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Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com

Tel: (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB,

RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, desempregado, casado, com cédula de identidade n°:
2.699.006 e CPF sob n° 040.237.354-50, residente e domiciliado a Rua Tv. 8 de dezembro, 82, catolé,
Campina Grande, CEP: 58.410-304; por seu advogado, infra firmado, com procuracdo em anexos e
endereco profissional situado na Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB, onde doravante

recebe as notificacdes e intimagdes do feito, vem perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ N° 09.248.608/0001-04, com sede no Rio de Janeiro/RJ, a

Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos.

DA JUSTICA GRAUITA
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Inicialmente, diante das condi¢gdes financeiras em que se encontra a promovente, necessita este da

Justica Gratuita para que possa ter acesso a Justica e gozar do direito isondmico.

Nobre julgador, conforme art. 4° caput da Lei 1.060/50, a parte terd direito aos beneficios da
assisténcia judicidria gratuita mediante simples afirma¢do de ndo poder arcar com as despesas
provenientes do processo além dos honordrios advocaticios sem prejuizo do préprio sustento e de sua

familia.

Diante disso, procura-se poupar que alguém sinta-se embaracado na busca e defesa de seus
direitos em decorréncia de sua condi¢do social, ou por insuficiéncia de meios financeiros. Nao obstante, a
prestacdo de assisténcia judicidria visa assegurar as garantias fundamentais preservando a igualdade e o

acesso a Justica.

BREVE RELATO DOS FATOS

O acidente de trinsito em que o autor foi vitima ocorreu no dia 15/12/2017 por volta das

19h35min, quando trafegava na Av. Floriano Peixoto, Campina Grande/PB.

O autor ia a “pe”, momento em que estava juntando reclicalgem, quando foi atropelado por um
veiculo de sinais e condutor nio identificado, que ndo prestou socorroa vitima apds o atropelamento.

Conforme boletim de ocorréncia em anexos.

O autor foi socorrida pelo SAMU desta cidade e encaminhada ao hospital de trauma e urgéncia de
Campina Grande, onde foi diagnosticada com algumas fratura no fémur na perna esquerda. Conforme

laudo médico em anexos.

Diante do fato do sinistro em tela ser decorrente de acidente de transito, o autor na posse dos
documentos necessarios, requereu administrativamente o Seguro Obrigatério DPVAT, gerando o
ndmero de sinistro 3180130905, porém, a seguradora negou o beneficio ao autor. Conforme negativa

técnica em anexos.

Ocorre Exceléncia que a parte autora teve comprometimento de 50% de sua perna esquerda em
virtude do acidente de transito, porém a seguradora lider negou o beneficio, estando até a presente data

sem receber qualquer valor.

Responsdvel pelo pagamento das indenizagdes, afirma que o quantum devido deve obedecer
Circular do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), que reduz o valor a ser pago afirmando que

cada 6rgdo tem um percentual o que discordam com art. 3° e 5° ambos da Lei n°® 6.194/74.
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DA APROPRIACAO DE VALORES INDEVIDOS

Com a alterag@o da Lei n° Lei n° 11.945/2009 o art. 3° da Lei 6.194/74 passou a prevé o seguinte:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta lei
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
IT — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Essas modificagdes, que foram introduzidas na Lei 6.194/74 de que trata do seguro obrigatério de
veiculos automotores, denominado Seguro DPVAT, veio com o fito de reduzir apenas os encargos e
contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sio multinacionais, e grandes

operadores financeiros e grandes Bancos.

A Medida Provisdria n°® 340/2006 alterou a Lei 11.482-07, colocou os beneficiarios da Lei
6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que os beneficiavam,

transformando a referida lei numa mera determinacdo do desejo e da vontade das seguradoras.

Ora, Douto julgador, ndo foi pago nada a parte autora, mesmo estando com 50% de perda na
mobilidade de uma perna. Conforme tabela de DPVAT, enquadra-se na:

®* PERDA ANATOMICA OU FUNCIONAL DE UMA DAS PERNAS - 50% - R$ 4.725,00;

DO VALOR DEVIDO CONFORME LEI 11.482/2007

A Lein. 11.482/2007 sé fez referéncia a ocorréncia do dano e ndo da tabela que fixa valores.

Diante disso, resta demonstrado a acidente atraves da declaracdo do SAMU que fez o socorro no
local, prontudrio do hospital e boletim de ocorréncia, assim, a parte autora faz jus a quantia de R$
4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Além de reduzir os valores devidos do DPVAT, que faz tomando como base Resolu¢do, nasce o
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), ndo tendo for¢a de lei, servindo apenas para escorar o

ato ilicito praticado pelas seguradoras que exploram essas atividades no pais.

Vale dizer que a Lei n. 6.194/74, determina que, haverd pagamento de indenizacdo mediante a

simples ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, porém, as seguradoras, dentre as quais figura

Num. 22933630 - Pag. 3




a recorrente, procuram se esquivar do DPVAT, com fundamento em resolucdes e circulares que nio estdo
de acordo com o dispositivo legal.

As provas colecionadas pelo requerente apontam a debilidade que ficou restrita ao autor. Além
disso, segundo a determinacdo legal, serd devido o pagamento da indenizacdo mediante a simples
ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele provocado.

DO DIREITO

A norma legal que rege a disciplina do DPVAR, nido faz qualquer ressalva quanto a o pagamento
de indenizagdo, afirmando apenas que basta SIMPLES, ocorréncia do acidente e do DANO, decorrente do

acidente para que o beneficidrio possa fazer jus a indenizagdo.

A Lein. 6.194/74, em seu art. 5°, ndo deixa margem para dividas quanto a percep¢cdo do DPVAT,
afirmando que:

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

A norma determina apenas a ocorréncia do acidente e da extensdo do dano, em momento algum,
fala da exclusividade do IML, para atestar a debilidade, afirmando apenas que o instituto Médico Legal,

também quantificard a lesdo.

No mesmo sentido o art. 7° da Lei 8.441/92, determina:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no
seguro objeto desta lei.

Diante disso, os valores serdo pagos independentemente do veiculo ter sido identificado ou mesmo
a seguradora.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a vossa exceléncia, com fundamento no art. 186 do CC e art. 3°, Il e art.

° ambos da Lei n® 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de condenar a requerida ao

Num. 22933630 - Pag. 4




pagamento da indenizagcdo no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).,
referente a complementagdo do seguro Obrigatério DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor,

adquirida através de sinistro de transito, requerendo ainda o seguinte:

1. Seja citada a promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob pena

de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo Cédigo de Processo Civil Pétrio;

1. A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacio, haja vista, que na presente
demanda é necessdrio a realizacdo de PERICIA MEDICA NO (A) AUTOR (A). Assim, a
realizagdo da mesma se torna onerosa e sem é&xito, tanto para as partes quanto para o Poder

Judiciério, tudo conforme preceitua o artigo 319, VII, do NCPC;

1. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, especialmente nas

provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas independentemente de intimacéo,
se assim for o entendimento do douto juiz;

1. Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacao,

mais custas processuais e demais emolumentos;

1. Requer ainda que caso a parte demandada nio pague o valor da condenagao no prazo (art. 475-J do

CPC) de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre o montante, multa de 10% (dez por cento);

1. Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50, por ser o

mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do Novo Cddigo de

Processo Civil;

Dé-se a causa o valor R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais)., para efeitos meramente

fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera deferimento.

Campina Grande, 23 de julho de 2019.
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Wagner Luiz Ribeiro Sales José Leandro Oliveira Torres

OAB/PB 18.251 OAB/PB 18.368

Num. 22933630 - Pag. 6




Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com
Tel: (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CiVEL
DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB,

RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, desempregado, casado, com cédula de
identidade n°: 2.699.006 ¢ CPF sob n° 040.237.354-50, residente e domiciliado a Rua Tv. 8 de
dezembro, 82, catol¢, Campina Grande, CEP: 58.410-304; por seu advogado, infra firmado,
com procuragdo em anexos ¢ endereco profissional situado na Rua Tiradentes, 250, Centro,
Campina Grande/PB, onde doravante recebe as notificagdes e intimag¢des do feito, vem

perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ N° 09.248.608/0001-04, com sede no Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, pelos fatos e fundamentos a seguir

expostos.

DA JUSTICA GRAUITA

Inicialmente, diante das condigdes financeiras em que se encontra a promovente,
necessita este da Justica Gratuita para que possa ter acesso a Justica e gozar do direito
isondmico.

Nobre julgador, conforme art. 4° caput da Lei 1.060/50, a parte terd direito aos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita mediante simples afirmacdo de ndo poder arcar

com as despesas provenientes do processo além dos honorarios advocaticios sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.

Num. 22933632 - Pag. 1




Diante disso, procura-se poupar que alguém sinta-se embaracado na busca e defesa de
seus direitos em decorréncia de sua condi¢do social, ou por insuficiéncia de meios financeiros.
Nao obstante, a prestacdo de assisténcia judiciaria visa assegurar as garantias fundamentais

preservando a igualdade e o acesso a Justica.

BREVE RELATO DOS FATOS

O acidente de transito em que o autor foi vitima ocorreu no dia 15/12/2017 por volta
das 19h35min, quando trafegava na Av. Floriano Peixoto, Campina Grande/PB.

O autor ia a “pe”, momento em que estava juntando reclicalgem, quando foi
atropelado por um veiculo de sinais e condutor ndo identificado, que ndo prestou socorroa
vitima apds o atropelamento. Conforme boletim de ocorréncia em anexos.

O autor foi socorrida pelo SAMU desta cidade e encaminhada ao hospital de trauma e
urgéncia de Campina Grande, onde foi diagnosticada com algumas fratura no fémur na perna
esquerda. Conforme laudo médico em anexos.

Diante do fato do sinistro em tela ser decorrente de acidente de transito, o autor na
posse dos documentos necessarios, requereu administrativamente o Seguro Obrigatorio
DPVAT, gerando o nimero de sinistro 3180130905, porém, a seguradora negou o beneficio
ao autor. Conforme negativa técnica em anexos.

Ocorre Exceléncia que a parte autora teve comprometimento de 50% de sua perna
esquerda em virtude do acidente de transito, porém a seguradora lider negou o beneficio,
estando até a presente data sem receber qualquer valor.

Responsavel pelo pagamento das indenizagdes, afirma que o quantum devido deve
obedecer Circular do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), que reduz o valor a ser
pago afirmando que cada 6rgdo tem um percentual o que discordam com art. 3° ¢ 5° ambos da

Lein® 6.194/74.

DA APROPRIACAO DE VALORES INDEVIDOS

Com a alteracdo da Lei n°® Lei n° 11.945/2009 o art. 3° da Lei 6.194/74 passou a prevé

o0 seguinte:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta lei compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
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permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I — RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
IT — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de
invalidez permanente;

Essas modificagdes, que foram introduzidas na Lei 6.194/74 de que trata do seguro
obrigatorio de veiculos automotores, denominado Seguro DPVAT, veio com o fito de reduzir
apenas os encargos e contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sao
multinacionais, e grandes operadores financeiros e grandes Bancos.

A Medida Provisoria n® 340/2006 alterou a Lei 11.482-07, colocou os beneficiarios da
Lei 6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que os
beneficiavam, transformando a referida lei numa mera determinag¢do do desejo e da vontade
das seguradoras.

Ora, Douto julgador, ndo foi pago nada a parte autora, mesmo estando com 50% de

perda na mobilidade de uma perna. Conforme tabela de DPVAT, enquadra-se na:

e PERDA ANATOMICA OU FUNCIONAL DE UMA DAS PERNAS - 50% - RS
4.725,00;

DO VALOR DEVIDO CONFORME LEI 11.482/2007

A Lein. 11.482/2007 s6 fez referéncia a ocorréncia do dano e ndo da tabela que fixa
valores.

Diante disso, resta demonstrado a acidente atraves da declaracdo do SAMU que fez o
socorro no local, prontuario do hospital e boletim de ocorréncia, assim, a parte autora faz jus a
quantia de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Além de reduzir os valores devidos do DPVAT, que faz tomando como base
Resolugdo, nasce 0 CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), ndo tendo forca de lei,
servindo apenas para escorar o ato ilicito praticado pelas seguradoras que exploram essas
atividades no pais.

Vale dizer que a Lei n. 6.194/74, determina que, haverd pagamento de indenizagdo
mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, porém, as
seguradoras, dentre as quais figura a recorrente, procuram se esquivar do DPVAT, com

fundamento em resolugdes e circulares que ndo estdo de acordo com o dispositivo legal.
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As provas colecionadas pelo requerente apontam a debilidade que ficou restrita ao
autor. Além disso, segundo a determinacdo legal, sera devido o pagamento da indenizacdo

mediante a simples ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele provocado.
DO DIREITO

A norma legal que rege a disciplina do DPVAR, ndo faz qualquer ressalva quanto a o
pagamento de indenizagdo, afirmando apenas que basta SIMPLES, ocorréncia do acidente e
do DANO, decorrente do acidente para que o beneficidrio possa fazer jus a indenizagao.

A Lein. 6.194/74, em seu art. 5°, ndo deixa margem para duvidas quanto a percepcao

do DPVAT, afirmando que:

Art. 5° O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.
A norma determina apenas a ocorréncia do acidente e da extensdo do dano, em
momento algum, fala da exclusividade do IML, para atestar a debilidade, afirmando apenas

que o instituto Médico Legal, também quantificara a lesdo.

No mesmo sentido o art. 7° da Lei 8.441/92, determina:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, com seguradora nédo identificada, seguro nao realizado ou
vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢des e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei.

Diante disso, os valores serdo pagos independentemente do veiculo ter sido

identificado ou mesmo a seguradora.
DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a vossa exceléncia, com fundamento no art. 186 do CC e
art. 3° Il e art. ®© ambos da Lei n® 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de

condenar a requerida ao pagamento da indenizagdo no valor de R$ 4.725,00 (quatro mil

setecentos e vinte e cinco reais)., referente a complementagdo do seguro Obrigatorio
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DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor, adquirida através de sinistro de transito,

requerendo ainda o seguinte:

1. Seja citada a promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo

Cadigo de Processo Civil Patrio;

2. A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que

na presente demanda ¢ necessario a realizagdo de PERICIA MEDICA NO (A)

AUTOR (A). Assim, a realizagdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as
partes quanto para o Poder Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VII, do

NCPC;

3. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,

especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas

independentemente de intimacdo, se assim for o entendimento do douto juiz;

4. Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da

condenacdo, mais custas processuais e demais emolumentos;

5. Requer ainda que caso a parte demandada ndo pague o valor da condenagdo no prazo
(art. 475-J do CPC) de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre o montante, multa de

10% (dez por cento);

6. Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50,

por ser o mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do

Novo Codigo de Processo Civil;

Da-se a causa o valor RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais)., para efeitos

meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera deferimento.

Campina Grande, 23 de julho de 2019.
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Wagner Luiz Ribeiro Sales José Leandro Oliveira Torres
OAB/PB 18.251 OAB/PB 18.368
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Policia Civil

2° Superintendéneis Regional de Policia Civil
Delegucin Especializada de Acidentes de
Velenlos de Camping Grande

POLICIA GOVERN
CIVIL = DPArParaiea

PARAIBA Squrhn{,ilduﬂﬁﬁf

o

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Amtor{es):
Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRA NSITO
Datn da Ocorréncin: 15122017 Hora: 19:35:00

Forma da Comunicagfio: Verbal
Enderegn: Avenida Floriano Peixoto, Malvinas, Campina Grande, PB,

PARTE(S)
Nome: Maria Valéria Migoel de Assizth
Conbecido por: Niio informade
Filingio: Maria de Lourdes de Assis Machado e Ceerg Miguel da Sitva
Idade: 32 Data de Nescimento: 04/02/1985 Identidade de Géners: femining
E Nacionalidade: brasileira Maturalidade: Campina Grande
2| Estado Civil: uniso estivel
5| Escolaridade: Nao informado Profissiio: Do Lar
E Documentos(s) de Identifieagiio: CPF n* 083.600.204-66
U Enderecn: Travessa Oito de Dezembro, B2, Catolé, Campine Geande, PB
Complemente: Nio informada
Telefane: (83) 98651-2705
Nome: Ricardo Mircio Fernandes
Conherido por: MNio informada
Filiag@o: Ana Marin Ernesto Clements o Carlos Antonio Fernandey
Idade; 34 Data de Nascimento: 29/03/1983 Tdentidade de Género: maseulino
«| Nacionalidede: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Z| Estado Civil: unifio estivel
E| Escolaridade: Nio informado Profissfio: Servente
| Documentos(s) de Identifieaglio: CPF i 040,237.354-50
Enderego: Travessa Oito de Dezembro, Cadolé, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informada
Telefone: (83) 98651-2705
= i -
p - T T
: AUTENTICACAD
g SRCEEETRN R T LLARG
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Palicia Civil

2 Superintendéncia Regionsl de Palicia Civil
Delegacin Especialicada de Acidentes de
Vefeulos de Campina Grande

POLICIA GOVE
CIVIL ¥ Sxeavaia
PARAI|BA  Seguranc edaDefesa Socal

MName: Fabricio Salvador dn Silva

Conhecido por: Nio informado

Fillagho: Valdira Maria dos Santos e Fenmendo Salvador da Silva

Tdade: 29 Datn de Nascimenta: 12/11/1988 Identidade de Géners: masculing
Nacionalidade: bragileim Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(s)

Eseolaridade: Nio informadno Profissiio: Estudant=

Documentos(s) de Identificapio: CPF n® 083,600, 284-04

Enderego: Travessa Oito de Dezembro, R9, Catolé, Campina Grande, PB
Complements: Nio nformado

Telefone: (£3) 9R3317-1761

TESTEMUNHA

Mome; Edilson Ross de Jesus Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiaghio: Terezn de Jesus Santos ¢ Virgilio Rosa da Silva

; ldade: 45 Data de Nascimento: 23/09/1972 Identidade de Género: masculino
Z | Naclonalidade: bragileira Naturalidade: Itaporangs D'sjuda

2| Estads Civil: casadofa)

é Escoluridade: Nio informada Profissfio: Pedreiro

E Doeumentos(s) de Identificacio: CPF n® 265,430 878-78

Enderega: Rua Aritis, 65, Cetolé, Campine Grande, PR
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98666-4915

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa & comunicante que a vitima, que no dia, hora e local j4 deseritos, ia de pé no moments em
que estava juntado reciclagem, quando foi atingida {Atropeladn),por um Veiculo de sinais e condutor ndo
identificado, que nio prestou socorrn o vitima apds ter atropelado se evadindo do local do acidente,loge a
vitima caiu 2o solo e sofren fraturs do Fémur na perna esquerda, tendo esta sido socorrida pelo SAMU e
encaminhado a0 hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidede, Na ocasidio do acidente O IEmpo apresentiva-

e bom, com vin seca e boa visibilidade, nfio se encontrando o envolvide sob a influéncin de bebidas alendlics,

Niio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razlio pela qual niio foi elsborads o Boletim de
Acideate de Trinsito. Afirma a vitima nfio ter o desejo de Representar Criminalmente contra o canduior do
veiculo causador do acidente.

Mada mais disse. Encerrado estd o presente termo,

Procediments Paliclal: 00018.01.2018.2.00.420
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POLICIA g Govery PN
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SDCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Buperiniendéncia Regional de Policia Civil

Delegackn Especializadn de Acidenies de PARAIBA
Velenlos de Campina Grande 3§
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y GE
Campina Grande/PB, 26 de janeiro de 2078

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Delegado(a) db/Policia Civil

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivia de Policia

T Ty o Teep—
T\%‘ ikl By i Fie ki ﬁuJ
i T Rt Y, G - e By

: AUTENTICACAD
<ia'na 2, U BLEOS 0L 45114 regrots do"doy ord

E'“"'."' Grands-Fa EL AR T T
~ANAUile a autent joldads em Pitpn: /realodigital Liph, fus br

Selo Digital REJS1BI2-Cia0

Encl B$2,38 185 73012 Farcen m3p 28 Fanl RE0.24 %P 2 o4 —j
e Baroose
ctie M

ra e =T

Procedimanto Policiak 00018.01,2018.2.00.420

Num. 22933635 - Pag. 3




Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB @ e
Secretaria de Salide do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia CAMPINA CRAMDE - PB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

sequir:

I Ne: | 1658902

DATA: 15/12/2017 HORA:| 19:35HS
NOME: | RICARDO MARCIO FERNANDES

QUEIXA: | ATROPELAMENTO
LOCAL: | AV.FLORIANO PEIXOTO - MALVINAS

:.CGMPLEMENT{]: r
| cipapE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente remavido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 19 de janeiro de 2018.

=
eoclecia F Nascimento
Coordenagio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servige de Atendiments Mével de Urgénein}
Rupr: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-FB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 22933637 - P4g. 1




COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
040.237 :
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FERNANDES
N2 Sinistro: 3180130905

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180130905, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi

encerrado.
o Para prosseguimento da andlise, serd necessdrio apresentar documentagdo médica que
=
; comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.
5
£ Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
8
& 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
g maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
g
)
o
&

Atenciosamente,

00060641

o
Seguradora Lider-DPVAT 2
(=3
o
£
8
]
_a_"i' Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 23/07/2019 17:28:02 Num. 22933644 - P4g. 1

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072317280194900000022244156
3 Numero do documento: 19072317280194900000022244156



Run Tirndentes, 250, Centro, Campins Grande/PB, E-majl: sicpdvocacinithotmall com
Tel: (83) 9ERI4-0152 / (83) PO325-6299 / (B3) 996356204 | I07T-6314.

PROCURACACQ

OUTORGANTE: RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, descmpregado, casado,
com cédula de identidade n®: 2.699.006 ¢ CPF sob n” 040.237,354-50, residenie ¢ domiciliado
& Rua Tv, & de dezembro, £2, catolé, Campina Grande, CEP; 58.410-304;

OUTORGADOS: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OARPE o 18.251, JOSE
LEANDRO OLIVEIRA TORRES, OARPE n° 18368, MARLLON LAFFIT TORRFS
FEITOSA PASSOS, OAR/PE 44485, KAID DANILO COSTA GOMES DA SILVA,
OAR/PB 20.250 com cserithtio profissional na Rua Cor. JoSio Lourenge Porto, 86, Centro,
Campina Grande/PB;

PODERES: Atraves do presente instrumento particulsr de mandato, o OUTORGANTES
nemcia ¢ constitui come seus procuradores os OU'TORGADOS, concedendo-lhes amplos
poderes, inerenies an bom e fiel cumprimento deste mandats, bem como para o foro em gernl.
conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, ¢ os espeeiais para transigir,
fazer ncordo, firmar compromisso. substabelecer, renunciar, desistir, reconhever o procedencia
do pedido, receber intimagdes. receber e dar quitagio, praticar todos atns perante repartipoes
pliblicas Federais, Estaduais, Municipais ¢ drgfios da administmgiio publica direta ¢ indireta.
praticar quaisquer instanciss ¢ irbunais, podendo atuar em conjunto ot separadamente, dando
twda par hom @ valiosn,

CONTRATO DE HONORARIOS: NESTE INSTRUMENTO, LIDO E FIRMADO ENTRE
AS PARTES, O OUTORGANTE COMPROMETE-SE A PAGAR AOS OUTORGADOS O
PERCENTUAL DE 30% A TITULO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS.
CALCULADOS SOBRE O VALOR DA CONDENAGCAQ (APURADO EM LIQUIDACAQ
DE SENTENCA) OU SUBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE 08 LITIGANTES.

Campina Grande/PB, 03 de agosio de 2018,

OUTORGANTE

Num. 22933646 - P4g. 1



.'\.‘L A LN A TSCS A SSO
Rua Cor, Joiio Lourenco Porto, §6, Centra, Campina Grande/PB. E-mail:

steadvocacia@hotmail.com

Tel.: (B3) 98824-0152 / (83) 99325-6209 / (B3) 99635-6298 / 3077-6310.

ENCIA DE RECURSOS

Eu. RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, desempregado, casado, com cédula
de identidade n®; 2.699.006 ¢ CPF sob n® (40.237.354-50, residente ¢ domiciliado a Bua Tv.
& de devembro, 82, catolé, Campina Grande, CEP: 58.410-304: DECLARO, nos termos da
Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para os devidos fins, de que sou pobre na acepio
juridica do termo, nfo dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais,
sem sacrificio do sustento meu @ de minha familin

Por ser @ expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracies

acima soh as penas da lei, assino a presente declaraglio para que produza seus efeitos legais.

Camping Grande/PB, 04 de julho de 2018,

f’-':' M AL WLl # '. J .l'r

RICARDO MARCTO FE

Num. 22933646 - Pag. 2
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SECRETARIA DE S=UDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome: P iagnd o dassir § o gk ]
[End B Ao O Balrre: |- Low yo  Pan' kel ]
[Dala de Nascimenta: 4, T2 Documento de ldentificagio: ' ]
[Qualxa ;fr;.- o mm—l}a’m doAtend.: /= |3 A3 Homahyg 44 Documento: ]
| Acidente de trabalho? ( )Sim L ]

Classificagdo de Risco
Nivel de conscigncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixc Aspecto:( )Calmo ( )Faceis dedor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

P@W’//\MM_W o . .
Dq:é;a-gam de HGT Mucosas: { ) Normocora alida

Deambulagdo: ( ) Livee ( ) Cadeira de rodas {\:}mca

o v
Estratificacao 3 NoR:110
; 1,*- -
a /L Viermelho - atendimento imediato { )Amarelo - tqéélmaﬁm até 1 hora
w { )Verde - alendimento até 4 horas ( )Azul -ate éiég? ambulatorial
L1 y ! |
[y A : 4 -
r*":f .E'E‘F Assinatyra e carimbo do profissional
A ;l g
e Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 23/07/2019 17:28:03 Num. 22933648 - Pég. 3

= ".I " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072317280327700000022244160
7 Foskiny Numero do documento: 19072317280327700000022244160



P v o |
|
|

TWINDIHO 0 WO IHIIN0D
SWYS ON Ya-711YL9I0 Yidoo

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 23/07/2019 17:28:03 Num. 22933648 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?><=1 9072317280327700000022244160
Numero do documento: 19072317280327700000022244160




2017-12-15 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 15/12/2017 Hora: 21:43:56

_ Sisioma  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAO
5US m de da DE INTERMACAO HOSPITALAR

Manﬂﬂurjn do Ema:eler.immtu de Sgﬂd.

-2 - CNES:

1 - NOMIE DO ESTABEL ECTREEMTE D0
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856

+ NOME B0 ESTABELECIMENT O EXBCUTANTE CNEfF————————
| HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
—Identific do Paclente
+ HOME DO PACIENTE - N D0 PRONTUAR
RICARDO MARCIO FERNANDES | | 1562851
- CARTAD DO 515 - DT D NASETM .
704105111622973 | [ zom3nsez | [ E=1
10 HOME D& MAE OU RESH A 1. THLBFSE OF € HETRT0
ANA MARIA ERNESTO CLEMENTE B |

12 EMDERETO [EUA, N" BAIRAO)-
| FLORIAND PEIXOTO ,0 , MALVINAS

[ campina Grande [ ss0ao0 | #8 | ssioooz .
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=
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Lledfy & f TIE A PR
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2017-12-15 HTCG-Painel Admiréstrativn
Data dainternagdo: 15/12/2017 Hora: 21:43:56

ﬁhm: T_m LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
Unico T A _J DE INTERNACAO HOSPITALAR
—Illuﬂﬂ o do Estabelecimento de Satude
DO [STABELECTMIENTO SOLICTTANTE 3« ENES
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2382886 ]
+ HOME D0 ESTABELECTME EEPCUTANTE 4« CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
—Identificacdo do Paciente
- NIOMAE B0 PRCIENTE ey - W OO PRONTU AR
| RICARDO MARCIO FERNANDES | | 1562881 |
7+ CARTAD D0 Tf=— - DIATA BIE MASCIRE - BEND
704105111622973 | | 20/03/1983 [l & (5] |
- MOME DA MAE Ol BRISPONSAVEL: A - FELEROINE GE
ANA MARIA ERNESTO CLEMENTE | g™ B
12« ENDERECO {RUIA, N* BATRRO}
| FLORIANO PEIXOTO .0 , MALVINAS ‘L
13- WRUANIEERTO DE RESEDERELA 0 - CEL TR W UM . —
Campina Grande [“2s0400 | P8 | ss400002
=17 - PRINCIFAIS STNAIS | EINTOMAS CLENICDS mﬂmﬂ RN
/
18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM & INTERNAGAD
I."l . =~ f’ = - __, I/" . "
——¥% - PRINCIPAL: RESULTADOS DE PROVAS DIAGMOSTICAR RESULTADOS DE EXAMES REALITADOSE
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE e,

L’.""ﬁ P HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA @ =
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 12

IDADE: SEm: ME L ool DS A & h
SETOR oyl %g 5 ﬁ 1LEH‘G: 10
DIAGNOSTICO MEDICO: =
ALERGIAS: : sMl 1% NAD QUAIS: :
MEDICACAD CONTINUA.  SIM NAD QUAIS:
DOENGA CRONICA: SIM ] NAD QUAIS:
PRESENGA DE ESCARA:  SIM| | NAD. LOCAL
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSC| || NORMOPOTENSO DX HIPERTENSO |
SISTEMA NEURDLOGICD: CONSCIENTE Ay INCONSCIENTE | ORIENTADO |
SISTEMA RESPIRATORIO. DISPENICO] | TAQUIPENICD d EUPNEICO BRADIPNEICOL |
SIST, GENITOURINARID NORMAL ] POLURIA OLIGURIAL SVD_|
(DIURESE) pusurial | CISTOSTOMA [ | ANURIA -
MOBILIDADE: DEAMBULA[ || DEAMBULA C/ APOID | | ACAMADD x| 5/DEFICITE MOTOR,
I TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA | PARESIA | || RESTRITO NO PEITOL |
53;1 1:3,15. ROINTEATINAL: VO [y SNG[ ] SHE ||
(DIETA) |
| ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO [ M —_DESNUTRIDOL 0BESOL . CAQUETICO[ |
| DADOS VITAS: PA: IT [eR: [FC: [ PESO:
| ' IAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
,' |RISCO DE QUEDA COFR: T
|RISCO DE ASPIRACRO COIFR: |
% RISCO DE INFECGAQ corr AVP eng MSD
[_RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
. RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR
'[_. RISCO DE RETENCAD URINARIA || |RETENCAQ URINARIA COER:
[ | RISCO DE SANGRAMENTQ COVFR:
l | MALISEA COMER:
|| DOR AGUDA ||| DOR CRONICA COFR:
|L_| PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR
{L_ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR —
[ DEFICIT NOAUTO CUIDADO | JAUMENTAR-SE [ ]PARA BANHO COFR: |
| INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
IL_TRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
|L_| RISCO DE SINDROME. DO DESUSD COFR
| COFR:
B COFR:
COFR
CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
i L/ FR EATCR RELACIOMNADO
ASEINATUIRA D) ENFERMEIRD RESPONSAVEL N
_PRESCRICAO DE ENFERMAGEM _APRAZAMENTO ASSINATURA
' TMONITORAGAD DE SINAIS VITAIS.
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA
INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA. | 1]
AWALIAR SINAIS OE NSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES £
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ [ASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS.
|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45='
WANTER A G DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
.%Tgmms E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, 5L ,-n’}a)r.i.
ASSISTENCIANO AUTOCUIDADD. En UL
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE o
|53H5umpmsm5ma IDENTIFICADCS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA .:S,-.wn“-jd"
~~'Ig E AS REPOSTAS DO PACIENTE
[ = HF-
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{8 gﬁ““” BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

 Nome: ¥ cgmcle Lt o e [Registo: & [Lleito =) ISetorAwal -2

Sinais vitais: Tax: b o bpm; FR: i PA; mmHg; FC: bpm; SPO2:

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

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciénela: (+) Consciente () Orientado | ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatosa () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia).

Pupilas: { ~¥lsoctricas | )Anisocdricas ( )D=E( )JE=D ( )Folorreagentes { ) Midticas [ ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada | ) Paresia { ) Plegla ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual? | )Disfonia [ )Afasia | ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENAGAQ

Respiragiio: ( ¢ Espontanea ( ) Cateter Nasal { ) Venturi % Wmin { ) Tragueostomia ( ) Ayra/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralablaln® Fi02 %PEEP  cmHz0

{ A4 Eupnéla { ) Taguipnéia { ) Bradipnéla | ) Dispnéia ( ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente; { ) Diminuidos { D{ JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Siblles ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: | ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: | ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Drnnu detérax: ( )D( JE { )Selodagua:
Datadainsergododreno |/ Aspecto da drenagem loracica;
Gasometriaarteria: PH  PCO:  PO: HCG: EB Sp0: Datar____{ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracio; ( )Visdo ( )Audicio({ )Tato( )OWalo( )Paladar Observacio:

SEGURANGA FISICA

(/]) Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Puisﬂ-:ﬂ ) Regular { |lmegular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.

Num. 22933906 - Pag. 8



Feia:taf}ﬂnmdal: ) Hipocorada ( ) Cianosa | ) Sudorese | ) Fria { )Aquecida,

Tempo de enchimento capllar: { ) < 3 sequndos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéneia jugular: | )

Drogas vasoativas: | ) Quafs? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { )Aritmica | ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: [ ) Transitdrio [ ) Definitive
Cateter vascular: {q'ﬁPerI!'éﬂ:n { )Central { )Dissecglo. Localizaglo: py < j3 Dala da punglo SO L) L
Edema: [ )MMSS | )MMIl ( )Face | )Anasarca, Observagies:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somaticor («) Mutido ( ) Emagrecido ( ) Cagquético ( )Obeso.

Dentigdo: { )Completa (| )incompleta ( ) Pritese

Allmentaglo: [+ VO [ JSNG { JSMNE [ )Gatronomia | )ejuncstomia ( ) NPT, Hora: Data:__ [ !
Alteragdes: [ ) Inapeléncia ( )Disfagia [ ) Intolerdncia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ¢ )Outros:
Abdomen: | -f)Normolenso (| Distendido { JTenso [ JAscitico { )Oulros:

RHA:( )Mormoativos ( JAusentes ( JDiminuidos | JAumentados

Eliminagdo intestinal: | #)Normal { JLiguida ( Constipado ha dias ([ Oulros:

Eliminagao urinaria: { /)Espontanaa { )Retencdo { )incontinéncla | JHematria { )SVD: Débito mih;
Aspacto: { JOutros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: :r‘il’ ilntegm { )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas { ) Escorlagbes ([ )Outro:
Coloragdo da pele: | ,MNormocorada | JHipocorada ( Jictérica { JCiandlica [Turgnr da pele: [ Praservado
CondigGes das mucosas: :J}I:.Frnidas { ]Sﬂr:asl Manifestagdes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: | ) Local/Aspecto: Curativoem: | __
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débita: Retiradoem:___ [
Ulcera de pressdo:  )Estagio: Local: Drescricdo: Curalive:__J___J___]

CUIDADD CORPORAL
Cuidado corporal: { 4) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialimente dependente. Observagies:
Higlene corporal: ( -JSatisfatoria (  )Insatisfaldria |Higinnn Corporal: ( )Satisfatoria { )insatisfatoria.
Limitag@o fisica: ( JAcamado { ) Cadeira de rodas () Oultro:

SONO E REPOUSO

§+ 1 Preservade { ) Insonla { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUN lﬂA{}iﬂ. GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: (.} Preservada ( }Fm}ud'rmdalﬁentlmaﬂiusacnmpnrtammtns:{ ) Cooperativo { ) Medo:
{ JAnsiedade ( )Auséncia de famillaresivisita | ) Outros;

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante ( ) M&o praticante. Observactes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: DATM‘@!E!& HORA:_ 2. €<

Num. 22933906 - Pag. 9




* i
@ mmm% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

| Nome Y. accls fiaseio  JRegsto = lleit 4 [SetorAal S-IT |

Sinais vitais: Tax: o0 Py

bpm; FR: Irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:

HGT: mgfdl; Peso: Kg; Altura; l:mlllnr:{ ) Local; Obs.:
S LABORATOR A E

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consci@ncia: (1) Consciente () Orientado | ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporose () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagio/Analgesia):

Pupilas: (4} Isocoricas ( )Anisccdrcas( )D=E( )E=D { )Folorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: () Preservada | ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local;
Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria,
Cbs:
OXIGENACAOD
Respiragio; [ )Espontinea | ) CateterNasal{ )jVenturi %  Umin{ ) Tragueosiomia )Ayre/Tubo T
[ JVMNI( J\fMITDTn" Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0
( ¥Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuldos ( D ( JE
Ruldos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos { ) Estridor { ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( }F'mmnhmlExpenmmcﬂn:: } Quantidade & aspecto;

Aspiragao: Quantidade e aspeclo! |Dr&n¢da torax:( JO( JE ( )Selod'agua:;
Datadainsergiododreanoe [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO:  HCO: EB Sple Data:___/_[___ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( JVisdo | JAudicdo ( )Tato( )Offato( IPaladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

{ ( Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Dbservaglo:
REGU LAGCAO CARDIOVASCULAR

Pul'su:f'] ) Regular { )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiflorme ( ) Cheig.

Num. 22933906 - Pag. 10




Pele: pﬂcnmda { )Hipocorada { ) Cianose [ )Sudorese ( ) Fria ( )Aguecida.

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

Dregas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( jArilmica | ) Sopro { ) Outro. Marcapasso:{ ) Transitdrio ( ) Definitiva
Cateter vascular: (4 ) Periférico ( ) Central | ) Dissecclo. Localizagdo: [, < 7 Datada pumﬁuﬂ_&!.ﬂ'—.
Edema: [ JMMSS [ JMMII { )Face ( )Anasarca. Observagies:

ALIMENTACAOQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (-] Nulrido { )Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso.

Dentigéio: | ) Completa { ) Incompleta { ) Protese.

Alimentagdo:{{ VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Pafy & &
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose (- JOutros:
Abdémen: { gNormatenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JMNormoativos { JAusentes ( |Diminuidos { JAumentados

Eliminagio intestinal: { 4Normal ( )Liguida { )Constipado ha dias { }Outros:

Eliminagio urindria: { j)Espontinea | )Retencao ( Jincontingncia ( JHematlra ([ JSVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observaches:

INTEGRIDADE FiSII:.ﬂ, E CUTANEOQ-MUCOSA

Condicio da pele: { /| Integra { ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas | ) Escoragfes ( )Outro:
Coloragio da pele: ( J)Normocorada ( jHipocorada ( Jlctérica ( )Ciandlica [Turgor da pele: { )Preservado
Condigtes das mucosas: [/ )Umidas { }Se:;aslhlunifmtaqﬁ“ﬁasm:{ )

Incisfio cirirgiea: { ) LocallAspecio: Curativoem:__f__|_
Dreno: ( ) TipofAspecta; Dabito: Retiradoem:__/__[_
Ulcera de pressdio: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativa:__/|__I___
CUIDADO CORPORAL wl

Cuidade corporal: | /) Independants {,,ﬁvnepandanl;e { ) Parciaimente dependente. Observagles:
Higiene corporal: [ gSatisfataria ( Jlrﬁ'alisfamria [I-!Iginnn Corporal: [ }Salisfatdra | )insatisfaloria.
Limitago fisica: { fAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ -} Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompldo. Observagbes:

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: () Preservada ( }F’rejudlmda| Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperative | ) Medo:

| )Ansiedade [ )Auséncla de familiares/visita [ ) Oulros:

RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipa: { )Praticante ( ) N&o praticanie, ObservacSes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Eplegneina paTAR Y 12 ) 1+ Hora €100

F
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!bﬁ MFARAI%IB. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

[ Nome: P s laowere  [Registo 3 Jleito: J _[SelorAtual (>0

Sinais vitais: Tax: )P bpm; FR: irprm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mag/dl; Peso: Kg; Altura: cm]l:lor: ( )Local: Obs.:
M ORATOR T

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: {-\) Consciente ( 7) Orientado { ) Confuso ( ) Letérgico { ) Torporoso | ) Comatoso { ) Quiro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: ( - Isocoricas ( ) Anisocdricas ( ) D>E( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( -fPreservaca ( ) Paresia | ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia | ) Disariria.
Obs;
OXIGENAGAO
Respiragio: ( -] Esponténea( ) Cateter Masal( )Ventui %  Umin({ ) Traqueostomia | )AyreMubo T
( JVMNI{ }VYMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 SPEEP  cmH:D
{,4) Eupnéia; { ) Taguipneia { ) Bradipneia { ) Dispnéia [ ) Outros:
Ausculta pulmaonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos [ JD{ JE
Ruldos adventicios: ( ) Roncos () Sibiles () Estridor { ) Oulros:
Tosse: | ) Improdutiva | ) Produtiva lExpecM‘nglu:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragac; Quantidade e aspecio: |Dreno de térax: ( }D( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insercio do drene |/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH  PCO: PO:  HCOs EB Sp0z Data:___/__{___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo. [ JMisSo | JAudicdo( )Talo( )Olfato( )Paladar Observacao:
SEGURANGCA FiSICA

{ <} Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (-{) Regular { ) lregular ( ) Impalpavel { | Filforme { ) Cheio.

Num. 22933909 - Pag. 2




Pele: (. ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria { ) Aquecida. |
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: [ )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia [ )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( )Asmitmica { ) Sopre { ) Qulro. Marcapasso: ( ) Transitbrio () Definilive
Cateter vascular: (4] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: | <= F Data da pungloas /= [ ) =
Edema: [ ) MMSS | }Mmuq ) Face [ )Anasarca. Observaghes:

ALIMENTAGAD E ELII'.tINM;ﬂES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somitico: (4) Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquetico ( ) Obeso.

Dentigdo: | ) Completa { )Incompleta | ) Prolesa.

Alimentagio: { /MO | JSNG ( JSNE | )Gatronomia | )Jejunostomia [ ) NPT, Hora: Cata:__f ¢
Alteragbes: | ) Inapeténcia { )Disfagia ( )Intolerénclia alimentar { ) Vémito { ) Pirose ( )Oulros:
Abdbémen: (y4MNormotenso ( |Distendido { )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: [ JNoroativos ( JAusentes ( )Diminufdos ( JAumentados

Eliminagao intestinal: { JMormal ( JLiguida { JConstipado ha dias { JOutros:

Eliminagdo urindria; ( )Espontanes { )Retengdo ( )incontinéncia { JHemalira { )SVD: Dabilo mif;
Aspecto; { YOutros: Observacbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pele: () Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (i |Normocorada ( JHipocorada | )lctérica ( }E:Ianﬁlbca]Turgnrda pele: ( JPreservado
Condigbes das mucosas: [ f{Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

L

Incisdo cirirgica: { ) LocallAspecto; Curativoem:__/__L___
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto; Diébito: Retiradoem:__/[__[___
Ulcera de pressdo: | |Eslagio: Local: Descrigio: Curativo:___f__J___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higlene corporal: { f)Salisfaléria | )insalisfatoria 1 Higiene Corporal: ( )Satisfatonia ( )insatisfaloria.
Limitagdo fisica: ( flAcamado ( ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

| ) Preservado Instnta { ) Dorme durante o dia ( ) Sono Inlerrompido. Observages:

COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: { - Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ()} Cooperativo ( }Madn
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/QOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante ( ) Na&o pralicante, Observagdes:
INTERCORRENCIAS

ak oy AE A o o S ‘hl: - L

pATA: =28 82 /)7 HORA:_I1.S0n

o ::t‘ |
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%DAPARHEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: B bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ;

HGT:; mg/d; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( ) Local; Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

REGULACAD NEURUL@EEA

Nivel de conscigncia: (/) Consciente [t’ ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: u’ )Isocdricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( | Folomreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: |/ ) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia | ) Parestesia Local:

Linguagem: { ). Qual?( )Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disariria,
h(_:)bs:

{)IJGEHM}EG;

Respiracdo: (/) Espontinea ( ) Cateter Nasal ( )Ventui %  Umin{ ) Traqueostomia( )Ayre/Tubo T
{ LVMNI( )VMITOT n® Comissura fabial n® Fi02 % PEEP cmHz0

(/) Eupnéia; { ) Taquipnéia | ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente; (/' ) Diminuldes { JD({ JE

Rufdos adventicios: ( ) Roncos () Sibiles { ) Estridor ) Outros:
Tosse: | | Improdutiva { ) Produtiva |Eapecmraqﬂo:{ } Quantidade e aspeclo:

Asplragio: Quanlidade e aspecto: Tnfnnu detdrax:( )D( JE [ )Selod'agua
Data da inser¢do do dreno ! i Aspecto da drenagem loracica;
Gasometria arterfal: PH  PCO; PO:  HCOs EB SpC: Dele: £ [  Hora:

PERCEPCAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( Wis8o ( )AudicBo ( JTato | )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSICA

(/) Tranguilo { JAgitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { ) Irregular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.

o :Etk |
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Pele: ;,—Ttnrada ( )Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria | )Aguecida,

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

Drogas vasoativas: { )} Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: {AREtmlcal: JAmitmica ( )Sopro { ) Oultro. Marcapasso: { ) Transitdrio { ) Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizaglo: Data da pungao =1 I 727

Edema: ( ) MMSS [ ) NMMII {_ ) Face | )Anasarca. Observacfes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (<) Nutrido ( | Emagrecido ( )Caguético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: {J‘r WO | }SNG | )SNE ( }Gatronomia ( lejuncstomia { ) NPT, Hora: (21 TN ! S

Alteragoes: ( | Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar () Vomito | ) Pirose | )Outros:

Abdémen: (" )Normotensa ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: { )Normoativos ( jAusentes { JDiminuldos [ JAumenlados

Eliminagao intestinal: (~JNormal ( )Liquida ( )Constipadoha  dias { )Outros:

Eliminago urinaria.+ JEspontanea | JRetencdo ( Jincontinéncia { JHematiria { )SVD: Debilo mi'h;

Aspacto: [ JOutros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: 7] Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hemalomas | ) Escoriacdes ( )Oulro:

Coloragfo da pele: { /JNormocorada | )Hipocorada ( Jlctérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: ( ~JUmidas ( )Secas|Manifestagbes de sede: | ).

Incisdio cirirgica: | ) Local/Aspecto; Curativeem: /[
Dreno: () TipolAspecto: Débilo: Retiradoem:__(_____
Uleera de pressio: | JEsiagio Local: Descricio: Curative:___ ([

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente _;/‘.T’ Dependente | ) Parciaimente dependente. Observaches:

ﬂ!m corporal: {~{Satisfatorla ( jlnsaliafabﬁr&a |Hig5ma Corporal: { )Satisfatéria ( )Insafisfatdria.

Limitagao fisica: { JAcamado | ) Cadeira de rodas ( ) Oulro:

SONO E REPOUSO

{f )Preservado { )Insénia | ) Dorme duranteodia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio j/ﬁ Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooparativo ( }Madu

)Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticants { ) Nao praticante, Observagdes:

e INTERCORRENCIAS
= POy TATE s j0--D Coon |po=0O
AN

= ﬂ%ﬁmm £

LY

DATA:&F& FE HORA:_____

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colsla do dadas por meio da grupe focal. Porio Alegre (2008,
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| =.| GOVERN

b, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM

g BT [Ragistro! .h’.a!tu 9 Setor Afual: 8'11__1__&3:

13 mEu'nﬁq#;au ‘

Esmdn Civil: a0 Natura!idade Profissdo:
Procedéncia; ( ;Uarmaiha {,'.rdAmamlat Werde ( JUTI [ JCC ( WAa: _ ( )Residéncia ( )Oulro |
Data da Internagio hospitalar: ! | Data da internagdo no selor: ﬂ,l.l’_ﬁi!._{-_.]__.
Tem um cuidador/Responsavel: | ) CIuem'?
Telefane: [ Tem acessc a uma UBS: () Quak
2. HISTORIA PREGRESSA
InternagBes prévias: [ ) Molivos: | Alergias: { ) Qual:
Doengas:( JHAS ( )DM ( JOPOC ( jCardiopatia ( )Obesidade (X)Tabagista ( )Ex-tabagista ( JNeoplasia
{ JAlcoolismo ( )Drogadicdo | )Oulros: Medicages em uso;

3, HISTORIA DA UGEHE#ATLIAL

Queixa principal (motivo da inlermacao hospitalar); B:! g !mh Q i ! ] 2171 Eﬂ It n ]H] !:Q

4.AVALIACAD GERAL : -
Sinais vitais: Tax: ;P bpm; FR: irpm; PA: ‘mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HGT: migfd!; Pesa: Ko; Altura: cm IDor: { )Local = Obs.: :

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: [w} Consciente {,!(Jﬂrinr'ladut ) Confusa { )Letargico{ ) Torporose (| )} Comatosa | ) Oulro
GLAEGDW{.’! 151 Drogas {Sedagﬂc#.nalgmaj

Fumlzs (Eisocﬁncas; ) Anisocoricas { ]-D:-E[ JE=D | hFutnrreagenlesi, | Migticas | }Mld:patlca-;
“Mobiligade Fisica: ( ]Pras&mada[ ) Paresia { ) Plegia ( }Parestesm Local pl“lﬂLLﬂJ—L‘Q_d&f
Linguagem: Alteragio: | | Uuat'? i | Disfonia ( )Afasla | ) Disfasia | ) Disartria

s =
ﬂleENAEAD

Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateter MNasal ( )Venturi %  lmin( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNIL )VYMITOTn®  Comissuralabialn® FIQ2 %% PEEF  cmH:0
_H‘Eupne'ra'i ) Taquipnéia ( ) Bradipneia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:

Ausculta pu[mrmar I".-il.lrmur!:wn‘eslnularpms&ntz ]Dimlr'lulduﬂ[ o{ JE
Rulidos adventicios: ( ) Rancos | ) Sibilos { ) Estridor | ) Outros: .
Tosse: ( ) Improdutiva | }Frndu*tlva[Emﬂmqae{ ]Euantldadn & aspecto

Aspiragio: Quantidade e aspecte:; |Dreno de térax: ( 10 ( 1E: ( ) Selo d'agua
| Data da insercdo do dreno f_ ¢ Aspeclo ds dreragem lordcica; =l
| _Gasometriaarterial: PH  PCO:  PO:  HCOs  EB Sp0: Data;__[_/ Haora:

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragio: | WVisdo ( JAudicio (  Tato (  )OMato { \Paladar Observagio:
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SEGURANCA FISICA

{x) Tranquilo { )Agilado ( )Agressivo. | )Risco de queda. Dbservagio:

REEULAQﬁQ CARDIOVASCULAR

Pulso: & ) Regular | ) Imegular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme {2 Chelo.

Pele: & ) Corada { ) Hipocorada { ) Gianose ( ) Sudorese ( ) Fria { ) Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: (A< 3 sequndos ( ) =3 segundos, () Turgéncia jugular { )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? FPrecordiaigia; ( )
Ausculta cardiaca: {.»’G;LRilmi«ca { YAsitmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transitdeio { ) Definitivo
Cateter vascular: jx) Periférico [ ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: WG [y Data da punglond LI (L]0
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl { )Face {_)Anasarca. Observagdes: =

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo semalico: (x}Mulrido { ) Emagrecido ({ ) Caguético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (*VO { JSNG [ JSNE | )Gatronomia ( JMejunostomia ( ) NPT Homa Bag= ¢ 0
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagla ( ) Iniclerancia alimentar ( ) Vamito ( ) Pirose { )Outros;
Abdémen: | XNormotensa ( )Distendida { JTenso { JAscitico ( JOutros:

RHA: (xjMNormeativos; (  JAusentes ( |Diminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: {% JNormal { JLiquida ( )Constipado hd  dias ( )Outros:

Eliminagdc urinaria: (&)Espontanea [ JRetencdo [ )incontinéncia | )Hematida [ )SVD: Débito il
Aspecto: ( JOutros: Chservagles:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: | )Integra ( ) Ressecada | ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) EscortagBes { )Outro:
Coloragiio da pele: (")Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica | Turgor da pele: ( Preservado
Condigbes das mucosas: (XUmidas | }Secas |Manife:ta@ns de seda: | ). p,LT &

Incisdo cirirgica: ( ) LocallAspecto: Yyi0 urativoem: ___/___[___
Drapo: () Tipo/Aspecia: Débita: : Refiradoem: [ {
Ulcera de pressao: | JEstagio: Local: Descricdo! Curalivo:. L/

CUIDADD CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente (i) DEp-EHdEJll_E { ) Parciaimente dependente. Observagbes:

_Higiena-::rrporal: {J’Cj Satisfatoria ( :llnsa:isfatﬁrial Higiene Corporal: { Satisiatdria ( )insatisfatdria.
Limitagde fisica: (A4 Acamade { )Cadelra de rodas { ) OQutro:

SONO E REFOUSO

u{; Preservado { ) Insdnia ( ) Domme durante o dia | ) Sone Interrompido. Observagoes:

(] -MM.LLHGELD"DHE NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGU RANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: (») Preservada { ) Prejudicada, |Enntimantmzcnmpnﬂamanlns [,rejﬂnnperalwu [ ) Medo:
{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Oulros;

7- HECEESII‘.‘IAI_IIEE‘; PS!CDESP!EI_TGA!S:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/QOU ESPIRITUALIDADE

Tipa: [ ) Praticante ( ) Nao pralicenle. Observagbes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo & Assinatura do Enfermairo: %ﬂﬁﬂm parastl A 15 Hora:A#:8Y

a Rosena dos 5. Almesls
EHssqu R EAMETRA
GOREN-PS 17318t

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coletn de dados por meio de grupo focal. Porto Alagre (2009).
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE i

0 B
| GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA / k
DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES L
{ -
SISTEMATIZAGAO DA AESIETENGIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
§ o
r e 5
NOME: N 1 i‘r"" E 5 % mil' }., —
IDADE SEXO: M F TA DE NASCIMENTO: ‘1 ! & : h
SETOR L Ao [LETO: f ;J
DIAGNOSTICO ME{’.!tcc: """ . el
ALERGIAS: SM[ | NAD QUAIS:
MEDICACAD CONTINUA: SIME QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[ ] NAD QUAIS;
PRESENCA DE ESCARA;  SIM LOCAL:
PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSD NORMOPOTENSD IZ', HIPERTENSO
[SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ ORIENTADO
|SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICOD "1 EUPNEICO BRADIPNEICO] |
SIST. GENITOURINARID NORMAL t] POLURLA r::uum:rma SVDL
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA L ] ANURIA L .
MOBILIDADE: DEAMBULA | || DEAMBULACIAPDIO L | ACAMADO b1} S/ DEFICITE MOTOR ]!
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA [ | PARESIA [ 1| RESTRITONO PEITOL |
SIST GAS. ROINTEATINAL: VO] SNG ] SNE[]
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOY L DESNUTRIDOL | 0BESO|_| CAQUETICO ]
DADOS VITAIS: PA: T |FR: [FC: [PESO _
'DIAGNOSTICO DAENFERMAGEM | ==l
BRISCO DE QUEDA -
{{ | RISCO DE ASFIRACAD
TSERISCO DE INFECCAQ r'g FFI ‘HU; J N ﬁﬂ\ﬂd@ I
"[L_ RISCO DE DESEQUILIERIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR
[_|RISCD DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
|RISCO DE RETENCAC URINARIA || |RETENCAD URINARIA COFR:
| _|RISCO DE SANGRAMENTQ CDTR:
L'Tj NALISEA COFR:
DOR AGUDA [T JGOR CRONICA corR( ¥ ;mmjm
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ L —— \ A
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR: . A
EFICIT NO AUTO CUIDADO || ALIMENTAR-SE  [XGPARA BANHO COFR: A
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR;
RISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA COFR:
[_|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COVFR:
~ g COiFR:
. LLC COFFR
I i coFR |
b i 1 ' COr CARACTERISTICA DEFINIDORA |
c FR: FATOR RELACIGNADD
A5 T ENFERMEIRD RESFUNSAVEL
____ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM % [ ASSINATURA |
gyommmc.!m DE SINAIS VITAIS. :
_ REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[_IORIENTAR D PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA
[ INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA
[ AVALAR SINATE DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDDS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
jﬁﬁ&NTERACHBEQ'# DC PACIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADO. |
NITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALCR, M [‘\‘A] |\j
PEREMIA L
% ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO, AR R 2
REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE 1
,Q.Eamsmmmnm IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA U&mp&}
'BE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
e
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]
RESULTADOS ESPERADOS:
REGISTROS
= ASBINATURA
DATA | HORA Fé T FC FR HGT  |DIURESE AALIAGAD CARIMBO
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ESTADO DA PARAIBA i, SUS
GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f WY Sistema
DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ) Weica
ot s GONZAGA FERNANDES R A7 da

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Levmanr 2 Saude
Seia): RICARDO MARCIO FERNANDES Protocals;  0D0B375203 He: NAD INITIRMADD
Dria): SEM IDENTIFICACAO MEIMCA Daia: [6-12-2017 [ 1:3]  Origem: ASLEA AMARELA
Convénin: NOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIE G. FERNANDES Tdade: 34 anos (L TIE Lt = 100

HEMOGRAMA

|DATA DA COLETA: 1671272017 12105 |

Rasultados Valores: de Heferdncias
SERIE VERMELHEA
i o o o B o R e A P 4.3 milhées/mm? 4,3 & 6,0 allkdan ot
HepogloBEnd: . e ernimisr e 12,8 g/fdL 135 & 15, 0 a/er
B T N TR e I8 & AB0 b 59,5 0
TR s o o T T o T RO T B9 fL 2.0 83,0 1T

P Rt R ST e 30 pg 20,0 & 31,0 py
R e = e 33 g/dL 12,9 & 36,0 §rdl
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e T e T 6.800 /mm? 3,006 0 10,000 S ™
(%) {/mm*)
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

__Folha de Sala - Recuperacdo P6s Anestésica

Paciente: E}"&*‘mb _ﬁ(c}..tﬁm Y. Idade: 3¢ s
Convénio: S S Data: 25700 4]
Procedimento: fxn ,,&_Méggcﬂ. ol Vaalewa off Flwste .
Cirurgido: & [/ iein Auxiliar: ghe vﬁﬁq‘: Anestesista: @ - ﬁ;@_
= Iy Frd -
—
Inicio: 47 20 « Término: 4 - (%5 . Anestesia i @. .o
h_.f e
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncla
e fo-lz2 xfp | 64 G4 v | Al lica_ £ - | Cowrn g
G 4S 130 ¥ J2 64 F5r | waclalevg = - fy
Medicamentos/Materiais Quantidadae
Observagoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo e
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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
Apnéia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo 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

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 22933911 - P4g. 5




2y Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 23/07/2019 17:28:08
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072317280796800000022244173
3 Numero do documento: 19072317280796800000022244173

TEC. DE ENI FRMAGEM
COREN - P 703.722
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| NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: 7 J
[ f — 1
ai LEITE CoN 1DME3 | REGISTRO &fﬁm
| CIRURGIA "r- = W IA%' H_m T a5 IR0 DA RalsT
7 i D™ el i
" ANESTE F | Emergincia Trauma Cem
INSTRUMENTADORA T DATA ' IHICIE | FiM / R
%JM e%?‘f-{g,!-} | it Lo O |
| Gid. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | Boisa Colgsioms Q. FIOS CODIGO
| Agrenaling amp. 7)) | Galel g Ong Calgut cromads Sartix
Alraping anip. © | Calel De Urinar Sisl Fech. Calgut cromada Serix
Chiazepan amp. i) f | Compressa Grande Calgut cromado Sefix
Dirvrara amp. B | Compressa Pequena Calgut Simples
Dolaniing amp. | Cotancide Calgut Simples Serix
Efrane mi | Drena Calgot Simples Sertix
5 FENEGRM TG I Dreno Kerrn® Catgul Simples Serfix
£/ { Fantanil mi | Dreno Pervose n* Cra pl o550
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' |Rapifen smp HO, ml | Manowien e
Thionemiulal mi Inlracath Adutio a;_ Wananyion 2o |
| Tracrium amip. Intzzath Infantil Prolene Sarfix ==
O MEDICACOES j QL;L Lbmina de Bestuin°23 | Prolens Serfix |
| 0 & Agua Destiada amp. Lamina de Bistunin° 11 Prolene Sarlix =
4§ | Decadron amp. 2| Lamina de Bisturl n* 13 Prolane Serdix
/31| Dipirona smp, OF [Luwastor @x.;:-_;_ﬁ_,]_b:ﬁ, Vicryl Serfix
= Flaxidtl amp '6} Livas 7.5 Yieryl Serix 7 |
[ Fiebocartid amp. =" | Luvas B0 07 |VesSedx 4 1 =
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= s B | PYP| Degermanta ml - N __ 1 |
[ [Heparema m =" | ¥ |PVF Tapiceml atd, SOROS
[ |Farakion amp Sabdo Anlstplico SG Normaténmico fr 500 mi
I~ |laskamp Saco colstar %f,f‘pp{ -~ 56 Gelada Ir 500 ml
Medrolinazol [ | Senngs desc S(z Hipertermica fr 500 mi il
| Plasil amp. Se dest. 20 mi 156 Ringr Ir 300 ml - |
[ [Prolamina < | Seringa desc C5ml 0 L1 | SGEED
Revivan amp Sonda o !
|| Sluptsnon amp Sanda foliey | Q. ORTESE E PROTESE
| Cefaialing 1g Sanda Nasbadlca I f—
[ Sonda Uretral n'
Starydram mi
{ Torneirinha
Q. MATERIAIS | SOLUCOES Vaseling ml 3
|Agulhadegc. 2807 Gelcon 13 e
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| Agulha dese. 3 45 1 %’"
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Ricool da Enfers Y an ] W e { " iSers Elgtracaubénia
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_ﬂj‘f&ggyg,s doCrapon 4 G { )Foco Frontal (X Cardiomanitar
Ataduras de Gassada il | }Fonle de Luz 1“:! Periyurador Eldrico
Az-m mulileno amp. |
nzing ml :

Num. 22933911 - P&g. 6



e YV lirme S el .c.-;,;;.;.,,..z.,__h;\_M_R o rarh e R
- C - s - R ~ C::I . . o T .

Sl Ty T ey Ly
c,;—_,;._}\uk,_x NS "‘-J“T_J\.}:\'\ i-ih - ~

. R i _il
) . . v _::.' . . . . ™ -
BNy T - AL
DTN St ™, i Sote b
L T N AN AN SRR T S A
LWy
N .
Bty
\.\.
B
L] e .
i - M

A

RN PRI YN R

Num. 22933911 - P4g. 7



Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE

VE

_Ortopedia - Neurologia - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL

Hes i vac e

Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 9452.1153

TRAL A A

CEP: 53.020-230 | E-mail: tmeirurgica@hotmail.com

N° 2868

2a g LA Tl &
QUANT.

CIDADE TEL { FAX | E-MAIL
C. CRlANMDE
MNOME DO PACIENTE
RICAR DO MR ECil  feglf ) Bes _
N® DO FRONTUARIO MEAL H COD. PROCEDIMENTD CONVENID
Asel 333 = s
PROCEDIMENTO REALIZADO

| COD. ROMP.

== — e =1
[ — —
| S —— P WP — PPN L

CATA DA UTILIZACAD DATA OA COMUNICACAD MEDICO RESFOMBAVEL - CRM

S A dni 73 Ph Amgies JTOfG6E
DESERVADOES
- P
e ' w1 'ﬁ_ﬁ |l ;'! hj E e, - |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENGIA E THAUMA ERERTPAEN b e PRCHTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Lol S,

HOSPITAL DE EMERGEMCLA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
ERMANDES

DM LUIE GOMZAGA F

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE: '

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA = »
ENTRADA 1( "f i

Wl CONFIRMACAD SORRE O PACIENTE
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
ST CIRURECD

+  PROCEDMENTD ASER REALZADD
CONSENTIMENTO

L-AERIFICACAC DE SEGURANGAANESTESICA
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L
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L
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]
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_+  PROCEDMENTE
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W& CIRLRGUA QUL & DURAGAOT WA POESREIS
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QA VALIDADE [E ESTERILIIAGADY (TNEL LN DD
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GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Nome do Paciente N® Prontuario
Bicpnpas pymeoo  fermannd S
Data da Operacdo 2812 /(1 |Enf, gndep. 1 ]Leitc Q.2
Operador [fln Amgrs, pro< 1° Auxiliar fle Magiisjord/ fre)
2° Auxiliar  Jh yny [ an f}l 3° Aumlxar,.ﬂfj i fi‘*‘l'f“hnstrumentadur B
Anestesia : i I Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério /S Prmure  D07TL @' 74

Tipe de Operagéao er'eauz-/v.sé-

Diagnéstico Pas-Operatdrio 0 Mew~2

Relatério Imediato da Patologia 4

Exame Radioldgico no Ato  n 3D
Acidente Durante a Operagdo  pua=

DESCRICAO DA OPERACAO

Vin de Acesso - Tatica e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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o RELATORIO DE OPERACAO
EIGEED Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 23/07/2019 17:28:08 Num. 22933911 - Pag. 11
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Poder Judiciario da Paraiba

9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817574-45.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judicidria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, pois a causa ndo admite a autocomposicao (art. 334, § 4.°, inciso 11, do Cédigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial

do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito essencial para verificar a alegada invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢io nao importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos arts. 3.%, § 2.°, e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se
“sempre que possivel” (art. 3.° § 2.°) e “a qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promogdo da autocomposi¢io, com designagio de audiéncia para
esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alids, vem acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados
pelo TJPB.

Intime-se a parte autora apenas para ciéncia do conteddo deste despacho.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acao e, querendo, contestd-la em quinze dias, sob pena de revelia.

Campina Grande (PB), 24 de julho de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito

Num. 22946805 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

9* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817574-45.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judicidria.

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUS, pois a causa ndo admite a autocomposicao (art. 334, § 4.°, inciso 11, do Cédigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial

do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito essencial para verificar a alegada invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢io nao importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos arts. 3.%, § 2.°, e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se
“sempre que possivel” (art. 3.° § 2.°) e “a qualquer tempo” (art. 139, V), de sorte que nada impede a promogdo da autocomposi¢io, com designagio de audiéncia para
esse fim, posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alids, vem acontecendo nos mutirdes de processos de Seguro DPVAT ordinariamente realizados
pelo TJPB.

Intime-se a parte autora apenas para ciéncia do conteddo deste despacho.

Cite-se 0 a promovida para tomar conhecimento da presente acao e, querendo, contestd-la em quinze dias, sob pena de revelia.

Campina Grande (PB), 24 de julho de 2019.

Andréa Dantas Ximenes - Juiz(a) de Direito

Num. 22951931 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA 9* VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE/PB,

PROCESSO N° 0817574-45.2019.8.15.0001;

RICARDO MARCIO FERNANDES, j4 qualificado nos autos do processo, vem perante Vossa
Exceléncia informar o que segue.

M.M juiz a presente demanda depende exclusivamente de pericia médica e existe convénio entre a
seguradora ré e o TIPB, Convénio n° 015/2014.

Desta formar, para da celeridade processual, requer a designacdo de pericia médica, intimando a ré para
efetuar o pagamento dos honordrios periciais.

Termos em que,

Pede Deferimento.

Campina Grande, 24 de julho de 2019.

Wagner Luiz Ribeiro Sales

OAB/PB 18.251

Num. 22961941 - Pag. 1
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