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

MARGARETE MEDEIROS LIMA, brasileira, solteira, aposentada,
portador do RG de n° 2485193 e CPF de n° 035.756.174-06, residente e domiciliado na
Rua Praga Nossa Senhora de Fatima, 218, Bairro: Centenario na cidade de Campina
Grande /PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio
profissional localizado no enderego que consta no preambulo desta, onde devera receber
as intimacdes, vem perante V. Ex?, 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 e ao
final requerendo o seguinte:

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

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

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgdo 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 nio ha interesse na realizagao
de audiéncia de conciliagdo ou media¢do, 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

A parte autora foi vitima de atropelamento - fato ocorrido no dia
11.06.2016, quando estava caminhando pela Av. Portugal, bairro de bodocongo, nesta
cidade, quando ao tentar fazer a travessia da pista, sem a atencdo, devida, foi atropelada
por um veiculo de marca, cor e placas e outras carateristicas que ignora, inclusive
condutor que evadiu-se do local, sendo que em decorréncia do Impacto a autora foi jogada
ao solo e sofrendo lesdes graves, sendo socorrida pelo SAMU e e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, conforme descrito em prontudrio
medico, atestado medico ¢ no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como
SEQUELA DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO/ FRATURA
DA PERNA ESQUERDA COM PERDAS PARCIAIS DE 50% CADA,
CONFORME LAUDO DO IML, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem
davidas resultou no comprometimento 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$ 1.687,50 (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 redu¢do funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil ¢ quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que t€ém 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,
indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nao
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 Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagao
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de trinsito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso II e II1, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes 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;

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

III - até RS 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 os
documentos exigidos pela legislagdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no o6rgdo 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 ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos 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 hda que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolug¢do 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 percepcdo dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagédo 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 RS
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. Honordrios
advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da condenacio.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacido Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacdo de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptidiao e capacidade técnica para tal ¢ um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor nio
possui capacidade econdomica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciaciao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

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

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Coédigo
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 indeniza¢do em
epigrafe, fundada no valor de RS 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a fun¢do do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

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

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, ¢ com base na
Stimula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corregdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Cédigo 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 condenagao,
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
documentagoes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mesmos ja 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;

Dé-se a presente o valor R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 31 de Julho de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMACAO 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 informagoes:

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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~EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIE

]

LIVRO.: 0008

FOLHA: 138

PROCURACAO :
E.

uracio virem que aos 27 (vinte e sete) dias do més de dezembro do ano
REGINA FRANCA - SERVICO NOTARIALE REGISTRAL, situado na Rua
\enancio Neiva, 122, Centro, Campina Grande — PB. CEP 58400-090 - Fone: (83) 3321-3005, foi lavrado ¢

resente Instrumento de Procuragio Publica em que, perante mim, ANA KAROLINY DE LIMA SANTOS
‘ SCREVENTE. compareceu como OUTORGANTE MARGARETE MEDEIROS LIMA, brasileira

SAIBAM quantos esta Publica Proc
e 2017 (dois mil e dezessete). neste

olteira. aposentada. portadora do Documento de Identidade n® 2485193 SSP/PB, inscrita no CPF/MF n
035.756.174-06. residente € domiciliada na Praga Nossa Senhora de Fatima, N° 218, Centenario, Campin
Grande - PB: identificada como a propria por mim Escrevente. a vista dos documentos de identificagdo >
presentados. do que dou fé perante mim por ela me foi dito que constituia ¢ nomeava seu bastant
procurador: INACIO BRUNO SARMENTO. brasileiro, casado. advogado, portador do Documento d
Identidade n® 1131933 SSP/PB, inscrito no CPF/MF n° 036.781.814-06, residente € domiciliada na Praga>
Nossa Senhora de Fatima, N° 218, Centenario, Campina Grande — PB, a quem concede poderes para 0 fi
especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consoreio Segura DPVAT, o
i sipistro. que vitimou em acidente de transito 0 Sr. Rogque Alves Jacinto, ocorrido em
registrado pelo B.O. anexo Processo. podendo 0 dito procurador representar a outorgante como
fosse podendo requerer. assinar recibos. assinar declaragoes de enderego, assinar Autorizagao
Pagamentof(.‘rédilo de Indenizacgdo de Sinistro DPVAT, para © pagamento de quitagdo da Indenizagdo Uo%e
Sinistro DPVAT. Os elementos relativos a qualificagdo e identificag@o da procuradora, bem como o objetd,
[ldo presente mandato foram fornecidos € conferidos pela outorgante, que por ele se responsabili
HT1 Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 5.01, FARPEN - Fundo
or de R$ 9.23, 1SS - Imposto Sobre Servigo, no valor de

Amparo ao Registrador de Pessoas Naturais, no val
RS 2.31. sendo 0s Emolumentos R$ 46.16. Selo Digital: AGE06678-YCGR. Confira a autenticidade ef]

hrtps:ﬁseiodigital.tjpb.ju-s.hr. £m fe de verdade assim O disse e outorgou. sendo lavrada a preser
Procuragiio. a qual feita ¢ lhe sendo lida, em alta € clara voz. achou-a conforme, outorgando, aceitando
assinando MARIZETE MEDEIROS LIMA. portador do Documento de Identidade ° 312536550 SECC/F :
inscrito no CPF/MF 1 029.397.414-41. residente € domiciliado na Praga Nossa Senhora de Fatima. N° 2148
Centenario, Campina Grande - PB. devidamente identificado conforme documentos apresentados, que aceitd e
e assina a presente, a rogo do outorgante que DECLAROU SER ANALFABETA € deixon a impressags
digital do seu polegar direito a margem deste instrumento. sendo dispensadas a presenca € a assinatura day

testemunhas. de acordo com O Provimento da Corregedoria Geral da Justiga do Estado da Paraiba. A
~feridos poderes sao concedidos por 01 (um) ane.

presente procuragio nio pode sep-stbs abelecida. () S
t Ana Karoliny de Lima Salw:mﬂ,,@ju )__'_J. Escrevente Autorizada, lavrei. rubriquei € encerrEes >
L+ este ato. conferindo toda a documentagao necessaria devida efetivagdo, como tambeém, S
al assinaturas apostas neste documento. Eu. ANA KAROLINY DE LIMA SANTOS - Escrevente do Regim
Franga - Servigo Notarial e Registral, subscrevo e assino, estando conforme © original. (2flge

MARGARETE MEDEIROS LIMA. arpiny de Lima Sarios
¥ p sfizada

Em testem da verdade.

ANA KAROLINY DE LIMA SANTOS — ESCREVENTE AUTORIZADA

& ; rarpen’ s

{ 5 Fopen

& VALIDO E3 TODO TERRITORIO NACIONAL.

wﬁm’l‘mw RASURA INVALIDAESTE DOCUMENTO :

s e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:

MARGARETE MEDEIROS LIMA

MATRICULA
0686680155 1979 1 00028 075 0030875 51

I.;DRTA DE NASCIMENTO(POR EXTENSO) DIA MES ANO

dezesseile de novembro de um mil novecentos e setenta e cinco ’— 17 —H: 11 WI— 1975 ]

rmmmo uuudmnemoemmsmmnsm
18:00 —} f_

— MUNICIPIO DE REGISTROIUF ________ __ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
CAMPINA GRANDE-PB J’ Maternidade Municipal - Campina Grande-PB l» feminino
— FILIAGAQ -
FRANCISEO DE LIMA FELIPE e MATILDE MEDEIROS LIMA ‘I
— AVOS f
Paterno(8k JOSE FELIPE FILHO e CELESTINA DE LIMA FELIPE
Matemo(8) MARIA DA GUIA DA CONCEICAO

GEMEOS E r NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
( NAO | e NAO POSSUI
i

— DATA DOREGISTRO (POR EXTENSO) DNV (DEC. NASC. VIVO) _
doze de dezembro de um mil novecentos e setenta e nove (12/12/1979). -— NADA CONSTA

r OBSERVAGOES { AVERBACOES
27 VIA. Registro lavrado em 12/12/1979, no livro A-00028, N° 30875, folha 75-V.

_ NOME DO OFiCIO
1° Caridrio de Registro Civil das Pessoas Naturais

O conteldo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Campina Grande-PB, 21 de novembro de 2017.

¢ — OFICIAL REGISTRADOR —, \
Maria Alba Gavalcanti Oliveira B e, g PN NG
Vivianne Maria da Silva
— MUNICIPIOIUF - Escrevente Compromissada
Campina Grande-PB i
Selo Digital: AFZ57104-0U8J
Consulte 2 autencidade em:  hitps:iiselodigital.tjpb.jus.br
— ENDEREGO :
Avenida Marechal Floriano Peixoto n°813 Campina Grande-PB -
CEP 58400165 Fone: (83)3321-4598 E-mail
cartorioc grande@hotmail com
Vg Fooen
i} VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
1N T . en
W BRSO Y Ry
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"‘GAGEPA

NFORME ESTENUMERO )

MATRICULA

|

mmmEmmm
220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB
@mms-m CNPJ: 08,123.654/0001-87 11439076
b e
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTU £ SERVICOS JAN/ 2018
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
FCNS DEFATIMA, 218 - CENTENARIO CAMPINA GRANDE
PB 58428- 231 )
125
Quantidade de Economias Responsével

Residencel |\ Comercisl | Incustsl | Pbico
lll I!I III

YIJK 138573 T paoee Leprgsyy digs L

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO {H3) | NUM DE GIAS | PROXIMA LEITURA

151 173 20 23 08/02/2018
=

HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.) QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-M5.
DEZ/2817 1z @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
NOV/2017 11 o TURBIDEZ 178 151 177
oUT/2017 14 ) CLORO 178 181 179
SET/2017 11 (4] COL . TERHMOT @ 5] @
AGD/2817 7 ] COR 55 131 138
JuLs2817 7 a COL. TOTAIS 178 131 131
MEDIACM) 1@ DADOS REFERENTES A- MOW/2017

Situacdo AgualSituagéio Es

ATA DA IMPRESSAC: 09/61/2613

HORA DA IMPRESSAQ: 10:38-44

ENCIMENTO: H,m]!u]s

DESCRICAQ CONSUMO TOTALCR$)

AGUA
RESIDENCIAL - UNIDADE(CS)
ATE 18 M3 ~ 36,84 POR UNIDADE 10 M3 36,84
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,75 POR W3 10 13 47,50

ESGOTQ
RESTDENCIAL - UNIDABECS) ; %
ATE 18 W3 - 29, 47 POR UNIDADE 12 1 29,47 |
11 18 A 20 M3 - R$ 3,88 PR K3 18 3 38,00 |

%G& ;-.P‘m =y
[ALO2_APROYXIMASO BF JRIBUTOS 84 14 04 PIC F CONFINS JET 12 741717
Total a Pagar:

RS 581

- CONDICAO DE LEITURA: REALIZADA
CAGEPA CONDICAO DC FATUFAMENTO: REAL

R. USUARIO: EM 31/12/2017, REGISTRAMOS
. COMPARECA AOS POSTOS O

B IOaitercre A - o I e
NFORMAGOES GERATS: - v

TiPD DE TARIFA: 1
e R e

wst e
] e s Y
e Jo1vEavne
s om0
somno [ MWME o O -~
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.4.19.11113/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o} 1 o H o} .
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.611113 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 7
Valor total:
Observagoes: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 999409283184 520190731007 141911113019
R$ 1.199,94
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do '°°'egg1 41011113001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Ntmero da guia: 001.2019.611113 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagées: R$ 1.199,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866000000111 999409283184 520190731007 141911113019

R$ 1.199,94

; Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bOIngo:1 41011113001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
. : . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 001.2019.611113 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 7
Valor total:
R$ 1.199,94
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000111 999409283184 520190731007 141911113019
Valor final:
R$ 1.199,94

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:10 Num. 23145629 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611113 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissao: 31/07/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARGARETE MEDEIROS LIMA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.198,59

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:10 Num. 23145629 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410995800000022443735
Numero do documento: 19073114410995800000022443735




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA Lt
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAJ:
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAUCG
BR 230, kim 165,5, Al¢a Sudoeste. Serrotdo, Campina Grande/PB

C: Laudo: 03.03.06.122018.27358

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou Ofensa Fisica

Data do exame: 04/12/2018 Hora 11:31

Orgdo Requisitante: DEAV. N° da Solicitagio: 081/2018. Autoridade Solicitante: BEL: Luciano S. Seca.
Nome: MARGARETE MEDEIROS LIMA, Identidade de Género: Fem. RG: 2 485 193 CPF:ndo consta *
.Data de Nascimento: ndo consta/ / . Idade: 42 Profissdo: nao consta. filho(a) de Francisco de
Lima Felipe e Matilde Medeiros Lima. Estado Civil: solteira. Escolaridade: médio completo Naturalidade:
ndo consta/PB. Residente na Praga Nossa Senhora de Fatima. 218, Centenario. C.Grande/PB.

HISTORICO - Pericianda vitima de atropelamento por carro no dia 11.06.16, por volta das 16:40 horas. Atestado médico,
emitido por Dr. Otdvio Ferreira, CRM: 7103, datado de 16.05.18, informa que a paciente ¢ portadora de sequela
permanente de fratura de imero proximal esquerdo e fratura de osso da perna esquerda, CID: S42.0 (Fratura da clavicula),
T92 (Seqiielas de traumatismos do membro superior) e T93 (Seqiielas de traumatismos do membro inferior). Laudo
médico, emitido por Dr. Otavio Ferreira, CRM: 7103, datado de 31.08.18, informa sequela permanente de fratura de dmero
proximal esquerdo no percentual de 50% (cinquenta por cento) e fratura de ossos da perna esquerda, com perda funcional
de aprox_imadameﬁte 50% (cinquenta por cento). Resumo de alta, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma de Campina
Grande, internacdo hospitalar de 11.06.16 a 16.06.16, por fratura de imero proximal e base do 5° metacarpo esquerdo,
submetida 2 osteossintese em ombro esquerdo e bota gessada em membro inferior esquerdo.

DESCRIGAO - Apresenta cicatriz cirirgica que vai do ombro esquerdo até e face anterior do brago esquerdo. Limitagio
moderada na elevagdo do membro superior esquerdo. Aparente encurtamento leve do membro inferior esquerdo (ndo
trouxe escanometria), com leve claudicagio ao deambular.

QUESITOS

1°. Ha flerimento ou ofensa fisica? SIM.

2°. Qual 0 meio que o ocasionou? ACAQ CONTUNDENTE.

3°. Houve perigo de vida? NAO.,

4°. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo? SIM, DEBILIDADE MODERADA DE MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERPO .

5° Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta djds? SIM.

6° Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.

7°. Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo? N

8°. Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermiddde incurdvel? NAO. T qi’)ﬁb\%
9°. Resultou deformidade permanente? SIM, CICATRIZ EXTENSA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDQ:; ") .»_S\OS;}‘\Q

10°. Provocou aborto? PREJUDICADO.

Y
ot
0

A"
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MATERIAL UTILIZADO EM ..<URGIA

Rastreamento

5545

Cirurgido: | ~

Hospital: P! NQEN CLON CYAATYON Codigo:__
Procedimento: | no i (Cun. (o Y74 i Cod: Procedimento:
Paclente. Mb ;. BTaV/ / Xirrd,

Data da Clrurgla p’ {ie K y N2 prontuarlo r_ 1 M4 ‘ Convénio:

Codlgo

(< ) Reposigdo (

Caod. Produto

) Caixa Pronta

Valor Unit.

Valor Total

b,

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical sl B ;
( ) mm Qtd
cod
Parafuso Cortical: | N° | ©) 7 {
) mm Qtd ala
; e Céd
Parafuso Esponjoso N°
4.0 mm
o Qtd
Cod
Parafuso Espanjoso Ne
6.5 mm R/16 Curta atd o i
Cod i
Parafuso Esponjoso | N \
6.5 mm R/32 Longa Qtd
céd
Parafuso Maleolar N
4.5mm Qtd
Ccod

0BS: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIC E OBRIGATORIO.

Anotagbes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicoes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Caod. do consultor:
Céd. Instrumentador:

Total:

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtirgicos Ltda. - Av. Teedorico Teles, 2458 - Sdo Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bhioimplants.com.br
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
. %JG/DE#F L W g C%W _,Q/LMA./O\ <N 1%//{//9#3- : .GQVEErA[P
10 IDADE REGISTRO DA PARAIBA
. ISadnol | 345 o e | 720 FTYR| — |
CIRURGIA > &/\ e,@—v\.a--... @M@f‘l URGIA el | CEESTADD DA SAUDE
AL AL A2 Tu @D bran g f 4:%//412555 N 9{@5 ):O«C%{ﬁ}dp
STESIA . p EﬁT A Emergéncia e Trauma Dom
L4 W : '/ iloa% Luiz Gonzaga Fernandes
A UURA Q Fl ”
= Ih06 11 77, 10! 30
'Gtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa rmostoma Qid. Flos CODIGO
| Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
| Atropina amp Calet. De Urinar Sist. Fech. Calqut cromado Sertix
O'F | Bowereraion %m A0 ﬁ .. | Compressa Grande Calgut cromado Serlix
| Dimore amp. ¢~ "1 b | Compressa Pequena Catgut Simples
! Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
| Efrane ml Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgul Simples Sertix
A< | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
_/ Ingva ml == Dreno Pezzer n° Ethibond
Vel e Ol Equipo de Macrogotas Ethibond
“Mercaina — | % ml = Equipo de Macrogolas Ethibond
(7 | Mubabis—amp- Efﬁ Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
0D, | Baionsmp- Ep —iden Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
" | Protigmine amp. { /15| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
. |Proloxido I/m (X" Furacim ml Fio de Algodrao Sulupak
Queliciri m £/ & | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca |
| [Rapifen amp. '~ [HO ml 2S5 | Mononylon £)_~ s e a
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon |
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd, MEDICAGOES > o | Lamina de Bisiuri n® 23 Prolene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturin® 11 Prolene Serfix
o f Decadron amp. Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
O ;L Digirona amp. 02 [Luvas70 Vieryl Serfix
| Flaxidol amp. sl Q Luvas 7.5 Vieryl Serfix
| Flebocortid amp. O f | LuvesBO | e | Vieryl Serfix ¢ [
| Geramicina amp, LJS @w&mﬂm/azh £
| | Glicose amp. | v/ | Dxigenio I/m
[ | Glueon de Calein amp. Poliflix
| | Haemacel ml. - PVPI Degemante ml |
| Heparema ml. PVPI Topica ml. Qtd. SOROS
i | Kanakion amp. ____ | SabaoAntiséptico , SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. /> | Saco colelor K/ fhm O SG Gelado fr 500 ml
| Medratinazol. (/) L Seringa desc.10ml ~ SG Hiperlérmico fr 500 ml
| Plasil amp. £/ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 m
| Prolamina ﬂﬂ?l Seringa desc. 05 ml SEHE0 M - =
Revivan anp. |~ |Sonda I sg Qs Joryo~ 'Sc;eaﬂ-—lﬂ
Stuptanon amp. Sonda folley ofd. | — ORTESE E PROTESE i
| Cefamli LA Sonda Nasogalica ,{/n]’m Lol 4 e L
et A A DA Cmprn— __| Sonda Uretral n° AN~ 12, :n DY) vy .
Sterydrem ml R S R
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES \Vaselina ml
97 |Aguhadesc. 2557 H OLOLEL Gelcon 18
s f!'\gL. ha desc. 28 x 28 0 ? La‘egf y) A EQUIPAMENTOS
Aguha desc. 3x 4,5 NZ | PP
__ 2 |Agulha p/ rague n° L ALl Oximetro de Pulso { ) Foco Auxiliar
{4/ SlAlcool de Enfermagem w A ; (" ) Serra %{Ielrmautérie
VT 7 1 Alcool lodada ml Pz e @ { ) Desfibrilador ¢ Oxicapiografo
Ataduras de Crepon = oco —¢ = ¢() ( )Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { ) Fonte de Luz j_g)Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. 3

3 Numero do documento: 1907311441054

5100000022443740
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({645 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ‘ N

Vé
4: DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \-':%EI/}’I
TABELA DEALDRETE E KJROULIK MODIFICADA

Critério para alta de recuperacao pds anestésico ' Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 '
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia - 0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1

Respiragao profunda e tosse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
FA + 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

| Néo responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS

)
4

}J ESES )N

{4

q

AR | R R = |~

/

7 U\ -

Assinatura Anestesista

I/ f
/ "r;'! L-”r /
! i'.
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!v & GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO @

1% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES % j :
Folha de Sala -'Recuperaqéo Pdés Anestésica
L /
Paciente: JDar s re e Deder ron Y0 mc, ; lade: {0cA_
Convénio: Sws/ . Data: JY4 /o6 /JG
Procedimento: +¥2 civiurg (/ pixaled de GnwerO  pPloXgme |
S Y i E
Il
Cirurgido: )"* dndicy Auxiliar: Anestesista: )’ Lyvalsudc
= 4
Inicio: Oy (0 Término: 0 30 Anestesia: Rosucio  op
:‘p'l»e:k %)
Hora PA Pulso S_AT 02 Responsavel . A. Motora Conciéncia

10:30 = 3+  [JCO- Jundicowwe [ Suil -
—

Medicamentos [ Materiais Qauntidade
-

Observacdes:

P
7
1 5 \)f"\
/R,
f{/ Assinatura Anestesista Circulante

Relatdrio de Operagoes

MOoD. 103
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EREERMERLY EESS Ll
/DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ANESTESIA /%W;é //émm) /5;;774, "o T 19

DAW 6 / 6 PRESSAD ARTERIAL / ULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA PESO ALTURA
TIFO SANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATGCRITO GLICEMIA UREI ;;%ms 70 O{L
A o,
URINA v é P é

AP, RESPIRATORIO P M ‘{%?% m{/jﬂﬂ‘
AP, CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA - 5
Qe om M foeo

AP, DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP URINARIO

——

Consarnls i
CIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO K_Wwa 5( ﬁ/&p/ ) Tﬂ% H_I.S_E-t—,;,f—"

ESTADD MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES

ANESTESIAS ANTERIORES 7 —
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITD
= /.
30 7=
ra £ L
o 1410 ] INDUGAD
£ an — L~ ’_ Y AZF7 =
Eﬁs % S e s S O e v Salisf.:) Exgit.: Tosse:
wza |7 ] A= ~—
=T Bt Laringo esparmo; Lenta:
o Nauseas: Vamitos:
3 cr—
- o out
=] g utros:
b ]
‘g e MANU;ENC %
B 5
[ ! 5
oA . 4: /zpéﬁﬁca Loy
7
Al 1KY
220 7 7z
2 e / u/ﬁ} 7 ,;aff i
ED 200 '@ /
i / DI
- M ivted
iy ] L
2 I v Wi T
wo© 4 LA N AAM
800 1 lIVAY MIVTY =
ggg “” T ANEsTEsma,nmSF{Sim ) Nao
oy * |- =
9 3 . T | Néo, por que?
-~ I
E =1
o) ‘
€2 & DESPERTAR
ol
= 0] Reflexos na SO:
Obstr.: Co,: Excit:
40
Nauseas: Vomitos:,
5 Outros:
18"
; db/;:/mm/ 55— / M” S Com canula:
SIMBEULQS /’JM’Z&M )ﬂz o Coe fig w0 S Parooleilo Sim____ Nao
ANOTAGOES S/ eV 40 Cﬂ/i nfz CONDIGOES:
% COES:
ol Lopt
POSICAC / ({/

AGENTES

Jioma Hp 7 A0 [ 70 et ®
: (Cjém nﬁx b ol fos_proy. L mio
CIRURGIGES @f W } ;ﬁj\j /M

ANESTESISTAS /
OBSERVAGOES u oy
= A
ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E A s i
POS-OPERATORIAS, _/7 PERDA SANGUINEA

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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I GOVERNO
% DAPARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL BE EERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente

'W‘\O\ Mcxmm ‘}i

N° Prontuério

W iy o

Data da Opﬁl{_’:}ﬁ ‘(/ aid | i Enf. ‘Leito P, //
Operador /|74 / T g Yy
2° Auxiliar ' l 3° Auxiliar ‘ Instmm/en%ador

Anestesia |/ l Tipo de Anestesia N
Diagnostico Pré-Operatorio /f AT L !Uq A i/ A AN /J{l‘ﬂ X/ /va

Tipo de Operacao

P g o) X

Diagnostico Pos-Operatorio

relatorio Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato N A
Acidente Durante a Operacéo F-\\ S o
DESCRICAO DA OPERACAO

ijl’}!e Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

I e A AN %

A
*"‘1(\, Hr NODR NS 18 T Hpas N zmp py i
A | (’mi/ AT Are ﬂﬁ TN:’O(J/\_DJ I NoAalon
L “x e . cA /'r?{ﬁx\b M &UJJM\ I f{hr/\v
¢\ AV R o d fnon A Ve o B |
Ci ,ﬂ%ﬂ a‘ib\.aC/rr:/-ﬁ chan s e olug 1 70T unc
‘Pf_ l | ‘/L . \i Cepe— (e—ni) }/‘ Uk./v-(-*' I:L‘L. DA A LA SN
\ x\/ Mo ni Neone oo QW o‘/@ AAAA_S /\._fai ':/M-\Z
s {[ \é}D s e i /ﬂ”“———-—’ & i"i\/b“v\/&j‘- g =
- | \ — - v
\ﬂl :R\H)L\\P’\G« I o~ e }/\.-x”/_?
J L, ™ ) [
/A B S=PS.NTN TNV

RELATORIO DE OPERACAO
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T S

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: YL T2 WAl poy [REGSIO [ Lots: 3.3 [SetorAuar

2. AVALIAGAO GERAL ,
Sinais vitais: Tax: WGP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|{:lor: { ) Local: Obs..

EXAMES LABEORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Consciente 4~) Orientado { ) Confuso () Letargico ( ) Torporeso ( ) Comatoso { ) Outro

GLASGOW(3-15); ' Drogas (Sedagdo/Analgesia): T
Pupilas: ¢) Isocéricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
=, Mobilidade Fisica: (- Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:

! ‘Linguagem: ( ).Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiraqéu:,(/)'Espoménea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( JVMITOT n®  Comissura labial n®  Fi02 % PEEP  omHz0
 ( Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:

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

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ‘Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua: ]
Data da insercdo dodrenc /| / Aspecto da drenagem toracica: ]
Gasometria arterial: PH PCO2 POz HCOs EB SpOs Data:___/ [ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo (  )Audigdo ( Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacio:

SEGURANGA FisICA
) Tranquilo () Agitado | ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (- Regular ( ) lIrregular ( )Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.

Find Wigan:

: th
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

) : DAPAER?BA

Hospital de Emergencla e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernande_s

Py ST S

AVALIA(}AO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

IDADE:

NOME: Song¥o, M. PoanQ.

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO:

A0 sexo: {:

pata: 42 |00 146

1-SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

Mssintomética (
=

) Sintoméatica

SINTOMAS:
( ) Cefalaia () Tontura
( ) Dispnéia de esforgo ( ) Grande
() Média
{ ) Palpitagdes ( ) Tosse Seca
() Dor Precordial ( ) Tipica
Relacionada: () Esforgo ( )Emogbes ( ) Frio

Comentarios:

(

— e —n i~ — —

) Oligossintomatica

) Sincopse

) Pequena

) Ortopnéia

) Expectoragao
) Atipica

) Pos-prandial

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

( ) Hipertensao Arterial Sistémica ) ( ) Hipertensdo Pulmonar ( )DPOC () Outros
/=, ) Diabetes Mellitus \\L ( ) Insut. Cardiaca Congestiva ~ () Insuficiéncia Coronariana ||
v Arritimias ) Insuf, Renal ( )Aguda () Cronica
3-ANTECEDENTES PESSOAIS:
( )Alergia a Medicamenios: CIENESAY ( )Tabagismo (N
tilismo QD () Sedentarismo
( ) Dislipidemia () Cirdrgico /O C () Outros
Medicamentos em uso (>JN&o ( )Sim
4 - EXAME Fisico:
( ) Estado Geral ( )Bom W&gu!ar ( ) Comprometido ( ) Precario ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:
—RER ZT\DHID
= ] t =
FC.: s somPA:_ A4 x 9O mmHg
“™ Raspiratério - Comentarios;
Abddémen - Comentarios:
Meimbras Inferiores - Comsntarios: <o /ConNIOC SO0
5-EC6: L. as~~unol, AR I anOr
Ex. Laboratoriais: __ ——
6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:
( )Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirtrgico Normal)
7-:(/_.__)—Erau Il - AVC e ECG - anormais (Risco Cirtirgico Normal)
() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagéo Cardiaca)
( )GraulV-AVC e ECG - com graves alteragbes (Alto Risco Cirtrgico - se possivel evitar)

Obs.:
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ESTADO DA PARAIBA sus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS UFECO
GONZAGA FERNANDES . e
LABORATURIC DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): MARGARELE MEDEIROS LIMA Protocolo: 0000281909 RG: NAO INFORMADIO
Di(a): . SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data; ) 13-06-2016 18:01  Origen: CLINICA ORTOPEDICA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Idade: 40 anos Destine: ENF 03 - L.O3
HEMOGRAMA
[DOATA DA COLETA: 13/06/2016 18:14 ]
Resultados Valores

SERIE VERMELHA

Eritrécitos
Hemog_ obina
Hematacrito
ol s
HCMa

e ¢ 4 |

SERIE BRANCA
M leucacitos

Mieldcitos
Metamieldcitos
Bastonstes
Seymentados
Eosindfilss
Baséiilos

Linfocit
Tipicos
Atipicos

Monoclbos

CONTAGEM DE PLAQUETAS

ORSERVACOES

3.42 milhdes,/mm?
9,8 g/dL

28 %

83 fL

29 pg

35 g/dL

11.800 /mm?

(%) (/mm?)
0 0

0 0

0 0
3,0 354
79,0 9.322
0 0

0 0
16,0 1.888
0 . B
2,0 236

206.000 mm?

32258 millhdes mg!

0 & 160 g/dL

& A8,

2000 & 20400 Jrm*

40 -a T =

1, 87880 ¥ = dte 50y f mmd
32,0 = abé 160 ¥ mm!

1,000 & 3500 2 g

at=1.000¢ S mm’

2,080 ¢

Lo a00 u 400,000 mm?

Contagens repetidas e confirmadas.

Néwilab & @
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: GOVERNO SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
Nome: | e SCn,ujtl.. 1) . e~  on: PRONT. N°:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAO: 1) o6 b ALTA: lcoel 6

1. Motivo da hospitalizag&o (dados positivos da anamnese / exame fisico)

')C\ ituae o 4 cudae ol ¢ o B S 2 \}c v Sesfe, Suc
, o b s
([ TNE |§ 1 ( f."‘__ . Lf".‘-;"wl € Lt N A L_:_ .

\ A

——

2. Resultado dos principais exames

,J \( Cuvyeasy oy Y ok € X }\f“;\c.o
-~
3. Evolugdo e complicagdes C.,;'
/
4. Terapéutica realizada Dy L(_".-?j/'}'xr.-" K e ous b (e
e

%O"._C-\ s oOie— ST LR R 't-__
J
S«Rliagnastico (hipotético ou definitivo)
I\ AL 7 ENdLALA) \--\ \.J/\,\IH'.\& -+ L‘;c“ Vg o = C“IL’.‘D

™y =

E:.‘.a - s T Wy {ﬂ\ \ (=

. ] o
6. OrientacGes médicas para pacientes / egresso Nten f Bried e cocs + ,-‘1.(-'_[—91 a3 ot 'VPC-'-

J: Lat -[—/ 4 e i 0 8 -\ ~._:‘ e J -tL,.\: - S CRAA (/-Q \C, o [ — q_—(__ *; IQJ_C/\ G\’J \..'\-‘('__.
)

\

———

7. Condigées de alta
[] curado [ ] A pedido [] ovito ﬂelhorado [] Inalterado
[] Transferido para:

{ 'l )
Hallissonf Barros de Almeica
QRTOP : TRAMAUTOLOGH
e .oe (& . e

Campina Grande, de— * de Responsavel pelo resumo

ﬁi'l",;jﬁ
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( (

suﬁmﬁfx:::;::nzﬁ::eYmumnnnmumma.nrsnumm ' oK 5
o DIAGNOSTICO oK
72 -xﬁ. - &
[Paciente [ /77 P TENYY/ . [Alojamento: [ Leito | 2, [ Convénlo | ]
Data Prescricio Médica Horéria ) 3 Evoluglio Médica
Jofof [10keta L, vl x
i 2.8AL 1500ml EV/24h 1 £ |32 AN I ——
3.Dipirona 02ML+ ADEV 0G/08h U0 3.0 Gae s AT s
4, Tllatll 20mg + AD EV 12/12h ‘ 2 vzl 24
5, Gmeprazol 40mg EV/jelum 06 T = =
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,8% EV 8/8h SN .
7.Nausedron 01 FA + AD EV B/8h SN ol : & ~=> - [ 2 '
8. Claxane 40mg $C/dla 5 = 7 7. , =7 = " £ g e i
9.55VV + CCGG i = e -
1.7, GrThiay i BN 1/,«,_/""1/_) ./? //gf:‘ 12| 94 = Al
i Al Rp vy 2 bo g B A5/ A | 4 ; R ;
‘ A e, W - s e i
- g 2 PR g /(pé,fxy‘\ e Ak A 7
o
P 7
WA Aeruan—s
Py = &(yJ(C/?’?C‘/‘GLﬂ—.—
4
(\15\\‘\\:@?
TR
m\\‘i"’“ & ?—\??‘%
| T
[
|- 1 __ ]
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m%m ?IEIE:E::::\E::ERZ:::(?: E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
O DIAGNOSTICO
L1 A NTG V0 & S
5 5 3
[Pacente | A7 maysre /% a,é;',_.,.‘; [ Alojamento: Slteito [ 3 [Convénio | |
Data Prescrigio Médica Horério ) Evoluglio Médica 7 7
[3fof |10e8 Livat  Tprw Pos Tz 2ob T
2.5RL 1500m EV/24h Yo BT ATT EG ey, sirul,
3.Dlplrona 02ML+ AD EV 06/06h 7/ 1~ P T i ; ) i
4. Tllatll 20mg + AD EV 12/12h - 0D AL Qcbz B Ahnd b dus . tmas
5. Omeprazol 40mg EV/jejum - s |t P gy ek ai ol B s et o o
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h 5N S 49 2= Rt
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN ol S e ol
8, Clexane 40mg SC/dia [ & 4 - / . K W]
9.55WV + CCGG g - I =~
{2 E:L Lol AN £ oan vosTe //iv-r‘ gl ALD [6)] o/
I Qe Thoup o e T YV VI T I bl V7 ;
i s 2 - . Yl b
T340 Y (’iﬂ‘;{my 2Dt O Lle PO F(5h S5
R ‘czml.‘b/,ﬂ Fild E\) Adene
RW T
CRME81STEOT 13498
- .
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o] o — SECRETARIADE SAUDE ( : : \

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LulZ G[}NZAGA FERNANDES : = = =
Consultz Basica ( PAB) 4

?sus i FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consit Expedaizadail FL- ‘ﬁ%—a’ D
2 Shdell

UNIDADE PRESTADORA ) ATENDIMENTO

Codigo da Unidade: 00023641 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Enderego: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Municipio: CAMPINA'GRANDE Estado: PARAIBA ~ —7 UF:25
DADOS DO PACIENTE r
PRONTUARIO N% 1307142 TIPO DE ATENDIMENTO
Nome: ARCARETE MEL Sexo! ldade: repnnimb 405 ;
L MARGARETE MEDEIROS LA 2 D 01 —URGENCIA‘
Profissao: i TR Documento 4
APOSENTADA-87003128 (T) .
Endereco: e g Bairro it - ACIDENTE NO LOGAL DE TRABALHO OU SERVIGO DAEMPRESA;
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: CEE: [] 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO;
Data Atendimento: irros 201e  Gedigp doMunicipio: - 250ach [ | 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO; PR
S LA NASCIMENTO; T7/11/1576 QUEIXAS: ATROPELAMENTO [ 05- 0UTROS TIPS DE LESOES E ENVENENAMENTO PORAGENTES QUINICOS E FIS\CGS
RAGA/COR ¢ — MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO
()1-BRANGA ( )2-PRETA ( i ) )
()4~ AMARELA ()5-INDIGENA ()98- SEM INFORMAGAQ []o1-PRESCRITA [] oBservAGAO [ ] ResIDENCIA (] INTERNAGAO
. ] R

MNESE E EXAME FISICO SUMARIOS: [[] v2- APLICADA [JoutRoHosPITAL [ 0BITO (] outros

bcion ke, v e dingpeloarmimto o uhee. oe 30 [TSERVIGOS REALIZADOS:
P dins | vhesOin Lol o T L CODIGO  PROCEDIMENTO 30 IDADE

¥ {

Chow o ol wnancod MO Aoyl | 1A ‘WL‘M\JI‘MW‘| |

A V) o BT, A R, pPalies Chiaga o Mrh.\_{'mu@&. abdbme | |
LI
|

|| ||
Ed L L L L]
b bl ]
2 ! = e o /]

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASSISTENTE(S) - CARIMBO(S)

o o dbegigls, ECG=IS | eACOIALBEA avm MMIT LHMS’JW,L
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO “7n MSE.

|
(N I
|

|
|
|
l

RESULTADOS Jﬂ*gggsl-g é-" Costa

CRM-PB 7375

ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - D?’jOLEGAR DIREITO

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS

1.
2. \/(’/’/{ Ct EAL i, A, ((’//47/" <
3.

#ss. DO REVISOR TECNICO(CARIMBO)=

i
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, - Sy~
- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE, DO ESTADO
= DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento (35? A N@3)
[Nome: fAexe Cq@fdi\ fodees  Limo )
[End: (At ‘&qﬁmu-c\ ), Bairo: C2h Y nCUO |
[Data de Nascimento: § -+ [ 1 . Documento de Identificac@o: ]
[Quelxa MQMData do Atend.:‘jk Q6 )5 Hora; 3?3@ Documento: ]
[Ac:ldente de trabalho? ( )Sim () Nao ]

Classificacdo de Risco

sciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( )Faceisdedor ( )Gemente
Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: corada ( ) Palida

Deambulacgo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

AU Estratificag3o ~_won, 0
M‘?yﬁ . Q/Q/m‘
n{/ﬂ/ermetho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hor ri\"&',w;ﬁ-\\\a

{ ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatcnal \}_?f‘\@‘ﬁ
oV
.-r)?

Assinatura e carimbo do profissional

*"""’f-F':
[y -_;#_J. Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:02
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/
Pele’ ( tada ( )Hipocorada ( )Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.
Tempé de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( )} >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? g_ & Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopre ( ) Outro. Marcapasso; ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: We‘riférico ( )Ceniral ( )Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungao . /[
Edema: ( )MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Observagoes: I Seon oo 5

ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (_JMutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.
Dentigao: ( ) Completa { )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagao: (AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: [ [
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intclerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (j}Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA:(Mormaativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumeniados

Eiiminégéointestinal: t7~Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros: _
Eliminagéo urinaria: (/}Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( }Hematuria‘( )SVD: Débito | mifh;
Aspecio: ( )Outros: Observagoes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele:mintegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro
Coloragio da pele: (“)Normocorada ( )Hipocorada ( )lcterica ( )Ciandlica |Turgcur da pele: ( )Presefvado
Condigbes das mucosas: ( )Wmidas ( )Secas | Manifestagoes de sede: ( ).

Incisao cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: __/.L [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: /
Ulcera de pressdo: ( JEstagio: Local: Descrigdo: Curativo:_1 /[ |

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (/1Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal; (-43atisfatoria ( )insatisfatoria ‘Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatdria, [
Limitagao fisica:@camado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

W’eruado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:
/1+| AVALIA(;AO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUN]CACAO GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ;})‘Presewada ( ) Prejudicada | Sent[mentosecomponamentos;(—é}-\c:mperatwo ( }Medo:
(/) Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: '

)
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observacoes:
INTERCORRENCIAS

paTAd 106146 wora 2 Ion

Carimbo e Assinatura do Enfermet

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dadas por meio de grupe focal. Porto Alegre (2009).
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Nome: LMWJ[M L Wedecisy |Registr0: | Leito: -2 |Set0r Atual: Orz7—
2.AVALIAGAO GERAL s

Sinais vitais: Tax: "G P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mag/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: |

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

~ Nivel de consciéncia: ({)-Consciente (Arerientado () Confuso () Letargico () Torporoso ( )Com_atoso_f_}__{)uﬁ

Pupilas: (ﬁ_Lsocéricas( ) Anisocoricas ( )D=E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( }Mic‘:tic_as{ ) Midriaticas

= Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local;

Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
| 3
| Obs:

OXIGENACAQ

| Respiragao: (}-}-Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % limin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

[ )VMNI( ) VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP  cmH:=0
" mneia; () Taquipneia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
| Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

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

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag:éo: { ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Data da insercdo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO:z POz HCOs EB Sp0:z Data:.
PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

L3 - Horg

Alteracao: ( )Viso (  )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacao:

SEGURANGA FiSICA
AyFranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda, Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam”x-190731 14410018800000022443743
3 Numero do documento: 19073114410018800000022443743
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Pele: {\,‘Q.Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudoress ( )Fria ( )Aquecida.
‘Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? i S Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (' Periférico ( ) Central ( ) Disseccdo. Localizagao; Datadapungao| /[
Edema; ( )MMSS ( )MMII { )Face ( )Anasarca. Observagoes: Q,‘S,gm Q('a,,ﬁr

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (£) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguetico ( ) Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagao: (MVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { JJejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: L
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: (WNormotenso ( )Distendido ( JTenso ( JAsecitico ( )Outros: '
RHA: ((QNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuides ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: (¥ )Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros

‘---.

| Eliminagéo urinaria: (()Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria (_)SVD: Débito | mlh;
Aspecto: ( '}Outros: Observacgoes;
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condicao da pele: {/J integra ( )Ressecada ( )Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro: —

Coloragéo da pele: ( Ahlormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica { )Ciandtica [Turgor da pele: ( JPreservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Seca5| Manifestacoes de sede: [ ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curative em: 1A
Dreno: ( ') Tipo/Aspecto: Debito: Retiradoem:___ |/ [
Ulcera de pressiao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo: | [__/___

CUIDADO CORPORAL |
Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagbes: |
Higiene corporal; (*x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria { )Insatisfatdria.
Limitagao fisica: ( $Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oufro:

SONO E REPOUSO

.(_‘(5 Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante odia ( ) Seno Interrompido. Observagaes:

||4«- AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: (£) Preservada ( ) Prejudicada ’ Sentimentos e comportamentos: PN Cooperativa () Medo:
o~) Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Quiros:

5- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observacoes:
INTERCORRENCIAS

XCZG {ia) 54 MDL%M [ \‘LAMEA‘K-\. LO}E ; M&, L8 A CE.}—(-QJMQ«D

0.

— ]

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: J"/ ) DATA: 14106 1 L6 HORAJO .50 1,

wt

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009),

! "l-,.‘f{*—l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:02 Num. 23145637 - Pég. 7
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L

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Mangaudd Medouineo | Registro: [ Leito: 3-  [Setor Atual: Okt
2.AVALIACAO GERAL ; |
Sinais vitais: Tax: WGP bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPOZ: Ya |
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( )Local: Obs.: '[
1

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (X) Consciente (X) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( }Outrd:
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

Pupilas: ¢ ) Isocdricas () Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

_~~

 Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia [ )Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO

Respiracao: () Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % limin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

; ()VMNI( ) VMITOT n® Comissura labial n* Fioz % PEEP  cmH20
| (Hkupngia; () Taguipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; ( ) Diminuidos ( )D ( )E

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

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno detorax: ( )D( )E ( )Selodagua: |
Data da insergcgododrenc /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO: EB Sp0:2 Data:____ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: (  )Visao ( )Audicdo ( )Tato( )Olfate( )Paladar Observagao:

SEGURANGA FisSICA

(}'\) Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de gueda. Observagao:

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme { ) Cheio.

] .q:f_ﬁ__; Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:02 Num

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410018800000022443743

3 Numero do documento: 19073114410018800000022443743

. 23145637 - Pag. 8



Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aguecida,

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ; ' Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: ( Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagdo: Data da pungéo__i_z___

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes: |

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) ‘

'Tipo somdtico: (4 Nutride ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso, I

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese. - |

Alimentagéo: (/)VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data ___,__a‘_

Alteragées: (/) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( JOutros

Abdémen: (//)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: 7

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

|Eliminagéo intestinal; (~)Normal { )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros: !

Eliminagdo urinaria: (/Espontdnea ( )Retengdo ( }Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Debito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: [/ Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Oitro:

Coloracdo da pele: ( “/J]Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado

Condicoes das mucosas: ( )Umidas ( }Secas|Manifestagées de sede: [ ).

Inciséo cirlirgica: ( ) Local/Aspecio: Curatvoem: ||
“Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: - Débito: Retiradoem; 1./ [
| ‘Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Burativecl .

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( | Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: (~Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insafisfatoria.

Limitacdo fisica: ( /Acamado ( ) Cadeira de redas () Outro:

SONO E REPOUSO
'(/‘J'Preservado ( )lInsdnia ( )Dorme durante o dia ( ) Sene Interrompido. Observagdes:

.M AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAQAO GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (] Preservada ( )PrejudlcadalSentlmentosecomportamentos ( ) Cooperativo ( |) Medo:
{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Oulros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( )MNao praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA;ﬁ !ﬁr‘_f@_ HORAl_—____ h
Uiz S Marmhc

CDREI‘-}-PB 351542 - Enf

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meis de grupo focal. Porto Alegre (2009).

"'1-""-".1-_" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:41:02 Num. 23145637 - Pég. 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114410018800000022443743
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB &

Secretaria de Satde do Municipio S 192

Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

4
B eﬂl‘r’ru

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

DATA: 11/6/2017 HORA:| 16:40 HS p Ne: | 1300400
NOME: | MARGARETE MEDEIROS LIMA

QUEIXA: | ATROPELAMENTO
LoCAL: | AV. PORTUGAL - BODOCONGO

COMPLEMENTO: [
CIDADE: | CAMPINA GRANDE/PB

__ : o I)A])()S DA REMOCAO
PaCIente remowdo para o Hospital de Emergencia e Trauma

I

Campina Grande, 4 de dezembro de 2017.

\ D;;E_IEEQ F Nascimento
'] Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

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

¥4 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:40:59 Num. 23145639 - Pég. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114405711800000022443745
BA5 Namero do documento: 19073114405711800000022443745




GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA | oy

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300

OCORRENCIA N° 000316/ 17

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo 0s Reglstros de
Ocorréncias Policiais deste Org#o, encontrei a Ocorréncia de N° 000316/17 registrada em 28/12/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e oito dias do més de dezembro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 10:46 horas, compareceu a Sra. MARGARETE MEDEIROS LIMA, com 42 anos
de idade, filha de FRANCISCO DE LIMA FELIPE e MATILDE MEDEIROS LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural
de CAMPINA GRANDE - PB, Solteira, escolaridade N&o Alfabetizado, profissdo APOSENTADA, portadora da Cédula de
Identidade N° 2.485.193, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03575617406, residindo a rua PRACA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 218, bairro CENTENARIO, na cidade de Campina Grande - PB.

Declarou que:

Informa a declarante, que por volta das 16h40min do dia 11.06.2016, estava caminhando pela Avenida Portugal, Bairro
de Bodocongd, nesta cidade de Campina Grande/PB, quando ao tentar fazer a travessia da pista, sem a atencdo
devida, foi atropelada por um veiculo de marca, cor, placas e outras caracteristicas que ignora, inclusive o condutor,
que evadiu-se do local, sendo que em decorréncia do impacto a declarante foi jogada contra o solo, sofrendo
ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom
Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde foi submetido a cirurgias, conforme documentos apresentados
nesta Delegacia; Que, os Policiais Militares da CPTran ndo estiveram no local e portanto nédo foi confeccionado o
boletim de acidente de Trdnsito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa
visibilidade, ndo encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o
desejo de nao representar criminalmente contra o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja
identificado, pois pretende aprenas receber a indenizacdo do sequro obrigatério a que tem direito. Nada mais havendo
a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quinta-feira, 28 de Dezembro de 2017

o & F ol

MARGARETE MEDEIROS LIMA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/07/2019 14:40:59
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073114405711800000022443745
3 NUmero do documento: 19073114405711800000022443745
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190097506 Vitima: MARGARETE MEDEIROS LIMA

Data do Acidente: 11/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARGARETE MEDEIROS LIMA

N
1}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARGARETE MEDEIROS LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000104794-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

JUIZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIiVEL

Processo n° 0818394-64.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de

indenizagdo atinente ao mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC/2015, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacao
expressa para designacgdo de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacao antes da apresentagdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composicao amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo

da audiéncia e quando o feito ndo admitir composicao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacdo de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da

realizagdo da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd qualquer tentativa de acordo

antes da prova técnica.
Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Certifique-se a Escrivania se existe agdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitagdo ou ja

arquivada.

Nao havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagdo, sob

pena de revelia.

Num. 23356833 - Pag. 1




Apos, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestacao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, defiroo pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de

recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que

dispdem os arts. 98 € 99, § 3°, do CPC/2015.
Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

LUA YAMAOKA MARIZ MATA PITANGA

Juiza de Direito
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Estado da Paraiba - Poder Judiciario
Comarca de Campina Grande
Juizo de Direito da 8." Vara Civel
Forum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Estacio Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Numero do Processo: 0818394-64.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MARGARETE MEDEIROS LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas STI e PJE, verifiquei a inexisténcia de outra acdo semelhante ajuizada

pela parte autora, em tramitagdo ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 15 de agosto de 2019

ANALINE BORGES CIRNE

Anal./Técn. Judiciario
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