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Numero: 0826089-35.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 03/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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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, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190607258 Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

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

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
Q
(=]
a
ol
<
©
£
©
(]
1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06 Num. 47083812 - Pé.g. 1

http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 21081314440581200000044717508
Numero do documento: 21081314440581200000044717508




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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607258 Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

Data do Acidente: 18/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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
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Recebedor: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000475516-8

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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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1- Escolhs ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES)  [7] nvaunez permanente [ JmonTe )

[ 2 N2 dosiistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
(053¢ 96 49/19 AUseed9a-22 | L nue .
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| 9 - Mdmero: 10 - Complemento:
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. Q)jnﬁmm Quondte |88 | S0 400
15 - E-malk 16 - Tel (DDD):
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E DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIDO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
§ 18 - CPF do Representante Legal: - T 1!_- Profissio do Repretentants Legat:
3 Declaro, para todos os fins de dl'reio. residir no e-n{-!erl-;c;::u na Infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR {Cﬂllﬁ], R
g 20 - RENDW MENSAL DO TITULAR D CONTA:
RECUSD INFORMAR O rs1o0aRs1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RS5,000,00
[ sem renoa O rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acimaDE RSS.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACKD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAGD [PAIS, CURADCITUTOR)
[T CONTA POUPANGA (somente psrs os bancos abatis. Assinate uma <3| [ comta CORREMNTE ftode o tuancan]
[ Bradesco(237) [ maditaan) Nome do BANCO:

[ sarcodobrsitoon) P cabe Econdenica Federal (104)

nc&:nm;o conta: [ 4355 16 )i AGENEIA:SO conma: jD
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lﬁutnll!n a Jrﬂuuﬂﬂu Lider a4 creditar nag conta bancina info ||u-;l.z de minha titulondade, o valor da indenizacio/reembalio do Seguro DRVAT

i quis ou tiver direlta, reconhecendo e dando, desde jb ¢ somante apds a eletivaclo do crddito, quitacio 1otal do valor recebido

J
22 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1AL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARSA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declaro, sob H_?Inliﬂl Jel; que estou Impassbilitado de apretentar o lauda do Ingtituto Médico Legal [IML) para o fins de requerimento de indenlzacio
daSegurn DPVA invalidez permanente, una vet que (assinalor uma das opgSes):
D MN&a ha IML que atenda a regiSo do addente ou da minha residéndia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha resicéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
m O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pedo mothvo assnalado, wolicito o progseguimento da andlise do meu pedido de indenizagiio do Sequro DFVAT, por invalidez permanente, com base na docume:
apresentada, concordandn, deade j, em me submeter & avaliaglo medics b custss da Seguradots Lider para verificsg o da ensténcia e guantsficacdo das le
permanentes decomentes de acdente de trinsito, conforme Le 6.154/74, art. 37, §18, declirando que esta autoriacio nlo significa privia concorddncia com a futura
avalizgio medica ou rendingia oo diresto de contedd-la, caso divcorde do e conteddn §
r DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
23 - Estado . 24 - Datado
il da vitima: ] Soitero [ Casado (na Gty [] Overcao Dsapammmm O vitive Gl §

75 - Graude Parentesto tom avitima: | 26 - Vitima delsou companheirola): D 5|m Drdla l 27- Scuumdehﬂumcnparﬂ'ﬁu{ikhimwnmew

2B Vitima js.‘m 29 - 5e tinha filhos, informar | 30 Vitima delou Dsm 31 - Vitirma D$|m | 32« Se tinha irmlos, Infm'nar 33- Uﬂmmnsl‘m
mﬂ.’lﬂ?:"h Wiirs: Falecidos: nasﬂhm[lnmmﬁmﬁu mlrmlm?n o | Vivos: Falecidos: pilsiamsm'? Dhlm

Estou clente de que j"lmhur'ldnra Lider pagard, cato deveda, a indeniragio do Seguro DPVAT por morte .lqur- les hr'-'lﬁlunllm Que e apresentirem e Df"'ﬂl'-lf!"'l'
esta condigio, esando cente, anda, de gue qualguer ormisslo ou declarmgio n To verdadeira podent gerar a abrigagio de ressarcir o valor recebido, atérm da

reaponsabilidade crirminal por infragiio do artigo 299 do Cadigo Penal, )
e —
38 - 10 | Nome:
35 « Nome legivel de quem assina a rogofa pedide CPF;
~
E Assinatura da testemunha
'n—_,: 36 - CPF legivel de quem assing a rogo/a pecido 39-2¢ | Nome:
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0 CPF:
= -[* H widl
37 = [*) Assinatura de quem aising a miofl padido Al-:mlturq s tatrerharih
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42+ Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver)
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANEA-E DA DEFESA SOCIAL
3 3 I\‘.hfephﬂ.n (,th.l il Policis Civil
¢ Inctj ifendéncin T{tgmnal de Policia Civil
;nﬂ de Palicia Civil de Join Pesson - Setor

' de Baletim de 'ﬂ:nn‘&ncia

Ly *

POLICIA igi: GOVERN
c I v I L iru"ﬁdaduﬁﬂm BA

PARAIBA Seqguranca e da Defesa Social

|
-

S0/ N10610,01.2019.100.401

e }."f
C 'HR'I'IFIFU—{HMJU de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 10610,01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Als) 08:43 horas
do din 13 de setembro de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policin Civil
de Jolio Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delepadoia) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagiio, matricula | 350888, ao final assinado, comparcecu Caio Fabio Nobrega Medeiros, CPF n®
120,568 484-32, nacionalidade brasileira, estado eivil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Auxiliar Admimstrativo, filho(a) de Marizete Mobrega Silva ¢ Francisco de Assis Silva Medeiros, natural de
Camping Gronde/PB. naseidofa) em 15/08/1999 (20 anos de idade), residente ¢ domieilindo(a) nofa) Rua Jose
Precipicio, boirro [indetermimado], tendo como ponto de referéncin Escoln Presidente Kennedy, na cidade de
Campina Grande/PB, welefone(s) para contato (B3) 98BE8-0]29,

Dados dofs) Fatos:

Local; Liberdade, Praga da Liberdade, Campina Grande/PB, bairro Liberdade; Tipo do Local: vin/local de
acesso piblico (rua, prags, ete); Data/Hora: 18/07/19 17:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 18/07/2019, POR VOLTA DAS 17:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN AND 2016, PLACA QFO-T867/PB, CHASSI 9C2KC2210GRS119535, REGISTRADA EM NOME DE
PEDRO SILVA MEDEIROS, NO BAIRRO DA LIBERDADE, CAMPINA GRANDEMPH, QUANDO UM
VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE VINHA NA MESMA RUA
DESTE NOTIFICANTE, TROCOU DE FIXA DE ROLAMENTO SEM SINALIZAR E QUANDO ESTE
NOTIFICANTE TENTOU DESVIAR.FARA NAO COLIDIR, PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E VEIO A VIR NO CHAO; QUE FOI SOCORRIDO AQ HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, ONDE FOl ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM
FRATURA DE PATELA DIREITA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, YWRY DE
PAIVA CAMARA,

Sendo o que havin a constar, cientificadola) ofa) declarante dus implicagdes legais contidns no

Artigo 299 do Codigo Pensl Brasileiro, depois de lida ¢ achads conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdnde. Dou f2.

Jodo Pessoa/PB, 13 de setembro de 2019,

; f ; / Fi ) .m f
Lm b—-l}m O (L0 [0C L S
JOSERODRIGUES DA SILVA JUNI(R CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
\ Agpente de 111'.#hliﬂ.ﬂ¢fl:h Noticiante

Procedimenta Palicial, 10610.01.2019.1.00.401
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190607258 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Data do acidente: 18/07/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (BANDA DE TENSAO) E ALTA MEDICA. (P34 P55 P72 P81)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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
i
A
iy 51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06 Num. 47083812 - Pég. 6
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ —————

:I. Escolha ofs) tipoys) de cobertum: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMAMNENTE DMGHTE }

=

}-mduslnimu-.rn.sl.- 3-ICPF da vitimaz 4 - Nomae completo da vitima:

03+ 9¢ 49/J9 1Used9a-22

REGISTRO DE WWEMMEMBEWNMWI DA PESSOA FESICA (VITIMABENEFICIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N®4845/2012

5= Nome completa: . 6 -CPF:
& 80‘-*52 Q:lous_.t_.MdM_ u_;i:Jx_l«LLcLL,LLQK 115w q%q -3
I- FF“EI‘“'DL/QLL,L B - Enderegot - F} . 9-Nomere: | 10-Complemento: |
UM AL ; n-aL-LA.vT} AN GB6l  | CoMsm
1-Bairro: . 4?\,0 I 12 - Cidadg~ - = 13-31 do: | 14-CEP:
M LA U wonale | 2} S840 490
15 E-mall: i 16 - Tel {DOD):
(8214 8309 . $12K

DADDS DD REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAT COM I:LIHDDH

17 - Nome completo do Representants Legal:

- CPF do Representante Legal: 19« Profissio do Representante Legal:

Declara, para 1odos os fins de direita, residir no endereco acima Informado, conforme camprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS
=

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

RECUSD INFORMAR [ rs1.00ans100000 [ #sa2.501,00 ATE #$5.000,00
[] semrenpa [] ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acina pe kss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: A venericiArio pa inDENzACRD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA Sormentn para o bancos absn. Assimala uma -3 ] cONTA CORRENTE fTotos os bancas)
[ eradesco(237) [ i (381} Nome do BANCO:

O sancodoBeasi(001) 5 Cabxa Econdmica Federal (104)

ml—:mmmD conta: [ 415516 _] ﬁGE’NUﬁ:DO cona: ]D

[informar o digito e ein] |rfosrmmaa o g0 s emisitn) {inforrmar o deio e eamLE] [Inkorma ﬂﬂ:l‘ﬂﬂ-@ﬁﬂiﬂ

Auterlze a Seguradorn Lidér a creditar na conta bancaria informada, de minha tilulandade, o valar da indenizagdofreemboiso do Segura DFVAT
a que eu tiver direito, reconbecendo e dando, desde ji o soments apds o efetivaglo do crédito, quitagdo total do valar recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE 1

Declaro, sob as panas da bel, que ewtou Impossitelitado de apressmtar o laudo do Ingtituto Médico Legal (IML] para os fins de requanmento de indenizagio
do Segurn DPVAT por Invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opsBes):

D Mo ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéndia; ou
D 0 IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ERMANENTE

(=
Fd

JE

m 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mative assnalado, aolicito o proseguimento da andlse do meu pedido de indenigacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, oom base na decumentagio
apreseniada, concordanda, desde &, em me submeter § avaliago modica bi custas da Seguradon Lider para verlficaglo da exsténcio e quantihcaGio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de rinsito, conforme Ley 6 154/74, art 32, §1§ declarando gue eita autonizagho ndo sgnifica privia concondiingia com.a futura
:[.-_fljf'lil rrEhey ou renuncis a0 diresta de contatts-la, caso discorde do @y conleado

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

) 3 24 - Data do
ﬁaﬁupmu; [Jsoiteire [ Casado noCvi) []Owverciado [ Separado kuiciaimente. [T vidvo iy

25 - Graude Panentesm com a vitma: | 26 - Vitima delsou companneirofal: [ 5im [JNde JZ?-kam-mmmmahmumzm&w

28-Vitima [_] 5im [Iﬂ-kﬂwfﬁw-lnwmr 20 Vitima debici Sim | a1-Vitima [J5im | 32-Setisha irmBos, informar | 33. vitima detsou []5im

mﬂm?u NEo | Vives: Falecidos: rascituro vl esen? [ ) o mm:ns?DNh Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? DN;.,
Estou El;;ll de Gequradora Lider pagind, catd dibd; wienizaglo do Segurn DPVAT por rnorte Juuﬂle' D. i‘.‘-:tlﬂ‘iﬂ"— Que ue pretenianerm @ proyarem
esta condigia, [*‘1,1”{](; ciente, anda, de que au;lqurr TS eclaracio nllo verdadeira podech gerar a obrigaglo de ressancir o valor recebida, além da

responsabiidade criminal por Irdry |rl"lu-||.1n‘ artago 251 da Codigo Penal y
AB- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de quem aizing a rogefa pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -2¢ | Nome:
CPF:
37 - (") Assinatura d ] dida
STh s e G L 2 ruﬁn.fu i Mﬁlniluli da testemunhia

40 - Local & Datn, wym p._,ﬂ u\w"’“m :,' J-C' -’ ‘&‘
LT [P () “r:'f{};f.%

41- .ha-mmura cla \-Ll’l'ma,fbﬂteﬂtl.ﬁrln{dt:larante\r
42- Assinatura do Representante Legal (v houver) 43 - Aszinatura do Procurader (e houver)

Vooz/2018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000475516-8

Nr. da Autenticacdo DCE062E344C8DEBC
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16072019 HTCG-Painel Admimsirative

i Dastne: 19907/2019 J
Huoras: 09:13:17
wfg‘i::?g’“s by Médico (n) Diorista : Schubent Lt Costa Rodngies =
ot St Ry
i o NP
§ @ GOVERNQO
%‘ g DA PARAIBA
b
S VT4 2
“Sonzacr ¥
% PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : '
N*do pronusirio; 1947233 PacientesiGAIO FABIO NUBREGAM Uldade: 019 ;

Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Drata de Naseumento: | 5/08/ 1999 Sexo: M
Clinica:AMARELA Enfermaria: 11 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 190772019
MEDICO{A): Schubert Lulgi Costa Rodrigues /

item| Preserigio [====" APrAZAEnto e
I [DIETA LIVRE e
'p.... “SORO RINGER COM LACTATO S00ML __ E V. | FIRASCO , ShiSh . oF e o
_DIPTRONA SODICA 500 MGML2ML ™ EV. |AMPOLA, 66k T A3 1% A5 OF
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12012k [—r’ h
[Reconstitir 2ML ABD,

1]

i T
5 [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, 1COMP, 131712k AL T
|‘5 ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 201, EV, TAMPOL AL FAZEILSE |
F

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ M1, 5.C, ISERINGA, 24h24h (ADM AS 141)| ,HCJ/‘ =
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGANML 2 ML £V, luimuum | I .
* _ INECESSARIO =d
i =
1o |

CAPTOPRIL 15 \1(; V.0, ICOMP, FAZER SE MECESSARION

_ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS :'.Q.
-
—
10.1.1 148/projatahtcglenviarpresen. php Pdatasai=2018-07-198 comar=1847233 11
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180772019 HPM-Paing| Administralivo
’

: CNPLE 1084419070001 -53 i
= ZHr Data: 19072019
% e Horas: 09:13:52 .
‘1l Yo s G ONVERTY 32 N _
ﬁm‘ ) KEBE BRYVARARA Médico (a) Diarista 1 Schubert Luigi Costa Rodrigues

L

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NORREGA MEDEIROS Idade: 019 S
Mome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Diara de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M

Clinica:AMARELA  Enfermariaz 11 Leito: 3 Dingnastico: FRATURA DE PATELA D Cirorgin Realizada:
EVOLUCAOD

DATA:1907/2019 HORA:09:13:38

PACIENTE EVOLUINDO BEM SEM QUEIXAS
Ch AGUARDA TRANSFERENCIA

ASSINATLURA + CARIMBO
Sehubert Lugl Costa Rodrigues

-
J—_—
-
(-
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1810772019 HPM-Painal Administrativa

CNPI: 1DRI8, 1900000 -55
Data: 180772019

) = - ?“-« =1 Hoeas: 20:00:46
'-‘-Lmd' L?;‘I* BRI h;n."di-';n () Digrista : avio Ferreira Jumor
— [
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N do pronfuario; 1947233 Pagiente: CAID FABIO NOBREGA MEDETROS Idade: 019

Nome da Mac: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Clinien:AMARELA  Enfermaria: 11 Leito: 3 Diagnistico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:
EVOLUCAO

DATAZIS07/2019  HORA:20:08:20

PACIENTE LOTE E BEG, COM QUEIXA ALGICA EM JOELHO D
CONDUTA: INTERNACAO HOSPITALAR. 2. SOLICITO PRE-OPE

_— ASSINATURA + CARIMBO 0 Perreina J6
Otavio Ferreira Junior De Otiv0 e

1,143/ aistahicgivereye, phpTdatosa=2018 07-1BRcsnEr=1047233810C«29710 "
<3 F..;
."I._._ :#-l-':_il-;l . . . o
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ol
HP,-Painal Administrativg

CNPI- 105481 90 (MM} -55
Data: 194972019
Horas: 09:13-53
Midie iarista 1 §
cdico {a) Dianisig ! Schuber Luigi Costa Rodripues '

EVOLUCAO MEDICA

|3'AHD..\- iT3] F ACIEN 1 E‘..‘
N b prontngrio: ig‘-" F.’J Pacie L YFAR 0O N GA N E E ROs Ida de; nia :‘
H 3
ACienie: E\H ABID N{ BRI A M DEI J
vorme iy |HJ‘I.“.' |l AR CET ] GA STLY \ e Mas Flllll.‘F“Il.' 3\1’“”-" 1999 .'lll'.'!.D V]
L1 P 1ZE E} (.'IEHI'. A SILY: BETE PR | -
Clin A L\RILL.: Ermarj I - o - ; ol
CEIEA i Enl rimaria: || Lefta: 3 M1 IE | I P T'E Y i alizngy:
1 ic A | ! HH L& _I . iy 1 j
I gnosticn: RA LH-’. DE A LA D [ l'lllghl Re, L
e x| — -

PACIENTE EVoL
: DO R IEINAS
CD AGUARDA TR, \\-WFEHE:' ql'r' TR

ASSINATURA + CARIMDO
Sehubert Luigi Casta Redrigues
—
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' MOTINISIralive
Diata:z 19072019
Horag: 00:13:17

'._._,_,.-—-——-..‘_‘
~oE EMERGE, -
i N“ cAIPINA eﬂ;‘;}:\ ol nri
Médico (a) Diarista © Schubert Luigi Costa Randrig

.J"-‘?Q
8

2 GOVERNO
DA PARAIBA

B

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE -

N* do prontudrio: 1947233 Puciente; CAID FABIO NOB
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILvA Daia de Nascimento; 15/08/1909 Sexo: M

Clinic: AMARELA  Enfermaria: Il Leito:3  Diagndstico: FRATURA DE PATELA D
DLA 197072019
MEPEUIAl. Schubert Luigi Costa Rodrigues /
e | Preserigio |
[ DIETA LIVRE = ) [

! ~
-, SORO RINGER COM LACTATO SOOML  EV, IFRASCO , Sh/sih 7 - -’\.(“ N~ |

. DIPIRONA SODICA 500 MGAILZ ML E.V, IAMPOLA, 6/l A% ___d o
||, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN IFRRA AMP, 12W12h = S il
)‘ Reconstituir 2ML ABD, - _-?;’_‘f‘-f: - I!
‘5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 12112k - [ &?,{ i a.-l;;r"'
I“_ \"_mmzm'a" NA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV, IAMPOLATFAZER SE ;T

i) ol Ve
- p:mnnmmm SODICA 40 MG/ ML 5.0, ISERINGA, 240240 (ADM AS 14h)| A~
§  TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2L EV IAMPOLS | S
'lﬁf—mrmpmus MG V.0, ICOMPFAZER SENECESSARID |l gl .

"

10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

o msesanal=3nt80T-10Acontar=1847233
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/2“'“?{2319 HTCG-Painal Administrativa

Data: 20072019
Horas: D6:435:23
B Médico (o) Diarista @ Ywry De Maiva Comara

RVBE e
“%;ﬂl!ﬁ L

% e

;EAEHMN.:.

< T_‘g'FINﬁ. [-rs "‘e
i

e 4
PRESCRICAO MEDICA \
DADOS DO PACIENTE : ' ' ' o
" do prontudria; 1947233 Paciente: CALIO FABIO NUBREGA MEDEIROS ldade: 0149
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimemo: [ 5/08/]1999 Sexo: M
Clinicn: AMARELA  Enfermaria: 8 Leites | Dingnidstico: FRATURA DE PATELA D
DIA 200072019
.'\1_l-?l_1|[‘i:'ll[_.k}:l‘r_'|'|r_g_l Dr.' Ii"pi'_t:n Cill]_l_um 4 .
Ttem| Prescrigio | Aprazamento -
I DIETA LIVRE — | % c:. 7 o
#~ SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E V. FRASCO. &h/ilh L [ S e
- DIPIRDNA SODICA 500 MGAIL 2 ML “E.V, TAMPOLA, Ghich : il ‘-'/_.t:" I‘Q/’g__'“
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 120120 | ¢ / ”{)
[Reconstitar IML ABD,
I' ~ [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP. 1217120 [y | -
= DONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE | e T
Iﬁ INECESSARIO = / =5 oy =
7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, 24024h (ADM AS ZBh ) 7 & —S
': TM\IADUL CLORIDRATO 100 MG/IML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE 7
" MNECESSARIO . i TS, -
I E.ﬁ.l"l‘DI'RiLISNG V.0, ICOMP, FAZER S bl_ !\LLI-S‘MRID e e Ll
0 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS | ¥
de Pepa Cama/a
ORTOPEDIAE &*&Tﬂm:‘
CRM/PB 1
~_
10.1.1. 14 8/prajetohicg/emiarprescn php?datasais2019.07-204contar=1947233 L

A i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06
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21072018 HTCG-Painal Administratveg
Data: 21072019

T p,,e,‘c Horag: l.'!'.JE:.El
y 1|,_-:i.‘°"‘.‘,.Ja.r"M-ﬂ- n.q*" er Meédico (a) Diartsta : Ywry De Paiva Camara

- )

-
/€
I
[. .| E 2 GOVERN
\ r'?%. Fil DA PARAIBA

SAok >

PRESCRICAO MEDICA €

DAINOS DO PACIENTE :
W* ds prontmdrio; 1947233 Paciente: CALO FARIO NORREGA MEDEIROS Idade: 019
Nomie da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 153/08/ 1999 Sexo: M

Clinic AMARELA  Enfermaria: 8 Leito; | Diagnéstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 21072019 A
MEDICO(A): Ywry De Paiva Camara / ) o @@ )
"?ﬁfl Prescricio ‘['“ ~ Aprazamento
~ DIETA LIVRE
m&mmwm—— I|f:,vll (=2
~ DIPIRONA SODICA SO0 MGAIL2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h —_— ;l-t( r:'E,

[, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12Iv12h
| [Reconstituir 2ML ABD,

5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 12W/12h -a-"'
[{ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
[NECESSARIO {Sh .

[T [ENOXAPARINA SODICA 40 MGI4 M. 5.0, [SERINGA. 241240 (ADM AS 140)] l#_é

|, TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2MI, EV, IAMPOLA. FAZER SE

NECESSARIO j (¥ o
9 [CAPTOPRIL 25 MG _ V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO S =3
fiu [cuibanos Gt.u.us + SI.’\ AIS VITAIS e

——

22 elH

-~ oo
-
- iy i T
= z 'S"!_}v vt Sl v
~ o, '
Pt G s
- &
,Hw/\tﬂ ik, -"‘-"""‘11' g
\f‘ d C&Iﬂar
QGu
' mmm“"“"
ORIOPED i
CRMIPB 40807
101, 1. 1 4Bhprofelohicgfenviarpre sori. php Pdalasal=2019-07-21 S contur= 184 7233 11
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2270712019 HPM-Painal Administrativo
3 - CNPL 1DE48, 1 900000 1-35

sy -..:;."'\.- Data: 22/07/2019
: “’.Fg ﬁ h‘ E &E_g SovERN Horas: 10:04:39
2 #“_.; A PR ol £

- *

Médico (ab Diarist : Schubert Luigi Costa Rodrigues
DADOS DO PACIENTE : EVQLU(;AO Ll
N do prontuirio: 1947233 Paciente: CAIO FARTO NORREGA MEDEIROS Tdade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA S1LVA Data de Nascimentos 15/08/1999 Sexo: M
Clinica:AMARELA  Enfermaria: 8 Lelto: I Diagnistico; FRATURA DE PATELA D Cirurgis Realizada:
EVOLUCAD
DATA:22/07/2019 HORA:10:04:18

PACIENTE EVOLUINDO BEM SEM QUEIXAS
CD AGUARDA TRANSFERENCIA

ASSINATURA + CARIMBCO)
Schubert Luipi Costa Rodrigoes

14 1,1, 14Blprojetohicoiverevn phpTdniosal=2018-07-228contar=19472335IDC=30417
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220712019

HTCG-Painel Administrativg

Daen: 22072019
Horas: 10:03:47

Méulico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues

I . Sy
% GOVERNO
DA PARAIBA
e
- F
_ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' '
N* do prontudrio: 1947333 Paciente: CAIC FARIO NORREGA MEDEIROS Idde: D19
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 13081999 Sexo: M
Chinica: AMARELA El_pﬁ:p_lg_:lrl:g,ﬁj}uilu: | Diagnistico: FRATLRA DE PATELA D -
aﬂ-
DIA 22/07/2019

 MEDICO{A): Schubert Luigl Costa Rodripues /
ot s e M s e ———————— e " - -
Miem | Preserigio ) I‘ Aprazamento
I DIETA LIVRE AR TS <

e

|
=2  SORD RINGER COM LACTATO SOOML  EV, IFRASCO , Bh/Sh |
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6h/6h |

i;l TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 1271 2h
| Reconstituir 2ML ABD, /‘Pf

e e
Jom ¥ oc

T ot
5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 121/12h | al _[CAF
h ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | o =
©  NECESSARIO { o s
(7@ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 MI,  S.C, TSERINGA, 24024k (ADM AS 140 o B
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2ML - EV, IAMPOLA, FAZER SE [ =
| [NECESSARIO S/ =
5 CAPTOPRILZSMG VO, ICOMP, FAZER SEE NECESSARIO ) [ s
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i | ﬁ{"
B\,
-
1“
R
- Py
o ]

10.1.1.148/projelohicgfenvinrpresen, phptdatasain2010-07-22 8 contar= 1947233
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23072015 P Painel Administralive i

CNPJ: H)LR4E. 190000055

Data: 234072019

Horms: 09;16;03

MEdice () Diarista 1 Ana Marig Do Silva Ansclmo

__EVOLUCAO MEDICA

bADOS DO PACTENTE :
N do proniwirie: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBRECGA MEDEIROS Iade: 019
Nome de Mict MARIZETE NOBREGA SILYA Data de Nascimenia: 15/00/1999 Sexo: M
Admlssio: IE12/195% DI - 18100

Clinlea:ORTOPEDIA 1 _ Enfermariaz Ll Leitos | Dingndstico: FRATURA DEPATELA D Cirurgla Reallzada;

EVOLLUGAG
DATA:ZINNI019  HORA:14:21
PACIENTE SEGUE EX LEITO DE ENFERMARLA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO.

SONO PRESERVADO, BOA ACETTAGAD DA DIETA, DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

DNDUTA:
- ¥PM. ;
- J\GUARIJA CIRURGTA -
Mwmin Tolo 'hmm oo coelieal
ASSINATURA + CAl
Ana NMaria Da Sil
-~
=" 4 4_{aiprajetohicgiverevo.php Tdatasai=2013-07-238 conta r= 124 72335IDC = 30623 ah!
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2310712019 M TCGPaino Admmisirabivo

Déva: 23072019
Horas: 09:16:25

m.-‘-' mh':‘tt:::i:f"'?’?‘ \QY_' Wddico (2) Diarisea @ Ana Mana Do Silve Anseline
(& < e\
: ;o ) @5 GOVERNG
3 ’g %f DA PARAIBA
L A
] &

. PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACTENTE :
WY i prontinia) 1947233 Paclente: CAT0 FARIO SOBREGA MEDEIROS Idnede: 019

Noine da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascinwento: |508/1999 Sexa: M

ClinicDRTOPEDIA | Enfermania; | Lein: | Diagndstice: FRATURA DE PATELA D
DIA 23072019
)IED_ICH!.-\_.}_:_{A_M Maria Da ﬁ“'.".‘? Ansclmo i g
ml-l Proserigio i m______l I ;\pruznmt'nl:u =
Il DIETA LIVRE s - [~ A
#= " DIPIRONA SODICA 500 MGAIL2 ML EV, IAMPOLA, el L___} A o,
" TENONXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 120120 T
P Reconstituir 2ML ABD, RN & i
4 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAILTML £V TAMPOLA, $hvsh Sfj = ey
I RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGIML 2 ML E.v, IAMPOLA, 120120 F
5 Dikuir em 100 ML SF &) o BIF
“ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 M. E V. IAMPOLA, FAZER SE o
i‘“ NECESSARIO o
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/A ML §.0, ISERINGA, 240 347 (ADM AS 300 | P R, T R
% CUIDADOS GERAIS +SINAISVITALL | _ R
8 MANTER COMJELCO NEPARINIZADO |
N
10.1.1, 148/projstohicglemdamprescr. phpPdatasal=2010-07- P honnta = 1847232 "
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s HTCE-Pains! Administrative
Data; 24072019

T Haoras: 07:45:28
T ;":.m G",'f’-?}“ Médico {2y Diardsta ¢ Ana Maria Da Silva Anselmo
- R

PRESCRICAO MEDICA

DADDS DO PACIENTE :
K* do prontudnio: 1947233 Pactente: CALO FABIO NORRFGA MEDEIROS libsde: 19
Wome da Mie; MARIZETE NOBREGA SILVA Diain de Mascimema: 15006/ 19499 Sexo: M

Clinien:ORTOPEDIA | Enfermarias | Leiw: | Dragndaico: FRATURA DE PATELA D

DA 240072019
\Iﬂnlt;f:l!,\}: Ana Muria Da Silva Ansclmn

lTtem! Proscrigio L= Aprazamento

T DIETALIVRE SRR _'__, 05/
. DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML 1.V, IAMPOLA, 6hvah }‘

" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 1213h
] [Reconstitmr 2ML ABD,

§ HROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML, F.V, IAMPOLA, SH8h T o
[ ONDANSETRONA CLORIDRATO ZMGAMLZIML BV IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO Sﬂ/

i e ;

. RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGIML 2 ML EV. TAMPOLA, 120/12h

r |D|Iur_r em 100 ML SF

7 ENONAPARINA SODICA 40 MGIO4 ML S.C, TSERINGA, 241 240 (ADM AS zzmr

4 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS , 2y o0\
9 =y I

5 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

# Ehldu-%aﬂ # |
foiimb mgge Juto dx amﬂ,vmmu:k sm BEE, tomweuni

@ mﬂtad;. ,;gr-pn. Qﬁmm di don 2 ﬁ‘&'ﬂkﬂ @ & l44) , P -

W* :L:mu-;@ wacwagas &

=

2 (d-

qud&““”%““

g pog

po
A W w""'-"w
w8 o T L] 1815

o
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SO0TR2019 HP&-Painal Administrative
] & \1 B2 10,848, 1N000n1-5

: - Horus: 08:03:42
) 1t SOWERR o
;) KEEE SRR A Médico ta) Diorista - Ana Maria Da Silva Anselmo

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE H

N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Idade: D19

Nome da Mae: MARIZETE NOBRREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M

Admissio: 31/12/1969 DI - 18102

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 1 Leito: 1 Diagnistico: FRATURA DE PATELA D  Cirurgia Realizada:
EVOLUGCAO

DATAZSOT2019 HORA:DR:02:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
{Hi4+)

SONG PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
-

# L ONDUTA:
= VPM.
-AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA # (]’ gl.\mn 3
Amna Maria Da ":ihq .?h‘mlmﬂ‘
k2

l,:jl?. Q‘Lrﬁ-l‘ e ?-u,

101 1 148/projetohtegiverava.php?dalasai=2019.07-2 antar=154723341DC=31005 mn
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5072019 . HTCG-Painel Administrative
= ' - Data; 25072019
o EROE m— Horag; 01:31:19
7 i;:qu.ﬁ::f:ﬁ‘:ﬁ\\ Médico () Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
"?(‘qﬁ. qp'ﬂrg.
£ L AT I
) L | Egis GOVERNO
.%. DA PARAIBA
- WT A4
. %‘ EQIQ'% ;

", s
~~Sonzach¥

'PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N*do pronudrio; 1947233 Paclente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Idade: 019

Name da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 1 5/08/19599 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermariaz]  Leito: 1" Diagnstico: FRATURA DE PATELA D

DIA 250772009
}.IEDE_'Q[M:_ Ana -“,“_’,"_*‘_'UE? Silra ,lgrgpc_lmn.l

Ill:ml Prescrigio

[ IDIETA LIVRE

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML £V, IAMPOLA, 6hith ; ﬁ%‘ﬁ 3-'& ?T :E‘ﬁ

™ _FENO):[CAM 20 MG SEM BILUENTE  EV, IFRA AMP, 1201 2h
" |Reconstituir 2ML ABD,

T ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGAIL | ML EV, IAMPOLA, 8h/8h P

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV. IAMPOLA FAZERSE | 7

A

P NECESSARID N B . | "
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML ENV TAMPOLA, 1207120
IDiluit em 100 ML SF ' A

ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C. 1 SERINGA. 24h724h (ADM AS 12hi) J

F__ A
¥ [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS L ‘,:‘-ﬁ__‘
:q Lol
Anselme
_ana ManfjdasAnse
?T.: :Jnug(ﬁ‘%:m::mlum
Clfo 1825

MANTER COM JELCO HEPARINEZADO

== -4

10.1.1.148/projeiohicglenvarprescr php *datasai=2019-07-258contar=194 7233
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CNP): 10,848, 190/0001-55

Datn: 26/07/2019

Horas: 09:37:12

| w‘ﬁ’ L - ki Médico (a) Diarista ; Ana Maria Da Silva Anselmo

EVOLUCAO MEDICA

Sy ir g ¥

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1947233 Paciente: CATO FABIO NOBREGA MEDEIROS Idade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1999 Sexor M
Admissio: I1/12/1969 DI - 18103

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: | Diagndstico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAD

DATA:26/07/2019  HORA:08:42:40

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
{(Hid+),

SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

\E;\ HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

# CONDUTA:
-VPM.
-AGUARDA CIRURGIA.
ASSINATURA RIMBO PSS L
- § g 'QE' '%
Ana Maria Da Silve Anselmo L 2F 3,:v:m oY
q_‘i- : o ot
c.'-‘“e"' A0
\c"'\‘sﬁg\l‘l : L"w
s
—
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ZErD?JECIIm #:'Ff- HTCG-Famal Administrative

Daia: 26/07/2019
Horas: DK: 14:35

T EMERGEN
(A iy Médico (a) Dianista : Ana Maria Da Silva Anselmao

0 T RMPINA G “g

f 7\ L@l GOVERNO
\ F =* DA PARAIBA
L 7 A
s Sonzach¥=- A4
A b PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE @

N* do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Ickde: V19
Nome da Mae: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15/08/1959 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: | Leioz | Disgadstico: FRATURA DE PATELA D

DA 2600772019
\II-.DECI:}I M Ana \lnrln Da Silva Anschnn / :
ﬁrf FETENET YA P'reserigiia | _ Aprazimento el i —.._
I DIETA LIVRE | i o
2. DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, [AMPOLA, 6lv6h | ,ﬁ _'}‘-8 2 # %
" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. [FRA AMP. 12012k ‘f'é/
' [Reconstituir 2ML ABD, | -ﬁJ

'.E TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML ° ML EV, IAMPOLA, 8hvEh ?2; ?.;.2 ;

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGAML2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | =
[ NECESSARID L | |
[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/MIL 2 ML ENV TAMPOLA, 12h/12h | ﬁ/

iﬁ Diluir em 100 ML 5F

‘7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 22h)|
§  CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [
Fi MANTER COM JELCO HEPARINIZADO |

o - - - ‘ - L] -
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2707019 HPAL-Paingl Adminglrative

CIEE: 10848 190/0001-55
Data: 270772019

5 W« ") e govEsNoe Horas: 09:41:15
:uj-_‘fg Médico (a) Diarista : Wagner Lutz Egito e Araujo
-~ [
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 1947133 Paciente: CAIO FARIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019

Mome da Ade: MARIZETE NOBREGA SHLVA Mata de Nascimento: 13008/1999 Sexo: M

Addmilssdo: 3121969 DI - 18104

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leita: 1 Diggnistico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO

DATAZT072019 HOMEA:09:41:01

I."r\;Ctl-IN'I'lE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO
&

Ei:l‘l;{‘; PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

.}'El]:\ HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

7 UONDUTA:

- VPM.

= AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

101114 Biprojetohlcgiveravo. php Pdatasa=2015-07-2TEcontar= 104 T233EIDC=3 1582 i
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27072019 HTCG-Paingl Administrative
Dhata: 2707200149
e, Horas: 09:40:35

EHERGENC, Midico (a} Diarista ; Wagner Luiz Egito De Araijo
) ﬁ GOVERNO
DA PARAIBA

:1- ?:_h,,q.mrm q,_b‘
fé;l‘
!

II. <+

% "““ﬁ

ﬁ-.

d—
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W s prontugrio: 1947233 Paciente: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019
mwome da Mie: MARIZETE NOBREGA SILVA Data de Nascimento: 15081999 Sexo: M
Clinict:ORTOPEDIA | Enfermarin: | Lemo: 1 Diagndstico; FRATURA DE PATELA D

DLA 27/077201%

MEDICO(A): Wagner Lulz Egita De Araujo / ]

Ttem | Preserigio Aprazamento

~TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 121125
? Reconstituir 2ML ABD,
|-I !['R(FMETA?GIOL CETOCOROLACO 30 MGAIL 1 ML EV IAMPOLA, 8hish

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMLZIML  EV, IAMPOLA, FAZER SE |
P NECESSARIO ! ‘9/_ e

4, RANITIDINA CLORIDRATO S0 MGAML 2ML - EV, IAMPOLA, 120124 | ng/

Diluir em 100 ML SF { %”_

T ENOXAPARINA SODICA 40 MGIO4 ML, 5.0, ISERINGA, 2dh 24k (ADM AS ::l.p;w,@_
#  CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS : "-""'__ ] N

B ATANTER COM JELCO HEPARINIZADO |

i DIETAUVRE (Wiafe. Jno 6 Yorin 60 G0 OO R) Cf‘r
= DIPIRONA SODICA 500 MGAIL 2MLEV, IAMPOLA, 6h/dh ZE A2 o6

41—

10.1. 1. 148 projetohicg/enviarprescri.php?datasai=2010.07-27 Scontar= 1847233 "
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28r0712019 10.1.1.148projelohlcgimpripeve.phptdatasal=2015-07-28 contar=1847 23] 4I0C=31640

CNEJ; 10.848.190/001-55 *
Data: 28/072014

F ) m SOVERNG Horas: 11:21:45

Médico (o) Diarisia : Oiavie Fersgira Junior

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio; 1947233 Pacienta: CAIO FABID NOBREGA MEDEIROS fdade: 019 Sexp: M
Mome da Mie: MARIZETE MOBREGA SILVA Daia de Nascimente: 15081998 Admissao: 18072002 DI - 10

ClinigizORTOPEDIA | Enfennuria: 1 Leito: 1 Diagndstico: FRATURA DE PATELA 1D

DiA 280772019
MEDICG[M ASSISTENTE Dlawo Ferreira Juniur! _ _ I . -
S ) - T e M o U2 A | by oy UL PRl L sy T o e ==

“fitem] . — Fresorigio . ] Aprazamento i
ol m DIETA LIVRE __ | . R R
2 — SORD FISIOLOGICO 0,9% SEOML E.V, [FRASCO, b/6h -
: CEFTRIAXONA SODICA | G mvmwmuscmn EV, IFRA AMP, uhnzh )/&/ /gg, g
J 3 ; :
1 o Reconstituir 10 ML, ABD, Diluirem I0OMLSF 3 _'E
4 ~ DIPIRONA SODICA 500 MGMLEML EV IAMPOL.'\ Shih _ b LT o ﬁ_” ] !
. SLM DILUENTE E.V, IFRA AME, 12712k T :
A eyt AR, S -
A& ] __CUIDADOS GERAIS +smmsw1‘ms L _45
41 . CURATIVOE e e
e AT MR AT e LRSI A b ST AL O e CoE S

EVOLICAO

DATA:IEA72008  HORA:11:153:27

PACIENTE SUDMETIDQ A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PATELA D SEM INTERCORRENCIAS.
CONDUTA: 1. YPM. . VBO. SOLICITO RX POS-OPE

ASSTNATURA + CARIMBO

Otavle Fecreiea Junior ﬁ
ﬁ%ﬁﬁﬁiﬂ
1=

n '.1.HElfprnjalJDhlogJimpdpwn.php?daiasaiezmQ-OT-ZE&cnrltaﬁ194?233&1DC=319-10 1Ll
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29/072018 HPM-Paine] Adminisirative
CNPI: R4S, 10001 =55

et Data; 28/07/2019
o = o - H o (1908 19
o ) 1 SOV aras: 09:08: :
[' BA A/ 1*";‘ L SREIRRA Médico (o) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmao

EVOLUCAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ) ) C o
N do prontudrio: 1947233 Paciente: CAIO FARIO NOBREGA MEDEIROS Tdade: 019
Nome da Mie: MARIZETE NOBREGA S1LVA Yata de Nascimento: 15/08/1999 Sexo: M
Admissio: 30/02/1969 DI - 18106

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: | Diagndstico: FRATURA DE PATELA D Cirurgia Realizada:

EVOLUCAO
DATA:20/0772019  HORA:09:06:29

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 17 DPO, COM QUEIXNA DE DOR DISCRETA (+-4+).
FOy COM BOM ASPECTO.

# CONDUTA:
‘_Eéﬂ-.b( REVO CIPROFLOXACING + ARFLEX RETARD + DEOQCIL SL.,
NCAMINHO AD AMBUI ATORIO DE EGRESS0S PARA RETORNO,
- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.
- FORNECO ATESTADO MEDICO.
- ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE INTERCORR-ENCIAS,
- ALTA HOSPITALAR.
\':ba‘ﬁ“c’
ASSINATURA + E&HMBQ 5 * et
Ama Maria Da SilvaSduse Hﬂ;’l" 'f‘“'?'
n;\(a '._'}.' u.;,r, -J‘H% 'Ill'jl}

a4 148iprojetohicgiveravo. phpPdatasai=2019-07-20&conar=184T2338IDC=32144 11
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20019 HTCG-Fakal Adminisiraliva '

HOSEITAL DE EMENGENCTA E TRAUMA DOM LATZ OOMZAOA FERMANTIES CNPI 4, 774.264/003H-52 R
At Mal. Flegiano Peixarg, 4700 - Malvinas, Conpion Grande - PB, CE': SR4323.809 Data: 29072019 -
Baletin d Enscrgéncia (. E} - kmlelo 03 WOMIE : Aen Maria Da Sifia Ancchma ||

412 GOVERN e ]
2 DA PARAIBA -

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: CAIQ) FABIO NOBREGA MEDEIRDS

Data da Internagio: 18/07/2019 Dota do Altn:29/07/2019

Registeo: 1947233

Tempo de Permanéncia:-18096
Diagnostice Inicial: 0408050527

Diagndgstico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

Cirurgin: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA PATELA Data: 290772019
Fau? . '_

._.1uipe:

Cirnrgizo:OTAVIO FERREIRA JUNIOR

Aux I:

Aux 2:

Aux 3:

Aux d4:

Anestesista:SIDDHARTA GUATANHA LACERDA

Medicamentos:

Infecgdo F.O:NAQ

Coletz de MateriabNAQ

Bacterinlogia:NAD

entagbes- PRESCREVQ CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEQCIL SL. -
SO AMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO, - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTAGOES GERAIS +
RETORNO IMEDIATQ SE INTERCORR-ENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAC DUAS VEZES
AQ DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

P . Dra., Ana Mariad e
Condigiics de Alta::Melhorado o oo . ot
Daa20/07/2019 Assiaturarcarimbe

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERAC;&O CONFERI{DA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselino

“T T 1_14Bfprajetohicgimpreresumealla phptoontars 1947233 111
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P

T o = SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
I iy BOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
1 e CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS
DATA DO EXAME: | 18/407/2019

ULTRASSONQGRAFIA DE ABDOME TOTAL = “FAST"

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

ANALISE:
m, Niio identificamaos sinnis de liquido livre intra~abd ominal on derrame pleural no presente estdo.

Auséncin de lesiies ecograficas relacionadns ao trouma no figado, bago, rins e bexiga identificiveis ao
métedo.

Olservagio: Rewsaframas a baiva sensibifidady da wirassorografia wa detecgiy de lesdes wn drgdos solides ¢ visceras
acas, assive como de Remorairoperittnio, ndo avenido ericérios seogrificos sequros para indicagdo de afta Inaspitotur
baseando-se apenas no reswitado negoiiva da wliraxsonografio.

Sugtndo erizniagfo do Coléglo Americanc de Rudiologiu, paciemies com {JSG FAST nepative devem permarecer om
chservagdo fmralicspitalor,

Obsrrvacdo: Salientumos ainda gue o mdtada considerade padrio-oure para avaliapdo de pacienies vitimas de rravmn
abdominal fechado; extdvels hemndinauicamente, & a fomografla compitadurizade de abddmen com corraste, ficando
7 necessidade de sna solleitopds o carpo do médico ossistente,

Y 0
Dra Ina Rossend-L/Aat6rir——
CRM 4386
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| SECRTARIA DE SAUDE DOS ESTADO o REQUISICAC DE EXAME

BA' 1osriTAL DE ZHERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N PRONTUARIO:
B E DATA DE NASCIMENTO:

C- >4 | Fﬁil)fa NOBDYC<2 1’01:‘31.\.’"495 I — "
IDADE: a SEXO: | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:
‘DADOS CLINICOS:

) 'L)cgil%féumq |

'MATERIAL A EXAMINAR:

.

"EX. +fF SOLICITADO:

T Use Fast

URGENCIA: |/’ ROTINA: || fyf i
3 o P 7.997
DATA: ° ; HORA DA SOLICITACAD: 4 i
60119 | A RESPOSAVEL PELA SOLICITAGA

h .‘. p_. ‘. H
':*'LI!:E-,{&;';... . _
g e ety Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06
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Segiide or 3 ooy Cisly ? ; ieaies ¥ 4
e m fo Ca dilo dmerivame de Radiolowis, pocientes com LSG FAST negasien deven) pearmincer enr

Db.mn::ja: .WM::; n‘:@m $ o ma;*wda Conrty ;ﬂ‘wn'o pn;va‘m-alw para ivaliepie de paclemies vitiawes do tranna
alfomived fechiody, i namicanere, ¢ a iomografia compaiadarizada de i
o iweersidade de sya soficitapds a cargn do médice assisteite. ubdimen com eurizaste, feando

A
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
AF GONZAGA FERMNANDES
" LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srfad CAlO FARLWO NOBREGA MERDEIROS Protecolo:  (HHHTTIST R H INEOR M AT
Priak OTAVID FERREIRA JR Data: ISROT-2008 | 1119 Chrigem: WREEA AMARELA
Convendo:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ GO FERNANDES  Jdade: 19 s Mt Ao i
GRUPD SANGUINESC E Rh
Ul GANUUTHEN (i sbdeana s
B o i s BQSITIVO
_,A;# ks Sdwiin J’
7 Geider Fariss Cavaleant
Bioméden
CREM - 7434

[=]:3 F..; :
o ,i-,‘i;;.,_
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ESTADO DA PARAIBA : Sus
_ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DAPARNBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U!:;cu
smmmer o imrmnee GONZAGA FERNANDES Sa:.'le-;le
LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
STk CAIO FARIO NOBREGA MEDEIHOS Frotogolor  OIIATTIET LAt SAINTONEN
Dir(a): OTAVIU FERREIRA IR Data: PATHN8 0 g Ok AR ASEABLEL A
Convenin: HOSPITAL DE TRAUMAS 0, LUIF O, FERNANDES  Idade 19 s LAl 20T
HEMDGRAMA
ToATA DA COLETA: L3/07/3013 11:18 |
Hesultados
SERIE VERMELHA
Brierletoon [\ viniiicivmedeivin 5,0 milh&es/mn’ L8 N [
H 13,7 g/fdL el Ul
41,5 &% L
B3 fL e, A
2? Fg - . B
313 g/dL
B8.900 /mm? e AN
(%) (/mm?) 3
] ] :
o o )
o o
2,0 178
69,0 6.141
2,0 178 '
0 o
23,0 2,047 : ' ‘. . -
0 1]
4,0 356 ’ e = Ak TR a
198,000 mm? AT U
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ESTADO DA PARAIBA ey,  SUS

L y
' GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (74898 \ Sistema
BT HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS - o } Unico
i GONZAGA FERNANDES NSy oo
TSI | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e Saide
Sifan: CAI FABIO NOBREGA MEDEINOS Protocate:  DHOU477397 Rk AL INFORMAL
D) OTAVIO FERREIRA JR Data: 19072014 10119 Drigres ABEA AMARELA
Caonvémio: HOSPITAL DE TRAUMAS T LUTE . FERNAKDES Tdade: 19 qmas Dtk B gt = I8
TEMFO DE SANGRAMENTO ......0c0ovonnnnnn . 2'05"
TEMPO DE COAGULALCRALL ... ... vvncrvessnsssnnnsns 830"
b LR COUETAD AHESTIRAIE L )k16 PASERA S T »3 —
Y T o
a'/: Evig s f
Ll I:I'IFiHi:! C.'w.‘lk.mn
Beameden -
CREM - 7404 '
-~

&F %

(\u)Newlab & @5

El.- F..; :[m]
T
1 #qﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06 Num. 47083812 - Pég. 57
d ; __1: E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21081314440581200000044717508

.- '-‘.I

Ndmero do documento: 21081314440581200000044717508




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

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

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: () Ritmica (_)Armitmica ( ) Sepro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitério ( ) Definitive

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central () Dissecgdo. Localizagio: N5 Data da pungdo X /03] 19

Edema: ( ) MMSS ( ) MMl { )Face { )Anasarca, Observages:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { ) Nutrido ( ) Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: ({)VO ( JSNG ( )SNE ( )Gaironomia (_Mejunostomia ( ) NPT: Hora: 5 e A

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerdncia alimentar ( ) Vamilo ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( ¥)Normotenso ( )Distendido ( )JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (¥ }Normoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo Intestinal: (/ )Normal ( JLiguida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagio urindria; ( ¥)Espontdnea ( )Retencgio { Jncontinéncia { )Hematdria { )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: {_)Outros: Observagies;

INTEGRIDADE FiSICA E GUTAI.H EO-MUCOSA

Condigdo da pele: ({) Integra ( ) Ressecads (_)Equimoses ( )Hemalomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ({)Normocorada (_)Hipccorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele- ( XPreservado

Condicées das mucosas: (A)Umidas ( )Secas|Manifestacoes de sede: { ) |
Inciséo cinirgica: ( ) LocalfAspecto: Curativoem:___/__ [

Drena: ( ) Tipo/Aspecto; Débito: Retiradoem:__/___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: * Local: Descrigdo: Curativo:__/__J___

CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: { ) Independente ( ) Depandente () Parcialmente dependente. Observagoes:

Higlene corporal: (X )Satisfatoria { )Insatisfatdria | Higlene Corporal: | ¥)Satisfaléria { )Insatisfatoria.

Limitagdio fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Cutro:

SONO E REPOUSD

() Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrom
Sl PRI T e T ST

ES PEICISSO0TA

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL

Comunicagio: ( {) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Gooperativo () Medo:

- NECESSIDADES PSICOESPIRTUAIS

Py T

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

anzati S A LEE = T

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tl_po: [ ) Praticarnte ( ) Nao praticante. Observagies:

INTERCORRENCIAS

A

3 qhﬁ_;}

Carimbd’e Assinatura do Enfermeiro: wﬁ:ﬁéﬁ""" pATA:23/0%/ J9  HORALOGD h

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por meio do grupa focal. Poria Aleagre (2009)
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

..‘n_,;_-'..'~:=";-;;L.a;sﬁ'_-m_.?xﬁ%m:' o T T R N ]
e R e R e e T T

_ A [Registrd; Leito: Setor Atual: i9¢7np. |
ZMALISGRO GERAL = Eriass v mnaa
|_Sinais vitais: Tax: C: P bpm; FR: Ipm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; %
HGT: mg/dl; Paso: Kag; Altura; em|Dor: () Local: Obs.:
E 8] o] D

NEGULA{.‘iD mEuaL GICA
ivel de consciéncia: (') C;nsciante (X) Orientado ( ) Confuso () Letdrgico ( ) Torparoso () Comaloso () Oulro
. LASGOW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia):
;ui:ll::.m}lsnmdcas{ ) Anisocdricas { ) D>E ( )E*D { )Fotorreagentes ( ]Mldlica];( ) Midriaticas
'iu ade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Pareslesia Local:
_O;:uagem:[ ). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria,
OXIGENACAD | -
_Ta:%a:&u:[g]&pnnlﬁnea[ ) Cateter Masal ( ) Venturdi® % Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tube T
IF JVMITOTn®  Comissura labial n° FiO2Z % PEEP  ecmHz0
{ 4) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Auscuita pu::uinar: Murmiirio vesicular presente: (¥) Diminuidos { JD{ JE
uidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor
: ( ) Qutros:
II;S?G. [a ) Improdutiva { ) Produtiva ]'Expectnm;iu:{ ]Quanﬂdadeaiapad;
ra = H - '
piragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )0 ( JE ( ) Selo d'agua:

t Data da insergéo dodreno [/ Aspecie da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO: £B Sp0: Data:____/ H
2 [ Homa:

,ﬁﬂcngﬂo DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
2ragio: ( )Visdo ( JAudicdo {  Tato
?EGURAN(;AFIS'CA il | [ JOlfato( )Paladar Observagio:
) Tranquilo ( ) Agitada { )Agressivo i
.{ )Riscod da. 2
REGULACAD CARDIOVASCULAR e el
Pulso:{;l}l Regular ( )rregular ( ) impalpéavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
==
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- SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE =
= {521 GOVERNOD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA 9\
3.5 DAP BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES el

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME: ¥
IDADE: [SEXD: M [ | “F[ ] |DATADE NASCIMENTO: I 1 as : h
SETOR: : |LETO:
DIAGNASTICO MEDICO: M -
ALERGIAS: sivl ] NADL] QUAS:
MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAD QUAJS:
{DOENCA CRONICA: siMl ! NAD QUAIS!
|PRESENCADEESCARA: . SIML | 'NAD[ ]* LOCAE '
FRESSAD ARTERIAL: HIFOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTEL || ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICCL )| ~ TAGQUIPENICO ! EUPNEICO BRADIPNEICOL_|
SIST GENITOURINARIO NORMAL POLURIA CUGURIA Svo[ |
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANCIRIA
~ [MOBILIDADE: DEAMBULAT I DEAMBULA C/APOIC ACAMADO [ }| S DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA [ 1| RESTRITO NO FEITO
SIST, GAS. ROINTEATINAL: VoL SNG _SNEL]
[DIETA)
ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDOT || pESNUTRIDOL | DBESO CAQUETICOL
DADOS VITAIS: PA: T: FR. . FC: PESO.
RISCO DE QUEDA ; DIFR.
RISCO DEASPIRACHO ﬁ:
. IRISCO DE INFECCAD CDIFR:
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL ' lcorr:
AISCO DE RETENCAO URINARIA || RETENGAD URINARIA ChiER:
|_|RISCO DE SANGRAMENTO _|coFR:
NAUSEA COFR:
« |L_|DORAGUDA |1 DOR CRONICA COIFR:
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ " |eoirR:
_IMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE | |PARABANHO COIFR:
L |INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDIGADA COFR:
|/RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
! b ; CDFR:
7] COIFR:
(] CO/FR:
; CO; CARACTESISTICA DEFINIDCRA
FF. FATOR RELACIONADO
oA SSINATURA DO ENFERMEIRD RESPONSAVEL
= AGAD DE SINAIS VITAIS.
_IREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
[ Eirﬁﬁ CATETER DE 02 ADL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAG MEDICA.
=2 I 1 E c
—’Eamsm%”é”nsa I:LES L‘:‘%r ﬁghm RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
__|POSICIONAR O PACIENTE EM DEGUBITO DE 45",
|_|MANFER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECONENDADD.
N
] 4@&{0&;@ Ej'sﬁf E SINTOMAS DE INFECGAG (EDMA, HIFEREMIA, CALOR,
L ASSISTENCIANO AUTOCUIDADD.
REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
CIRELATICH ] D E
j@lpeﬁﬁsﬁﬁﬁ%ﬁ’g&w AS CONDUTAS TOMADAS PELA

e .
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'NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE: , ~ . T
{ *“}u  Triln Afedeinon Meatbrgon DDA fSsans TS GOVERND
al | LETE CDN'I-'ENIQJ IDADE REGISTRY DAPARAIBA
fa A 4 *f"”é*".‘l 454 215
"‘£'J , J:c(‘«‘"d cmu RG Hommm—
URGIA T—ere (4Lt C _?fﬂ /V/
s Haan, rfﬁ Fohlt "L’ P, ﬁ fadb7r m£$“§$ Dom
| AMESTESIA EETE ergocia s UM
T2 ot i h - ﬂgﬂﬁdrﬂfa hiz - Luiz Gonzogh Femandnt
HSTRYMENTADURA] | OATA . INICIO
gt 9. 0749 pen, 20 11420
Qid. A MOC(FCACDES ANESTESICAS | Bolsz Colosiomta o, FI05 cODIGC
J Adrenalina amp. 773 1] calel. pf Oxa. Calgut cromsdo Sertix
Einoping omp. [ Calzt, De Urinar Sist. Fech. Calghi cromads Sertix
Diazapan amp. 4y | Campressa Grande Calgul cromado Sertlx
Dimare amp. 77T Compresse Pequena Calgut Simplag
Codantina amp. Colonoide Calgut Simplaz Sorlix
Eirane ml Orena Calgut 5imples Selx
Fenegam amp. Drena Kerr n® Calgut Simples Serls
IETTTE Drano Panrose n® Cera pf 0350 i
| sk mevaml LAz o nnftan Dreno Pezzer o Ethfzand |
T | Metakseml —_ (] | Equips de Macragotas Ethesond
Mgrcaina % mi ~=—| Equipa d& Matragatas Elioond
Nikahin amp. Equipo de Sangue ¥io de Algadrdo Serlix
Panlon amp. Equlpo de PYC Flo de Algocraa Serlix
Prgligmir= amp. (b= | Expraradrapo Larco cm Finy de Algadran Sutupak
Protosddo Fm Furelm mt Fin e Algodrdc Sulupak
Cuelicln ml | 25| Gase Pacole of 10 unidades Fila cardlaca
Rapifen amg. HQ, ml (Y | Mononylon  ® 0 <3 TF
Thionembula ml infracath Adulta T Mononylon
Traszium amp. Intracath Infamil Profene Ser
Qid. MEDICALGES {71 | Limina de Bistu o° 23 Prufene Serf
{ 3if | Agua Desiilada anmp. ~ 1 Lamina do Bishui n® 1 Profene Serix
) 3 |Pecadron amg, 1) | Camina de Bisturf r® 15 Proleng Serb:
{).1] Diironia amp. {74 [ Lwas 7.0 | VieryiSerdix [
— _ TFlasidol amp. {+i7 [ Lovas7.5 | Vicryl Seri
Flebocorjd: amg. g5 | Luvas BE T3t Wieryl Serlix
Geraniting amp. 72 |Lwos 8.5
£ ] [Ghsostamp._ 1 /23 60 NPrfumpn] 2 o PORRE0O TN F Foany 1
{2 o | Coootrde Caltio amp. T Sesmuerr deas 6] PO fian
Haemacel ml. {1 5 | PMFFDegemante md p,:.{-,‘,;. ]
Heparema . PV Topica ml. Q. SOROS
Kanakion amp. {ih < | Sablio Antlsépllou / £ | S MNomotérmleo Ir 500ml ¢
Lasix amp, L4 | Sacy colalor L7 sl ;!Ja $G Gelado fr 500 ml
Medratinazaf. 70 | Sefinga gesc, 10 - | 54 Hipenarmico r 500 mi
Plagil &g, ¢»f | Seringa desc. 20 m! L | 5G Ringr fr 500 ml .
Prolamina 7 7 | Beringa desc. Daml e EenEr L S e
Revivan amp. ~ Sonda j t
Siuplanon amp. Sonda iolley Qtd, CRTESE E PROTESE
) 2 Cetajpting 19 Sonda Nasegalica 02| & tma ofe Womrdn paeAnoa 3L 5
il Sonda Uretral n® XAV ANy
Slerydiom ml i -
Tarnedisha i
Giel. MATERIAIS | SOLUCOES asalina md
. Agulhe dese, 25 x 1 Galton 13
& |Aguiha desc. 28548 fr 3 oo iy | Lalesy
Agquina dese 3xa8 S _(..j’! /—,q._,,.'}, ” ] EQUIFAMENTOS
ot |Aquiha pf mrRue n® 2 b Gl B annfaa Orf. {7} Cximelra de Pulso {1 Foco Awdiar
12 “tAlconl do Enfermagem 'l e i X e A { )Sera { )EMlrocauténia
Alceol [atade mi ' { ) Desfibritadar { )Cnicapigoraio
Bladuas de Crepon 9 /e {3 Foc Frontat { %) Cardlomonitar
Aladiras de Gessada { ) Fonle deLuz {*} Pariurados Elftrics
Azul melileng amp.
Eg__zlna'lﬂ CIRGULANTE HEE_lPOMS.M"EL
~ T. : - e G Tl
'P h fﬁfﬁ'.{.{fﬂ L & e L2 IL-l" ~t ’_jl:; {{.H'fj/ T«aﬁwermﬂgem
: Te Ci PO 25074]  MODeE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @
mpmg,q HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (3
. ei—

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
. { Critérlos para aftas da SRPA)

Critério para alta de salajde recuperagao p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movirnernta 4 membros = 2

Apnéia =10 |

Respiragda Limitada, Displnéia =1

Respiracho profunda e tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nlvel pré-anestésico = 1
o | PA+ou - 20% do nivel prq-anestésicn =2

- Sat 02 < 90 com oxlgénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxlgémo =2

Nao responde ao chamadg =0
Pesperlado ac chamade =1
Complstamenta acaordado =

TOTAL DE PONTOS:

2

Asgsinatura do anestesiste

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Mome do Paclente: CAID FABIC NOBREGA MEDEIRDS Dava ta Clrurgla 25,07 /2019

CNS Enfzrmaria 1 Lalto 4 Prontudrio

Cirurgiza! Or. OTAWVD FERREIRA SLINIOR 19 fyxiliar :

2% Auxlliar tnstrumentador [OSE

WA R0 ades ey

Anestasista: OR. STNOHARTA Anestesia :

Diagndstico Pré-pperstério © FRATURA DE PATELA D

Tipe de Cirurgia : DSTEQSSINTESE DE FRATURA DE PATELA D, DANDA DE TENSAD

Diagndstico Pés-operatdrio | O MESWO

Relatdrio Imediata do Patologhsta MAG HOUVE

Exarne Radloiéglon ro Alg:

Acldentes Durante a Cirurgla: MAQ HOUYE

DESCRICAO DA CIRURGIA

b1- PACIENTE EM DECLBITC DDRSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA MID + PELVE

03- COLOCACAD DE CAMPQS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD ANTERIOR A PATELA D + DIVULSAQ POR PLANDS

05- IDENTIFICACAO DO FOCT DE FRATURA + REDUGAC CRUENTA + LMC

06- OSTEOSSINTESE EM BANDA DE TENSAQ, USO 2 FIOS DE K 2.0 + FIQ DE CERCLAGEM
07+ FECHAMENTC BOR PLANOS + SUTURAS

08- CURATIVOS

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06 Num. 47083812 - Pég. 64
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POSICIONAMENTO DA
PLACA DISPERSIVA

' Demarcagio cinirgica:

‘Locot da Glurgls:
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i...; GOVERNO (
* DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

Nacles f2 Segaranes da Pasionte

TRAUNA - CG

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE: =
o
(Teun

< % y
Cobisn A

IDADE:

sbomgga Meclsnen

PRONTUARIO:

ANTES DA INDUGAOQ ANESTESICA » »
ENTRADA

X CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
-+  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

+  SMDCIRURGICO

»  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
+  CONSENTIMENTO

N VERIFICACAO DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

[ OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

¥ D PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA?
HED
SiM
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
N
I E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
{7 MLIKG EM CRIANCAS)?

wED
SiM E HA ACESSO VENOSD ADEQUADD E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

ANTES DA INCISAO > b b5 b b b > b >

PAUSA CIRURGICA
CIRURGIAD, ANESTESISTA Er\' ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE 5
* IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
*  sITIO CIRURGICO
*  PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

1’ REVISAO DO GIRURGIAQ: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PRECCUPAGAD ESPECIFICA EM RELAGAC AQ
PAGIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRD
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAD? (INCLUINDO
RESULTADOS DD INDICADDR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

e SiM

HAO SEAPLICA
AS IMA S ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
w g

NAO _}?ﬁm IGA

\\_,.___,_/’I

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAiDA

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

87D NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

I ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICDS

COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
MAQ SE APLIGAM

0 BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM © NOME

DO PACIENTE

0 HDOUWVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS

FARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, D ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAD E O MANEID
DESTE PACIENTE

Marda Jose '€ ¢ fuuding
Téc_Enfermagem
COREN-PH 25074i

Assinalura

£
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA
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GOVERN '
@m PARARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 3.5 ; o
. Hiegistro;

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

REGULAGAO NEUROLOGGICA
Nivel de mnuntin:ia:;@ Conscients ¢ ) Orientado ( ) Confuso { ) Letargico ( JTorporoso { ) Comatoso ( ) Outro
-~ . GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
ﬁa‘iﬂ;mmst ) Anisocéricas { ) D>E ( ) E>D () Fotorreagenles () Midlicas () Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Praservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: (). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia () Distasia ( ) Disariria F k . |
Obs: s
OXIGENACAO
Respiracio: (  Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Ventui %  limin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T
|_( JVMNI( )VMITOTn® _ Comissura lablel n° _ FiO2J/\ % PEEP  omHz0

) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéla (~ ) Qutros;

usculta pulmonar; Murmirio vesicular presente: () Diminuides ( )D{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos | ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade ¢ aspeclo:

Aspiragie: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'agua:
DatadainsercAo do drene /| | Aspeclo da drenagem loracica:
|_Gascmetria arterial: PH PCO: PO: HCOa EB Sp0: Data:__/{_{_ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allzracio: (  Visdo ( JAudicéio ( )Tato( )Oifato{ )Paladar Observagio;
SEGURANGA FISICA

J ) Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observacao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

| Pulsox{~] Regular { | Ireguiar ( ) Impalpével { }Filiforme { ) Cheia.

o 4
TR
iy 51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/08/2021 14:44:06
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Pele: ( }-Borada { )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: (W)Ritmica ( ) Armitmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( (UPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Ml Gy,  Data da pungdo 136034 44
Edema: { JMMSS { )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacoes: .

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) g

Tipo somdtico: ( (A Mutrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: ( ) Completa ({fIncompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (£ V0 ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT; Hora: o) A i
Alteragdes: ( ) Inapeténecia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirese { )Outros:

Abddmen: (¢ANormotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascilico ( )Outros:

RHA; ( ﬂrj_nrﬁ’rﬁaﬁvﬂe { )JAusentes ( )Diminuidos ( )JAumentados

Eliminfagio intestinal: (Aniormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinarla: mEapontanea {_)Retengdio { )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: “( )Outros: Observagaes:

INTEGRIDADE FISIGA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (“Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: -~
Coloragio da pele: ( {)Nermocorada ( )Hipocorada ( )iclérica ( )Giandlica |Turgcr da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (/dfidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirirgica: () Local/Aspecto: Curativoem:___/__I___
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Reliradoem:___/__/{___
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Dascrigio: Curativo:___ | __/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente (&fParcialmente dependente. Observagdes:
Higlene corporal: ( f/jSatisfatéria (_)insatisfatéria | Higiene Corporal: (,gsansramna ( )insatisfatéria.

Limitagdo fisica: (7)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: =
SONO E REPOUSO—
({4 Freaarvada ( )Insdnia { )Dorme duran!endia ( ) Sono Interrompido. Observagdes.

[+ "'-' ' E d'?—_‘,. }...1-:‘-!;--,-_,.-_.-,._—-__—__. T = s 5 —fqn."-\-——""l— xq_rr‘.ﬂ,iﬁhp"‘-"?f"ﬂr' ‘I'l?-‘{}'l"-""-_'.ﬂ-'l "".'_' Tt o
1 : 7 re g '|l--." 7 ;_- R T= ESeT P =

com ummq,ﬁo GREGARIA E sseumngm. EMOCIONAL
Comunicacdo: ( /f Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:
{ ]Ansiedada '{ }Ausﬁncia de familiaresivisita ( }Dutrns

e s

RELIGIAG / RELIGIOSIDADE E/0U ESPIRTUALIDADE ¥
TFFU: { )Pralicante ( ) MN&o pralicante. Observagbes:
e INTERCORRENCIAS 5
/] b {1 Pfy_‘ﬂ k- / 1
Aemahda Dhuionm |
I J v
Carimb sinatura do Enfermeira: DATAZY. 0% JL‘L HORA: 07 h
£l pres M, de Oliveira ’
{ = ENFERMEIRA
OREN-FB 300 39+
I FOMTE: BORDINHAD, R.C; Colota de dades par maie de grupe focal. Porto Alagre (2008),
[=]:3 F..; :[m]
T L
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r—ﬂle {/}’ Corada ( ) Hipocorada ( )Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

| Temph de enchimento capllar: (< 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncla jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arilmica ( ) Sopro { ) Oulro, Marcapasso: | ) Transitorio () Definitivo
Catoter vascular: (] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagdo: A< Datada Punﬁﬁﬂ"'ﬂ———ﬂ—‘f
Edema: (_)MMSS ( )MMIl () Face ( )Anasarca. Observacdes. L Jelco
ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: [~JNulrido ( ) Emagrecido | ) Caquético { ) Ooeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )incompleta ( ) Protese.

Alimentacdo: (“)VO ( JSNG ( )SNE ( )Galronomia ( )ejunostomia ( ) NPT. Hora: Daes I P
Alteragdes: ( ) Jnapeténcia ( ) Disfagia ( ) Inlolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( JOUtros:

Abddmen: (~Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascltico ( JOutros:

RHA: (" )Rlormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Elinfinaclio Intestinal: (~{Normal ( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagio urindria: | _,.}E’spﬂntﬂnﬂa { )Retencio ( }Inmntméncia { JHematuria ( )SVD: Débilo milfh;
Aspecto; i: )Outros: Dbsamgaes

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCOSA

Condigdo da pele: ¢ Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (_)Outro:
Coloragao da pele: (“JNormocorada ( )Hipocorada ( )iclérica ( )Giandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ,-iﬁm:das( ]Secss[Manlfes!a;&as de sede: [ ). |

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: __/[__ [
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/_ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Descrigio: Curalivo L __J/___
CUIDADO CORPORAL .~

Cuidado corporal: (] Independente ( ) Dependente ( ) Parciaimente dependente, Observagoes:
Higiene corporal:{ jSatisfatéria { )insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Sausfalbna (_)insatisfatéria.
Limitacdo fisica: ¢ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO'E REPOUSO

" =
3T .":-“*g&w."‘ 5
R

comummgﬁ.o Gg:-:eﬁ.nm E s:—:sumuc.n EmucmNAL
Comunicacdo: ( yPreservada ( )Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperative () Medo:
{ ]An_uadade‘{ ) Auséncia de familiares/visita ( }Dutms

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE éraij'ési::mmﬁ.unlmé ™
Tipo: { )Praticanle ( )Mo pralicante, Observacbes:
INTERCORRENCIAS

£
H@f.ﬁﬂ.d-{fﬂl_ ﬂm,scﬁz ???r??b &Jm&@w

I i
Carimbe e Assinatura do Enfermeira; .} m![il 5%""‘3}““. DATAOE_J?IE?;_/_& .HDRA:L h
s it} gol
o

coFF

FONTE: BORDINHAOQ, R.C; Celeta de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre [2008)

El.- F..; :[m]
T
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Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: hevg EoVAo Mobiloo Madiiaan idade: ] & g4
Convénio: S = <J Data: 24}273] 14
Pracedimento: i . A 2 Do M30
C|l'l.tl‘gi§ﬂ:“fl-"34 Y o Auxiliar: AnestesistaiTy, = Adol 1Ho
Infcio: a0 3 Términe: | ] ' Qo Anestesia ﬁar:{ A d-
Hora PA Pulap SAT 02 Responsivel A_ Motora Canciéneia
11 30 [I%ox 92 | sS¢ 100 =P ~ el i E
30.00 (32139, [ Gl hgel 74 s A YN
Medicameantos/Materiais Quantidade
o
Observagoes:
I
Ji -
/ i f‘/
JAWAR
X%t
S
Assinatura Anestasista Circulante

HOD, 197

Relatdric de Operagio
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nfé@ms; Crio fahio Fohraoa PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE: - SEXO: COR: PESO: ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:

'DADOS.CLINICOS: ‘
P@J‘Wmc_ - Perr-; wh [ - T o

MATERIAL A EXAMINAR: " A

r— _‘. — _ - p
‘EXAMESOLICITADO: fLx da 0oy AP ) 2r ou Powe A
Redt pRlo D pD egep) |4 peniil S sotspile

o 7
URGENCIA: |4 ROTINA: [ ] }/ e i
~ ifukgido do o
DATA: - HORA DA SOLICITACAO: | | ] ciwrs: 7.983 )
12 o0 RESPOSAVEL PELA SOLICITAGA!
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
IW!ABA HOSPITAL DE EAIERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES

® |

TABELA DE A[‘.DRET E E KROULIK MODIFICADA |
{ Critérios para aitas da SRPA}

] Critéria para aita de sala de recupsragio pos anesiésice Hora en ida
l e s frada Hora saida
| Movimenta 2 membros = 1
: Movimenia 4 membras = 2
I Apridia =0

; Resplraco Limitada, Dispnéla= 1
j Resplragdo profunda e logsei= 2

PA + cu - 50% da nival pré-aEastésIm =0

PA + ou = 20 a 40% oo nivel pré-anastésico = 1
#~ | PA+cu - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Bat 02 < 90 com oxigénio = §
Sat 02 > 9 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénic 5 2 1

M&o responde ao chamadp =
Despertade ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

e

o

Assinatura ¢o anestasizta

ety

5 P
L
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ENHMEFRD RESPONSAVEL O SE APLICA

LJ NAO SE APLICA
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

T s L I 50 i non l:;i:;e- nj?; ;ﬁa
Convinio: S () S L,
Procedimente: = T  flallaQiis € "L‘: el A "u;.'-:"'f‘uu:: Q.F.rruﬁ A
Fa ;
Cirurgiaa: 1), <1 ondas Auxiliar: Anestesistai Ty =
inicio: S 30 Termine: | |+ Do Angstesia ﬁaq‘_. kds
[ Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Caonclincia
11 3a [lox fo | Se loa Bela. o - corac ot
Y0 00 [Ma13 0 | Gllbeel AV u]lfu. 4 2 pealiaalis
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagbes:
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MATERIAL A EXAMINAR: .
-'"EXA'VLE SOLICITADO: Rx Sa Wooy AP
(S 1 \‘f-ﬂl\r‘o O P e g / pen_\.\\ &LMCE?‘*-“\&

-URGENCIA: [ ROTINA: | ] L/ g;m fiir
. - / idp da Trau

HORA DA SOLICITACAQ: p-PB: 1,983
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&
2P ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N®:1947158 CLASS. DE RISCO: VERMELHO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALINA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixolo, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; S8432-809

Data: 18/07/2015%
Beletim de Emergéncia (6.) - Modelo 07

Atendente : Allana Gusmao Uchoa

PACIENTE: CAIO FABIO NOBREGA CEP: Nasci 15/08/1999
?:fgilﬁﬁg; DO PRECIFICIO SexocM Telefone: 988741920
Cidade: Campina Grande Idade:019 Bairro:B0DOCONGD
Nome da Ms: MARIZETE NOBREGA SILva 0" 01857 N":261

Respansdvel CPF: 12156848432 Profissao:

Estado Civil: Data de CN5:203241750990003

Atend 18072019
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X POSTE CRRIDSS
OBS FICHA:
MECANISMIOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o

Hora: 18:13:40

nimera correspondente ao lado) E?n-" L
!&hlﬂn

1. Anrasdo 15. Fratura &3se!

2 Amputagio 20. Fratura &s1aa abe

3 Avulsio 21 Hematema rz)

4 ContusBe 12 ingurgitamente Vanes

5. Crepragiiz 23, Leceragio

6. Der 24 Lesdo tendinia

7 fasma 25 Luxagdz Va
B impathamentz 16 Mardsdura 9
8 Enfiséma subcutines 27 Movimento toricice paradog]

10 Esmagamanto 28. Objoto Encravade

11 Equimess 25 Crerragia
12F Armakranca 20 Paralisia
13.F. Arma ca fogs 31.Faresia

14 F. Corituss
15 F. Cortante

32 Farenezis
33. Quelmadura

1E F.Certe-contuln 24, Rirorragia
17 F.Perfure-contuse. 35 Zinais da lzguamia
1E F Perfurp-cortarts &
o8s; ) i 2
QUEIMADURA: e e A
| lesada = %  Graw [ )1"Grau ([ )2"Grauw [ )3°Grau
DIGNDmCD n‘ cio:
2 T RS, | S
assi php? 19471564 2019-07- 181504
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1 15
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PA HGT: Satdz,

S samme) M Y OSETTE|

94

EXAMES SOLICITADOS:

{ JLaboratoriais

{ JGasometria arterial

( JTomografia Computaderizada

A1

A

—_—

1
~| SDLICITAGAD DE PARECER MEDICO:

i
; -
Especlalista: [ /¥ ofﬁﬂl‘z “ as

! Dia I

as 5

ED]CD SOLICITANTE
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] Y Y —

!
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0375649/19

Vitima: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Data do acidente: 18/07/2019
- . CAIO FABIO NOBREGA
CPF: 121.568.484-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: MEDEIROS

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS : 121.568.484-32

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: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 121.568.484-32 CPF: 614.058.096-04
CAIO FABIO NOBREGA MEDEIROS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2778236- C3/ 2020-04791/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.° 08260893520208150001

BRADESCO SEGUROS 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove CAIO
FABIO NOBREGA MEDEIROS, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera
administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liguidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao_pagamento_efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagcédo de
indenizacéo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo da
leséo sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatorio.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusé@o pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 11 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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