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22/06/2021
NUmero: 0830593-84.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 01/12/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

TALYTA VIEIRA (AUTOR) Raphael Simbes Andrade (ADVOGADOQO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
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2776202- C3/ 2020-04688/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08305938420208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
TALYTA VIEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacdo da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizago pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.
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Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos, ndo hd elementos capazes de
comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo?.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 18 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

1XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANCA. AFIRMAGCAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

2"APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILI{STICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200151997 Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA
Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

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.

Pag. 00097/00098

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.

00020049

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15717095

Num. 44853030 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200151997 Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001014964-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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SasCretanis e ESlado da
Seguranca ¢ da Dofesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POL‘CIA w GDVER
At Supc_rmlcmlﬁnum Regional de i'nli.cul C_n'il DA PA BA
e @clvu

PARAIBA

Delegacia de
LUCENA

—

CERTIFICO, em razao de meu oficio ¢ a reguerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorrénein Policial N* 00178,01.2020.1,05.101, cujo teor agora passo o transerever na integra: A(s) 15:28 horas
do din 16 de margo de 2020, ny cidade de Lucenn, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadoia) de Policin Civil Claudio Manoel Fernandes Marques,
matricila 1685074, ¢ laviado por Alexandre losé Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagilo, matricula
1573500, ao final assinado, comparcceu Talyta Yieira Gongalves de Lima, conhecido(a) por Talita, CPF n*
00%.594.794-063, nacionalidade brasileira, estado civil solteiroin), identidade de género feminino, profissio
Autdnoma, Nilho{a) de Lucia de Fatma Vieiera ¢ Gilvan Gongalves de Lima Filho, natural de Rio de
Janeiro/RJ, nascido(a) em 15/12/1980 (39 anos de idade), residente e domicilindo(a) no{a) Rua Vereador
Benedito Mo, N® 695, complemento APARTAMENTO, bairro Nagdes, tendo como ponto de referéncia Por
Tris do Antigo Supermercéado Boa Esperanga, na cufade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contoto (83)
9RTO8-8728,

Dados dofs) Fatos:

Local: Avenida Vigirio Calisto, n® s/n, Via Pablica, Em Frente a Sede da Ouab., Campina Grande/PB, bairro
Catoléd: Tipo do Local: via'local de acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 23/01/20 17;10h. Tipilicagio:
em tese, cupitulada nofs) Art. 129 Caput do CPB (Lesdo corporal dolosa), Art. 129, § 1°, Inc. [ do CPB
(Lesiio corporal de naturcza grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Ohjetols) Envolvido(s):

(1) Maoto, modelo BIZ 125 KS, marca HONDA | tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
200172012, UF: PB, placa OFF-5259, chassi QC2ICA8TOCROOI244, renavam 0041307479-0, caracteristicas
gernis: N Cor.lv.: D15456525856; n®, Lacre: 00400169650; n®, Port: 20090100103686-0; categoria; Panticular;
combustivel: Flex; placa Anterior: Nova; placa Awal: Camping Grande/pb: aliensgio Fiduciaria: A. F. Banco
Bradesco Financeirs S.a.; em Nome de Talvta Vieir.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULD NO LOCAL DO ACIDENTE JA DESCRITO AMBOS
ANTERIORMENTE ACIMA, FOI ABALROADA POR UM TRANSEUNTE QUE VINHA CORRENDO
PARA PEGAR UM COLETIVO PUBLICO E ACONTECEU UMA PEQUENA COLISAO LATERAL
ENTRE AMBOS. E QUE POR CAUSA DESTA MANOBRA, VEIO A CAIR E SE MACHUCAR
SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PH. ONDE DEU ENTRADA PARA
RECEBER OS PRIMEIROS SOCORROS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS
MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL

Sendo o que havia o constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais contidos no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ schada conforme, expego a presente Certidio, A
referidn ¢ verdade, Dou (&,

Governa do Estado da Paralba
Sec. de Seguranga Publics
Alexpndre |. N. de Souto Lme
Comisshrio - Mat. 157.356.0 Procedimentn Policial: 00178.01.2020.1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superimtendéncia Regional de Policia Civil

iCl o
L {hgf ggﬁﬂim

CIVIL s

PARAIBA 51‘Eluranwﬂda Delusa Sacial

5 Delegacia Seceional de Policia Civil

Delegsicia de Comarea de Lueena

Lucena/PB, 16 de margo de 2020,

% wﬂﬂb
IEIRA GONCALVES DE LIMA "9 er:,‘L

Moticianie

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA TALYTA
Agente de Investigagio
AUYETRG OV L avw
Sec. de Seguranga Fubi. .
Aeandre ). N. de Souto LUimd
Comissério - Mal. 157.356-0

L"elegarla de
ILUCENA

Procadimento Policial: 00178.01,2020.1.05.101
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FICHA DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA (BASEADOS NAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAD H
nome: | ObaNes  Saainen

IDADE; sexo: | ENE/LEITO: paTA: 211 01y 40
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagbes pravias [ ) Motivo: Alergias | | Qeeal? Daenga { JHAS { ) DM

{ ) Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia | lDr_'ogas { ) Outros: ___ Medicaglies em uso:

3. DOENGA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDICO:
4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAD NEUROLOGICA: ( ) CONSCIENTE { ) DRIENTADD | ) CONFUSO | ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ | PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | | DISFONIA { ) DISARTRIA
RESPIRAGAD. { | ESPONTANEA | ) CATETER NASAL [ ) VENTURI ( )JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI [ ) OUTROS
PERCERCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS:
ALTERACAD: ( ) WISRO ([ ) AUDICAO ( JTATO ( ) OLFATO ([ ] PALADAR OBS.
SEGMAANGA FISICA: TRANQUILD ( ) AGITADO { ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:
R JLACAD CARDIOVASCULAR: PULSD: ( ) REGULAR { | IRREGULAR (| ) OUTROS:
EDEMA: [ | LOCAL OBS: _
ALIMENTACAD E ELIMINAGOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO: | ) NUTRIDO( JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO| ) OBESO DENTICAD: ( ) COMPLETA { | INCOMPLETA
ALIMENTAGAD:{ | VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:
. ELIMINACAO INTESTINAL: [ ) NORMAL | ) ALTERADD (%) OUTROS:
. ELIMINAGAO URINARIA: [ ] ESPONTANEA ( ) SVD( JNCOMTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA by 7
COLORAGAO DA PELE: ( ) NORMOCORADA | ) HIPOCORADA N - 5 _.Q._ R
: 1 ) {f
PELE:| ) INTEGRA ( ) LESAD ( } OUTROS: ﬁ f J}J ‘ Ch i
LESAD POR PRESSAD: ( JSIM ( ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local:._ | t"h_
locallzacdo analdmica da ferida; Curativeem:_ /  f 5 {L-
CUIDADO CORPORAL E SONQ/REPOUSO =
CUIDADO CORPORAL: | ) INDEPENDENTE { } DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTL
HIGIENE CORPORAL: { JSATISFATORIA [ JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: | | SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIFM=ACAD FISICA: | ) ACAMADO | ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO: ( ) PRESERVADO ( ) INSONIA
5. ALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS '
COMUNICACAD: [ ) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ( ) COOPERATIVO { ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD: [ ] PRATICANTE ({ )} NAO PRATICANTE
7.AVAUACAOD GERAL:
HORA |PA T Fc/P |sPo2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR  |PESD  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg} {(*c] |{bpm) }(%) |img/dL) |iml) DRENO{mI)|{0a10} |{Kg) INSERCAO
Aleny [y o S0G/SNG/SNE
; . SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
- ; UMIDIFICADOR
- ) ' ASPIRADOR
. LATEX
: EQUIPO SIMPLES
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CNPL: 1SS 190N -55
Prana: 25002020

s GovEnRn Horis: Onc24esT
A AR Medieo ta) Diansta © Wagner de Mebo Faleao

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DD PACIENTE 1 b_,‘lk
N do prontuario: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA ldnde: 139 Sexoc [

Mo da Mie: LUCTA DE FATIMA VIEIRA Diata de MNascimentor [3O02D19800  Adowissio! 2300172020 140 - 2

Climes AMARELA  Enfermann; 4 Leio:d  Diagnostico: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO

DIA 25M1/2020
MEDICO(A): Wagner de Melo Faleao |

Htem Preserigin | = .\prgulrm:luu
| DIETA LIVRE e e et = s i
> SORD FISIOLOGICO 0,9% 5000 BV, ._H'I: Hl.‘. B ) ':f"‘f;! & = s
: : - MORR-EML. V.0 . Pt L7
- TENOXICAM 20 MG SEM MLUENTE EV, 12h12h H =
Reconstituir 2ML ARD, g - _,--,"-':':H - )

OMEPRAZOL INJ40MG 240724k (ADM AS 8y
Dituir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

JOLUCAD

5
DATAZSULZ0I0 HORA:06:20:19
FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO
ESTAVEL, CONM DOR LEVE

COM TALA GESSADA

CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMRBO
“Wagner de Melo Faleao
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\NOTA I ORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

t. DIAGNGSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

NOST LACIO ACTERISCA DEFINIDORAS
e e Ty snEDA ST WA :5‘::' LIAGEIFS HA FROFUNUIDAL RESIRATORIA | TSI
OR [ ) FADIGA : )
G RESPIIMTﬂ i I.;I:::'Slfﬂn:;: {[ : gl_l [R{QI i ATk MIL D ASA DE NARLE | ) LA TORMPELY [ o el 5
e CAPM 3 ) BANHEIRD
EFICIT NO AUTD- || ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DUR { HMLAPACIDADE DL ACESSA :
g ADD PARA |[ | OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPG
cuip i
T : AO SANGUINEA
; { ) ALTERAGOES NA PRESS
AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMILOS)
i : :GUTRUS [ ] RELATO VERBAL DE DOR
ENTO DA TEMPERATURA CORPU-
ESIDRATACAD | ) TRAURA [ jauUmM
B lzziit:)ﬁm{ w o RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
“ { ITAQUICARDIA [ ) TAQUIPNEIA
; VIRAR-SE -
[MoBILDAGE Fisid] ) ANSIEDADE | JDESCONFORTO ( | RIGIDEZ ARTICULAR { IDIHLULI::DTTJ:P:;CDHTROMDDS
PREJUDICADA | ) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO _ { 1 MOVIM s
RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSIGAO AMBIENTAL A PAT CGEMNS
INFECCAD  |(4PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO _ X
i s
RO
S::scnﬁ;io DE ENFERMAGEM i APHAZAMENTO RESULTADOSEE;I:EH»:D'::
PERFUS 15501
(L) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE 5P02 E 1 Ji ::1: s:f:hﬂlz grseiie
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% : |
{OBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA /5 Ty G
{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRD n. ,:. - E
{ ] REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO > CD-MTRD A TeD
{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR e
{ )} AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DROR

[}AVALIAR ALTERAGCOES DE SINAIS VITAIS
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

MEnlm E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA M:Diu.cﬂc} e P ey~
1COS, AVALIAR E REGISTRAR 05 RE- {

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, . s o MNP SR

SULTADOS : .
MITES FISIOLOGICOS P .

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS e ADE FeICA WELHORADA

{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAD NO LEITO (1 ;

{ ) AUXILIAR O PACIENTE A DEAMBULAR CONFORME APROPIIAUU - YT ey -

( JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSO C=ninai ,

PARA SINAIS FLOGISTICOS _

| £ F TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS D e ddad i

|ouTRo =

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ) 51 [ ) NAO
DIAGHOSTICO SECUNDARIO? ) SIM | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM { INAD
TERAPIA INTRAVENGSA? [ ]5IM { ) NAD ESTADO MENTAL? [ ) AGITADO [ JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NG ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE qumnn j sim | jmr.:- -
ASSINATURA E CARIMBO: : O €0 b5 Tk du s WA

il

N S B

L
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26M1/2N30 10.1.1. 148projslohicgfimpipevo. php 7datasai=2020-0 1- 268 contar=2000707&1DC=B3918

CNP 10 S8, T ] -35
Data: 260012020
m Sovenrn Towas: B6:21.02
Middico (a) Diarista : Wagner de Melo Falean

PRESCRICAO MEDICA N

DADOS DO PACIENTE ;

W= o promtuiein: 2000707 Pacicnte: TALITA VIEIRA Toade; 1039 Sexo: F z_ \
some da Mae LUCIA DE FATIMA VIEIRA Dam de Nascimento: 15121980 Admissao: 23002020 DIH - 3

Clinica AMARELA  Enfermaria 4 Leito: 3 Disgndstico: FRATURA PLATO TIRIAL IIREITO

DIA 264172020
MEDICO{ A Wagner de Melo Faleano |

Hiem| - B Prescrigio N ; ) A'Eﬁﬁmur_nn =
[ IDIETA LIVRE DN il i A ST A e
0 RORO FISIDLOGICO 0.9% S00ML EV, Bh/Sh NS / =
5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML EV. 6lveh AF },@ oC ol
. TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. 12ivi2h e o
W Reconstimuir INML ABB. A A3 =
: OMEPRAZOL IST40MG 240240 (ADM AS sh) . "
Ar [iluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO LAk
JOLUCAD
TEEAZGOLZ020 HHORA:DG:20:47
FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO
FSTAVEL. COM DOR LEVE
COM TALA GESSADA
nv: ok 3 ay
TOsE E THAJMA
Ch: AGUARDA CIRURGIA ~RN-PB BBAS
ASSINATURA 4+ CARIMBO
Wagner de Melo Fualean
e “'“'}Jml-tﬁnh1tg-rnDnPE~'n.nHD7ua:nmn=2:]20—:]1-255mnlnr‘—'?miﬂ?ﬂ?ﬂlﬂﬂfﬂiﬂ'ﬁ "
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FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - AREA AMARELA [BMEADG.“: MAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICAGAD p
NOME: Tole dils VisAAAL-

IDADE: 50061 SEXO: 1 ENF/LEND: Oy DATA: Y7 RO
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias | | Motivor Mergias{ ) Cual? Doenga | ) HAS () DM

{ )Tabagista ( } Etilista ( )} Neoplasia [ ) Dfogas | }Cutros: __ Medicagdes em uso
3. DOENGA ATUAL: "
MOTIVO DA INTERNAGAD HOSPITALAR i}msmc‘:sumMu--:.ﬂ:ijx_c_!_l_.‘ e D
4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO HIULﬁGICﬁS '
REGULACAD NEURDLOGICA: {* ) CONSCIENTE () ORIENTADD ( ) CONFUSD ( ) LETARGICO [ ) COMATOS0
MOBILIDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: [ ) DISFONIA [ ) DISARTRIA
RESPIRACAD: |-) ESPONTANEA ( | CATETER NASAL { ) VENIURI { )TRAQUECSTOMIA ( ) VMI ( }nuTRr.:-s
PERCEFCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:
ALTERAGAC, ( ) VISAD { ) AUDICAC ([ JTA1D { ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:
SP=ORANCA FISICA: TRANQUILO { ) AGITADO [ ] AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.
RuwULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: { | REGULAR [ ) IRREGULAR | ) OUTROS:
EDEMA: (<} LOCAL OBS: ML D
ALIMENTACAD E ELIMINAGGES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPD SOMATICO: (<) NUTRIDO | JEMAGRECIDO { JCAQUETICO | ) OBESD DENTICAO: | ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTAGAO- [£) VO [ )SNG [ ) SNE { ) OUTROS
. ELIMINAGCAD INTESTINAL: (<] NORMAL [ | ALTERADD () OUIROS:
" ELIMINACAOD URINARIA; [« ) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ([ ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA - ” L e
COLORACAD DA PELE: (. NORMOCORADA | ) HIPOCORADA \}_.ﬁ_- 7 H‘__. ;i '*
PELE:( ) INTEGRA <} LESAD { ) OUTROS: “i"'f 4 L HE Gy
LESAQ POR PRESSAD: ( 15IM-<] NAD ESTAGIO (BRADEN):  Local: 'I. 1 | L,;I t _-,, ’I -4
Iocalizagao analémica da ferida; Curatvoem:___ /__ f IFf" | :rl'i :” ¢ j'
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO W W < L
CUIDADO CORPORAL: [ ) INDEPENDENTE fu) DEPEMDENTE [ ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: [ JSATISFATORIA [ JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: { | SATISFATORIA { | INSATISFATORIA
U ACAD FISICA: | ) ACAMADO | ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO { ) PRESERVADO ( ] INSONIA
5. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS t
COMUNICACAD: (). PRESERVADA | ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: [ | COOPERATIVO | )} OUTROS: R
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD: [} PRATICANTE [ ) NAD PRATICANTE
7.AVALIAGAO GERAL:
HORA [PA T Fe/p [spo2 |Gucemia [pDiunese [peermooe [por  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) [(%c) |(bpmi [(%) |{me/dl)  |{mi) DRENO(mI) | (0a10} |iKg) INSERCAQ
12:00 [Bo (¥ ¥+ 051 |SOG/SNG/SNE
SVF
) CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
T UNIDIFICADOR
i ASPIRADOR
: LATEX
EQUIPO SIMPLES

L

ST Ek
::': ':_l,.?-i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12 Num. 44853030 - Pég. 19
: EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215201172700000042634646

Numero do documento: 21062215201172700000042634646



gl Ein?.l'ﬁ"Dﬂt'.\‘.‘.l.ln',tll:v{l;!-luww-‘!'w.{.'.-l.l}-i.rzn.’.-—Ilrl'-lr|.r!|=.f_rll|:l'nn-‘ndudtuwﬁ:turnia!bMﬂ|-|. VLD

i
.'I . 08
eaglie 3 agegg ap Liny i

CHEINTHY )+ VILLLY NISSY
VEPHOIHML YAUVADY + INdA LD
MO dO-Aud
SALNANAHA S0V IDVAE 2 A54n1a
SYLINIHHOMALND IVAS "TAAYAINT DA
Hia =r

BETTEIEY HON DTOEAIET: VIV

OYI0A3

Al SIVLLA SIVAIS + SIVEAD SOOVAIND 6
A e o
VINVATIN QL0
TIRS OLN T S Tioud -
o L‘_ OTHYSSEN r
- IS HAVA VI MRV A 1IN T THINTIIN Dol l'.'_l_‘\ HATHOLY TOAVIAVHL
W . IET SY INOVINETIED YONIHAST S 1N HEDI OF YOIG0S YXIIVAYXONS
~G SOLINOA (10 VIASIVA IS T
o U CVIOMINY A N TN T OUVHAIIY L) VNOHLISAYARO 7
. o g aAY TN masuodoy
-~ el WTHHTT ANV VAL A NI NS DI 0T IWVDINONDL
_ e ""' ?‘_‘fr,1 ,@:}‘_j” TN VORI AT I TN 008 ¥DI008 VNOHIdIG |
- X r ?“_ \ "_1! WA LS Y U AT TINDUS Taf'0 O DOTOISLE OH0S L
- o Pt
e AUAI VLA !
LTEITTIEFARRTHAN OB TEREE TN g
[ EARLIE Y BAlig A0 vy VIO
-2 BINTINLT Vid
CVRERHICE IVIVILL O L WHILIV LS coatsoudimgg £ onat) ey YV TTHV N i)
———
L D P =PI 0T D g7 “oesa gy OSGTLE ] ANNILTSEN 2D e VHEIA VINLELVA S0 WD ST PP Sy

AANIS GEDPL VHIEHIA VAV IVL SIeaeey  fo0ia0T foummuad op

FAINAIDAG O SOava

VOIAIIW OVIIMOSTUd

EIURHE ) 100 ] A AR C IR ] LKL ] L R R A A Sk - |
COLET T SN rlr;n U Lol F_-&“] i
UCUE LT e »
BL-DIRNE ] HES A TN

GOZFF=001FL0L0G0Z=PICITLE-| (-IZOE =eseip, did oanduthiGapgormbodgie ' | o) 0202/ OILE

Num. 44853030 - Pag. 20




2970102020 1011 14@iprojelahicoimpripevo php?datasali=2020-01-294contar=2000707AIDC=A4950

CMP: VD S48 90 0nE-55

Ihta: 29000 240

Huras: 12:04.48

Modico () Dhaansin : Wagner Lois Egto de Araupo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

" iy prontudno: 2MN0T07 Faciente: TALITA VIEIRA likaube: 039 Sewo |
Nome da Mae: LUCIA DE FATIMA VIEIRA Do e Nascimento: 1301219800 Adossio: 23002020 T - &
Clhmica DR TOMEDLA | miermuarna: & Lt ¥ Dhagnostico FRATURA PLATO ITHIAL DIREITO

DLA 29/01/2020
MEDICO{A): Wagner Luiz Egito de Arvaujo /

ltem | Presevigio A praamienio
i DIETA LIVRE . i
T SORO FISIOLOGIOCD D% S00ME F VL TFRASCO, Rhvsh | Arss -
P DIFIRONA SODICAS00 MGML 2 ML BN TAMPOLA, 6lioh | %2 34
; TTTENOXICAN 20 MG SEM DILUENTE BV, IFRA AMP | 200120 L
T Reconstituie 2M1 ABD, 44
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMIL 2 ML VL IAMPOLA, Shsh ’
T SENAUSEA 0L VOMITOS Ep

6 ENONAPARINA SODICA S0 MGAH ML S0, ISERINGA. 240 24h (ADM AS 2l

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2ML Y ITAMPOLA. FAZER SI
T NECESSARI

IO0ML SE. LENTO, 881
DECURBITO MUDANCA
Y aan
9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS
EVOLUCAD

PATAZ9M1/2020 TROR AT 2:04:20
BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE; + EVALUL .\("I‘lll"..‘i: +
DOR: ++4+

CONM TALA COXNO PODALICA D

PRE OP OK

IBY R _ i

AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA &
e A

\SSINATURA + CARIMB(EE ¢
Wapner Luix Egitodc .\ru'uil-:’ S 0y
p TG

10,11 148 gejetotteg impripevo. phpdatesai=2020-01.-288cont =050 T0TAIDC=64600 1"

.h'r,g:“'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12
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CNP: 10 RIN 1 900001-55

Ihata: I8/012020

Hoas: 10:14: 30

shédico dn) Diarisia @ Everlan Da Silva Meia

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : L]
N do prontidrie: 2000707 Paclente: TALITA VIEIRA Pbade: 039 Sexn |

Nome di Mae: LUCIA DE FATIMA VIEIRA It de Nascimenta: 15I20080  Addmissdio; 22002020 EHH - 5
- ]

4 N _
ClincAMARELA  Enfermoriss®™ Leito:d  Diagnostico: FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO
DA 2R/01/2020 :
MEDICO{A): Everlan Da Silva Meira / o ) =) e=
7y ||luli Preserigin = [ \prazamento o)
[T META LIVRE R e = | e BRI
ij__M.imm.sruu % SHOML. 1.V, IFRASCO, Bh/Rl | K o =
i ENL TAMPOLA, 6hih =] j’_}/ 4 &
i TE r-.n\.tc AM 20 m. SEM DILU ENTE EV TERA AMP, 12130 [ P 7
Reconatituir 231 ABD, _ % 2N
u." IANSETRONA CLORIDRATO T MG/ML IMIE. ENV, TAMPOLA, BhvBh |
BENAUSEA OU VOMITOS ) SN _ )
hL_,.l INONAPARINA SODICA 40 MG/ MI. S.C, ISERINGA, 24240 ADM AS 220y D

[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 201, EN TAMPOLA. FAZER 51
'l" NECESSARIO

- LO0ML SF, LENTO, 87811 - | s¥ = g
L, DECUBITO MUDANCA !
I Bou =
0 CUIDADOS GERATS = SINATS VITAIS =k T aen
EVOLUCAO

DATA: 280172020 HORA:10:14:08
BEG, ESTAVEL. SEM DISTERMIAS

DIURESE; + EVACUACOES: +

DOR ++{4+
COM TALA COXO PODALICA D
LRE OF OK "Ff.*. iy
e ' a
) ‘f ﬁ! (i
CIVEM . f Lo
AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA ,- it
{

ASSINATURA + CARINIROF
Everlan Da Silva Meira

CHOM2 Aol 20

) .
il

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12
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3000172020 10. 1.1 14 ffprajetohteg impapeva. phy ddatasa=2020-01-308coniar= 20907078 IDC=A5241

i Y RO (T T T N
Dhage, M) 202

k13 Horad 11:27:24
' 1 :
3 ! R AE / Slendices oy Dhgirrata o Waener Lais il el Aaaps
", E
- e Coearre din Datad o *

PRESCRICAO MEDICA

IPADOS DO PACIENTE -

N do prontuanio: 20040707 Pacienie: TALITAVIEIRA Nebades f03an

Sexo. |
4 Seome el Sae: LLCTA D FATIMA VIEIRA Tz e Mnscmenin: 15121980 Advapsdo: 23Im2020 i -7
2
Climen ORTOPEDIA | Enfermaria; 3 Lt 2 Diagnistico: FRATURA PLATO TIBAL DIREITO

BA SO 2020
MEDICOUA ) Wapner Luir Egito de Araujo /

ttem Preserigio Apragamenio
b !
I \
ik i y ey - ama e b -
R OLOGICO 0,9% S00ML 1V, TFIRASCD, Bhvsh =9 \ = Le
1 DIPIRONA SODICA 500 MGATL 2 ML N, LAMPOLA, v oh i 'i: s
TENOXICAM 20 MG SEMDILUENTE  EALIFRA AMPE 1200120 BN i
Reconstituir 2410 ARD, i i'._ ¥
7 ONDANSETRONA CLORIIATO 2 MG 23T, T A TANIPOL AL Kbl
= sl NAUSEM OL VOMITOS
W ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML SO, TSERINGA, 240 2Z4h gADM A5 220
TRAMADOL CLORIBDRATO 100 MGML 2 ML BV LAMPOLA, PAZTR SI2
7T NECESSARI)
+ 1OOML SF. LENTO, 8811
DECLURITO MUDANCA
N g
4 CUIDADDS GERALS + SINAIS VITAIS
EVOLLUCAO
DT A/ 2020 HORA: 12707
REG, ESTAVEL. SEM DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUACOES: +
DML =44+
COM TALA COXO PODALICA D
PRI OF OK
—
Che v M .
AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA
ASSINATURA + CARIMBO-, i
P
A—— p m
a1 1 vtiiomgjelohlogimpnpeye phpPdatasals 2020-0 1308 nontar« 2060707 AIDC-85241
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il
= e %

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
| PACIENTE: Aicr. s T -
. 1-.-‘1% I-'.:\ [ e L HAE W --i. _'f' I :' .I; ‘. b E‘;_L" ! '“_.1 GOVERN
al . LEITE = CONVENIO IDADE REGISTRO L DA BA
r"ﬁ& } ‘ ‘H,_ i} __}E‘i,-;_ B __-" ['Ii“r = (_'\ 4‘_ e o
C[RURGI.&\- o ‘_-E?-\_-.u.,"\_ “’f” "i“"_l"t =T | ﬂ%UREIF] - : ] ISR M D ETASS B L
L opthde Aif ol D [ b Brpolag - st TV Cas Horptal te
| ANESTESIA .~ augmes : Emergiaca ¢ Trsuma Does
| G + Sordn .4-:; | T“" I:'l"lf ' BIRYabvs Lue Gonpag Feinandes
INSTRUMENTADORA | | DATA A INICIO - M
oy o Qg -:fuc | Q440 | (9-oC
| Q. MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CoDIGO
I ThAdienaling amp. [ | Colet g/ Oxg Catbgul cromado Serix i
| Alropina amp Caltet. De Uninar Sist. Fm:h | Catgut cromade Sertix
| Diazepan amp (4| Compressa Grange = Calgul cromada Sertic
{0 1 | Cimeye amp. Gomprossa Pequana. Caigul Simples
i | Dolahting ama Colonokde . | Catgut Simpies Seftix
Ca  Efanem — | Drena - | Catqul Smp'es Serlx
Fmga'u amg | Drena Kan n® | Catgut Simplis Serix |
_____ Fentani mr [ Dreno Porasen® | Cera p! osso |
T e b_-. \ | Dreno Pezzerm | Ethibang
Ketalar m! | Enuipo de Macmgolas [ Ethipond
Té it e, Yeml Edupo de Macrogotas Efhibond
"I Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrio Serlix
L | Pawulon amp. ; Eguipa de PVC Fio de Algodiao Sertix
| Protigmine amp. - T | Esparadrapo Larco em Fig do Afgodria Sulupak .
Prolosido ['m 1 Furacim mil | | Fioge Algodrao Sulupak | =— o
| uelicinm__ lg: = | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fia cardiaca |
i Rapifen amp. _|HOml (3 | Mononyian T.._ go | ==
| Tlnammbulalnﬂ z = | — Iﬁlramlh Adul'lu Monunylon NN .
| Tracrium amp B | intracath infan | Prolene Serfix )
Qtd. MEDICACOES | (12 | Lamina de Bigturi n® A ) Prolene Serlix |r
| Agua Destilada amp. | Laming ue_@ini.m [t n | Prolene Serfe.
Lo Decadronamp. | Lamina de Bistunn® 15 | | Prolene Serfix |
Digarena amp kD [LuvasTO o« : WS VierylSerie f ¢ o« |
' Fldolamp J(_f- [Lovas?s c cwoo | | Vieryi Sedic T 1
_'_FTnEc"ﬂ-"nmp T flovasfd | | Vicry! Serfic I
.,? = L_mr.qnut:maam == Ll_._ufa_ﬁ_!‘:: | e D P
= Clicose amp. -i C '_"qu:énﬂ m - - o
Glucon de Cacio amp. ,_,____!_Pﬂ'_* . B —]
Haemacat ml b = | PVYA Degemanle il .
| |Heparema mL E v PP Topico ml Qid. SOROS
: "Hanakicn amp _ 7 [ Sabao Aiisipiin AW éﬁldarmm&rmlw Ir500m &
[ Lasiamp i Saco colelgr i Gelada I S00ml_o
| "Medratinazel. [ [ .1 | Sernga desc 10mi « S0 Hipertérmico fr 500 mi
T N st prpa il Lo | Seringa desc 20 mi 5G Hingr Ir 500 mi _
| Frolaming | (3| | Senngadesc 05mi « [ (_A[$6r500m, ry, {n (veligyn §
Revan amp. Sgnda ' :
Sluptanon amp | Sanda lolley | Otd. GRI.'ESE E PROTESE
() Gataioting 19 C wgevae OO0 Sonda Nasogatica R 1)
LL.J}_n D ety s oy JI gmd:utelmlrf is'!J_ _'H.JrJru ygopn 1 gui] Ueos s
ferydrom mi L~ gLl A e OV LY
.H“ _EL_-':.' il l_“-_'__- i r Tomeiricha (. | Wl La s 15 '.r)‘J U Tl
otd. _&uxems:snw:b&s _|_ | Vasainam R A sadisees (Mosbirbag e
{17 [Aguha dese b x? UG e 17 Geleon 18 | =
_Aguiho pesc. 26 x 28 ’-3_1_;329 ) EQUIPAMENTOS
IE Agulha dese. 3k45 1 (@ I"P'-"l._. 1A o -r'\.l‘l'“-} . .
\ I Agltha p/ racue n®o H‘C-" (_ i | T ! o L) Onrimeaded ge Puiso | ] Foco Auxiliar
EE‘: | Aeoal de Entermagem b | 1Serm { ] Eletrocaulétic
V| Aicool lodago ml { 1} E]ﬁ'iﬁFinﬂl' { ;gl?ﬁﬁifa:
o \ = | Foen Franial { 1 ) Lardiomaniior
| aj:m:x :: ga‘:;n;a o e == 5 { ) Fonie de Luz {+ ) Perfurador Ekinen
I.EI' ) .Ew&“%;&m ] . CIRCULANTE RESPONSAVEL. _
J Wilre 425 7600
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{ . GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
R. * DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de safa de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 7!

Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesir.b =0 s '
PA + ou - 20 a2 40% do nivel pré-anestésico = 1 £
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado =1 i
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: _ _

e

-.L_.

/
rds S W .

Assinatura do anestesista

Num. 44853030 - P&g. 28




. GOVERN
DA PARAIBA

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

W

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica

1) 33! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215201172700000042634646
%7 Numero do documento: 21062215201172700000042634646

KL

Paciente: _/]" ;q_[ff ?‘E; L Lp 201 & ldade: 3]
Convénlo: WL . == _ Data: [ 22
Procedimento:  fs.f Uunitiseo Jal di blal: 7 lucl (D)
Jd i r L
Cirurgido: )., . ,{1“ Lisé Auxiliar: = Anestesista: 7, = LJTJ;;;J;1
Inicio: : am Término: O ‘e Anestesia [ gici + Zedecho
. L
Hora PA P_ulso 'SAT 02 Responsavel, A. Motora Conciéncia
0425 ¥eox G2 | 63 | <H9s | Amdics » fatge, — Lerrsicirds
u':‘ ¢ |39 449\ 55 o " A v - £pa
Medlcpmenmsm’latertals Quantidade
~ I ;
[ gy [T — Oltian Z ; 1
' i 7 1ato
5101_{]GI51"-
CRM-PE 780 ]
Observagées:
Assinatura Aneslesista Circulante
Relatério de Operagio MEC
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310012020 10.1.1 148/projetohicng mpripevo, php Pdalasai=2020-01-31 Beanlar= 2000707 1IDC=85510

CNIPE J0R48 IR0 pani-35

Dhata: 300012020

s 12004040

Mldica Can Dianisia @ Wagner Lot Egio de Ao

PRESCRICAO MEDICA

INADOS DO PACIENTE :

N o prontiio: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA lifaede: 039 Sexac |

Mo ala Mae: LUCIA DE FATIMA VIETRRA i de Nascimcnto: T3012/ 1980 Aclvwssdog 2340002020 10 - K
ClimeaORTOPEDIA | Enfermana; 3 Leno: 2 Diagnastics: FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO

DA 31012030
AEDICOEA): Wagner Luiz Egito de Aranjo /

Item Frescrigiin Aprazments

I DIETALIVRE Lizg | Ly o) g0 . "
B SORO FISIOLOGICO D.9% S00ML E V. TFRASCO, Rlygh AT ’ i -

3 kR . 1 Il £l " . L 7 id i
i DIPIRONA SODICA 500 MGATL 2MEL BV TAMPOLA 6hink /{ ;E( S

~.,  TENOXICAM 20 MG SENI DILUENTE  F VL IFRA AME 130 1% a
Reconstituir M1 ARD, S&
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MOGATL 2 M1 1% TAMPOLA, K 8h £ u"
SE NAUSEA OLl VOMITOS | DA
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MGO4 ML S.COVSERINGA. 20240 (APM AS 22k T yq§) ]

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML I ML TV IAMPOLA. FAZLR S _—
T NECESSARIO S\

100ML SE. LENTO, 8811 -

DECUBITO MUDANCA

2134
9 CUIDADOS GERAGS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD

%

DATAIN20Z0 HORA: 21432
BEG, FSTAVEL. SEM DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUALOES: -
DOR: il

™ COM TALA COXO PODALICA D

PRE OF Ok

CIuVPM oo
AGUARDA CIRURGIA ORTOPEDICA S Fa "
AL ? wl/ s ! r$§§ T

A4 A iarpielahilcglimpripeva php?datasai=2020-01-318contar =2NOOTOTRIDC=85540 11
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s o S (dag Sk ESTADO @m-smﬁ‘mﬂ
s e @) \BLPRB.  REQUISIGAO DE EXAMES

3]
NOMERO DO CADASTRO | 2[3 |6 2|8|5]6] 1-CPFI2| [0]X|7[7|8]2|6/RI0[0]318]5]12]
1-CNPS

SuUs

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTOA700

IBAIRRO:MALVINAS CEP:58412-8049 i MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE UF:PBR{215)
I PACIENTE: TALITA VIEIRA ] i':‘;:‘":"‘ l | Tdade: 01

ol 1 PRONTUARIO:

I BATHREGALTO BRANCO J

l ENDERECO-BENEDITO MOTA

N* 29T

AR CLINIOOS: POS O0F F-II\T'I'.“:T-H. A EXNAMINAK:

EXAMES SOLICITADOS:RAMOGRAFIA DE JOELHO (AP = LATERAL),

Campina Grande - I'B 0170272020 Hora:

P Madico: Andd Aradjo En.-.\icnﬂ;?-"‘. . L.
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ENDERECO:AVENIDA FLORIANG PEIXOTOA4T00
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T T Tdentidade: Tilade: 039
I PACIENTE: TALITA VIEIRA I 2593891 | | |
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CNPEL: 1R800 -55
o o) D202

Sy Ao Ll Horas: 07:44:19
PQHAIEA Médico tay Diansia @ Andre Ribetro Amujo De Meneses

Dawperuy o T elacls

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE

N do prontsing: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA lidmade: 39 Sewoc |

Nome da Mie: LUCIA DE FATIMA VIEIRA Data de Nascimento: 15712/1980  Admissio; 230012020 HH - 9
CliniaeORTOPEDIA | Enfermarin: 5 Lein: 2 Diagndstico: FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO

DIA 01022020
MEMCO{AR Andre Ribeirn Aranjo De Meneres /

ltem | 'ﬁ?ﬁ;ﬁﬁ_' o Ap rEamento
I DIETA LIVRE . . :
! SORO FISIOLOGICO 09% SaoNiL._ EVIFRASCOLSN |y D) Ok
CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV, IFRA |4
3 AMP, !Ih!_tlhlill-':!l ) | 41;»_\- ;
- Reconaitwir 10 ML ARD, Diluir cm 100 ML SF e
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6h/ih 8 Y O
le TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMIL 120120 B L
E Reconstinir 2ML ARD, |
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMIL IML EV. IAMPOLA, Bhifh

SE NAUSEA OU VOMITOS 5o
F T ENONAPARINA SODICA 40 MG4 ML S.C ISERINGA, 24024k (ADM AS 22h) i
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

8 INECESSARIO

e i
+ 100ML SE. LENTO. /511 2 I
, DECUBITO MUDANCA S
3211 MR
10 CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS = MM i

EVOLUCAQ
DATA:01/022020  HORA:DT:42:39
PACIENTE SUBMETIDA A TTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

Ch: RX CONTROLE
- A SIPA

ASSINATURA + CARIMBO
Andre Ribeiro Aranjo De Meneres
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RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: TALITA VIEIRA
Data da Internacio: 23/01/2020 Data da Alta:02/02/2020
Registro:2090707

Tempo de Permanénciaz-18285
Diagndstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnistico Finnk: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
2 rurgin: OSTEOSSINTESE Data:01/02/2020

Equipe:

Cirurgiap: ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4

Ancstesista:

Medicamentos: SINTOMATICOS

Infeccio F.O:NAO

Coletn de Material:NAO

Orientacies:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + ANTIBIOTICO, - ENCAMINHO A
PSSIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNOQ. -
FURNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTA€OES. - ALTA HOSPITALAR.

oL
B
T

Condigiies de Alta::Melhorado

Datal2/02/2020 issmalmjhf(:g #imbo
Anu \Im"i‘u 19 ‘\ﬂvu Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Ansclmo

10.1. 1. 14Biprojetohicgimpreresumoatia. php7contor=2050707
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PRESCRICAO MEDICA

INADOS DO PACIENTE :

N o prontisire: 2000707 Paciente: TALITA VIEIRA Idade: 039 Seva |

Mome da Mae: LUCTA DE FATIMA VIEIRA Phatn e Nascmmento: 1802 0980 Adnvssao: 23 002020 DI - 1o
Clintcw ORTOPEDIA | Enfermaria: § Lefto: 2 Diagnéstico: FRATURA IFLATO TIBIAL DIREITOD

DIA 12/02/2020 :
MEDICOUA): Andre Ribeirn Aroujo De Mencees /. MEBICOA): Ana Maria D2 Silva Anselma /

ltem
I DIETA LIVRE
' SDRO FISIOLOGICO 0.0% S00ME AL IFRASCO, ghsh
| CEFTRIANXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR - V. TFRA
(1 AMP L2120 12D
Reconstitur 10 ML ARD. Diluis cm 100 ML 51
I DIFIRONA SODICA 500 MGML 2ML B TAMPULA. bluih
= TENOXIFCAM 20 MG SEM DILUENTE .V IFRA AMP 1200120
Reconstuitur 2ML AHL,
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL 26 £V IAMPOL A, $hvsh
SE NAUSEA OU VOMITOS
7 ENONAPARINA SODICA 40 MGAI ML 5.C, 1SERINGA, 240 24h (ADM AS 22h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA. FAZER SE
4 NECESSARIO
+ |oBMIL SF LENTO, #/8H
DECURITO MUDANCA
2H
I CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAG

Presericiio L prasmenin

1]

DATAD202/2020 HORA:08:37:52

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA, EM BEG, EM 12 DO, SEM
INTERCORREXNCIAS,

CLINICAMENTE FSTAVEL.

NEGA HAS, IM E ALERGIA MEDICAMENTOS A,

DOR: +4+,

EDEMA: +/4+,

FO COM BOM ASPECTO,

ECONDUTA:

= PRESCREVO AINE + ANALGESICO + ANTIRIOTICO.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

= ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARAY RETORNOL
=FORNECO ATESTADO MEDICO,
- ORIENTACOES.

= ALTA HOSPITALAR. |
ASSINATEA = ARG
Vra Maria Da Silva Snselmo -

*

101 1.1 148/projelohicgimpripevo php ?datasn=2020-02-02 8conlar= 2080707 8IDC=A6028 i
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Niimenn div Prondeaewas: | 21 PYATA VA CTRTTRCE A 10 022000

Bemnern dis Alemlimento: 2000707 Clin: ORRTOPEDIA | Enl 5 Lee 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: TALITA VIEIRA

Datin dhia Internagio: 23002020
Atendimento: 20900707
Diagnastico Pri-Operatérin: FRATURA DE PLATO TIHIAL ESQUERDO

Diagnastico Pés=Operatdrio:408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D)
PLANALTO TIRIAL

('ir‘urglu:U_ii'['l-‘.'ll:i.'il‘\"l'l-INE Data da Cirargia:0 10272020

Equipe:

Cirurgido: ANDRE RIBEIRO ARALIO MEXNEZES

Aux ELDIMAN SOARES DE ARALSO

fux 2:

Aux 3z

Instrumentador:

AncstesistizISARELA FERNANDA DO PIMENTEL DONATO
Tipo de anestesin: RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radiologicn no Ata:sim
Acidente Durante Operagio:

Deserigin da Operagio:l- PACIENTE EM DDIF SOB ANESTESIA

1- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

- CAMPOS ESTEREIS .

4= INCISAQ MEDIAL EM JOELHO B + DISSECCAOQ POR PLANDS

L REDUCAO CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

f- FIXACAD COM UMA PLACA T 3 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTICALS SOB ESCOPIA
7- INCISAO LATERAL EM PLANALTO TIBIAL I + DISSECCAD POR PLANOS
K- REDUCAOQ CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

G- FINACAD COM UMA PLACA L5 X 2 FUROS + PARAFUSOS ('mt'nr‘.vs 4
ESPONJOSOS SOIESCOPIA + /

-10 LAVAGEM DE FO COM SF 0,9% /

1= CURATIVO.

.’l"
Data 010272020 Assinatura/Carimbo_
Andre Ribeiro Afsafa De Mencres
S
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T AL O A BT L TR AT LR P s PR AN (NP T e e 12
A Slal D emewms Porsstn 470 - Walvea, U ooges Grande < TR [ P LR ]

" '.rln._f!;-,_ Apchis Sl 4 Tl Womnnin :"_ A
& PARAIBA )
- Trwar 7= dr Fulits
Mot o o Prontudsia: § 7902 DATA DA CIRURGIA: O 62720240

Namens do Aperslimenta: XEGTOT  Clin: ORTOPEDIA | Eni: & Ler 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pacicnic: TALITA VIEIRA

Dz da Internagdo: 23012020
Atendimenta: 2090707
Dingnostico Pré-Operatirie: FRATURA DE PLATO TIRIAL ESQUERDO

Diagnasticn Pos-Operatarin: 0408050551 TRATAMENTD CIRURGIOCO DE FRATURA M)
PLANALTO TIBIAL

Clirorgln:OSTEOSSINTESE Pata da Clrurgha: 01022020

Equipe:
Cirurgiin: ANDRE RIBEIRO ARAUIO MENEZES
Aux BELDIMAN SOARES DE ARALLIO
An 2:
=Am
instrumieniadar:
Anestesistu ISARELA FERNANDA DO |'|."|.EET_|- EL DMONATO
Tipa de anestesh: RAQUIANESTESIA

Relatirin Imedinto do Patalogista:
Exnme Radioligicon no Atozsim
Acidente Durantc (peragio:

Deserighn ila Operagio:1- PACIENTE EM DDH SOR ANESTESIA

- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3 CAMPOS ESTEREIS

4= INCISAD MEDMAL EM JOELHO D + DISSECCAO POR PLANOS

5 REDUCAO CRUENTA DE FOCO DE FRATURA

fi- FIXACAD COM UMA PLACA T 3 X 2 FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS SOR ESCOPIA
7- INCISAD LATERAL EM PLANALTO TIBIAL D + DISSECCAO POR PLANOS
- REDUCAD CRUENTA DE FOCO DE FRATURA _
e I-'IN.H_‘iU COM UMA PLACA L. 5X 2 FUROS = PARAFUSOS CORTICAIS K
ESPONJOSOS SO ESCOPIA +

10 LAVAGEM DE FO COM SF 0,9%

= 11- CURATIVO. s
i}
Data 010272020 Assin u!urm’f"ur}dﬂl
Andre Ribeirn Araujd De Menezes
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|ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

INTEGRIDADE DA

PELE PREILCICADA |( ) HIPOTERMIA | ) IMOBILIZAGAD FISICA { ) OUTRO

[ JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAG PREIUDICADA

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAC RESMRATO- | ) ANSIEDADE [ ) DOR { ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA [ JBISPNEL
O INEFICAZ | JOBESIDADE { ) OUTRO { WGATIMENTO DE ASA DE NARIZ ( ) ORTOPNPEIA (| JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR [ |INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADD PARA |( ) OUTRO { } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORFQ
BANHO
DOR AGUDA | ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACDES NA PRESSAQ SANGUINEA
{ JOUTROS { | RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA | JANESTESIA { ) DESIDRATACAD ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
[ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA [ | TAQUIPNEIA

{ JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE | JOUTRO

RACO0E GEAaLL-

BRI ELETROLITICO

{ JASCITE | | QUEIMADURA | | vOMITO | | DIARREA
{ ) DRENOS | | DUTROS

{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE =

RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAQ AMBIENTAL A PATOGENOS

INFECCAO  |{*}PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO
OUTRO 5
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM o APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADDS |
{ | MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE 5P02 E { JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR _l
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAD RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA
{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO (AUXILIO DIARIO AS NECESSI-
(#) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO L R DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR [ ) CONTROLE DA DOR( MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAIL DA DOR RADA OU AUSENTE)
{£]AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 1111 b
| JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO o)
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS nnmmsrqpr;ﬁo DA MEDICAGCAD .
{ JAPGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENGCAD DA TEMPERA-
SULTADDS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI
{ JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS e |MITES FISIOLOGICOS
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE { JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ JvERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTEIMUCDSA, EDEMA, PULSD) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAD DO DISPOSTIVOD VENOSO (<]DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
[ 4 TROCAR ACESSO VENOSD PERIFERICO A CADA 72HS 2 b
[ JREALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- Sl
TIVOS ENDOVENDSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICAGCAD
OUTRO:

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) sim () NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? [ ) 5IM ( JNAD 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: Carvt ke
e Carvt
J,:*vuh-h!‘ﬁ A Jqjoiliozo
E':lr pis 280,097
. FEle L

L
= '-._|,.,.,i| -i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12
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S22 FICHA DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHE DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAD

Nome: Yo B foe 20:ping [idade: 2 . |sexo E [enfiLeite (s5i0e2
2. HISTORIA PREGRESSA
Internaches prévias | ) MotivorAlerglas ( ) Qual? Doenca | JHAS [ ) DM

{ )Tabagista ( ) Etilista ({ ) Meoplasia [ ) Drogas ( )Outros: __ Medicaghes em uso:
3. DOENCA ATUAL: ;

MOTIVO DA INTERNAGAO HOSPITALAR: by ol L7 F b
4, AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEURDLOGICA: | £ ) CONSCIENTE (%) ORIENTADO ( ] CONFUSO | ) LETARGICO [ ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA [ ) PLEGIA ( ) PARESIA { )} PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: ( | DISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAO: (%) ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL ( | VENTURI ( JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: ( ) VISAO ( ) AUDICAD ( JTATO { ) OLFATO ( )PALADAR OBS.

ST RANGA FISICA: { JTRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO [ ) RISCO DE QUEDA OB5.

[REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR | ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: [m'rzsrmm. E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ( ) NUTRIDD { JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO | ) OBESO

ALIMENTAGAO: ( () VO [ )SNG [ ) SNE { } OUTROS:

ELIMINACAO INTESTIMAL: (%) NORMAL [ ) ALTERADO ( 9 OUTROS S
‘| ELIMINACAO URINARIA: ( ¢) ESPONTANEA { ) SVD( JINCONTINENCIA | ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - e 2 > ===
COLORAGAO DA PELE: | ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA R M a m—
PELE:{ ) INTEGRA [ } LESAQ [ ) OUTROS: )" f ﬂ‘- ,U, ,: I{Ln —
LESAQ POR PRESSAD: ( JSIM ( ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: | J;- L1 Ff W R
localizagio anaTémica da ferida; \‘(H f? 1 L iL ——n
CUIDADO CORPORAL E SONO/REFOUSO L1 L}I -au —
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE (%) DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
|HIGIENE CORPORAL: {¢]SATISFATORIA [ JINSATISFATORIA
L TACAOFisica: (X) ACAMADD [ ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIACAC DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAD: (%) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ) COOPERATIVO | | OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
RELIGIAD: { ] PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE
T.AVALIACAD GERAL: T
HORA |PA T FC/P [SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmbg) |(*c) J(bpm] |(%) [img/dL) |(mi) DRENO(mI)|(0a10) |{Kg) INSERCAC
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0118332/20
Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA Data do acidente: 23/01/2020

- . TALYTA VIEIRA
CPF: 008.594.794-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GONCALVES DE LIMA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA : 008.594.794-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 008.594.794-63 CPF: 614.058.096-04
TALYTA VIEIRA GONCALVES DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:20:12 Num. 44853030 - Pég. 52




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200151997 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALYTA VIEIRA GONCALVES DE Data do acidente: 23/01/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
LIMA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.19.21.27.28_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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