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

MAIKOM, brasileiro, solteiro, auxiliar de mecanico, portador do RG de n°
4117601- SSP/PB, e CPF de n° 704.212.714-50, residente e domiciliado na Rua
Ferroviaria, n° 08, Ap. 06 C, Bairro: Quarenta na cidade de Campina Grande/PB, CEP
58416-195, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com endereco
profissional localizado no endereco que consta no rodapé 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 situacdo financeira em que se encontra o Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

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

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

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

O Autor foi vitima de acidente automobilistico dia 07/09/2017, quando trafegava
na sua motocicleta Honda/CG 150, ano/modelo 2008, cor azul, placa MNW-0075/PB,
chassi de n°® 9C2KC8308BR004314, na rua Almirante Barroso, bairro da liberdade,
momento em que sobrou na curva e perdeu o controle de direcdo, vindo cair ao solo e
sofrendo lesdes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital e
Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB, conforme descrito em prontuario medico,
atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais FRATURA DE
FEMUR NA PERNA DIREITA , ONDE FOl SUBMETIDO A CIRURGIA DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS/SUTURA), o que sem ddvidas
resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos médicos
acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisorio de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

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

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor préprio (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, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizac6es do DPVAT sdo obrigatdrias 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 nédo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
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permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

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

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

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

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

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

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

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

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. COMPLEMENTA(;AO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nao pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao
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seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacéo
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 indenizagdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratdrios a partir da citacao. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo 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 aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o0 autor nao
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justi¢ca conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei nio excluira da
apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

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

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida
pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no enderego declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo em
ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;
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03 - Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito admitidos
especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas independentemente de
intimacéo;

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

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

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenac&o, referente
a honorérios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a prestarem
depoimento sob as penas da lei;

07- N&o necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Né&o precisando que seja intimada a direcéo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

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

10 — Requer que a parte Ré anexe o processo administrativo, fazendo juntar

ao caderno processual boletim de ocorréncia original entregue na abertura do
sinistro, por esta em poderes da Seguradora Lider.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n. 1060/50,
por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 23 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justi¢a e do prdprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

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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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE:MAIKOM, brasileiro, Solteiro, Auxiliar de Mecanico, portador da
Cédula de ldentidade n°® 4.117.601 SSDS/PB, inscrito no CPF n° 704.212.714-50,
residente e domiciliadona Rua, Ferroviaria, N° 08,Apo. 06 c,Quarenta, Campina
Grande /PB. Cep:58416-195. Fone:(83)98622-2981.

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n°® 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:
professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
Cidade de Jodo Pessoal/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagao,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valiosc, enfim praticar todos os atos previstos no art. 105 do
Novo Codigo de Processo Civil com redacéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Qutorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de
30%,caiculados sobre o valor da causa, da condenacéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que € pobre
na forma da lei e gue ndo tem condi¢cbes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisiéncia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, de de 2019.

Un;\%ﬁn’m

Qutorgante/Declarante
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
CENTRO INTEGRADO DE OPERAGOES POLICIAIS

N° 113

CERTIDAO

Conforme Registro de Ocorréncia de n° 00004 do dia 07/09/2017, as
05hs28min, CERTIFICO que a guarnicio de Auto Resgate (AR-33) deslocou até
a Avenida Almirante Barroso, Bairro: Liberdade, Campina Grande-PB para
atender uma ocorréncia de QUEDA DE MOTO. Chegando ao local, a vitima, o Sr.
MAIKOM de identidade n° 4.117.601 22 via SSP/PB, 24 anos se encontrava ao
solo com uma possivel fratura de fémur no membro inferior direito. T&o logo, feito
0s procedimentos técnicos, a vitima foi conduzida ao Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

CAUSA PROVAVEL: Ignorada®* =+ srmrmumasss PR ———y
CHEFE DA GUARNICAQ: SD BM ALEXANDRE ALVES ARAULJQ *resemssiosess

Quartel em Campina Grande — PB, 17 de Novembro de 2017.

N

GLADSTONE NOGUEIRA DA SILVA — CAP QOABM

i
Chefe do 'CIOP do 2° BBM

e ———————— e eriem—— S, -
i s
{ 4".\ CORPO DE BOM BEIRO S MILITAR DA PAR [BA-2' COMANDC REGIOMNAL DE EOMBEIRC MILITAR -
{‘é& GOVERNO AV.ALMEIDA BARRETO. * 425 - SAQ ;o;s.Lsﬁ $8400-328 - CAMPINA GRANDE-PS. S © i
\Mﬁ DA PARAIBA VEL:(83)2310-8288 /FAX: 183) 33108296 - .1;
- - E-MAIL: t 2 1 = N é.
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24/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190444687 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAIKOM
COBERTURA Invalidez B
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE

ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO MAIKOM
CPF/CNPJ: 70421271450

Posicdo em 02-08-2019 08:07:33

O pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

05/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

27/07/2019 Aviso de Sinistro*

"

fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POL‘C'A GOVERN

Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L . DA PARA BA
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodial

Veiculos de Campina Grande

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°00009.01.2018.2.00.420

OCORRENCIA(S)

Suposto(s) Autor(es):

Tipificagiio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncia: 07/09/2017 Hora: 05:28:00
Forma da Comunicagio: Verbal

Enderego: Rua Almirante Barroso, Liberdade, Campina Grande, PB.

PARTE(S)

VITIMA

Nome: Maikom
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Joclma ¢ Ndo Declarado

Idade: 24 Data de Nascimento: 17/10/1993 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: solteiro(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo: Auxiliar de Mecénico

Documentos(s) de Identificacio: CPF n°® 704.212:714-50

Enderego; Rua Dom Manoel Pereira da Costa, 46, Quarenta, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, C, APT* 006

Telefone: (83) 98622-2981

TESTEMUNHA

Nome: Sheila Raquel Leite da Silva
Conhecido por: Niio informado
Filiagiio: Josiane Brito da Silva e Jos¢ Waldivan Leite da Silva

Idade: 26 Data de Nascimento: 08/11/1991 Identidade de Género: feminino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: unifo estével

Escolaridade: Néo informado Profissio: Estudante

Documentos(s) de Identificaciio: RG n® 3563658 SSP/PB

Enderego: Vila Ferrovidria, 08, Quarenta, Campina Grande, PB
Complemento: Bloco, C, APT® 06
Telefone: (83) 98622-2981

Procedimento Policial: 00009.01 .2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA & GOVERN
c I V I L Secretaria de Estado da A

L

Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA  SeguanceedaDéfes Socl
Veiculos de Campina Grande
Nome: Kelly Cristina Cardoso da Silva
Conhecido por: Nao informado
Filiagiio: Ivanilda Silveira da Silva € José Ricardo Cardoso da Silva
< | Tdade: 33 Data de Nascimento: 14/03/1984 Tdentidade de Género: feminino
.| Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estade Civil: casado(a)
E Escolaridade: Néo informado Profissdo: Cabelereira
g)] Documentos(s) de [dentificagfio: CPF n® 052.992.114-65
&1 Endereco: Rua do Jua, 94, Tambor, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98719-9351
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
(1) Mote, marca Honda, modelo CG 150 JOB, tipo de veiculo Motocicleta, cor Azul, ano MNW-0075,
placa MNW-0075, chassi 9C2KC08308R084314, renavam 96489347

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 150 JOB, Ano/Modelo 2008/2008, cor azul, Placa MNW-0075-PB, Chassi de N*
9C2KC8308R004314, licenciada em nome de Thiago Lemos Rodrigues,quando trafegava na rua Almirante
:Barroso, bairro da Liberdade, momento em que sobrou na curva e perdeu o controle de diregdo, vindo a cair ao
‘solo e sofrendo fratura de Fémur na perna direita, sendo socorrida pelo Corpo de Bombeiros e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma, nesta cidade. Na ocasido do acidente o tempo apresentava-se bom, com via
seca e boa visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nio

Campina Grande/PB, 16 de janeiro de 2018.

\, SEVERINB.DE CARVALHO LOPES

5
%¢ ‘g'g‘; Delegad olicia Civil
5 4@7‘ 0 . :"E;u k v N 1
CRADEZ ) / L
)

MAIKOM
Noticiante €

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivdo de Policia

Procedimento Policial: 00009.01.2018.2.00.420 _

#
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GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.

= DAPARAIBA DIRETORIA GERAL

NUCLEO DE AUDITORIA

CERTIDAO

COPIA

Certificamos para os devidos fins de direito que o
paciente atendido no dia 07 de setembro de 2017 (Atendimento n°. 1500978), pelas
06:09 h, foi MAIKOM, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n°. 41.17.601
SSP/PB e CPF n°. 704.212.714-50, filho de Joelma, natural de Campina Grande - PB,

estando o seu prontudrio médico preenchido de forma errénea. Portanto, onde lé-se

MAYCON CARDOSO DA SILVA, leia-se MAIKOM.

Certificamos, ainda, que o paciente, apresentou Carteira Nacional

de Habilitagdo original onde consta o nome correto do mesmo.

Campina Grande/PB, 29 de janeiro de 2018

RODRIGO ARAUJO CELINO

Chefe do Nicleo de Auditoria dd_Haspital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Mat: 1£|:B1 2—OAB4PB 12,139
Hos éncia e Trauma

de C Grgnde Dom

Pedro Mario F A, Fernandes

Nacldo de Ayditoria/Assitente Juridico
PEDRO M;\R]!O FREITAS ALVES FERNANDES

Assessor Juridico do Niicleo de Auditoria do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes
Mat.: 210.411-3 — OAB/PB 22.160

- Ly
F o~
& - U
(? = tr
| m/
\f y
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oTIoW2017 ©

HTCG-Painal Administrative {
; { { EXAME PRIMARIO - Df 'S CLINICOS
p G,_mm.. GOVERN i
A r 3 S ¢ b = o
= DA BA SECRETARIA DE SALIDE . =, e { : e 1
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1 ' ,.
I - ]
s ATENDIMENTO URGENCIA d = - —
PRONT (B.E) N°:1500978 CLASS. DERI HO da
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERN 268/0038-52 ALERGIA:
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data. 07/0972017
Boletim de Emergéncia {B.E) - Modelo 07 Atendente : Claudia Bezerra Lacerda MEDICAMENTOS: :
PACIENTE: maycon CEP; Nascimento:31/12/1989 /D
siiwa 24 anos /| | /| | . _ PATOLOGIAS; oF Sl
Eriderece: FAVLE S T Saexa: Telefone: , ._r " ¥ o
=5 e EXAME FiSICO R ST VY S
Cidade: Idade: 02017 Bairra: w B J,. R “\ /
RG: NP PUPILAS ( ) Fotorreagentes ({ )lIsocéricas ( )Anisocoricas ()
Nome da Mae: ’ : .
: ifiiaiis Gl PA HGT: _ Sat02
Resuonsavel CPF Profissdo: & =
. Data de CNS: ABLECS Esory
Estado Ciyll: Atend:07/09/2017 / \7 (..,‘Osm. Ei
. - CONVENID:SUS K N Dasiizg
Motivo: ACIDENTE DE MOTD Hora: 06:09:39 ;...M .\‘w ﬂm.r..ﬂ. 1%
sidiiica ) Espacialidane: ) » s { ]
e EXAMES SOLICITADOS: 24 JUL. 208 e
[ Laboratoriais { Yultrassonografia;

OBS FICHA: SEM DOCUMENTOS
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)

Empaitsmenrtc

1. awrasdc it Fresurm cazenfezihaos
I Avputesic TI.Fraturacizes pberta
= 3 ayulgdc 21 Hemarzre
= Cortusie 22, Ingurgitamerts Yercsc
i } E. Creptagdc 23 Lecaragic
! E.Car 4 Lasdz terdiris
4 ﬁ T.Edems

. Erfisems suttutanae

1C. ExymragsTap:s 28
11 Bguimess 25 Crorragls
12F Srvabtmarca 2. Farahaa
13.F. arma defogs 21.Faragis

\ W 15F Cofitusc 31 Farestexia

2 | 18 F 35, Querrsaure
¢ F = Firzrragln
\ ' 175 35.5irais e lzguamin

1% 3E.

0BS5S

o QUEIMADURA:

corporal lesada = % Grau { )1° Grau { )2° Grau ( )3" Grau

pIG /cip: T

hitp.£110.1 1.14B/projetohlcg/impreurgencia.php 7contar= 1500878

* { )Gasometria arterial

{ Tamografia Computadorizada
SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:
At as, : Dia___/ /

) —
|

/ as x Dia ! /

Especialista: __|

Especialista:

MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

“ PRESCRICOES E CONDUTAS
T et

L Y A ) 5 W A1
\S ~ 'HORARIO REALIZADO

e e

™~

e B s i

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
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2017-9-7 ‘ & ! Administrativo
Data da internagdo: 07/09/2017 Hora: 08:19:40

Sisloma Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
SUS  Unicode da | DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Sagde  Saude
| ——— |
—Identificagdo do Estabelecimento de Sadde .
1- H-ou!no Esuamnutmnsnuh 2-CNE ==
! HOSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUIA DOM (U7 GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
J NOME DD ESTABELECIMENTO EXEC NTE = ———4 - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES —| | 2362856 |
Tdentificagdo do Pacient
« NOME DO PACIENTE £ - N* DO PRONTUAR] |
MAYCON CARDOSO DA SILVA | | 1501014 |
7 - CARTAD DO SU! 8 - DATA DE NASC - SEXO-
103 /oma“f b 3232 | [ow12A4968- L} (0 §3] "= LD o m |

i——!ﬂ-"gﬁ#ﬂ;;:; Q 3 ! [Au‘n‘o“uww o e TIEFONT

12 - ENDERECO [RUAR, N* BATRRO}

13 MUNICIPIO DE RESIDENCIA - COOIGE 15 UF 16 - CEP--
Cf—-\.M\Qdf\N\CA /4‘.4.3‘\,({.!&. | 0 [ l

|
|
]

jUST‘IFICATNA DA INTERNACAO 7

’__n. PRINCIPAIS suln;m:} ﬂm:"" I 7 /J

| { p ]
- I g A G « A A A AAA

JSN n)

1 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACK

I %X

&

19 - PRENCIPAIS j.uumnos DE PROVAS TADOS D E EXAMES REALIZADOS}

P

i i\ B Q< | _J-L};n'cg
l |

20 - gﬂGNﬂmtﬂ INICIAL -I. - 21-CID 10 PRINCIPAL 22 . €10 10 SECUNDARIOT—23 - CID 10 CAUSAS ASS0CIADAS
i Myl . Sug) R /oy ]_ T 3 r hl
L_PROCEDIMENTO SOLICITADO .
l 24 : DESCRIGAO DO PROC sou:r-...~1 GO DO PROCEDIMENTO—— |
[ [ g ’ 'bm /ﬂ X J .
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERN, 28 - DOC 29 - N* D NS/CP o LICITANTE/ASSISTENTf —y|
T Toa [ 6w Cer T a07ep8970750002 %j [
: r——ﬁv NOME DO PROF AL SOLIC D!“l mmm 2 - ASSINATURA E CARY Bﬂ‘{bﬁ ie—
-~ IE FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA [ 07/09/2017 f .} |
t}_
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
FB ~{ JACIDENTE DE TRANSITO 37 - N DO BILWETE 38 SERIE—
1 W R I |
[34-{ ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
| cmj EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA—— 41 - CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r Bl RENEE TN T —{
——42- VINCULD COM A 1A
| JEMPREGADO { JEMPREGADOR {) B () | JAFOSENTADD [ YNEAO SFCURADD

- - AUTORIZAGAD
————43 - NOME DO PROFISSIONAL MM—M €OD. ORGAD EMISSOR— SN DA CAo DE GAO HOSPITAL AR
| / \ |
1
|

5 - DOCUMENTO -N* MENTO{CNS) GO PROI HN.
T I Ffa?ﬁ B AN

|
7 - DATA DA E CARIMED (¥* DO REGISTHEII® CONSELHD}
r e
% = O
| Rog— 8 |
| B p g

i) Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:09
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082319500703300000023059694

3 Numero do documento: 19082319500703300000023059694
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_-.

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
[ PACIENTE: | — ' 7 b
T e Gudee e il t3/0//5
al LEITE | CONV NTO ' IDADE REQISTR
L. y R DA | 2 @masA /b‘f‘f%}( & B —
FIRURGIA  ycadarme o G »r_:.h-\c;,er’d CIRURGIAQ- i
R A S Cel ol et D& d.ma.pc AAH. (LA Aem 2 “A_ﬂ-’f‘ci&‘ MWhiiaiie
TANESTESIA- i MESTESJA <77 | Erergincias Trauma Dom
i |NSTR MEN?AI;&UMJ—*‘LL-‘L INiCIO ’1 i ELMJ — ﬁ el
| J I |
Michile 1 Gesfonts '#/LC}'//} & Yo' .40 |
Q. | MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colosioma atd. FIOS CODIGO
| Adren iiina  amp. \{D -{ Caiel. p/ Oxg. Calgu! cromado Serlix |
Alroj 1 1a amp. Catet, De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Sertix [
| Diazuoan amp. f-C) | Compressa Grands Calgut cromado Sertix |
fL_‘)' 7_[Bimoaamp. (O,& vwacy- | Compressa Peguena ! Calgut Simples |
Dolar tina amp‘ 2 | Colonoide ] Catgul Simpies Seriix 1
| Efrarz ml > o | Dreng e vdiceoo G Calgul Simpies Sertix i
| Fene: jum amp. ' DrenoKerrn®  * : Calgut Simples Sertix |
Feri: nil mi Dreno Penrose n° | [Cerapiosso |
Iy m Dreno Pezzer i : Ethibond | |
[ | Ketaar ml_ { -/ |EauipodeMacrogolas | | Eftibond |
O [Me ana__ iﬁw : Equipa de Macrogolas Ethibond
Nut shin amp (7 1Eaquipode Sangue T " | Fio de Algodrao Sertix
gn amp. = Equipo de PVC | Fio de Algodrao Sertix | |
amine amp_ .\ &) | Esparadrapo Larco cm — | Fio de Algadrao Sulpak | 1
I TFuracimmi & [ |Fiode Aigodréo Sutupak | |
@) E’ Gase Pacote ¢/ 10 unidades | | Filacan cariaca 1 ]
vfen amp. | HO mi B oS | Moronylon ) = e
o nembulal mi = | Intracath Adullo Moronylon N ==
[ Tacriumamp i intracalh Infantil Prolene Serfix NaR
La. | MEDICACOES oK) % | Lémina de Bisturi n°23 Prolene | Sér-ﬁx T |
' &f [ 1a Destilada amp. Yok | | Lamina de Bisturi n° 11 | Prolene Serfix !
{ £ |Dcadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 | Prolene Serfix e B |
| T irona amp i s Luvas70 04 Vacryl Serfix ¢ 755*- ada I
| Flaaidolamp. O{—J‘ Luvas75 | VeiSemx  Z& g SO\A\ |
J _ Fopocortid amp. (L [Luvas80 - {_ i Vieryl Serfix fy |
| aramicina amp. Luvas 8.5 -
O oo oo N izl |7 Ot 7 i
Lo vcon de Céicio_amp. . Poliflix . 1
f iemace! ml '8 .1_5 PVPIDegemanteml | | T
L “anarema mi, | PV Tapico mi. atd. |
[ anakion amp, [(L50)| Sabao Anliséplico (.= | SBENormotérmico fr
(Of Neramp | da wi tird o~ o i Saco colelor | SG Gelado r 500 ml 3 ]
| iedrolinazs] Seringa dest, 10 ml . O | SEHipertérmico Tr 500 mi |
(%] %asiamp me\l con. K 'f_“‘ Sennca dese. 20 mi )~/ | S Ringr fr 500 ml
| Prolamina |( ,f_ Seringa desc 05 mi T T T se s m ]
| Rewvanamp. - | Sonda e —
| Slplanonamp, Sonda folley . _ORTESE E PROTESE |
tl: seldioting 1g I Sonda Nasogatica Of Concrsibeado di Aevaa (u.b\.
(e {7 | SondaUretraln® ¥ &/ ) SE el |
- ! Steryarem mi i T Clihvngios T
|- Torneirinha Of |Plees d4C
Qi MATERIAIS/ SOLUGOES Vaselina mi 0% | Panas. Cont. G o
(S Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 | '
| Agulhia dasc. 28 x 28 ese
_fw{ ‘Agulha desc. G5 <L X fa_ @)= jf‘l( pc il C,;;\—u-'_ EREPAIENOS
/|Aquiha p' raque n® 256 R |y Uit.od.of | () Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar |
& 11 Aicogi de Enfermagem SO apl  covdidlah (X)Serma ddiideicat (X Elelrocautério
- |f\rcclo- ledada mi A Y Ao s { ) Desiibriladar () Oxicapiografo
(, ~#MadurasdeCrepon 5 ! (%) Foco Frontal =) Cardiomonitor
|""__ 4_,_\13\1”;33 de Gessada | { ) Fonte de Luz | <) Periuradcr Elétrico
b uAZui metileno amp. ! |
[ 'Benzinam B 5 [ 1 CIRCULANTE E_E§PonsAVEL
%00 a6

COREN - PR 432177

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:09
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082319500703300000023059694
3 Numero do documento: 19082319500703300000023059694
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153

14 Via Cifente / 2% Via Empresa / 39 Via Fixa N°® 3656
PEDIDOBE FATURAMENTO
NOME DO + DSPITAL
5 iy
CIDADE TEL ( FAX | E-MAIL
i€
NOME DC ACIEMTE
|
N* DG PFRONTUARIO NeALH cGD. PROCEDIMENTO CONVENIO

PROCED  ENTO REALIZADO

QUANT. | COD. ROMP

PRODUTO

il ABVESS
= Lol O
E\ i L L7
LA %
- =
7h J0L 08
) 8,
DATA DAUTILIZAGAD nm\wmmcﬁo QF MEDIGO RESPONSAVEL - CRM
A o j
S ? LUK 2 RP‘DE'% ey A0 nIgL
OF \ERVAGOES
e
L | o 4;’]
i ( 45)
{3
\ 1
3 AN
SINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL \ i
\ed
\
— §

| Gw ,-"i LeL0, ‘ \
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_ GOVERNO
~* DAPARAIBA
e iz

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

«  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

«  SITIO CIRURGICO

*+ PROCEDIMENTO A SER REALIZADD
» CONSENTIMENTO

2" VERIFICAGAO DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

g OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

£ O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
st . )
VIA AEREA DIFICIL/IRISCO DE ERONCOASPIRACAO?
NAD
SiM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/IKG EM CRIANCAS)?

SIME HA ACESSO VENOSO ADELUALU &
PLANEJAMENTO PARA RE POSICAD

CONFIRMAM VERBALMENTE
+ IDENTIFICACAD DO PACIENTE
*  SITIO CIRURGICO
+  PROCEDIMENTO

[ REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS nx_.joam."&.
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAC? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAD ESPECIFICA EM RELACAD AD
PACIENTE?

I REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0OS
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAQ PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZACAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPACDES?

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

Sl
INAD SE AFLilan
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
. St
{ NAQ SE APLICA (

ORADE

i 4 Nuclao de Sequrangz do Paciente
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - GG
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: | T i . . IDADE:  PRONTUARIO:
= VA ,,.._.. mcan, (omdeas oo [0 T8 a0 2 TouwEA 1500499 2 ==
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA » » ANTES DA INCISAO> > b B bbb b b > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
ENTRADA PAUSA CIRURGICA SAIDA
i CONFIRMACAO SOBRE O PACIENTE 7 CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERM ==Q PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA

" CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

<CWOMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS QU

NAO SE APLICAM

& BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

8 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERAGAC E O MANEJO
DESTE PACIENTE

‘.
17 ™

Assinatura
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_{GOVERNQ  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
" DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
m

N° Prontudrio

Nome do Paciente /
? ) o

TS g : =
.J-f_f Wl e ) ¢ i LJL":\ Sexvo—
Data d« Operacao :__1 ST [ [Enf‘ |Leito
= = TS — - Sy =
Operador ) /) U/ 4aner) ]|1° Auxiliar ) /A fl ir,'lj,;{ oun 2K

2° Auxiliar ~ ) Al 5 /{"*;1 3° Auxiliar j Instrumentador ’
' e S

17 sl
Anestesia Tipo de Anestesia

Diagnestico Pré-Operatério £ —/‘ i = Wi e N -/r B
- ; - 7 7 h— 7
42725, 8528 "—7 [ —
Tipo de Operacao
Diagnostico Pés-Operatorio S .j(_‘. l\_ NS 4

s~ Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato A
Acidente Durante a Operacao .

DESCRICAO DA OPERACAO

Vin de Acesso - Tética e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
Y S _ I PR B / =R
JI i L Gl yn T A W7 Tj ) A £ L =7 A \ LS
. - -
r > ¢ ., . | 3 . S
e { £) A Adig / 2 T AA 2 A e
oY s V | . — - E [ L i
bo— i )-{: Cacfe=, L i_? - &1+ Py A [
J - ! 7 7
g = - T, B . 1'».__ Loy L d A, -t Lond o v 2 = [
) = /I i 5 4
| £&F AL T IR / (W = ] ,.J A L \; - o
e 12 PR e g { S
1S = N ) D (A% Ve o - (P - P
1 1] T - —
y Br ) . )
{ar S [ VD DL AP ;J' [ LOF 72
: it 7 i
{ - ey - 2 z'”‘. ‘. —1 -~ q
I_fv_ — i{fj{-'L 2 N e ) 7'1/.. 2 O —.*', wr ) M z Pl ¥ % !{.fL a2
b | Nl g —
| =~ Svlpace ;‘fjqu%_'—\ 2 ’ 7
; 7] -
L = 1 -1 I C ﬁi &A
[ i 71‘1
L ' £ iy (3}
> = =
fc - m
. = 22
) =
\‘“h% = -8 / Ot Jeffersan LibsonL. A, Rochg——— |
Ortopedia e Tra
0. o umatologia
f \5‘ R CAM-RN 6657 - CRM-PR 10148
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[ e = g
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«.: GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e

it

e

L7 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperac¢do pos anestésico | Hora entrada

Hora saida

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

|

Apnéia =0 .
Respiracédo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

S .-

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

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

TOTAL DE PONTOS:

)
(H— v }30>
/ "y =

Assinatura do anestesista
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| = GOVERND

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

REQUIS. _AO DE EXAMES

5.5 DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
NOME: ) _ Jol. PRONTUARIO:
dok fol | dpdddo| de L%
IDADE: SEXO . COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
M F B P A
DADOS CLINICOS: A
_T - }/rm.. ‘//.....l \ 2 ..x_
MATERIAIL. A EXAMINAR:

ameem AAA

EXAMES SOLICITADOS: (l 0. () e _H
.../, /.,\ @ A = __\,x.\x.b.. NI ¢ | ﬁ». ﬂ .y _ \M\
8 b , ’ {3 _.._r/._u ;w)u N “...4 %_ ,m, Vi
A ./ 3 * Hr /. ﬁu_ux |.»/-U./.. f — Aﬁ.\r...._ﬁ A= .

URGENCIA: [ | ROTINA: [ | T

DATA: HORA DA SOLICITAGAO: Z

- m\\ -
-0 7 \ Carimbo€ Assinatura do Médico
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1 GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ficha de Acolhimento

HZQEQ_ Ry AL S o A N SN _
Tm:a“ . _ ~~ Bairro: ;
ﬁOmwm de Nascimento; /| [ Documento de Identificagéo: g
Hocmwxm_ o ¢, ., DatadoAtend. 4 . @ 7 Horaxl ; ., Documento: \..\\mm.u.mww,y @
[ Acidente de trabalho? ()Sim (. )Nao IS 2\ ]

Classificacao de Risco

-

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo " Aspecto: ( ) Calmo ( )Faceis
Frequéncia respiratoria: J Frequéncia cardiaca:
Pressiio arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT:

sas: () Normocorada ( ) Palida

F)

ﬁumm%cc_mnmoé ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

P~ Estratificacao WoR M0
(-~ Vermelho - atendimento imediato A ) Am mqmpo atendimento até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas v n @ ( _Smﬂmﬁm_jcc_mazm_
AEIRA
.c:rwz “PE, 2237352

Assinatura e carimbo do profissional
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e GOVERNO

% DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
AT T ST g g e TS

Evolugao Psncologlca

Boses ¢l

l N
B NAOy

Nome: _ ch Con Coun cle

Setor: C/‘_Zw e el o Leito: : e,
Data A~ .

26 [CDIAY \‘-Cli(-k;c.n';;ﬁ Q Al termi S AL ,;.'_.’Jx:f‘x—-a"{_- ('{:-’t’)\{b\.b:t_
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{ JCentro ciriirgico ]
_{ )Alta hospitalar 2 { )A revelia 233
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L% DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDH

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAQ FX DIAFISE FEMUR D
ORTOP | PRE OP:
LEHIO 1.3
[Paciente| ngAYCON CARDOSO DA SILVA 24 | Alojamento | | Leito | [ Convénio || LEITO 1-3
Data Prescricao Médica Horario Evolucao Médica
)V [\ | 1 mierauvee = 8
T % T
2 SF 0,9% 1500ML EV P/ 24H o 5 L) °DIH #ORTOPEDIA
3 CLINDAMICINA BO0MG + ABD EV 6/6H .._ ; M \\ 2200
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£ OMEPRAZOL A0MG. + DILUENTE EV EA IEILIM L
BN RRELFO 5 0RO B ) Ol BN s
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Data | Hora | T [ P | R ( PA | Diurese Observagoes Enfermagem | Assis
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SECRETARIA DE m»cum
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO

-

FX DIAFISEFEMUR D

ORTOP | PRE OP:
LEHO 1.4
Paciente | [Alojamento] [ Leito | [ Convenio |[ LEITO 1-3]
Data Prescricao Médica Horario | Evolugao Médica
P ] _\ A\ | 1 DIETA LIVRE Ak A _ o
2 SF 0,9% 1500ML EV P/ 24H 4@ \\ . ~0° pIH #ORTOPEDIA
|3 CLINDAMICINA 600MG + ABD EV 6/6H %) 94 \E
4 GENTAMICINA 240MG + ABD EV 1xDIA LENTO )it y BN = 25 :
" 7 o g =
5 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H . £ | A A E @ e A LIS Pt
6 TRAMAL 100MG + 100ML SF EV — AL S e z
R £ Emlm_@‘ . o e A Ty +
_7 NAUSEDRON 8me/ml 1EA + ABD EV 8/8h GN | AS
o .
& OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV EM JEIUM \x_
9 NARELTO15MG 1 CRAVO DA ; 2 | [ A Y L A
10 CURATIVO 1 X DIA o) e o
11 SSW\ s FOGH i L Wr.f
ot ~
/Il P 2
7 =
- 71 -t
o] WL, 2019
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mmHg
mmHg

g/dL
%
%
%
%
%

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L

mg/dL

mmol/L
pmol/L
pmol/L

mmHg
mmHg

Vol%
mmHg

mmol/L
mmol/L

mmol/L
mmol/L

* i 1,01V
pCO, 47.9
{ pO, 26,3
Valores de Oximetria
ctHb 13,0
i sO, 43,6
| FO,Hb 2.3
FCOHb 1,2
FHHDb 54,8
t FMetHb 1.7
Valores dos Electrélitos
cK* .36
cNa* 137
{ cCa® 0,88
t cCIr 113
Valores dos Metabolitos
t cGlu 118
clLac 1,
cCrea 82
ctBil 23
Valores Corrigidos pela Temperatura
pH(T ) 7,316
pCO,(T) 479
pO,(T) 25.3
Estado de Oxigenagao
ctO,¢ 7.7
p50, 27,90
Estado Acido-Base
cBase(Ecf)e -1,6
cHCO, (P.st)¢ 21,5
Valores Calculados
cBase(B)¢ -2,2
cBaSe(Ecf)e -1.6
cHCO, (P)¢ 23,7

mmol/L

;11' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:18
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082319501420600000023059699
kTS Niimero do documento: 19082319501420600000023059699
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* pn v I vV = atev
t pCO, 48,4 mmHg [ 320 - 480 ]
{ pO, 27,8 mmHg [ 830 - 108 ]
Valores de Oximetria
ctHb 13,0 gL [ 120 - 160 |
i 8O, 53,5 % [ 950 - 990 |
{ FO,Hb 519 % [ 940 - 980 |
FCOHb 1,3 % [ 05 - 15 ]
FHHb 452 % '
t FMetHb 16 % [ 00 - 15 ]
Valores dos Electrélitos
ck* .36 mmoll [ 34 -45 ]
cNa* 138  mmoll [ 136 - 146 ]
$ cCa? 0,88 mmol/L [ 115 - 129 |
t cCr 113 mmoll | 98 - 106 |
Valores dos Metabolitos
t cGlu 121 mg/dL [ 70 - 105 |
t clac 1,7 mmoll [ 05 - 16 |
* cCrea 81  pmolL [ 53 - 106 |
ctBil - 20 pmolL
Valores Corrigidos pela Temperatura
pPH(T ) 7,310
pCOLT) 48,4 mmHg
pOL(T) 278 mmHg
Estado de Oxigenagao
GtO,c 9,5
p50, 26,35
Estado Acido-Base
cBase(Ecf)¢ -1.8
cHCO,(P,st)¢ 21,5
Valores Calculados
cBase(B)¢ 25 mmoll
cBase(Ecf)e -1,8  mmollL
cHCO, (P)¢ 236 mmollL
+”'F_,:.1i' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:18 Num. 23799984 - Pag. 4
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PRESCRICAQ DE ENFER; RGEM wmb \>_snzqo | mmmc_.;oora. mwvmx.puom

0 irritante i | - ) N B = u;H _ —1 () Oblena mtestinal
tencia elo 5 o
nausea e vt ar CPM, raavs I N = =
a eliminagac stinal @ urinaria (aspacio, fregus . e —
| () Observar dacies alin es B i . == S = ) Manute astavel,
} Encamunhar ac banho de chuvairo. : : e
) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeluddn L SN ne AR et e 0o

eng

) Explicar ac paciente as possiveis causas da dor,

) Aplicar técnicas de :._.i...ﬂm_..__.u oferacer ambiente .3_._::__0 2o 3:: rtavel
QU dor.

() Controle da dor (

horada / ause

0 médica e reaval

15, avaliar e regis

liquides

* DU.,.E:m: reagoes de :.ﬁn:mznmnmoanaar_ 530

{ ) Proporcionar condicoes de higiene criteriosa e re:

| { AMelrorada integridade da pele

| Orientar &

estimular a hidratagao de ) Diminuigac do nsco de les3a

:,:ch_;_..:._ ; - - = ! oy () Mc

1 v}c_n:_m_. L8] _umn_m_.:m a __muacc_n.._. contorms

() Manter oximetria continua @ anotar ..___::.? de SPO2 e comunicar ge lor menor que G-

VLI 0oa zclfraieliiddoigl : B T = = - () Melhora da perfusao lissular
(. Observar e anatar o::a_rcm.w de perlusao periférica (col oracao e temperatural.

{ ) Verificar condigdes de hidralagao do pe

{ ) Realizar balanco hi

{ ) Observar o local da ferida/queimadura e insergaoc do :_w_‘cm_: vo venoso para detectar s

dada fisica mathoradaloficay

{ ) Padrao respiralério eficaz.

=rle (mucosas, edema, pulso e freqiéncia cardiaca

{ ) Risco de desaquilibrio dé volume
de igudo ausente |

ais fiogisticos.
(/) Trocar acesso venoso periférico a cada 72.horas ou se J_v?nm%mﬂ SINaIs :o.a_q.__com |... :w_.u. r JEW ,._
{ #) Realizar desinfeccan com alcool a 70% nos disposilivos endovenosos antes de administrar medic aghas . e, L7 Diminuir o risco de infeceao,
{ ) Utilizar tecnica asseplica para aspiracio. sondagem vesical, puncio venosa & em outros procadimantos ifvasivos

( ) Determinar a capacidade em translanr-se (Fx nival de mob

(/) Manter as grades do leilo elevadas.

je. limilagbes aos movimentos, resisténcia)

B Ly (] Diminuir o risco de queda.
{ ) Conter o paciente quando necessario.
{ ) Manter ambiente calmo e tranquilo.
{ ) Drientar repouso no leito { ) Malhora do padrao do sono.
i SR o B = i - —
{ ) Dulros () Qutros |
{ ) O:_qcm .
e { ) Outros

Carimbo e assinatura do Enfermeiro{a) :
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o1 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
'}-—r‘. DAP BA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax. °C;: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: ' ' bpm; SPO2: %
HGT mg/dl; Peso: Ka; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

1 A 1

REGULAGAO NEUROLOGICA

| Nivel e consciéncia: (X) Consciente (x) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia).

Pupilzs: (X) Isocoricas () Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( )Fotorreagenies ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobil dade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

inguagem: (). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs: _
OXIGENAGAO
Respiracado: (x) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( ) Venturi %  l/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( )VMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn®  FiO2 % PEEP  cmHz0
() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Auscuita pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

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

Tosse: () Improdutiva { }Produtiva!Expoctora(;ﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDmno detorax: ( )D( JE ( )Selod'agua:
Data ca insergao do dreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO: POz  HCO: EB Sp0: Data:_/__/___ Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( )Visdo( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:
SEGLURANGA FISICA

(x) Tranquilo () Agitado ( )Agressivo. [ ) Risco de gueda. Observagac:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 23799984 - Pag. 6



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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro { )Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério { ) Defintivo

Cateter vascular: (x) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: My [)  Data da pungao 40/ 09/ IF

Edema: ( ) MMSS ( )MMIlI ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (%) Nulriido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Denticao: (x) Completa ( )Incompleta ( ) Protese. |

Alimentagdo: (x)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data _u_l_

Alteracoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Iniolerdncia alimentar { )Vomilo ( )Pirose ( )Outros: |

Abdomen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacao intestinal: (x)Normal { )Liquida {( )Constipado ha dias ( )Outros: |
Eliminagao urinaria: (< )Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes: |
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA |
Condigéo da pele: ( ) Inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas (x) Escoriagtes ( JQutra:
Coloragdo da pele: (<X )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandlica 1Turgor da pele: ()()Preseniado
Condigdes das mucosas: (x )Umidas ( )Secas!yanll‘estagées de sede: | ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/__,_/|____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: M
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:__|/__J____

CUIDADO CORPORAL '
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagoes: !
Higiene corporal: (¥ )Satisfatoria ( )Insatisfataria |Hig]ene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria. |
Limitagdo fisica: (x)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO .
(X) Preservado ( ) Insdni
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacéo: (x) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (X) Cooperative ( ) Medo:

a ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

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

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

..-'\'he,mg)..r\.o g
Naa RN [:i‘ui-'u\r'fj"}.

3
4
4
&

Gl T
=

/59 =30 vmﬁb?%

i
4

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Jﬁm ".{4-‘4‘2’ (Mﬁ-’*)kku) DATA: JJJL?_Q !_Li{_ HORA:_.M h

‘o Sive

lan@dde s Rk
-.".\\-‘—‘.',_M(. el .Jt YL

e

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Caleta de dados por meio de grupo focal, Porto Alegre (2009).
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm;SP02: %
HGT. ~ mg/di Peso:  Kg; Altura: cm] Dor: () Local: Obs.:
EXAMES | LABORATORIAES ALTERADOS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (x ) Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letéargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacac/Analgesia):
| Pupilas: (x) Isocoricas ( ) Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( )Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
| "Mobilidade Fisica: ( ) Preservada { )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: =k
w-inguagem: ( ).Qual? () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. =i
Obs:
OXiGENA(}AO

Respfrat;aé ) Espontanea () Cateter Nasal { ) Venturi % Umin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T

(_JYMNI( JVMITOT n°  Comissura labial n® Fi02 % PEEP  cmHz0

(.-Z_x.E“F;ne‘a {( ) Taguipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( }%_ L\
Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( )Afitros:

1
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragéo: () Quantidade &/aépecto: U

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de tﬁax: ( )DE )E ( ) Ho d'agua:
Data da insercao dodreno [/ Aspeclo da drenagem torécica:\?n =] o
Gasometria arterial: PH  PCO:  P0O: HCO: EB Sﬂ&;\ Data: [ Hora:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS \03 d\7§’

Alteracao: (  )Visdo ( )Audicdo ( )Tate( )Olfato( )Paladar Obsen.ra:;.ao
SEGURANGA FiSICA

(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( )Risco de queda. Observagéo:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

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

%Y Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:18 Num. 23799984 - pag_ 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082319501420600000023059699
3 Numero do documento: 19082319501420600000023059699




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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: [ ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascular: \}__Penfen(‘o ( )Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: W\ 5 (= Data da pungao Q:_){J.i’ﬁ_,f_}

Edema: ( ]\AMSS {( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obeso.

Dentigao| ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentacao: ()VO { )SNG ( JSNE ( )Gatronomia { JJejunostomia ( ) NPT, Hora: Patas. —f
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vdmito ( )Pirose ( )Outros:
Abdémerf:{ )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )JAumentados

Eliminagio intestinal: ( )Normal ( )Liqﬂitli_a (:\z}Conslipado hé.-\',-’ dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (X)Espontanea ( -_}Rateriqéo ( Jincontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { )Outros: ; Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condic¢aa da pele: ( ]Fntegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes (>jOutro:
Coloragap da pele: {<)Normacorada ( )Hipo‘corada ( )lctérica ( )Gianolica ITurgcr da pele: ( )Preservado

Condigods das mucosas: (< JUmidas ( )SecaslManifestagées de sede: (). [~
Incisdo cirﬂr_gica' { ) Local/Aspecto: ;“ 2 Ui Curativoem:___/__[____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: 3 ' Débito: Retiradoem: ./ |
Ulcera da pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao Curativoy:___ i _J.

CUIDAD® CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (4)Satisfatoria ( )Insalisfatoria |Higiene Corporal: { )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagag fisica: (x)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO -
)\_F'retrrvado { }Insnma () Dorme durante o dia ( }Sono Interrompido Observai;oes
4-AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: \} Preservada ( )Prcgudncada‘ Sentlmentas e comportamentos: () Cooperative () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( )Outros

5-NECHSSIDADESPSICOESPIRITUAIS =
RELIG!AO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE -
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:
J __ INTERCORRENCIAS
i. Ol i O oleesclamalo A s LG, d'm WS : JL,« iNe t;"'u —au;('t-::
A0 Ay o f"r\'\a"th'r{i—(,‘.; i"murin (b 'Twu'l'Nj\_u O ¢ um:ué- b} L leg rlut'.-‘- et . |

b 4 = J 4 |

o —-=_—..__’_ E——— _ S —
z ok ( ;Aqrﬁsmr‘:a_'?_-?_————_____ —_-_-_‘_‘_-_'_‘_‘—-*——.-.- ._________'I ‘
| S PR T s - b =
[ REGU ﬂcAo CARDIOVASCULAR [ |
J Puiso: - )Reguar | )iegular { ) impaipave) { ) Fiiforme { 2 Cheio. }
— —

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:18 Num. 23799984 - Pé.g. 9
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Pele:(;(}ltorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Aritmica ( ) Sopro { )Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: (X) Perifericc ( ) Central { ) Disseccao. Localizagao: W\ 5 & Data da pungao (2 ¥ 0% ,%‘
Edema: (| ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (4} Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caquelico ( )Obeso.

Dentigao: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.
Alimentag’,éo: (¢ )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: B DA [
Alleragﬁq's:( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vomito { )Pirose ( )Outros:

Abdémeri: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumeniados

Eliminagio intestinal: ( )Normal  ( )Liquida (“)Conslipado ha/ , dias ( )Outros:

Eliminacio urinaria: (X)Espontanea ( )Relencdo ( )incentinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspeclo: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicad da pele: ( ) Integra { ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) EscoriagGes (»JOutro:
Coloragap da pele: {X)Normocorada ( )Hipacorada ( )ictérica ( )Giandlica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigoas das mucosas: K)L’Jmidas ( )Secas E Manifestagoes de sede: { ). b
Incisao cirtirgica: ( ) LocalfAspecto: [jru ol MED Curativoem: __/___ [
Dreno: ( ) TipolAspecto: N Déhito: Retiradoem:___/___ | ___
Ulcera da pressao: ( )Estagio: Local: Descricao: Gueat & |

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (}4)Satisfatéria ( )insatisfatoria |I-ligiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagas fisica: (x)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

COMUNI AGAO, GREGARIAE SEGURANCA EMOC!ONAL

Comumdagao ) Preservada ( )Pre;udlcada[ Sentimentos e compertamentos: M Cooperative () Medo:
ade ( )Auséncia de familiares/visita ( }Dutros

RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: | ( ) Pralicante ( )Nao praticante. Observagies:

| i INTERCORRENCIAS

Lo e (o solomolo  Ainunglo, UM W | loz une difuped
AMG ARG (e Ay s Pl % Ol amned 8 alsmaldiug >

V)

: S 5

> = m]

\% = ;7;
{ -

. @) )
{ Y, .
A A c s i
Carimbo e Assinatura do Enfviai:_%~ -1 ? paTA 4/ 1% hora 8 h
| (o2

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupe focal. Porio Alegre (2009),
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Leito: S Setor Atual: Obog. T

3 in vitais: I °C; P: bpm; FR: irp'. PA: mm; FC: bpm; SPO2: :
| HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (o Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comataso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: (1) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
=Mobilidzde Fisica: ( )Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: Ce Lonnitir
vinguagem: (). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respira;do: (14) Espontanea ( ) Cateler Nasal ( )Venluri %  Vmin{ ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( )VMNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n°  FiO2 % PEEP  cmHz0
() Eupnéia; ( ) Taquipneia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculia pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutros:
Tosse: | ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expaciuragén:( ) Quantidade e aspecto:

Aspirac do: Quantidade e aspecto: [Dneno de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo do dreng ' L Aspecto da drenagem ioracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:z PO: HCO: EB Sp0: Bater___L__ I Homx

PERCE”CAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alterag: o: ( )Vis@o ( )Audicao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

(ey) Travquilo () Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ~ ) Regular ( ) Irregular ( )Impaipavel ( ) Filiforme (9 Cheio.

S — — 'Y
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Pele: (~4 Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (<) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiglgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Difinilivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central { ) Dissecgao. Localizagéo: Datadapungdo| ./ [

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( 7-Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico ( ) Obeso.
Dentigdo: () Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagéo: (®JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data: Ll L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vémito { ) Pirose ( )Oulros
Abddmen: (.)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (=JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinal: (> )Normal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( »JEspontanea ( JRetengao ( )Incontinéncia ( )Hemaluria ( )SVD: Débito mih;
Aspecio: ( )Cutros: Observagoes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( )Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagoes ( }Oﬁtro
Coloragdo da pele: (»)Normocorada ( )Hipocorada ( ictérica { )Cianctica |Turgor da pele: ( )Presirvado
Condicdes das mucosas: (~.)Umidas ( }Sacas| Manifestacoes de sede: ( ).

I

Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:__L/___ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo: 1/ J
CUIDADO CORPORAL !

Cuidado corporal: () Independente (~J Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiane Corporal: ( )Salisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacao fisica: (!)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oulro: i
SONO E REPOUSO ’ |
(*) Preservado ( ) Insénia ( ,'-Don'ne duranteodia () Sono Interrompido. Observagdes:

AT

K

i Rerade i

ey

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURAN(;A EMOCIONAL
Comunicagao: (5 Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( | Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita 0 tros: 1
ubbssschchi i N i A E—

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
p INTERCORRENCIAS ;
.'.ﬁli':’.rp A& _{F?C‘:! ,:'_g,‘iil'{ ./! Stz ; PP e s [2/b] C-e"/-’-'é'c“'*'-:’i =" "?"11 fif_a“’pb chet
LI frin i e
/ {5 : & Pl3 /Q,_\)DUR;\.\
ad a%%ﬁ Rs: (? ;o" \
ped & | @
oRENPD ke SO fé\
R M
2" &
. S/
\EOR Elj&/
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: Reimunda Wariana O Aquino Paiva  DATA: £7 /1 | 2 HORAL ______h
ENFERMEIRA
COREN-PB: 456559
FONTE: BORDINHAO, R C: Coleta de dados por meio de grupo focal. Porlo Alegre (2009).
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ESTADO DA PARAIBA sus
' .~/ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
NS DAF HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS u;;.co
S GONZAGA FERNANDES e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saude
Sr{a): MAYCON CARDOSO DA SILVA Protocolo: 0000360507 RG: NAG INFORMADD

30-09-2017 05:29  Origem: CLINICA ORTOMEINCA |

23 anos Destino:

Dria): JULIO CESAR CASTRO Dataz

Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: ENFOl-L O

HEMOGLOBINA

[BATA TR

Mataria

Método: neratakaroglobina

HEMATOCRITO, DETERMINACAO DE .............. 27.5 %
o o ar

e
Mltikllll Miguel Agra
Biomédica
CREBM 5411
o—

PNCQ

Pmogmmn Naciomal

do Controle de Quulidide
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ESTADO DA PARAIBA sSus
' GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
ATk HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
~--- DAPARAIBA N e de
- @ GONZAGA RNANDES Satide
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
Sr(a): MAYCON CARDOSO DA SILVA Protocolo: 0000360263 RG: NAD INFORMAD)
Dr(a): JULIO CESAR CASTRO Datu: 2R-09-2017 14:49  Origem: CLINICA ORTOPEDICA L
Convénio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  [dade: 23 anos Desting: ENFOL-L O3
HEMOGRAMA ‘
[DATA D& COLETA: 28/0972017 15:24 1
Resultados
SERIE VERMELHA
S L G O8RS R 2.9 milhdes/mm?*
1 3 8,0 g/dL %5 18,
24 %
= 83 fL 426 &%
28 pg 2129 4 A,
33 g/dL 32y a 38,
7.900 /mm? S4900 & 10,000 Jma W
(%) (/mm?) z
0 0 Z
0 0 X
0 0
2.0 158
74,90 5.B46 1 * 8an &
0 0 =3 w = -
0 0 = 20 e &
21,0 1.659 20 a4 =/ 37000 5 3U500") = 5
0 0 )
3,0 237 20 A0 v - ars
210'000 m! a0 v 200,000 tm? 2
OREPSVACOES..................... Contagens repetidas e confirmadas. =
Gerald Neto
N medice
CREM 8010
PNCQ
Proge o Nodion:
-
- :
L ___.re. £
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 001.5.19.12434/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 23/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
NUmero da guia: 001.2019.612434 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: MAIKOM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: ~ SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.190,01
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000113 900109283185 520190831005 151912434017

R$ 1.190,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l 1612430101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas i
: . . . Data de emissé&o:
- o o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 3/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.612434 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Promovente: MAIKOM Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.190,01
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,01
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’oil c 16.12430/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
: : : Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 23/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/08/2019
NUumero da guia: 001.2019.612434 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: MAIKOM 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06 ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.190,01
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000113 900109283185 520190831005 151912434017

R$ 1.190,01

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:24 Num. 23799988 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.612434 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissdo: 23/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MAIKOM
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.188,66

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 23/08/2019 19:50:24 Num. 23799988 - Pég. 2




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica
gratuita, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atua sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de conciliagéo ou

caput, do Cédigo de Processo Civil;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hip6teses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢cdo consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposi ¢2o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
Caodigo de Processo Civil;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem aces repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos' (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do Cddigo de Processo Civil, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a
audiéncia de conciliagao no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do Cadigo de Processo Civil;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer

contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231 do Cédigo de Processo
Civil, de acordo com 0 modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso |11, do mesmo diploma;

Num. 24197515 - Pag. 1




9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC), salvo as excegdes previstas no art. 345 do Cédigo de Processo Civil;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venhainstruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do Caodigo de Processo Civil, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar

impugnacso.

11. Por fim, intime-se para especificagdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 (quinze) dias.

Campina Grande, data e assinatura do Sistema.
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=y PODER JUDICIARIO
@ TRIBUNAL DE JUSTIGCA DA PARAIBA

'..q"r 22VARA CIVEL —COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0821223-18.2019.8.15.0001
AUTOR: MAIKOM
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO OAB: PB24614 Enderego:
desconhecido

Em cumprimento a determinagéo proferida no processo supra indicado, INT I M O o(a) parte
promovente na pessoa de seu procurador(a) e advogado(a) acima nominado(a), do teor do
despacho/decisdo abaixo transcrito:

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméaria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica
gratuita, nos termos dos artigos 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atua sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagdo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do Cédigo de Processo Civil;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipdteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria poder & ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
Caodigo de Processo Civil;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem aces repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliaggo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos' (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andogos em tramitagdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;
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6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do Cadigo de Processo Civil, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo c6digo, deixo, por ora, de designar a
audiéncia de conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizac&o, nos termos do art. 139, V, do C6digo de Processo Civil;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestagdo, por peticao, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231 do C6édigo de Processo
Civil, de acordo com 0 modo como for feita a citacdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso |11, do mesmo diploma;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC), salvo as excegdes previstas no art. 345 do Cédigo de Processo Civil;

10. Apresentada a contestag&o, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do Cadigo de Processo Civil, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar

impugnacéo.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 (quinze) dias.

Campina Grande, data e assinatura do Sistema.

Assinado eletronicamente por: ELY JORGE TRINDADE

06/09/2019 12:05:11
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Campina Grande-PB, 6 de fevereiro de 2020

De ordem, SANDRA MARIA BARBOSA

ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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