925200000033110506




28!05/2020 HTCG-Painel Administrativo
Data.da mternacao. 28/05/2020 Hora: 17:50:29

P L Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
[ \ ISUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
] Saiide Saude

Identificagiio do Estabelecimento de Saude

1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: = 2- CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: R - CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

Identificaciio do Paciente :
=NOME DO PACIENTE- 6 - N° DO PRONTUARIO-
ANA KELE DE SOUSA ALVES | | 2161075

7-CARTAO DO SUS- 8 - DATA DE NASCIMENTO- SEXO
| | 15011986 ] [ O Fen )
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL O D o
MARIA CONCITA DE SOUSA I 43 S

12 - ENDEREGO (RUA, N*,BAIRRO) l

R JOSE ALIPIO DO NASCIMENTO , 114 , SAO JOSE DA MATA

13 - MUNICiPIO DE RESIDENCIA: ’l\:atﬁim»"‘"m 15 16 - CEF
Campina Grande 350 [ B [ ssa00002 |
A—-
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDO APOS ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 1 H
18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC
NECESSITA CIRURGIA
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY
RX + EXAME FISICO
0 - DIAGNOSTICO INICIAL: 21 - CID 10 PRINCIPAL—7—22 - CID 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
| BARTON VOLAR E | T 0]_
P PROCEDIMENTO SOLICITADO-

24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADC | ' 25 - CODIGO DO PROCEDI\IEN'I'O@“
26 - CLINICA 27 - CARATER DA 28 - DOCUME \T 29 - N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
| INWENACRO [l Y CER 706500355121696
-30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 31 - DATA DA 2 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO ISTRODO CONSELHO)
HALLISSON BARROS DE ALMEI Fousg9372020 r Y
20D

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!DENTESb
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNPJ DA SEGURADORA

5 1 A | S e

39 - CNPJ EMPRESA: I 40 - Ch\E DA EM PRES,-\-l——-ll - CB(]R—|

bs-( )ACIDENTETRABALHOTRAJETO|| | | | | | | | | | | | | |

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: %
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAOSEGURADO J
AUTORIZACAO- -
’—-13 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO E\(isson—*—‘ 49 - N* DA AUTORIZAGCAO DE INTERNACAO HOSPITALAR:
45 - DOCUMENT! 6 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
( )CNS CPF
& J 0 [ ] 0 [P S T
47 < DATA DA ————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO
UTORIZACAO

8/projetohtcg/impreinternamento.php?contar=2161075 M

' .|F ¢y Assmado eletronlcamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA 22/09/2020 22:29:00 Num. 34631312 - Pég 25
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22/09/2020 Sistema Life DPVAT - Sistema de Gest&o de Contetudo

CONTROLE DE DADOS DE PROCESSOS

BARRETOS-SP, 15/09/2020

Ao
Sr(a): ANNA KELI DE SOUSA ALVES

CEP: 58.441-000
Ref: LIBERACAO DE PAGAMENTO

Sinistro: 2-INVALIDEZ Protocolo: 385541
Sinistrado: ANNA KELI DE SOUSA ALVES

Prezado Senhor(a)

Informamos que consta em relatério fornecido pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT, a
liberagéo do pagamento no valor de R$ 1.687,50 referente ao beneficio do Seguro DPVAT da vitima acima

citada, a partir do dia 15/09/2020

Atenciosamente,

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

AVENIDA 25,964 CENTRO - CEP 14780 330 - FONE 17 3323 4570 BARRETOS SP.

istema.com.br/index.php?panel=imprimir&sec=impressos&in=cartapagto&id=385541

1

Tt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092222290383100000033110510

7n

"E}.Ii' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 22/09/2020 22:29:06 Num. 34631316 - Pé.g. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0819446-61.2020.8.15.0001
AUTOR: ANNA KELI DE SOUSA ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que

constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

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

Por conseguinte, nomeio o Dr. Sandro Mangueira Bezerra, com endereco na rua Jodo Bezerra Paz, 155,
bairro do Catolé, nesta cidade, para 0 encargo de Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que
prevé o Convénio TIJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de
15 (quinze) dias. Intime-se o perito nomeado para dizer se concorda com a referida pericia em 15
dias.
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Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horério 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.

I ntimagdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, 02 de outubro de 2020.

AdrianaMaranhdo Silva

Juiza de Direito
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