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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

NIXON DA COSTA BORBOREMA, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do CPF de n° 022.999.164-58, residente e domiciliado na Rua Arrojado Lisboa,
n® 600 no bairro: Monte Santo na cidade de Campina Grande/PB por intermédio do seu
bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V.
Ex.2 propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo € ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciéria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacao
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficacia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 05/02/2020, foi vitima de um acidente automobilistico pilotando uma
motocicleta HONDA 160, de placa QFO 5687/PB, licenciada em seu nome, quando
trafegava em uma rua no bairro da Prata e colidiu na parte traseira de um veiculo maior e
com o impacto a vitima veio ao solo e sofrer lesdes graves, sendo socorrido pelo SAMU
e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, 0 que ocasionou incapacidade
permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de
Ocorréncia da Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como 0 como
FRATURA DOS OSSOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRUGIA DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados aos
autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.687,00 (MIL SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizagBes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974, Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecéo,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.
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Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislagdo mencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeram e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
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03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracao para 15% do valor da condenagéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Exa., com fundamento no art. 186 do Codigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ R$ 11.812,50 (ONZE MIL E OITOCENTOS E
DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
trénsito, requerendo ainda o seguinte:

01- gque Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrugdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcdo
monetéria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para

remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Né&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mesmos jé encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$ R$ 11.812,50 (ONZE MIL E OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 23 de Dezembro de 2020.

INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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IBS ADVOCACIA

Dr. inicio Bruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: on 6o , brasileiro (),

‘ . portador da Cédula de ldentidade n°
;é%g %7 “inscrito no CPF n% a2 (799 1 /64155 . residente e domiciliado
na Rua__ S Mg froune N° dd , Bairro, _feler (M2,
na Cidade de _Caneire: (moasdl/ PB.

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, E-mail inaciobrunoadv@gmail.com.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que O Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reseivas de poderes, se assim Ihes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cddigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.052 de 13.12.94 e art. 5°, § 2°da Lein.’ 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagao ou do acordo celebrado.

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar a0 outorgado, a titulo de verba honorérj

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que néo tem condigbes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
 comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _Z¢ __de moppmdhg _de 2020.

- / /7 7 /’//’,’ 2, 17/ - 7 A Ty
o VR LA LENLT AR

Outorgante/Declarante

Rug: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 199988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobru i

.-jrt" #‘;.'l;..‘l Assinado eletroni
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| GERAL DA DA COSTA
RUA SRG HiR MES ¥ \".RK\".!R.\, GO0 - BELA VISTA C AMPINA
GRANDE PR 58428 870

necricao

190. 0111

AHTERLOR | ATUAL CONSY piAS b PRONIMA LETTURA

183 186 3 32 @7/10/.2020 \
HIST. CONS. JANOR. LE Yoo QUALID. AGU&-ANEXO 20 PORT. @5/2017 WS.
AGO/ 2020 2 PARN-\ETROS EX1G. ANALTS. CONFORME

JUL/ 2620 1 TURBIDEZ 178 179 177
JUN/ 2620 3 CLORO 178 179 175
WAL/ 2620 2 PH 0 0 ]

ABR/2€72Q 3 COR 55 179 158
WAR/ 2€2@ i oL TOTALS 178 179, 175

WEDTACHD z DADOS REFERENTLS Al JUL/ 2020

DATA DA THPRE 5SRO oy A09/ 2020 HORA DA HPRESSAC: 121251

DESCRIC AO CONSUMO TOTAL (R$)
AGUA

RE SIDENCTAL 1 UH[DNJE(S)

£OWSUMO DE AGUA 3 M3 17,91
ESGOTC

RE SIDENCIAL ] UNIDADECS)

ZOHSUMO D ESGOTO 3 M3 20,32 \

{ VALOR APRCX LIMADC ot mmums:m 6,31 P15 5 CONFINS.LET

|«1N(.TlV1l*2fo'(\: 19/09/2020
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SAMU Regional CG - 192

Estado da Paraiba e
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB é*&i s
Secretaria de Satide do Municipio - NG 192
Servig¢o de Atendimento Moével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:’

DATA: 5/2/2020 HORA:| 14:37 HRS b Ne: | 2002050095

NOME: | NIXON DA COSTA BORBOREMA

»

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | RUAMONTEVIDEU - PRATA

COMPLEMENTO: l

cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

l

Campina Grande, 24 de agosto de 2020.

D imento
Coordénagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S#io José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:28
= = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562822500000036337007
REFERE Namero do documento: 20122309562822500000036337007
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

3z __DADOS DO ACIDENTE

N’ BOAT Responsivel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:

034- 2020 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA 3°SGT PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: |[Hora Bairro Municipio UF
RUA MONTEVIDEU/ RUA CAPITAO JOAO ALVES DE LIRA 14:25 LRATA CAMPINA GRANDE PB
Data/Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento Condigdes/Via | Tempo

05/02/2020 QUARTA COM (01) COLISAQO TRASEIRA ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trafego no Local:
01 MOTOCICLETA + 01 AUTOMOVEL SINALIZACAO VERTICAL E HORIZONTAL

i CONDUTOR 01
Nome: Sexo WNascimento RG PF
NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULINO _ [18/08/1975 1362363 22999164-58
Endereco: )
RUA ARROJADO LISBOA N° 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitacio Categoria | Registro CNH UF | Ex.Méd./Dia | Data Vencimento | Usava Cinto Usava Capacete
26/01/2007 AB 04026895118 PB SIM 03/10/2021 - SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAO REALIZADO - SOCORRIDO , HOSPITAL DE TRAUMA
R ' VEICULO 01 ' : ;

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA 160 MOTOCICLETA QF0-5687 PARTICULAR CAMPINA GRANDE PB
Nome do Proprietério:
NIXON DA COSTA BORBOREMA
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissdo
DPVAT 015456514650 0109276555-4 . 18/11/2019
Avarias:

CARENAGEM DO PAINEL, GUIDAO, 01 RETROVISOR, 02 PISTAS DIANTEIRO, MATA-CACHORRO, 02 ESTRIBOS, PEDAL DE
MARCHA, BAGAGEIRO, 01 PISCA TRASEIRA.

e VERSAO DO CONDUTOR 01
Nio foi possivel a oitiva do condutor haja vista o mesmo se encontrar sob cuidados médicos.
1 P N CONDUTOR 02
Nome: Sexo Nascimento RG ICPF
RUTH FERNANDES DE SOUZA FEMININO 7/02/1954 1906816 50730874-53
Endereco:
RUA ALZIRA FIGUEIREDO, N° 334, CATOLE, CAMPINA GRANDE/PB
1" Habilita¢fio Categoria |RegistroCNH |(UF lEx.Méd./Dia IData Vencimento |Usava Cinto Usava Capacete
31/01/1990 B 02761951931 PB SIM 25/02/2022 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
N° DE SERIE 05671, N° DO TESTE 01277, RESULTADO 0,00MG/L PERMANECEU NO LOCAL
VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
TOYOTA ETIOS AUTOMOVEL QFQ-1135 PARTICULAR | CABEDELO PB
Nome do Proprietério:
RUTH FERNANDES DE SOUZA
Seguradora Bilhete N° Renavam Data da Emissdo
DPVAT 013814218883 01088669473 03/04/2018
Avarias:
PNEU DIREITA TRASEIRA PARA-LAMA DIREITO TRASEIRO, PARA-CHOQUE TRASEIRO, LANTERNA DIREITA TRASEIRA
VERSAO DO CONDUTOR 02 ok oot

Declarou que vinha transitando pela via “B” , no sentido bela Vista/Prata, ao se aproximar do cruzamento entre as vias, a mesma reduziu
para entrar a esquerda, sentiu a pancada na traseira do seu veiculo.
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VITIMA 01

Nome: Sexo Nascimento
NIXON DA COSTA BORBOREMA MASCULINO | 18/08/1975
Endereco:

RUA ARROJADO LISBOA N° 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto Usava Capacete

SIM

\4! =

Condicdo da Vitima: (X ) Condutor ( ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para:
HOSPITAL DE TRAUMA

"~ CONSTATADO

De acordo com levantamento realizado no local do acidente, vistoria na via ¢ avarias, ficou constatado que o V1(motocicleta Honda) ¢ V2
(automoével Toyota Etios) transitavam pela via “B”(rua Monte Videl), no sentido bairro da Bela Vista/ Centendrio e 2o chegarem no cruzamento com a
rua Cap. Jodo Alves de Lira houve a colisio traseira.

Observagdes:

1 - As vias séio de boas condigdes, € esta bem sinalizada;

2 - O Sentido de circulagdo da via “A™ ¢é feita em mao dupla;

3 - O Fluxo de veiculo da via “B” ¢ feita em sentido tnico;

4 - A Condutora do V2 retirou o veiculo do local de repouso;

5 - O V2 estava com o licenciamento em atraso, desta forma feita a notificagdo pelo artigo 230-V do CTB;

6 - OV1 foi entregue ao senhor Gabriel Jesuino de Almeida, portador do CPF 016.247.034-70, amigo do condutor.

Segue croqui anexo.

Campina Grande — PB, 20 de margo de 2020.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

B8

®

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Montevidéu - 10,00 metros
VIA “B” - Rua Jodo Alves de Lima - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Residencial Sdo Patricio
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro 07.70 e Eixo Traseiro 07,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local de repouso.

CENTRO

PA
.
> —>

-~ SENTIDO DO V1 E V2
2 -
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2 z
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> —> @]

VIA”B”
PA
" I [
PRATA
(DESENHO ILUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCALA)
AVARIAS
74
=" Jil
=y
SGT PMAosid !
0 ével pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I1/CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 034/2020

DANOS NO Vi
Marm/!\rlodelo. Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
HONDA 160 QF0-5687/PB SGT ALMEIDA 05/02/2020
i MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacio Avaliaciio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Peca Sim | Nio NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensiio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos)
04 | Coluna de direcio X Total Geral (Sim + NA) 00
Observacdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVAuAcAo ronmno
pecas estruturais danificadas = i  ->DANO DE PEQUENA MGNTA
Quantid pecas estruturais danificadas de 1 a 4 _ ->DANO DE MEDIA MONTA
_%a_nudade de pecas estruturais danificadas maior que 4 |->DANO DE GRANDE MONTA
. DANOS NO V2 L
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
TOYOTA ETIOS QFQ-1135/PB SGT ALMEIDA 05/02/2020
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliaciio Avaliaciio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | Item Nome da Pega Sim | Niio [ NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 [ Caixa de roda traseira esquerda X 21 [ Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAQéO POR DANO: L
| Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 0al ->DANO DE PEQUENA MONTA
ar tadade as estruturais/seg. pass. danificadasde 246 | ->DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas utruturamlsgg pass. danificadas >6 [>DANO DE GRANDE MONTA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-ll)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

“BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020
FOTOS DO V1

r—
=TI, 7 e K,
2L LU i Al
———F 17 L
cnuxT/NAY
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-ll) o
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO i3
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

.

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020

FOTOS DO V2
FOTO (01) FRENTE , NAO FOI FOTO (02) TRASEIRA , NAO FOI
POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS. POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.
FOTO (03) LADO ESQUERDO, FOTO (04) LADO DIREITO,
NAO FOI POSSIVEL POR NAO FOI POSSIVEL POR
MOTIVOS TECNICOS. MOTIVOS TECNICOS.
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SINISTRO 3200430986 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA NIXON DA COSTA EORBOREMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQELD LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGURQOS LTDA

BENEFICIARIO NIXON DA COSTA BORBOREMA

CPF/CNP): 02299916458

Posi¢cdo em 23-12-2020 09:35:02

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

2111212020 R% 1.687,50 R% 0,00 R% 1.687,50
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05/02/2020

Gavernade Estado  SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PACIENTE: NIXON DA COSTA
BORBOREMA
Endereco:ARROJADO BARBOSA

Cidade: Campina Grande
Nome da Mae:
Respansével:

Estado Civil:

Metivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO

OBS FICHA:

0BS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =
DIGNOSTICO / CID:

ATENDIMENTO URGENCIA

CLASS. DE RISCO-\ERMEIHGN

NCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES C
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432- BDB
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07

.778.268/0038-52
Data: 05/02/2020

Atendente : acolhimento

CEP:58400002
Sexo:M
Idade:044

RG:

CPF:

Data de
Atend:05/02/2020

Hora: 15:16:59

fique o local com o niimero correspondente ao lado)

Nascimento:18/08/1975
Telefone:
Bairro:MONTE SANTO
NE:600

Profissao:
CNS:704661646958421

CONVENIO:SUS

1.Abrasdc 15. Fratura 6sseafechada
2 Amputagic 20. Fratura bssea aberta

3 Avulsic 21. Hamatoma

4. Contusic 22 Ingurgitamente Vanose
5. Creptacac 23, Lsceracic

€.Dor 24, Les3etendinia
7.Edema 25, Luxagic

3 ente 26 3

9. Eofiséma subcutines 27

10. Esmagamento

11. Equimese

12.F. Arma branca
13.F. Arma de fogo

14 F. Corituso

15.F. Cortante

16. F.Cortecontuza
17 FPerfurc-contuss
18 F Parfurocertante

Grau ( )1°Grau

Movimente tordcico paradoxal
28. Objetc Encravade

25, Ctorragia

30.Faralisia

31 Faresia

32 Parestesia

33. Queimadurs

34, Rinerragia

35.5inais de lsquemia

36

( )2°Grau [ )3°Grau

‘ &_
Dot s Mc-ra/lﬂv.x«r Tivn \“19- RWM&/ o

stohleg/impreclassi.php?contar=2099995&dataatend=2020-02-05&horaatend=15:35:03
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HTCG-Painel Administrativo
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| EXAME FisIcO -
EPLIP!LAS {/TFotorreagentes  ( 4Isocoricas () Anisocéricas ()
‘;Glasgow /({_ ) PA HGT: Sat02.

| EXAMES SOLICITADOS:
| ( JLaboratoriais ( )Ultrassonografia:
| { YGasometria arterial ( )Radiografias:,

[ ( YTomografia Computadorizada ()

| SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

| =

| Especialista: __ ¢/ | '\'—\[/\,-r o as £ Dia / /.
Especialista: / as 2 Dia d. i

| MEDICO SOLICITANTE

| PROCEDIMENTOS REALIZAI
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05/02/2020 HTCG-Painel Administralivo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE i 1 as : hs.

CODIGO/PROCEDIMENTO
{ )Centro cirtirgico

( )Alta hospitalar 7 ( )A revelia

{ JInternagdo (setor) \ ([ YDecisdo Médica R O O S 1 1O Y N 0 TS O, O T ] A O { |

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito [ 1 T P T A AN 00O L (. O O O

oS {éﬂ(z {;7 =2 = o {1 O O 8 | OSR f SO  FA S SN f E) SS % f SS } (E

do paciente du resposavel(quando necessario) (P | (| P S [ B B A y S0 IS ) R O 1 S ) B

tohtcglimpreciassi php?contar=2099995&dataatend=2020-02-05&horaatend=15:35:03
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativo

i = o
Aot o - hilii——._, . —— —
: —Ub_umb._mb_ CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
Governo do Estadn
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES CNPJ: 08.778,268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data; 05/02/2020
Data: 05/02/2020 o =
Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 N°ATEND: 2099995

Num. 38098330 - Pag. 3

HORA PA —:u._s_u FC FR muExmmmﬁmﬂzEc?ﬁ DO
i |

_ NFERMEIRO/COREN

[ L T T 1
_ I |
L L [ [ ]

ESPECIALIDADE : CIRURGIA OBS: SAMU CG g,
” &

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRGJCORENA
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhimeng®) o0 ©°

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 05/02/2020 HORA : 15:35:03

QX ey
& A
SINAIS VITAIS o.‘
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: Y’

DIABETES ( )SIM ( )NAO HAS ( )SIM ()NAO
DEF. MOTORA ( )SIM ( JNAQ

ALERGIAS ;

MEDICAGAO EM USO :
ESTADO GERAL:
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUIGAOQ DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

) FEBRE () VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA

) PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
) ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

) EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILOS ()TOSSE

(
{
(
(

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
VERMELHO
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativo
Data da internagdo: 05/02/2020 Hora: 16:13:09

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR P Z.
Saude Sadde

Identificagio do eqabclcclmento de Sadd

- NOAME DO ESTARELECTA “ITAN 2 - ("NES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE: 3 4 - CNES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362836 |
Identificacio do Paciente
= NOME DO PACIENTE: = WY DO PRONTUARIO
NIXON DA COSTA BORBOREMA | | 2100019 l
T« CARTAQ DO SUS: K = DATA DE NASCINIENTO) SEX() y
704661646958421 | | 18081975 ] [V 8D ko [E] |

1~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE I CONTAT O— =
l l ’_I:Ilﬁ.‘ N IE TEUEFONF

12- ENDERECO (RUA, N\ BAIRROY |

ARROJADO BARBOSA , 600 , MONTE SANTO

13- MUNICIPLO DE RESIDENCIA 14 - CODARGE |-I th - CEF |

Campina Grande [“"'&‘t‘s‘ﬂ‘a{!)o PB l 38400001

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17- PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTA DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
MMITE.

18- CONDICOES QUE JUSTIFICANM A INTERNACACH
AQ EXAME: FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E

19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGIA ’ \

20- DIAGNOSTICO INICIAL 20 - CID 10 PRINCIPAL——22 - CII} 10 SECUNDARI din %Q\t\\-. ASSOCIADAS
| FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E I _'_ b, —|

PROCEDIMENTO SOLICITADO - i vy
|f:4 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO l 25 - lﬂryl IC ] W

26~ CLINICA 27 - CARATER DA 28 - DDLL“I\T 30 - % DOCUMENTOWCKSICIRF) DO Plznnssm\“_ PTAY !*'ﬁ?"t"'l'li
| [Ivgsacio [ e O | 7043045146289 e

3ib- NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE

A}
-3k - NOME AL SOLICTTANTE/ASSISTENTE: .*_I Il‘_\!_&l‘_! u-.-\ss;.‘u.\'l'uuf\I'.r“.\l{!:\lllt!:\‘"lmw ?‘: CONSELHOY
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA f'"-'ﬂgmmum [

%
h]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCI AS)
13- JACIDENTE DE TRANSITO 3= CONII DA SEGURADORA: I A7 - N7 IO BILNE Il——r'lﬂ SERTE: —]
B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
3 - CNPI EMPRES A 40 - CNAE DA |-'_a||*|:F.:i,\]—4| - rmm—l

is-( yaciENTETRABALHOTRAJETO|| | | | 1 L L L 1 [ 1 | | | |

42 - VINCULO COM A FREVIDENCIA = e
’_r I EMPREGADO | P EMPREGADOR ( VAUTOROMO | VDESEMPREGADO | 1 APOSENTADO | INADSEGURADO J

AUTORIZACAQ - >

’—as-mrur. DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 4= COD, ORGAD :-‘,m.w.m—' 49 N* DA AUTORIZAG RO DE INVERNACAO HOSMITA LA R———

45 - DOCUMENT B - N DOCUMENTON NSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

il =

[ e 7 T
47- DA Ty ¥ = ASKINATLRA F CARIVIRO (N DO REGESTIRO DO CONSELINOY

ALTORIZACAD

t8/projetohteg/impreinternamento.php?contar=2100018 11
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05/02/2020 ~3 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacio: 05/02/2020 Hora: 16:13:09

yort Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS Unicode da DE INTERNACAQ HOSPITALAR

Saiide Saude

Identificacio do Estabelecimento de Saide

1 - NOME D ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE: = 1-CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
3 - NOME DO ESTARELECINENTO EXECUTANTE: = = CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
Identificagio do Paciente
S« NOME DO PACIENTE fi = N° DI PRONTUARIO
NIXON DA COSTA BORBOREMA | [ 2100019
T - CARTAQ DO SUS A= DATA DE MASCIMENTO -8ED
704661646958421 || 180811975 _] |"'“ P (K] |

’—| 11~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ”I'_'h%l"'"-"-'"’“";.‘_",i,‘.‘,!i‘.:','?:.'é.w
! 3 LE

12+ EXDERECO (RUA, N BAIRRO)
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: (8.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; §8432-809 Data: 21/02/2020)
i gnlpﬂiw;cﬁgyc{,ﬁl}gjp (B.E) — Modelo 03 NOME : Wagner de Melo Falcao
S o
PARAIBA

Governo do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Data da Internacio: 05/02/2020 Data da Alta:21/02/2020
Registro:2100019

Tempo de Permanéncia:-18298 S B
Diagnéstico Inicia:FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnostico Final:

Cirurgia:OSTEOSSSINTESE  Data:21/02/2020

Equipe:

Cirurgido:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos:

Orientacoes:ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +
ORIENTACOES

Condicoes de Alta::Melhorado

Data21/02/2020 - Assinafura/Carimbo
Wagner de Melo Falcao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao

A Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:28
Fa¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562851700000036337006
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21/02/2020 10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2020-02-2 1&contar=2100019&IDC=91856
CNPIJ: 10.848.190/0001-55

i Data: 21/02/2020

/ ﬁ"h‘ & er Budks Horas: 08:36:39
"‘*«fﬂl#f

PARAIBA Meédico (a) Diarista ; Wagner de Melo Falcao
aga oy

Governo do Estada

PRESCRICAO ME",DIC{\

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrie: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 16
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
DI_.a\ 21/02/2020
MEDICO(A): Wagner de Melo Falcao /
Item Prescrigio | Aprazamento

I DIETALIVRE [
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. IFRA |

2 JAMP, 12h/12h 4D/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/Gh [

Tmn:mmzmd INJ4OMG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) =

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)|
~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

i INECESSARIO
FAZER DE 88H

7 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP  V.O. ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) |
8 IDECUBITO MUDANCA  2h/2h |
W i
10 [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO | -

EVOLUCAO

DATA:21/02/2020  HORA:08:27:52
ORTOPEDIA
2 DPO
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
CD:

ATB + XARELTO 10MG/DIA + RETORNO AMBULATORIAL + FISDTERAPIA MOTORA + ORIENTAGOES

|8/projetohtealimpripeve.php?datasai=2020-02-218contar=21000198I1DC=91856 M
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1910212020 10.1.1.148/projetohtca/impripevo.php?datasai=2020-02-19&contar=2100019&IDC=91282
CNPJ: 10.848.190/0001-55

. ; Data: 19/02/2020
s er B Horas: 10:26:48
£ PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: 044  Sexo: M

Nome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 14

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enﬁ:rm(. #@%gnosnco FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

D1A 19/02/2020
MEDTCO[A} Wagner de Melo Ful:.nu / MEDICDM) Wagner Luu Egito de Arauj ]o !

lm[ Prescricio = A _:X-E;.:mmcntu o A
[T DIETA LIVRE : — & —
| [CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR _ E.V, [FRA | :
2 |AMP, 121/12h 2D/7D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/c

4 [OMEPRAZOL INJ 40MG  [FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
| Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

k5 ]ENOXJ\PARIN)\ SODICA 40 MG/04 ML s C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

0 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
16 INECESSARIO

i FAZER DE 88H

7 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, 12h/12h
& LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) s
{6 |[DECUBITO MUDANCA  2h/2h

{10 CURATIVOS
(Il [MANTER COM JELCO HEPARINIZ&DO
EVOLUCAO

DATA:19/02/2020 HORA:10:25:33
PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS

CD: RX DE CONTROLE
DIETA POS RPA o

ASSINATURA
‘Wagner Luiz Ep

48/projetohteg/impripevo.php?datasai=2020-02-19&contar=2100019&IDC=91282 11
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. CNPI; 10.848.190/0001-55

T Data: 20/02/202
CETN gy S ity Hocas 064126
R, by | v@,ﬁ.” : PARAIBA Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
“Smeaun T Govarno do Estada
e r
_ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 15

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
ALINE T ST A1V At
DIA 20/02/2020 ;
_ME_DICD;_A): Wagner:!e !_\_‘I_F!n _Falg:anl M EDICQ}[A)_: Hallisson Baf_ros De Almeida /
‘:.'_Ii_lﬁ]'l_ll_ ) Prescrigio | _ Aprazamento
I IDIETA LIVRE [ &9

[ [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR _ E.V, I[FRA
L |AMP, 120/12h 3D/7D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
i OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ) L)
5__[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| —— 7
[ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
6 NECESSARIO
| [FAZER DE 88H ’13/ bl
7 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, 1COMP, 240/24h (ADM AS 8h) | ~ L RN
8 |DECUBITO MUDANCA _ 2h/2h s

9 [CURATIVOS _
NTER COM JELCO HEPARINIZADO

o S RSN e s—

EVOLUCAO

DATA:20/02/2020  HORA:06:40:53
ORTOPEDIA
1 DPO
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACQOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
CD:
VPM
RETIRAR DRENO

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPIJ: 10.848.190/0001-55
Data: 18/02/2020

& f;f"'"’”"’ 55’{".’ Horas: (06:40:24
EAEE&&LB}?: Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 13

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito:2  Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 18/02/2020 AL
MEDICO[A} Wagner de Melo Fa!canf MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /
Ttem | o Prcacrlqau o S | I -A_ﬁ;'MF

] (Quka. 3o o padn de (0. Ooh)
| " |CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA
2 ;AMP. 12h/12h 1D/7D
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/6h
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12/12h
4 Reconstituir 2ML ABD,
se dor
OMEPRAZOL INJ40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
fDi]uir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 1SERINGA, 24h/24h {ADM AS 14]1}
i
8

" TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

| ECESSARIO |

[FAZER DE 88H i
i PRO_\M:_TAZINA CLORIDRATO 25 MG _vo ICOMP, I2W12h VO 256
b ILOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP vo ICDMP '>4hf24h (ADM AS Rh) i p@:’ '
10 DECUBITO MUDANCA wzh 3 T
Il [CURATIVOS = B ——
12 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

DATA:18/02/2020 HORA:06:39:31

ORTOPEDIA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +

EVACUACOES +

DOR :2/4 +

NV: PRESERVADO

cn:
VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida “&f&i
i
¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:28 Num. 38098330 - Pég. 11
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CNPJ: 10.848.100/0001-55
Data: 17/02/2020

3 o et foder Horas: 07:23:40 _
PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao (3

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA o

DADOS DO PACIENTE :

N?do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 12
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020

MEDICO(A): Wagner de Melo Faleao /

i'ltem'j i — = PII‘IE-S.(.'_l'iCI-!l] e _'A—p]:aza_mcntn

1 [DIETA LIVRE '
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA JI g
IAMP, 12h/12h 0D/7D . Y

i Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3  DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, IFRA AMP, 12h/12h

4 Reconstituir 2ML ABD,

i se dor

. OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

i Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)}~
~ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

7 INECESSARIO

FAZER DE 88H

B DECUBITO MUDANCA  2hi2h

b |CURATIVOS

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

B ]

EVOLUCAO W mh = " '
. s Dy
DATA:17/02/2020  HORA:07:22:57 . L N *‘L““‘B —QAw

### ORTOPEDIA EVOLUCAO ### NS WA D™ "
13° DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

CD: AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:28 Num. 38098328 - Pég. 1
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17/02/2020 HTCG-Painel Administrativo

Data da Impressio: 17/02/2020

s eMERGER Horas da Impressio: 13:16:35
'C) o a s . "
PRI IS Y Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo
A oM R‘T}, ‘:P’
¥ 7
f o) |
| % " * f F“
¢ k“ &5
N D et % Governo do Estado
0z
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ) - '
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044
Nome da Mie: Data de Nascimento: 1 8/08/1975 Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
DIA 17/02/2020
MEDICO ASSIS ENTE (A): Ana Maria Da__S_i__I__\fa Anselmo /
[ftem | Prescri¢io | Aprazamento
| HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E.V. IFRA AMP. 12h/12h e
Reconstituir 4ML ABD, e r
2 [PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG V.0, ICOMP. 12h/12h * 78
o _ BMG 1 07
Dra. Ana Mj%},.m\selmo
MR. Ortopedia>Taumatologia
CRM-PB 7825
fprojetohtcg/enviarprescriacre. php?datasai=2020-02-17&contar=2100019 M
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 16/02/2020

* ot ?:“é” Horas: 10:32:56
& Eﬁﬂﬁk!ﬁﬁ?ﬁ Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuario; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 11

('linica:OR‘l‘OFEDIA 2 En_ﬁ;m_mri_:l:_ﬁ Lei_m: 2 Diagndsticn‘. FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 16/02/2020 ol
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz / -
-I_-tem'jl S T _ 'Prg__a_i;ri};gnm N Aprazamento

2 DIPIRONA SODICA 500 MGML2ML _ EV. IAMPOLA.66h | A
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, IFRA AMP, 12h/12h

3 Reconstituir 2ZML ABD,
se dor

- OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) (Fm Rusviz) / =
"~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
6  NECESSARIO

FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2W2h
8 CURATIVOS
9  MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

DATA:16/02/2020  HORA:10:32:21
##H# ORTOPEDIA EVOLUCAOQ ###
12 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

REMOVIDO FIXADOR EXTERNO; INTRODUZIDO TALA COXOPODALICA g@&‘d—'bc Ss o =—
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO

Euler Fabricio Alves Cruz

" 5 Cm’!,
Jprich

et TS 60

~p TS N\eg;‘ a2

-0

ol
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 15/02/2020

e filr Horas: 09:13:41
\ EJAHMEF%Q Médico (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
-~ r
e PRESCRICAO MEDICA s
DADOS DO PACIENTE : 0 N
N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M O H

Nome da Mae: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissao: 05/02/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfcnpa@ LDiagnésLico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 15/02/2020

MEDICO(A): Everlan Da Silva Meira /

u]tem __ R T
| DIETA LIVRE

2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP, 121/12h

3 sonstituir 2ML ABD,
g!}l‘
I EPRAZOL INJ40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
_'Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO)
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML

T ADOL CLORIDRATO 1(
6 INECESSARIO
[FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2hi2h

& CURATIVOS -

b MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

DATA:15/02/2020  HORA:09:13:16
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ ###
11 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

Y.

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA ml -

A+ KR];V[%]D

?\a Teira /
\ Fd

ASSINATU
Everlan Da
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CNPJ: 10.848.190/0001-35
Data: 13/02/2020

Siior 2o

Y _omes et Horas: 07:15:53

A gﬁﬁﬁlﬁﬁt Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontudrio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade; 044  Sexo: M
Nome da Mie:  Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 13/02/2020 )

MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / pt,f-/
Ttem| B Prescricio 1 Aprazamafn

1 |DIETA LIVRE g )

| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V, I[FRA
2 |AMP, 121/12h 4D/4D

[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF [ A% il
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h - 1 V4 3 5/ ok
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h f / 2
4 [Reconstituir 2ML ABD, i
lse dar o P
s |OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) |
”  |Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO - | (O |
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| ol

[TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
INECESSARIO

[FAZER DE 88H

8 |[DECUBITO MUDANCA  2h2h

9 [CURATIVOS

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO '

DATA:13/02/2020 HORA:07:15:38
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ##
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data; 12/02/2020

s fodker / Horas: 12:26:51
?ﬂﬂ?[g}? Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
i~ r
PRESCRICAO MEDICA U

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontuario: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 7

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 12/02/2020
\‘IFDICU(A) luuler Fabrtcm Al\cs Cruzl MEDICO(A): Halllsson Barrns Dc Almudu /

IItem - a ~ Prescrigio il
I DIETALIVRE |
~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, |FRA'|
2 AMP, 12W/12h 3DM4D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF L / 7z
DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV,1AMPOLA, 6hoh = T4 24 et
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP. 12h/12h g
Reconstituir 2MLABD, — L4 e
. OMEPRAZOL INJ40MG. IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
?  Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO ) dzooiayid A
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) . 224 i__/{ -
~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE e i
7 NECESSARIO

FAZER DE 88H

__Aprazamento

e

;'s_' DECUBITO MUDANCA  2h/2h ; ' | cAe

9 |CURATIVOS - | [efe - ) _
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO [ oie

EVOLUCAO '

DATA:12/02/2020 HORA:12:26:36

#i# ORTOPEDIA EVOLUCAOQ ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPJ: 10.848.190/0001-35
Data: 11/02/2020

L 4% oo 4‘%4! Horas: 09:12:34 N
B ?ﬁﬁfhiﬁ% Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) <
-~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito; 2 Diagnostico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA / /

DIA 11/02/2020
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz / MEDICO(A) Crismarcos Rudrlﬂues da S:Iva (CRM/PB-3335) /

Ttem| - ~ Prescrigiio Aprazamento
| DIETA LIVRE =t -
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. IFRA
2 |AMP, 120/12h 2D/4D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF
“DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V. IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,
OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 ENOXAPARINA SODIC. 4 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)
| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO
FAZER DE 88H
8§ DECUBITO MUDANCA
CURATIVOS

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

e

DATA:11/02/2020 HORA:09:12:06

### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO LIMPA w

EDEMA +/d+ . . =

PREOP OK \0(3 3 Q{ﬂj nge |

FAZER CURATIVO @) s Q and (@ o

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA VS . =
ASSINATURA + CARIMBO A }VU-A'\ E A

Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/P -331-1}

C_Z/t
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10/02/2020 10.1.1.148/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2020-02-10&contar=2100019&IDC=8A585
CNPI: 10.848.190/0001-55

R % i n Data: 10/02/2020
If iy .‘_‘1 L = amor MJ’ Haoras: 10:10:45
% | ‘J._;/f EPAR?LB“& Medico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
Eaoriraan owerno do o
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N“ do prontudrio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

8

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 5 0

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 10/02/2020 ) DW W

MIE‘DICO(A) Euler Fabricio Alves Cruz/ MEDICO(A): C___r__i_!.jl;qgrﬁl_]_s_ _].?_Lgrlllri_gu.e.s da Silva (CRM/PB-3335) / \;

mn‘_l Prescricio B ' Aprazamento

[ [DIETA LIVRE [cr

[ |CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA pE

2 |AMP, 12h/12h 1D/4D
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o 3 g{:/ 5
3 /DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, 6h/6h JZ’?\_}/‘}C]’ mi
4 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, IFRA AMP, 12h/12h 7 P (;2/' ’
" |Reconstituir 2ML ABD, _ _",Q(f/ E _
s |OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA 'AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) 7
; Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO B [
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) 5=
‘[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE =

7  INECESSARIO

FAZER DE 88H ) S(N

8 DECUBITO MUDANCA  2h/2h __ €5

9 [CURATIVOS =2

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO B [ C¢
EVOLUCAO

DATA:10/02/2020 HORA:10:10:06

### ORTOPEDIA EVOLUCAOQ ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues,da Si

e

/PB-3335)

48/projetohtcgfimpripevo.php?datasai=2020-02-10&contar=2100019&IDC=88585 11
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09/0:2/2020 10.1.1.148/projetahteglimpripevo.php ?datasai=2020-02-09&contar=2100019&IDC=88328

£ CNPJ: HO848.190/0001-55
Data: 09/02/2020
'-, x_-/é’”‘" 'é:""f’ Horas: 11:43:38
E"ARAIBA Meédico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
overna do Estado
-~ r
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE::

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissiao: 05/02/2020 DIH - 4
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:6  Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA ._W{
DIA 09/02/2020 Vi
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz /
Item| Prescricio | Aprazamento
DIETA LIVRE ] p )
2 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h [ _AD Pl
5 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h T A -
I Reconstituir 2ML ABD, o J O
, OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) ¥
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO O, et
5  |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS |4h]i )ﬂ_/
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML, E.V, IAMPOLA. FAZER SE T
6 ECESSARIO C:] N~
FAZER DE 88H -
_ |DECUBITO MUDANCA 2hi2h
b CURATIVOS
F) |MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO
DATA:09/02/2020 HORA:11:42:28
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS
DOR +
DIURESE +
FO LIMPA
EDEMA +/4+
PREOP OK
#CD: HEMOGRAMA COM LEUCOCITDbE COM DESVIO A EbQUEuRDA AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
Moda, @ thore-a I feedy 4 dix
ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz 3
S92
‘ﬁ“ﬂﬁ‘”ﬂdj
Gy el
o ©
PR e T
Y AP
WU
iiprojetohicafimpripevo.php?datasai=2020-02-09&contar=2100019&IDC=88328 11
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09/02/2020 HTCG-Painel Administrativo

omor s
PARAIBA

Governo do Estado

'PRESCRICAO MEDICA

Data da Impressio: 09/02/2020
Horas da Impressio: 11:45:36
Meédico (a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz

A
/ ep&ERGEN
u.PlN-ﬁ Grgy

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044
Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 09/02/2020 ) 7
MEDICO ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz/
Item | Prescrigio N Aprazamento

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V, IFRA
I AMP, 121/12h 0D/M4D
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

o

c\
\t@m\ m‘* f;‘
&
P oo
e e <
G
Qfooc‘@-@
iiprojetohicgfenviarprescriacre.php?datasai=2020-02-09&contar=2100019 111
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L,../rww,v‘ Xr‘wé!
PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 3

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariay

DIA 08/02/2020

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data: 08/02/2020

Horas: 11:26:53

Médico (a) Diarisia ; Euler Fabricio Alves Cruz

Sexo: M

R
: 6 ) Lcm( )1 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

MED[CO(A) An[in: Rlbc:ro ﬁrau]o De '\r‘[cnezes! MEDICO(A) Euler Fabricio Alves Cruz/

Mtem|
[l [DIETA LIVRE

Frescncao

" [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR
AMP, 12h/12h 3D/3D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

E.V. TFRA

__ o~ Apramamento
<F

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E\V, IFRA AMP, 12h/12h

IRcconstituir 2ML ABD,
BRI
S

_ ~ [OMEPRAZOL INJ 40MG  |FRA AMP,
S.C. 1ISERINGA, 24hf24h (Anvr AS14h)|

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML

| [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML2ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

7 INECESSARIO e |

|| [FAZER DE 88H :

8 [DECUBITO MUDANCA  2h22h |

o [CURATIVOS S

(10 [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

DATA:08/02/2020 HORA:11:26:39
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +
DIURESE +
FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
EDEMA ++/4+
PREOP -
#CD: AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz {‘&b
Mo
T
O
?3-“ o
%"}\ §¢ QQ'
e

.'"i::g--ﬁ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29

- ." -.-‘.
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PARAIBA

Govarno do Estadn

CNPI: 10.848.190/0001-55

Data: 07/02/2020

Horas: 00:52:26

Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE

N® do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH -2

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2
DIA 07/02/2020
MLDI("O(A) Andrc Rlbelro Araujn De Menezes/ ME I}ICO(A) Julio Cesar thelro De

Item_
1 [DIETA LIVRE

Prescru;au

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E.V, IFRASCO, 8h/8h

~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. |FRA
3 AMP, 120/12h 2D/3D

| Reconstituir [0 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

iéi_Impmom SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

!5_ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE " IFRA AMP, 12h/12h

' Reconstituir 2ML ABD,

0\’11< PRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Dilair em 10 ML DILUENTE PROPRIO

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, iSER[NGA, 24h/24h (ADM AS 14h)|
' TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
8  NECESSARIO
[FAZER DE 88H
9 |DECUBITO MUDANCA  20/2h
{10 CURATIVOS
EVOLUCAO

DATA:07/02/2020 HORA:00:51:26

### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
EDEMA ++4+

PREOP -

#CD: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro

-i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29

Ndmero do documento: 20122309562900700000036337003

Idade: 044

Sexo; M

Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

oM
o

Apratamt‘nm

/_rg’ }a;,é{

Castro f

wa:
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CNPJI: 10.848.190/0001-55
- P Data: 06/02/2020
s Baios Horas: 10:03:55
PARAIBA Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N° do pronfudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - | o i
2y

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 06/02/2020
MEDICO(A) Andrc Ribeiro Araujo De ‘\‘Ienezesa’ MEDICO(A} Julio CL.sur Ribeiro De Castro /

Aprazamento

Prescm,an

Ttem |
T 'DIETALIVRE
2 sono FISIOLOGICO 0, 9% SEI'[I'ML E VTF'IEKS'EO 8h/8h

3 :AMP 120/12h 1D/3D
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF J/?/ ;

i DIPIRONA SODICA SWMGMLIML EVIAMPOLA G6h & yff St ok
s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h f

| Reconstituir 2ML ABD, ﬂ e

¢ OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS8h)

" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO - O

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| - //
RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 1 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE <

8 CESSARI -

i Efsz %E sgﬂ Q';S/

9 DECUBITO MUDANCA  2h/2h DI | i = — )
1o CURATIVOS ' - ) ) '
EVOLUCAO

DATA:06/02/2020 HORA:10:02:50
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ##

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ

PREOP -
#CD: SOLICITO TC JOELHO E PRE OP

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro D!"

a T R

.-l-i::g' 4 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - Pég. 6
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ESTADO DA PARAIBA Sus
d=5 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
{Ti{‘ PARA&Q HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
T GONZAGA FERNANDES i

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sr(a).: NIXON DA COSTA BORBOREMA Protocolo: 0000514164 RG: NAQ INFORMADO
Dr{a): EULER FABRICIO A. CRUZ Data: 16-02-2020 [2:45 Origem: CLINICA ORTOPEDICA If
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 44 anos Destino: ENF 06 - L.02

HEMOGRAMA
[DATA DR COLETA: 16/02/2020 12:39 ]
Resultados WValores de Referéncias
SERIE VERMELHA
L 5 ) Sl of 57 o0 5 o < SR 4.5 milhées/mm? 4,2 4 6,0 milnoes/mn'
Hemoglobing . wouisiimevssmsamss 13,0 g/dL 13,5 3 16,0 g/dL
Hemat oo ri Bt ey da i sesnasg 39,5 % A0, 0°R A2
N e N i s i v v syt e s sommes = 88 fL 405004 180: 0, L1
| T 29 pg 27,0 4 31,0 pg
G HE M siesmmmarsi s s 33 g/dL YA 3,9 qreL
-
SERIE BRANCA 3
LeuCOCIitOS. .,y er e eeieeaeannn 12.700 /mm? 5.000 a 10.000 /mm* -
(%) (/mm*) a
5
Neutrofilos -g‘
Promielécitos .......... o 0 0 N
Mieldcitos, v eeenunneenn. 0 0 !
Metamielocitos ............. 0 0 o
Bastoheler o opsa i vins s 4,0 508 ~
Segmentados. .............u.. 75,0 9.525 40470 % - 1.800 & 8.500 / mm? A
EoSinOELilos, oo 0 p 02%60% - até 500/ mm? =
BasSOFiloS. o mn e i) Q0 04&2,0% - até 100 / mm? 1
S
Linfocitos g
'l'lpiCOS ___________ e 20’0 2.540 20445 % - 1.000 & 3.500 / mm’ :5-
Atipicos ou Reativos....... 0 0 i
MONOCitOS. o o oo e e 1,0 127 Z,04 W ¥ - ate 1.000 / mnt “
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 607.000 mm? 140,000 '5°400.400 s> -
@
E
OBSERVAGOES, ........ AT Contagens revisadas e confirmadas. 2
Material: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Geraldo alho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010
Este laudo fei assinade digitalmente sob o nimero: BRTE2-81A2-C414-4R91-D7D7-DF6B-73D0-9R75
Lﬂboratono n PNCQ
- [ ] ‘evv a Flrog e Mucioied
de Controle de Qualidade
.. ‘_ :E
.'"i::g--ﬁ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - Pag. 10
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: GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

_ AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME:JDM@QA@M,MMADADEJ&{_ SExO:_\¥__

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: pata; 0 @/ 22000
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
#Aﬁssintomética () Sintomatica () Oligossintomatica
" SINTOMAS:
( ) Cefalgia ( ) Tontura ( ) Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ()Grande () Pequena
( )Media ( ) Ortopnéia
() Palpitagtes ( ) Tosse Seca ( ) Expectoragao
) Dor Precordial () Tipica () Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )EmogGes( )Frio () Pos-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertensédo Arterial Sistémica |, | ) Hipertensao Pulmonar ( DPOC ( ) Outros
Diabetes Mellitus l‘Q glnsui. Cardiaca Congestiva L ( Insuficiéncia Coronariana (\)
Arritimias insuf. Renal ( Aguda ( ) Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
E Alergia a Medicamentos: ___ ™ — abagismo
Etilismo “( ) Sedentarismo
() Dislipidemia () Cirtrgico_—— () Outros

Medicamentos em uso Méo { )Sim

4 - EXAME FiSICO:
( )EstadoGeral ( )Bom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentérios: /R’CR - ar ’ N
FC.: T}. b.p.mPA.: '—d'% B a\ﬂj mmHg

Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdamen - Comentarios:

Membros inferiores - Comentarios:

5.-EC.G: NS\~ Ql

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

%mu | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtirgico Normal)

() Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirtirgico Normal)

() Graulll-AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagao Cardiaca)

() GraulV - AVC e ECG - com graves alteractes (Alto Risco Cirtirgico - se possivel evitar)

Obs.:
o, 043 Ags. do Médico
[ .- ‘_ :E
:-li::g'-ﬁ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - Pég. 11
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HOSPITAL DB EMERGENCIA B TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 08 7. 268 MO3R-52

Ax, Mol Flarione Peixows, 4700 - Molvinas, Compina Grande - PH. Dwna: BSAOLH20
U @ Asaaia De Manczes
PARAIBA
= Bruome do Exeda
Wimero do Prondtie: 82525 DATA DA CIRURGIA; 05/02/2020

Nﬁmem‘du Atendimento: 2800019 Clin: DRTOPEDIA 2 /Enf: 2/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data da Internacao: 05/02/2024

Atendimento:210¢019

Diagnosticy Pré-Operatério:FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Diagnastice Pds-Operatirio:

Cirurgia: FIXACAQ EXTERNA TRANSARTICULAR Data da Cirurgia:0502/2028

Equipe:

Cirurglio: ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux I:FABFO MARCOS CRISPIM LIMA

AN 22

Anx 3:

Instrementador:

Anestesista:diego

Tipn de anestesia:RAQUI

Relatéirio Tmediato do Patologista:

Exame Radiolégico ne Ato:

Acidente Durante Operagiio:

Desericdo da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

062- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- REDUCAO INCRUENTA + FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR

EM MIE
4 LIMPEZA COM SF(.9%
07- CULRATIVOS
Data 05/2/2020 Assinatura/Carimbo
Andre Ribeiro Aranjo De Menezes
hy I ‘_ :E
i"#q‘“# Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - P4g. 12
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‘=.% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADQ DA'SAUDE /
C% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paciente: 4/ W d(x 805?&:7(, ) O/[\QOMMW_/ Idade: LLLJ OUAOU
Convénio: ___Data:_ 28IQ5MOD
Procedimento: }meb @%4@(1@&; q& /{’}’[QFJD 'h thLaV(EJJ
Cirurgio: L/\ : ;;,«ITY*ohC Auxiliar: Anestesista: %A, CDL{’,QO
n = —
Inicio: 4%:,.95 Término: J8: IO Anestesia LOQAMA—
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

UB=20 745,28 61 | 957 | Avoner
B 50 14T xS o1 | qa/ | o090y

.-"'_“--H__\_
~
~
ﬁ )
_Medicamentos/Materiais (2 ~ 27/ | Quantidade
o /AN , © T 0=
moaﬂu (CeopPed T & 2O,
TN PN PN, / PR, N NN N
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo MOD. 103
.'"" '.F--i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - Pég. 13
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_1* GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
S 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 sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

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

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracédo profunda e tosse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 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

Nao responde ao chamado =0

Z
>
Despertado ao chamado = 1 7
/N
i e
Yl
L

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

T
Assinatu} do anestesista
]

B oot
""i:,;g-g:: Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENT7 J}YF"M cﬂ/ ‘{/ﬂ nA /f)b :80)7 AQJJWQ

{GOVERN

LEITE /0 O‘{

c l:léENIO

IDADE 44

J’

U I8IOPI 19951 s

-DAPARABA

=

0 0049

clRﬁGjA = % J C|RUR %ﬂ SECRETARLA DE ESTADG DA SAUDE
25007 0¥ larera o UTE e F ——
Al ESIA | N'ESTEM c/) Emergéncia e Trauma Dom
E.L'ﬂ bt g j (‘M Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUM RA D INIC Fim
Ml | Os/0alapo | “Jtes 4 ™ 210
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. b FIOS ' CODIGO
| Adrenalina amp. @/ |Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
Alropina amp. " | Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. )< | Compressa Grande # a4 Calgut cromada Serlix = | B2 . 7
Dimore amp. P Compressa Pequena Catgut Simples WL 3BT z8T
Dolantina amp. Colonoide Calgut Simples Sertix & 7|, 2. 28 |
Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix oy £ |38 3 ~ g_
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix ; éﬂ EEE 3% i
Fentanil ml Dreno Penrose n® Cera pl osso i B2 3= 5 Pz ;_:
| Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond 18 SgleEx LEh
| Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond o .5 |EE ol 83E |
O |Mercaina P K d[_&_ % ml Equipo de Macrogolas Ethibond Sge vz |r g3gC 2
' | Nubahin dmp. A Equipo de Sangue Fio de Algodro Sertix gl 2ggs |
O] [Raviename. A0 0, D | ___ | Equipode PVC Flo de Algodrao Sertix a8 tifs 3]
i | Protigmine amp. - {4) ) | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak gee o 882 &
Protoxido Iim : Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak Yt a
Quelicin ml A | GasePacotec/ 10 unidades | . , |Filacardiaca , ~ BN Ex o d
Rapifen amp. H,0. ml (/4 | Mononylen % (/ it 2 [FE.888 g
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon §_=': -:;' Zp2gat g
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix %t g foiesd
Qtd. MEDICAGOES | ( Jod | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix | = |
Agua Destiada amp. ¢/ | Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix s BlEE FC
O/ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix 88 splsa 0 NEd
(().9 | Dipirona amp. L7 [Luvas 70 Vicryl Serfix é‘ﬁgéf £ ..'.é ad g |
~ | Flaxidél amp. ()G |Luwas75 Vicryl Serfix HEEligdnsd, |
Flebocoriid amp. " | Luvas 8.0 Vicryl Serfix Sagtrl E Y é i3]
Geramicina amp. 4/ | Luvas &5 gosElficaitd |
Glicose amp. & {4 Oxigénio lIim Goue Fepssai ]
Glucon de Calcio amp. = Poliflix B
Haemacel ml. é" S PPl Degemanie m
Heparema ml. PVPI Tapico mi. Qtd. SOROS
Kanakion amp, ) Sabao Antiseptico SG Normotérmico fr 500 ml
| Lasix amp, ()5 | Sacocoletor /4 ¥ /7 SG Gelado fr 500 ml
[ Medratinazol, ¢/ | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmica fr 500 m
lasil amp. ~ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina @) / | Seringa desc. 05 ml SGfr500 ml
Revivan amp Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
(/i | eetaetire 1g w() gmMQ Sonda Nasogalica ,!j I ;
O | a2y olsepr 7 Sonda Uretral n° QT 1Jfsp n//)n aifj:mn
Sterydrem mi
Torneirinha
Qtd. | MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
)/ | Agulha desc. 2674/ /2 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latesp / ,
‘ el gl EQUIPAMENTOS
ﬁ_'} Z | |Aguiha p/ rague n LAS (17 Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
S TAicool de Enfermagem 702 { )Sera ( )Eletrocautério
Alcool lodado ml ) Desfibrilager~,  ~  » /( ) Oxicapiografo
(47} Foco Froptal '\ [/ ['{x) Gardiomoniter
Do fistuss g Crogon_ZD e yFonegtue Y / (¥ Perypador Eléico
Azul melileno amp. XL/ ) G%JC
Benzina mi CIRi ONSAVEL |

L

-i". Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562900700000036337003
Numero do documento: 20122309562900700000036337003

T a:»cc;//%c;
/&"55&_2& MOD 056

Num. 38098327 - Pag. 15



. I k—‘\ \\\\\ \\u \ “-\3&\ RN :_fv R Bk.- 33\ )\A S l,"t“f_”\\\._, \
PROO DML WY sue VD oo
[ mevoi R e ey
. \J\\_ \x. . T‘-i\i _ k.)l\lw Ey Da pSendd g y,bljgﬂ_).\, :
. 1 - ) ™ T . T
e . \\;:.‘L\\.x \(\__. - S *mux-.__-
RIS }_T\ OWBNANRD  gseniidsly
L _ ,P.rbmgq e
S Yy Y
B IR ?
SOy e AR E
oo -
e D
s ’ b:,
¥
LN
A
- Q;J .
Ty Ty
A
NI i S A Ay kY Vo . ' K \Q\‘a\\u AN \ ) '
- TovEy—— . S
\\ \}- —r B . . . )
: o Lyywanie, - N
) ¢ \{B‘E ‘-.Jr:\\_)
1 ~ ; N\_ a7
| *\\\ b, \..JJ"\\}__)I

5 4- \J\-...\ ‘_)\

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098327 - Pég. 16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562900700000036337003
Numero do documento: 20122309562900700000036337003

.#_ﬁ

Ly ._.‘_

F ok .
Jeetey



AdYS - VISTLSENY ST VHIOS B30 /00N

SYIHOLYYIL0S0d

va_ggnswsvaasa-m 3 SVIHQLVHIAO-Sxid SI0AVDITSNOD 5% OSHIA ON HVLONY
- }' y /) SIQHVAMISEO
4’. /ﬂmﬂ L\\__‘_ ___,__,J d / _}"W"f )f /! m SYLSISTLSINY
06‘\-«1-44;7’/ W/ / P tﬂ/ﬂzfﬂ SIOIMUNHIO

oV — ] DN Y
_? 3 L?y "?/{/,7) 4?7 nwf?ﬁ . ?/1 7 e ‘Wf OYOVHId0
4 ' -
SYINNYD | ~7 570 3 G Wi 4 ﬂ{?T g T 5‘{7 // WOIaEL

7] Fogd T HOE T PG |
! ’(4\ C é oOYAIS0d

:SHOmUNOD SAQIVLONY
3
OENTT WIS ojle 0 oled SO08NIS
‘BjnNuUed Woo - ]
A] VTN
‘s04N0 7] e
SOLLOA ‘sBasneN 5
T 1 P 1 9 ] | I \ \
i ? N LY AN Tlod
{05 BU SOXa8|laY / W / l
L?
WyiN3dsaa e
o0t
Htn ‘
ienb jod 'ogN A4/ : [ e
Il / i i
oBN WIS ASILYS VISILSINY art

OYIvHId0 - O WISTLSINY - X¥
OYIVHIdS3Y - 0 :05Nd O "IVIEILHY dA
S081002

- 2

(? 7 s /; é ”

—«é,ﬁ//»
€z

oyfmemww o =
. k (=
“S00N0 AC @ @ 5
“SOWON ‘seasney } 04 =5 2
BjuaT ‘owedsa ofuue] " % §
‘assn)” Yoxg Tjsnes 8 a2
. Gmm
O ANaN = © rn
—2Z6/ _—
ouz4a sy YavaaY . YOISILSINY-Tid OYIVDI0TH
y T SIOIHALNY SYISILIINY
. = =y Fa = .
—— =y p——rd oy Sasse g x
0051 ?/;_aga'ﬂnusa B = g‘ ’f] j OIMOLYYIA0-THd 00ILSONSVIO
SHUOSNIALOEIH visuETY SI0I0AILHOD SODNCYLY -2£ L}’Vf TWLNIW OOVLISS
=Y mf*’) dﬂ;mézfj
ORIYNIEN EY 0405534 salNIn OAILSEDIO dY
T
7
YWRHOOIOEYI0H13T13 1f/‘£/ CIMOIFINIHID dv
TPV
ALINSNOHE WNEY CHQIVHIHSTY oY
WNIEN
SOMLND WIFHN YIW3DND OLIHIQLYWIH YRIED120W3IH SYIDYINEH DIANINSNYS OdIL
s LA @ Qo 27 7l e)
WHMNLY 0534 WHALYEIAWIL OYQVHP:ISSH " -b 057Nd g 'TVIHSJLV OYSE3ud Z/ ’/5 VJ.“C
v 1%, Ty wlso) TP X | YIS3LSING
HOD 0%35 Faval - A won | A WHT1OA
SFANYNYIS YOVZNOD ZiNT Woa
ORYNINCH oN oL37 VI NS YINNYHL 3 VIONIDHIWE 30 TYLIdSOH
3dANVS vd 0advisd 3d VIdVLIHO3S
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098326 - pag_ 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562926900000036337002
3 Numero do documento: 20122309562926900000036337002




.Iz\

ECTA ST P A o) e
(3 S CRETAS = 0 [ ;
: ]--', H1OSPITAL T S DOR i i
. . GO < =5 4
VR T N o . s
LABORAT =5 Ol :
ria} NINGM DA COSTA BORBOREMA Pratocel 04
Dria) IO CESAK TASTRO Bala: { )
Convenie: HOSPITAL DE TRAUMAS IX, LUTZ G fade:
4 o 2144
!.
W g
1 I S A i £ o B A
BE £L
__________ £ g
1
=
6. Q20
S BO, U 3.600
| 1.0 150
1 0
1.6) ety
i 5 0
i “ 510
g 78 000
w can el =z g

Sfanpds Bettrna

"ft_ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29

Num. 38098326 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122309562926900000036337002




Ny

ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DF ESTADO DA SAUDE
GQVERNQ, HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NS

S NINON DA COSTA BORBOREMA Proweato: 0000512413 RG: WALHINFORMADO
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativo
Data da Impressao: 05/02/2020

Horas da Impressdo: 16:18:16
ERGENG, g ot 7 WP, v
/LE;_ Nc Maédico (a) Diarisia : Fabio Marcos Crispim Lima

NS S 1
M) 8 Paraisa
Ko’/ Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA
DADQS DO PACIENTE : - S
N° do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: 044

Noame da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975 Sexor M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:2  Leito:3  Diagndstico: 6 a/
DIA 05/02/2020 _
ilitm| Prescrigio - __ ) Aprazamento -
1 [DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  EV. IFRASCO. 8h/8h | g’;)_ _ﬁ/ - s

D
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h [

, OMEPRAZOL INJ40MG — IFRA AMP, 241/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO _ o

5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, [SERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) . i
"~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE }J-f’
6 NECESSARIO
FAZER DE $8H

t8/projetohteg/enviarprescri.php ?datasai=2020-02-05&cantar=2100018

¢y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 N A
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Data da Impressdo: 05/02/2020
Horas da Impressao: 17:16:30
Médico (a) Diarista : Andre Ribeiro Araujo De Menezes

Soner b
PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA /-2

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontuario: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044
Nome da Mie: Data de Nascimento: |8/08/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: 3  Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

 DIA 05/02/2020 -
Item _ Prescrigiio [ Aprazamento
.‘ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA
! AMP, 12h/12h 0D/3D !
1 Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF N -
i TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h =
g Reconstituir 2ML ABD, 7

Num. 38098326 - Pag. 9
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AURMAS B L1124

Sr(at.: NECON Do 6 04
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MEDIC A

FERNANDES

s

Convinio:

Frotded)o

Data:

Fdade:
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[DATA DA COLEMS: 08/00/20% i3
Resultados
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s M e
Dl R
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[§
Fi 0
b i 0
o D
Besr o 7.0
apreaTt f 3.0
il 0
..... &}
]
16,0
0
4,0
437,000 mm?
Contagans revisadas e
Matndo! REEISTIVINADE dUENANCTIA MICEOSCOFLA

AI0051 253

€]
0
Q
212

9.198

I
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HSUS
S{ﬂﬁnm
Unioo
cle
Salde

TINFORMAD

i POPEIMC A 1

CiHn 5411
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18/02/2020 HTCG-Painel Administrativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUNZ GONZAGA FERNAMDES CNPJ; 08.778.268/0038-52
Av. Mel, Florizno Peixoto, 4700 - Malvinas, Carpina Grande - DB, Data; 19/02/2020 S Tt
OME e st de Aro & PARAIBA
Eawornodo Exlade:
PARAIBA
- Governa da Estado
Numcro do Prontuirio: 62525 DATA DA CIRURGIA: 19/02/2020

Nimero do Atendimento: 2100019 Clin: ORTOPEDIA 2 / Enf 6 / Lei; 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data da Internacao: 05/02/2020

Atendimento:2100019

Diagnostico Pré-Operatorio:

Diagnostico Pos-Operatério:

Cirurgia: Data da Cirurgia:19/02/2020

Equipe:

Cirurgiao:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux BEULER FABRICIO AILVES CRUZ
Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJIO

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista;

Tipo de anestesia:

Relatdério Imediato do Patologista;

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operacio:

Descri¢io da Operaciio:01 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

02 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

03 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS )

04 INCISA0 EM FACE LATERAL E MEDIAL DE JOELHO ESQUERDO + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

05 REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + FIXACAO COM
02 PLACAS EM L DE 10 FUROS + PARAFUSOS

06 LAVADO DE FO COM SF N .
07 SUTURA & e’é}
08 CURATIVO \~ F o
r;‘ ‘b
Data 19/02/2020 Assina
Wagner Luiz,\ € Arau]o
148/profetohtoafimpredescori, php?ID=7503&4contar=2100019 17
. _;“.q_'*}J. Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098326 - Pég. 11
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. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (8

Folha de Sala - - Recuperacédo Pés Anestésica

Paciente: ‘ch@w do  Coste @elloums Idade: 4 & a
Convénio: | Data: /G | Q{2
Procedimento: /ﬁ)qu BWM_GA W di \szf- dr e ANl /E (E)

Cirurgido: D Buune Auxiliar: I 3 Yo Qen  Anestesista: 3), | M‘M
o
Inicio: OV} iG> Término: Q94 - U S Anestesia Kaau

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel ._A. Motora Conciéncia
Q.55 q}&— 9y 5?‘ Y/ | A chea, Tolo
FiO 30 455, 202] 58 | A7 [Avrdher . [ObtatL
a4 /Y. O €64 g 7. | ez ool X/

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo MoD.183
,;_l..q:f_}; Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098326 - Pag. 12
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o

£ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;%

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento =0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apneia=0
Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

™J

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

i

Nzo responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

o S L
l({;'%";‘? " .1. 2
Tl k/ | )6

- | S
)
Assinatura/éé anestesista

Num. 38098326 - Pag. 13



”'T‘-I?:s'. GOVERNO ‘%?{:3 SEGUE

DAPARAIBA 9 o iabalio LIST PRE-OPERATORIO- ALAS

SETORDE ORIGEM: (T oped o 0

NOME: A\ivens o Ot (5ot lbearuoe
PROCEDIMENTO: %

1 AVP:LOCAL: GELCO Ne: Avcl JEIE

BANHO PRE-OPERATORIO: -} COM CLOREXIDINA 3 NAO SE APLICA
RETIRADO: [ PROTESE DENTARIA O ADORNOS ] PERTENCES

ENCAMINHADOED HEMOG  [JUSG

LIromMOGRAFIA ] RESSONANCIA

LJ TERMO DE CONSENTIMENTO EI'NAO SE APLICA
L2 RESERVA DE HEMODERIVADO 3 NAO SE APLICA
ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:

Num. 38098326 - Pag. 14



i

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
" It 2l v Jglos]
al LEITE CDN%E-S) IDA[z ? REGISTRO ){ it DA P&;MEA
_ : S‘ ] =) Q0. _— 3
m:”é;ﬁk
5 Emergéncia e Trauma Dom
. é Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA | A INicio, \/ FIM
e [414) EQTOZ[ZoZ»O O8O0 0945
Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CcoDIGO
Adrenalina amp. ) Calel. pf Oxg. Calgut cromado Sertix :
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromada Sertix s
o Diazegan amp. Compressa Grandes s ay o0« Catgut cromado Sertix G ol
()= [Dimofdamp. @) 0> Compressa Pequena Calgut Simples £ e >
Dolantiha amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix g ZiNZ
Efrane m Dreno Calgut Simples Sertix % 2 g
Fenegam amp. Dreno Kerr n’ Calgut Simples Sertix o |2
Fentanil ml Dreno Penrase n® Cera p/ osso ?l o E
Inova ml , | Dreno Pezzern® Ethibond % E
1| Ketalar ml (J J_|Equipo de Macrogotas Ethibond 35,8 =
@"\ Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond 500 Ew;
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algadrao Sertix e 2 a
Pavulan amp. . | Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix 52! @.é
Protigmine amp. O\ [ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak E\%’ e
Protoxido I/m _ | Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak 5% =
Quelicin m . [ §'| Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca g : 3
Rapifen amp. " [HO,ml " x| Mononylon B
Thionembutal mi Intracath Adulto < Mononylon =
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES (2> | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix —m—
, | Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
(.| Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 ¢ f, | Vicryl Serfix L
| Flaxidal amp. sap ren] LUVES TS QY | Vicryl Serfix A et
O | Frebosorid ampy e dGun | ¢ o |Luvas80 T Vicryl Serfix - X
Geramicina amp. tee . |LuvasB5
Glissseamp: “ I Swaahay d o |G=_ | Oxigénio Iim
Glucon de Calcio amp. Y Poliflix
Haemacel ml. PVPI Degemante ml
v Heparemaml_ . . |PVPITépicaml.  p L Qtd. - SOROS
o\a \TJF& V ¢ | Sabao Antiséplico, el ¢ | SENormotérmico fr 500 mi
; W -+ | Sacocoletor |4/ ,V,fo{_,a SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. © | Seringa desc. [J0 mi SG Hipertermico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. = TESE E PROTESE
Cefalolina 1g Sonda Nasogatica —~ _T?:.{\ L ,(/lg{ ;—; 5
¥ o Sonda Uretral n° ¥
C&ﬁ U‘%&O Sterydrem ml (AL ah U A
Torngirinha | AT
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES VYaselina ml - s 'q
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 3 Latg il
Agulha desc. 3x4.6 , _ ($34 o Eiana iy
| |Aguihapiraquen® LS N 7 e e ( pd Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
EA L S | Alcool de Enfermagem N Ao é\mm L ( )Serra { ) EEE_UOC?.UW”U
| " |Alcoal lodada ml U I () Desﬁtﬂ?w () Oxicapiografo
A\ | Aaduras de Crepon [ & (A= [ ( =4Foco ( og Cardiomonitor -
V7 ataduras de Gessada ;i () Fonte de Luz ( APerfurador Elétrico
Azul melileno amp. 4 F & :
Benzina ml, CIRCULANTE RESPONSAVEL

wile Otao diuols QI ! |
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AWEREND
Ui PARMEA

" EICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
’ '
1. IDENTIFICACAD 4

Nome:ﬂmn Idade: HY Q_ Sexo m Enf/Leito &, 1

2. HISTORIA PREGRESSA

Internacgdes prévias ( ) Motivo: Alergias ( ) . Qual? Doenca ( ) HAS ( ) DM
( )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( }D{ogas ( )Outros: ___ Medicagbes em uso:

3. DOENCA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAQ HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDICO:

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: () CONSCIENTE (X) ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: ( ¥) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: (* ) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUEQSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAD ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANGA FfSICA: TRANQUILO (> AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

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

EDEMA: ( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (%) NUTRIDO ( )JEMAGRECIDO ( )JCAQUETICO ( ) OBESO DENTICAO: ( ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
ALIMENTACAO: ) VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (\) NORMAL ( ) ALTERADO (. ) OUTROS:

ELIMINAGAO URINARIA: (i ) ESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA

& i
COLORAGAO DA PELE: (#) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA \ﬁ/ “ ﬁ V’Q
e |

PELE: (X) INTEGRA ( ) LESRO ( ) OUTROS: b Z \ H,{)( .’\“}Q‘:
LESAQ POR PRESSAQ: ( )SIM L})Nf\o ESTAGIO (BRADEN): Local: { 1 ‘f{ }‘1‘; J@Jr,_ d
localizagdo anaTOmica da ferida; Curativoem:  /  / ; ‘{ﬁi n' i [ 1} 5 !
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO %L( W & L
CUIDADO CORPORAL: { ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( }YPARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (/ASATISFATORIA [ )JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: (/) SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITACAO FISICA: { ) ACAMADO ( ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO: (X) PRESERVADO ( ) INSONIA

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICACAO: (<} PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTQS: (%L COOPERATIVO ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR |PESO |ASSINATURA | DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) [(2c) |(bpm) |(%) |(me/dLl) |(ml) DRENO(mI) [(0210) |(Kg) INSERCAQ
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
“ ASPIRADOR
. LATEX

EQUIPO SIMPLES

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098325 - Pé.g. 3




ANOTACGOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

CONSTIPACAO |{ )DESIDRATACAO

( JABDOME DISTENDI ( ) ANOREXIA

{ ) HABITOS DE EVACUACAO IRREGULARES

( JDOR AO EVACUAR ( ) DOR ABDOMINAL

DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

[4INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

CUIDADO PARA [( ) OUTRO ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
( ) OUTROS ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [( JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA

MOBILIDADE Fisi-  |{ ) ANSIEDADE ( )DESCONFORTO ( ) RIGIDEZ ARTICULAR

{<)DIFICULDADE PARA VIRAR-SE

capreupicapa ) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO

( ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS

RISCODE  |[["JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  |(.,JPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO
OUTRO ; \
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
() AVALIAR DISTENSAQ ABDOMINAL ( JOBTENCAO DA ELIMINAGCAO
() AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ
() OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAO INTESTINAL
{ ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO i (QAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
) REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO [)ﬂ,{'r.,n,.u-,-1 DADES DE HIGIENE

( JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

( JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAO DA MEDICACAO

( ) CONTROLE DA DOR( MELHO-
RADA OU AUSENTE)

( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE-
SULTADOS
( JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS

{ ) MANUTENCAQ DA TEMPERA-
TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
MITES FISIOLOGICOS

(" ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAO NO LEITO

(/{MOBILIDADE FISICA MELHORADA

fx‘\lrﬂ;)wj

PJOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSO
PARA SINAIS FLOGISTICOS

() TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

(L)REALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAC

{£)DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
CAO

-

DQKZJ&M

OUTRO

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES?

{ )SIM ( ) NAO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( J]NAO AJUDA PARA CAMINHAR? (1) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? (|)SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? { ) AGITADO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?

da

( )DISTURBIO NEUROLOGICO

RISCO DE QUEDA?,.JQ‘SM ( )NAO

Num. 38098325 - Pag. 4



<SS FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICAGAO

Nome: &) ¥ .o C!,Q_ § ‘t{_—‘_ |ldade: A { [Sexo '.\"\ |Enf/Leito {-_, —.:-?
2. HISTORIA PREGRESSA :

Internacdes prévias ( }Mutivo:Aiergias'M | .Qual? D\*-?J.;r(.e'w.—r--ri?“e"ga ( JHAS ( )DM

() Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas | )Oﬁtros:_MediCagaesem uso:

3. DOENCA ATUAL: %
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (] CONSCIENTE ./ ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO ( ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: (~.) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: {<] ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( )JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

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

SEGURANCA FISICA: (>)TRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

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

EDEMA:{ ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( )CAQUETICO( ) OBESO

ALIMENTAGCAO: >4 VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (<] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: (<) ESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - - J =
COLORACAO DA PELE: (>) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA \}-@q;} . ')"? ' |
PELE: () INTEGRA ( ) LESAO () OUTROS: T o 1 1% &l —
LESAO POR PRESSAO: ( )SIM () NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: {y] J{T\“} '{ !' e
localizagdo anaTomica da ferida; { }{ ?i'! 2 UJ = —
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO i gh 25 e |

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE (=4'DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:{-JSATISFATORIA ( )INSATISFATORIA

LIMITACAO FISICA: (=) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO: () PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (%) COOPERATIVO ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ke

RELIGIAO: ( ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL: T

HORA |[PA T |FC/P [SPO2 |GLICEMIA [DIURESE [DEBITO DE |DOR [PESO  [ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) [(2c) |(bpm) [(%) |(me/dl) [(m)  |oreno(mifioato) |ke) |, [/ INSERCAO

9.00|154._85136,0/ 69 Wofio.ca [soc/sne/swe

: ' TV ]svr
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR

3 ASPIRADOR
. LATEX

EQUIPO SIMPLES

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/12/2020 09:56:29 Num. 38098325 - Pé.g. 5




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNGSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDDRAS
PADRAQ RESPIRATO- |[ ) ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA { JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA ( JDISPNEIA
RIO INEFICAZ ( JOBESIDADE ( ) OUTRO { JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ ( ) ORTOPNPEIA { JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR . [NCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA _{-,‘]f_DUTRO H—HNCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO '
DOR AGUDA |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( ) ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
[ ) OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA | JANESTESIA ( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
( JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA [{ JEXTREMOS DE IDADE( ) CIRCULACAQ PREJUDICADA ( }DESTRUICﬁ.O DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
PELE PREJUDICADA |( ) HIPOTERMIA ( ) IMOBILIZACAQ FISICA ( ) OUTRO ( ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
RISCO DE DESEQUIL [ ) ASCITE { | QUEIMADURA ( ) VOMITO ( } DIARREIA

BRIO ELETROLITICO |( ) DRENOS ( ) QUTROS
RISCODE  [(AAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  44PROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRQ

OUTRO

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ) APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
( ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E ( JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% " |( JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ

{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAC PERIFERICA

( ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

| REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AO PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ( ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

{/AVALIAR ALTERAGOES DE SINAIS VITAIS
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAO DA MEDICACAQO

( JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- ( ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICQS

( ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE ( JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
{ JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCQSA, EDEMA, PULSC) ( JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
(4OBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO 1 JPIMINUIR O RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOGISTICOS fsas e CAO

() TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
LAREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAO
OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

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

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

ASSINATURA E CARIMBO: @1@ hﬁ_\a.

, '1.
\13& %\1

9
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