Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800003-34.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 02/01/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARCOS DA SILVA BRITO (AUTOR)

ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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2;\%20 02/01/2020 17:47 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
2;%30 02/01/2020 17:47 B.O. Outros Documentos
2;280 02/01/2020 17:47 | COMPROVANTE DE CONTA Outros Documentos
2;330 02/01/2020 17:47| COMPROVANTE DE REQUERIMENTO ADM Outros Documentos
2;320 02/01/2020 17:47 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
2;220 02/01/2020 17:47 | DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos
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28736|03/03/2020 16:34 | Expediente Expediente
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comar ca De Alagoa Grande — PB

JOAO MARCOSDA SILVA BRITO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de identidade n°
4.154.588 — SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda sob o n® 120.641.764-11,
residente e domiciliado na Rua Projetada, 18, Centro, Juarez Tavora/PB, CEP: 58387.000, por seu advogado
legalmente constituido, conforme procuracdo em anexo, vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, propor

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT c/c REPARAGCAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO 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, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1. 1. DA JUSTICA GRATUITA

I nicialmente, faz-se necessario pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténciajudiciaria gratuita,
por setratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual, nos moldes
do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia judiciéria gratuita que
oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da parte adversa o 6nus de
provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda ndo corresponde a verdade.
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2.DOSFATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em viaterrestre na manha do dia 10 de fevereiro de 2019,
estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no Sitio Calisto, arearural de Juarez Téavora/PB - CEP
58387-000, quando perdeu o controle de direcéo, apds passar por um buraco existente na estrada, no qual em
decorréncia do ocorrido levou a vitima a se acidentar. Sendo assim, veio esta cair ao solo, sofrendo
ferimentos graves.

Conforme Certidéo de Ocorréncia Policial fornecida pela 12° Delegacia Regional de Policia— Delegaciade
Campina Grande — PB, a vitima conduzia o veiculo HONDA/POP100, cor laranja, ano/modelo 2013/2013,
placa OEY-5047/PB, CHASSI 9C2HB0210DR432034, licenciada em nome de Joselitada Silva A. dos
Santos.

Ap6s o acidente, 0 autor recebeu 0s primeiros socorros e, logo em seguidafoi conduzida ao Hospital
Regiona de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, no
qual, ap6s o atendimento médico, foi constatado que a mesma sofreu FRATURA EXPOSTA NA TIBIA E
NO TENDAO DE AQUILISESQUEDO, onde foi submetido atratamento cirdrgico, onde foi colocado um
pino e dois parafusos, cujo procedimento cirdrgico comprometeu as funcdes do respectivo membro.

CID10-T93  Sequelas de traumatismos do membro inferior,

3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT édisciplinado pelaLe n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizacdo as vitimas de acidente de trénsito nos casos de morte,
invalidez permanente, €/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLe n°6.194/74:
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“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lel compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez per manente, total ou parcial, e por despesas de assisténciamédicae
suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada’.

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

Il —até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembolso a vitima no caso de despesas de
assi sténcias médi cas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, alei assegura o direito de receber atitulo de indenizacgo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste sentido
deve a seguradora ser condenada a indenizéa-la pel o seguro obrigatério.

Dispde ale 6.194/74, que o valor referente ao pagamento daindenizacéo do seguro DPVAT deverd seguir o
gue rezano Art. 3° dareferidalei que dispde sobre o quantum devera ser pago em caso de morte ou invalidez
permanente. Logo, como o requerente ficou invalido devera receber o valor total daindenizagdo, e ndo o
pagamento parcial e o art. 5° da Lel n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a possibilidade de
indenizag&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° daLei n° 6.194/94:
“Art. 5° O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. ”

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro devera ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consorcio instituido pelaresolucéo 1/75 do CNSP.

Assim estabel ece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacdo do seguro
obrigatério, pouco importando a condic&o do veiculo e afinalidade a que se destina, defeso tornar se a
imposi¢do — de limites por Resolucdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01,
publicado do DJ—MA em 06/07/01).
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Tornando destaformainviavel qualquer tipo de alegacdo da parte promovida de que ndo seja responsavel ao
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério devido ao promovente, ocasionado por acidente de veiculo
gue resultou em suainvalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordia provam de forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem
como o hexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a
condigdo para recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° daLei n° 6.194/74, que assim dispde:

“ O pagamento daindenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qual quer franquia de responsabilidade do
segurado. ”

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora L ider dos Consor cios
de Seguro DPVAT, tendo sido pago par cialmente no valor de R$ 2.362,50 (dois trezentos e sessenta e
doisreais e cinquenta centavos), razdo pela qual esta requerendo via judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Secéo do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado na Siumula
54, de que os juros moratorios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade extracontratual.

Acontece que o valor daindenizagdo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores da indenizagdo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposi¢ao para submeter — se aos testes necessarios
para a devida comprovagdo da suainvalidez permanente decorrente do acidente de veiculo. Deste modo,
recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolucdo desta causa.

I mportante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TIJPB e a SEGURADORA LIiDER
em relacdo a pericia médica.

4. DO PEDIDO
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Diante de todo o exposto, regquer a V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cadigo Civil c/c os Art.
3 ebdalei 6.196/74 atotal procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defiraaassisténcia judiciéria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por néo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que segja comprometido o seu sustento, bem como o de
suafamilia;

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestacdo, sob penaderevelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl do NCPC, o autor informa que ndo possui interesse na
realizacéo de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo

4. Protesta erequer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e compareceréo a audiéncia de instrucéo e
julgamento independentemente de intimagdo e, em especial, a producdo de prova pericial a ser operada pelo
Instituto de Medicina Legal ou equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e
a SEGURADORA LIDER.

5. NO MERITO, apds exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora Lider ao pagamento do
Seguro Obrigatério do DPVAT no vaor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos)ou por pardmetro da debilidade comprovada pela pericia médica (STF. ARE 704.520/RG), tudo por
ser medida de acerto e de distribuicdo de justica;

6. Nos termos do art. 85 § 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorarios advocaticios devidos ao causidico,
em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenac&o.

Dé&seacausao valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e setereais e cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 02 de Janeiro de 2020.
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ISRAEL DE SOUZA FARIAS
OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGAO 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 préprio paciente, presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:

1) OPACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por voltadas 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)EXI STEM SEQUELASRESIDUAI S?:
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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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GOVERNO DO ESTADO DA oVl N\,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL » £
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA . &l
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO \ | <
Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (83) 3310-9319 -
\ & OCORRENCIA N°_000245/1 9

e m e e e e e e c e e c e e c e e e e e e e - - - - Y e e S S S S et e - f e m e —---

i CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL . -~ - -

__________________________________________________________________________________________ -

CERTIFICO, em razédo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000245/19 registrada em 17/10/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos dezessete dias do més de outubro do ano de 2019, 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 15:04 horas, compareceu o Sr. ALEXANDRO PAULINO DA SILVA, com 39 anos de idade,
filho de JOSE APRIGIO DOMINGOS FILHO e RITA ANALIA ALEXANDRINA DA CONCEIGAO, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  JUAREZ TAVORA - PB, Solteiro, escolaridade N&o Alfabetizado, profissdo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 2.714.896, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 04160644422, residindo a rua
SITIO CAXEIRO, S/N, bairro PAREA RURAL, na cidade de JUAREZ TAVORA - PB.

Informa o comunicante, que na manha do dia 26.04.2019, estava trafegando por uma estrada vicinal localizada no Sitio
Caxeiro, drea rural de Juarez T&vora/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG125 FAN, ano/modelo 2007/2008, cor
preta, chassi n® 9C2JC30708R041153, de placa MYV-7976/RN, licenciada em nome de Francisco Cassimiro da Silva
Junior, quando envolveu-se em colisdo com outra motocicleta de marca, placa e demais caracteristicas que ignora,
inclusive o condutor, que trafegava em sentido contrario, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante foi jogado
ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo, enquanto que
0 condutor da outra moto conseguiu se evadir do local sem ser identificado; Que, no momento do acidente o tempo
apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida
alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo compareceram ao local e portanto n&o foi confeccionado o Boletim
de Acidente de Transito; Que, o comunicante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o motocilista
envolvido no acidente, caso o mesmo seja identificado, pois pretende apenas receber a indenizacdo do seguro
obrigatdrio. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

&L 0

José Alve

- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217413711000000026341261

ESCRIVAQ DE f ) o~
3 fnv l:{\( A /
ALEXANDRO PAULINO DA SILVA JOSE ACBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
] L - = = — S e D .
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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
Administadora 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, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644213 Vitima: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes 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 punhos

25%

Graduagao: 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: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 000000016312-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto para simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls eldirica : N° 036.185.874 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

Documento nida & segunda-via de conta.

FsA 5/1694887-9
DEZ/2019 24/12/2019 65 03/01/2020 R$ 31,60

Acesse: www.energisa.com.br

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO

00190.00009 02624.912008 10092.094175 9 81230000003160

Pagador: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA CNPJ/CPF: 041.606.444-22

SIT CAXEIRO S/N - AREA RURAL - JUAREZ TAVORA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010092094 | 001694887201912 03/01/2020 R$ 31,60
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario:

_H:Ei:"_;: Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:40 Num. 27290842 - Pag. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
003.2.19.02019/01

Data de emissé&o:

27/12/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Alagoa Grande

Data de vencimento:

31/12/2019

NUmero da guia: 003.2019.602019 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ALEXANDRO PAULINO DA
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 SILVA
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIO DE SEGUROS-

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

UFR vigente:

R$ 50,66

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

866600000065 243909283182 520191231007 321902019017

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 624,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 624,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(
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Numero do boleto:

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Alagoa Grande

Numero da guia: 003.2019.602019 Tipo de Guia: Custas Prévias

Promovente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

DE SEGUROS- DPVAT

Promovido:

Detalhamento:

003.2.19.02019/01
Data de emissé&o:
27/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 624,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 624,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Alagoa Grande

NUumero da guia: 003.2019.602019 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ALEXANDRO PAULINO DA
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 SILVA
- Taxa bancéria: R$ 1,35

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIO DE SEGUROS-

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866600000065 243909283182 520191231007 321902019017

003.2.19.02019/01
Data de emisséo:
27/12/2019
Data de vencimento:
31/12/2019
UFR vigente:
R$ 50,66
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 624,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 624,39

Num. 27290846 - Pag. 1



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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.602019 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 27/12/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 506,60 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 623,04

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.

ol ﬂ -i'_'.' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:42 Num. 27290846 - Pég. 2
l-ll E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414197400000026341268
! .

Numero do documento: 20010217414197400000026341268
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
AV. ADALBERTO PEREIRA DE MELO
JUAREZ TAVORA - ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE ALAGOA GRANDE
IVONE ALVES DE MELO E MELO
ESCRIVA
Fone (83) 3267-1005 ¢ 98646-1678

Registro Nascimento e Obito — Procuragdes — Reconhecimentos — Autenticagdes , etc.

LIVRO: 34
Fls. 105
Traslado: Primeiro

Procuragdo bastante que faz (em) ALEXANDRO PAULINO DA SILVA,
para o fim que adiante se ver;

S AIB A M os que este Publico Instrumento de Procuragdo bastante virem,
que no ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois mil e dezenove (2019), aos quatro
(04) dias do més de dezembro (12), nesta cidade de Juarez Tavora, Comarca de Alagoa Grande,
Estado da Paraiba, em meu Cartorio, perante mim Escrivd compareceu (ram) como outorgante (s),
ALEXANDRO PAULINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG n°.
2714896-SSP/PB e CPF n°. 041.606.444-22, residente e domiciliado no Sitio Caxeiro, neste
municipio, reconhecido (s) como o(s) proprio(s) de mim Escrivd e pelas testemunhas abaixo
mencionadas, do que dou f€, perante as quais, por ele(s) outorgante(s) me foi dito que, por este
Publico Instrumento € na melhor forma de direito nomeava(m) e constituia(m)seu bastante
procurador (a), ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, advogado inscrito na OAB/PB sob n°
25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Araujo, n® 70, centro, Alagoa Nova-PB, CEP:
58125-000, enderego eletronico: israclfariasadv@gmail.com, a quem confere poderes gerais,
especiais e ilimitados para defender os interesses do outorgante, perante o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, repartigdes publicas federal, estadual ou
municipal, ficando 0 mesmo investindo no poder para o foro em geral, usando de todos os recurso
legais e acompanhando-a até decisdo final. Confere ainda ao outorgado os poderes especiais para
requerer, desistir, transacionar, conciliar, assinar termo de denuncia e conciliagdo, renunciar,
desistir, transigir, em juizo ou fora dele, bem como substabelecer com ou sem reservas de poderes.
Certifico ainda que a qualificagdio da outorgante e a descrigdo do objeto do presente mandato, foram
devidamente declarados pela outorgante, sendo deste toda responsabilidade civil e criminal por sua
inteira veracidade, devendo a prova destas declaragdes ser exigida diretamente pelos orgdos ou
pessoas a quem este instrumento publico interessar. E de como assim o disse do que dou fé. Lavrei
este Instrumento que sendo-lhe lido em voz alta, aceitou(ram) e assina(m) com as testemunhas que
sdo: Jodo Paulo Silva de Macédo, residente no Sitio Caxeiro deste municipio e Francisco Cassimiro
da Silva Junior, autdnomo, residente nesta cidade, minhas conhecidas, presentes a leitura desta, que
sdo:dispensadas as testemunhas de acordo com o Provimento 03/87 de 19.05.87 do Corregedor
Geral da Justica deste Estado. E assina Simone de Oliveira, agricultora, residente no Sitio Caxeiro,
neste municipio, a rogo do outorgante por ser analfabeto, deixando o mesmo, a impressdo digital do
polegar direito. Emolumentos R$ 49,53. Taxa do FEPJ R$ 9,10. Taxa do MP R$ 0,79. Taxa do

; A FE‘E;#_J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:43 Num. 27290847 - pag_ 1
#I L]



FARPEN RS 5,37. Eu, Ivone Alves de Melo e Melo, Escriva, digitei e assino: Ivone Alves de Melo

e Melo. Juarez Tavora, 04 de dezembro de 2019. Se digital: AIY24837-3M8P.
Esta conforme o original; dou fé. Em test. »  daverdade.

5/{3&&@ :Jfé/(p ol /[A’ 4/ ¢ {/% /0

IVONE ALVES DE MELO E MELO - ESCRIVA

Cartorio do Reg:stro Civil
vone Alves deMglo e Melo
ESC A
JUAREZ TAVORA - PB

Num. 27290847 - Pag. 2
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03/05/2019 HPM-Painel Administrativo
CNPI: 10.848.190/0001-55

p ,:»;:-.‘-"'»‘-'-‘:'7-‘«".':‘;_-.“‘t Data: 03."0?’2[);9
(. 8 i ) e Horas: 10:36:4
\ zﬂ-@ﬁ ) % £ BREARRRA Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
-~ r
- PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 Sexo: M

Nome da Mde: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissio: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 03/05/2019 .
MEDICO(A) ASSISTENTE : Eldiman Soares De Araujo/ MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

Meem o _Preserigio ]l Aprazamento |
[I__IDIETA LIVRE ORAL APOS RPA I ]

b J[SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML E.V, IFRASCO . 12h/12h | ]
. |[CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h 1D/2D
Diluir em 50 ML SF s
=4 |IELCO SALINIZADO | _|
2 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0lAMPOLA, 6h/6h | ]

6 JTROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML E.V, IAMPOLA, 8l/8h _
7 J[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
B JICURATIVOS

EVOLUCAO

N | W | GO | S— | —

DATA:03/05/2019  HORA:10:36:12

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG

MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FO, ATESTADO MEDICO,

CONSULTAS AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO
12/12H, ARFLEX 200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

48/projetohtcg/impripevo.php?datasai=2019-05-03&contar=1883440&IDC=12526 m

Num. 27290848 - Pag. 1




03/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 08.778.268:0038-52 s
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432809 Data: 03/05/2019 i
Baletim de Eme%mia (B.E)- Modelo 03 MNOME : Wagner Luiz Egito De Aravjo '\

GOVERN
DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA

Data da Interna¢ao: 26/04/2019 Data da Alta:03/05/2019

Registro: 1883440

Tempo de Permanéncia:-18013
Diagnéstico Inicial:0408020245

Diagnéstico Final:

P*ncipais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAMES LABORATORIAIS

Cirurgia;:OSTEOSINTESE Data:02/05/2019

Equipe:

Cirurgiio:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO
Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4;

Anestesista:

Medicamentos:

Infecciio F.O:

Coleta de Materiai:

-~
wacteriologia:

Xnatomopatégico:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicagoes):PACIENTE VITIMADE
ACIDENTE DE MOTO COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO EM PUNHO
ESQUERDQ, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS.

LIMPEZA DE FO, ATESTADO MEDICO, CONSULTAS AMBULATORIAIS, CASO
INTERCORRENCIAS RETORNAR

Dieta:

Medicacdes para Casa:: PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS

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

Retorno ao Ambulatério de : em : para retirada de pontos

112

Num. 27290848 - Pag. 2




03/05/2019 HTCG-Painel Administrativo

a0 Ambulatério de : em: paur';a“i‘evisﬁa'ﬁép'nusbﬂdias
Condigoes de Alta::Melhorado

Data03/05/2019 Assinatura/Carimbo

Wagner Luiz Egito De Araujo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA!

RESPONSAVEL : Wagner Luiz
Egito De Araujo

—~
—
Iprojetohteg/impreresumoalta.php?contar=1883440 22
l.iq_i_.‘-.;#_.'i' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:44 Num. 27290848 - Pé.g 3
. . .
E ﬂ# ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414388000000026341270

3 Numero do documento: 20010217414388000000026341270



ggm BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOoM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

. _QN797

%

bpm; SPO2:
Obs.:

mmHg£ FCh

"oC; P: bpm; FR: irpm; PA!

L'Sméns vitais: Tax:
Kg; Altura: om|Dor: () Local:

HGT: mg/dl; Peso:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

b TEs T i, PR L s i i
REGULACAC NEUROLOGIZA

Pl
Nivel de consciéncia: (Y Consciente ( _yOrientado ( )y Confusa ()
i GLASGOW(3-15): Drogas _(SedagéolAnalgesia):

Pupiias% isocdricas (/)Anisccéricas( yD>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes () Misticas ( ) Midriaticas

#Mabilidade Fisica: g/)’PreseNada () Paresia { )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ) Qual? () Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

" Obs:
OXIGENAGAO ' :
Respiragac: () Esponténea () Cateter Nasal () Venturi % _ Umin( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo k
() VMNI ( 4 VMITOT n° Comissura labial n° Fi02 % PEEP cmHz20
(_¥Eupnéia; () Taquipnéia () Bradipnéia () Dispnéia ( ) Outros:
“usculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos { D ( )E

Letérgico ( )Tarporoso( ) Comatoso ( ) Ou

Rulidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos () Estridor () Outros:
Tesse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expecioragﬁa:( )Quanlidadeeaspecto:
Aspiragao: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )0 ( )E ( ) Selo d'agua:,
Data da insergéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
f____/___ Hora:

Gasometria arterial: PH__PCOz POz  HCO: ~ EB SpO:  Datar___ 7
PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS '

Alteracdo: ( )Visfo ( )Audigdo ( YTato ( )Olfato (
SEGURANGA FISICA B
(A Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. (
REGULAGCA® CARDIOVASCULAR
F"u!so:M Regular { ) Irreguiar ( ) Impalpavel ( )

JPaladar Observacao:

) Risco dé queda. Chservacio:

Filiforme ( ) Chelo.

Num. 27290848 - P4g. 4




. ——

Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada { LCianose ( )Sudorese ( ) Fria )Aq”ec'da )

Terapo de enchintentc capilar: ;g:!segundos,f ) >3 seguridos. ( ) Turgéncia jugular: Precordialgia ( )

. |_Drogas vascativas: { ) Quais? Transitorio ( ) Definitivo
_Auscults cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica () Sopro {_) Outro. Marcapassoc: ‘)) Saia da pungho —J—1
| Cateter vascular: (f Periférico { ) Central { ) Dissecggio. Localizacao: ot = ﬁ/p&

-7 | Edema: ( )MMSS ( )MMil ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:

aumsm‘mcﬁo E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo Somatico: {_yNutrido { ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denti¢do: (. ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. o

Alimentaggo: (VO _( JSNG ( )SNE (- )Gatronomia ( )Jejunostomia () NET, Hora: ':;gfms.

AltsragBes: ( ) inapsténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito () Pirose (

Abddmen: ()Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico” ( )Outros:

RHA: (_fNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos { )Aumentados

Eiim’in’agﬁa intestinal: £ Wormal { )liguida ( )Constipadc ha’

Eliminagdo urindria: {(~JEsponténea ( )Retencdc ( Jihcontinéncia (

| Aspecto: T { YOutros: - Obéewagﬁ,es:'

INTEGRIDADE FiSICA ,E CUTANEOD-IUCOSA

Condiggo da pele: () intsgra { ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematom
Coloragéo da pele: ormocogada ( )Hipocorada“{ )iciérica )Cianética |Turger

dias { )Oufros: .
YHemataria ( )SVD: Débito mil/h;

as ( ) Escoriagdes { )Outro:
da pele: { yPreservado

CondigBes das mucosas: {JUmidas ( )Secas | Manifestagbes de sede: ().
|_Insis@io cirGrglica: { ) Local/Aspecto: :
Breno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito:
_Ulcera de press3o: { )Estagioc  ° . Local Descricgo:
CUIDADD C@RP@R&EW

Curativo em: /o f—
Retiradoem:—— — /-
Curativo i\__——/——

ependante Observacdes:
)Satisfatona ( )insatisfatéria.

Uimitagao ﬁsa@a.( JAcamadao ( }Cadesra de rodas  ( ) Outro:
SORO E REPOUSO b

W - e
RELEGB&@ { RELEG OSEQ&EBE EI@U ESPERETUAL!DAQE
;TiPG: () Praticante () Né&o praticare. Observagoes: —
: ' INTERCORRENCIAS : :
Qarimtiao% Assinatura do Enfermeire: o :DATA: M; _O;g; / _C,Z HORA:
“ 3 ] ondim : i

“« Janfeli S- o e ,

S ‘ 106,600 x A0: 25

i %, ’ )
= ‘ FONTE: BORD!NHAO( JR.C; Coletz de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:44 Num. 27290848 - Pé.g. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414388000000026341270
3 NUmero do documento: 20010217414388000000026341270




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

%o

~bpm; SPO2:

mmHag: 150.

bpm; FR: irpm;

°C; P:
Ka; Altura: cm|Der: () Local:

Obs.:

éi-né-ié -ﬁ;it;is: ‘ Tax:
HGT: mag/dl; Peso:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAD NEUROLBGICA i -
Nivel de consciéncia: (1) Consciente () Orientado ( ) Confusa () Letérgico ( } Torporoso ( ) Comatoso () Ou
~ GLASGOW(3-15): Drogas _{SedagéofAnalgesia):
) E>D ( ) Fotorreagentes () Micticas ( ) Midriaticas

Pupilas: () Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) D>E (
Micbilidade Fisica: (X) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
-~ -
Obs:
OXIGENACAD ’ ;
Respiragao: (1) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
% PEEP cmHz20 :

( YVMNI( ) VMITOT n® Comissura labial n® Fi0o2
() Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos { D ( )E
Ruldos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva () Produtiva ]Expectoragéo:{ ) Quantidade e aspecto:
AspiragZo: Quantidade e aspecto: [Drenc de térax: ( )D( JE ( ) Selo d'agua:,
Datadainsercdododreno [/ [/ Aspecto da drenagem foracica:
Gasemeiria arterial: PH PCO2 POz HCOs = EB SpO:2 Data:____/f—— /1
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracdo: ( )Visdo { )Audicgo ( )Taio (_ )Olfato { )Paladar Observagao:

SEGURANCA FISICA
(X) Tranquilo ( )Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de gueda. Observagio:

REGULACAD CARDIOVASCULAR
Pulse: (1 ) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.

Hora:

/

Num. 27290848 - Pag. 6




[ Pele: (7) Corada { ) Hipéoorada () Cianose () Sudorese ( ) Fria () Aquecida.
Ternpo de enchimento capilar: ( )= 3 sequndos; { ) >3 seguridos. () Turgéncia juguiar Precordialgia ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? - : Transitério () Definitivo
Ausculta cardiaca: (J) Ritmica () Arritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: { ) Tfa o oo 2041
Catéfer vasular: (1) Periférico () Ceniral ( ) Dissecgéo. Localizagao: |1 DA cap :
Edema: ( )MMSS () MMIi { )Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTACAQD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo soméatico: () Nutridc { ) Emagrecido ( ) Caquética () Obeso.
Deulﬁg'.éo: (. )Completa { )Incompleta { )Prétese. ; — Data __Z__Z
Alimientagdo: (/ )VO ( )SNG { )SNE (- )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: T )Outros:
Alteragbes: ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose

Abdamen: ()Normotenso { )Distendido { )Tenso ( )Ascitico’ ( )Outros:

RHA: ({ )Normoativos ( )Ausentes ( .)Biminuidos ( . JAumentados
Eliminac3o intestinal: (" )Normal { )Liguida ( )Constipado ha’
Eliminagao urinaria: ())Espontanea ( )Retencao ( Jlhcontinéncia ( JHem
Aspecto: ( )Outros: - Obs;ervagﬁ,es:'.
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéio da pele: () integra ( ) Ressecada { ) Equimoses (
Coloragéo da pele: ( )Normocorada (. JHipocorada ( )ictérica i )Clanética |Turger
| Condighes das mucosas: {()Umidas ( )Secas|ManifestagSes de sede: ( )-
Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: ;

Breno: { ) Tipo/Aspecto: ‘ Débito:
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Descrigdo:
CUIDADO CORPORAL =P
Cuidedo corporal: { ) Independente ( ) Dependente (i} Parcialmente dependente. Observaa.;ues:.
Higiens corporal: (/)Satisfatéria ( )insatisfatoria | Higlene Corporal: ()Satisfatoria )Insatisfatoria.
Limitag#o fisica: ( )Acamado ( ) Cadelra de rodas { ) Outro: o

| SONO E REPOUSO 3 e S E :

A urante o dia () Sono interrompido. Observacd

-

dias ( )Ouiros: ; :
ataria ( )SVD: Debito mi/h;

?)Hematon‘las ( ) Escoriagbes ( )Ouiro:
da peie: ( )Preservado

Curativo em: . /—r I—
Retirado em:— —/—
Curativo :__——/_—

}Prervao { )linsénia { )Dormed

C@?@;UNH@M}:&Q,_ GRECARIA E SEGURANCA ENMOCIONAL ,
Comunicagdo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (X

E/OU ESPIRITUALIDADE ;

r _ = ik o _n?'u}n’l‘g?‘
| _RELIGIAQ | RELIGICSIDADE

Tipo: o () Praticante (- )} Nao praticante. Observacdes:
2 : ' INTERCORRENCIAS :
AN o T s 2 Ve w P o . e Pt A { D L[. LA
. (A eNAE., ¢ LMy LT L T (§ .01 ALY 220 (L LA X
(MO . 2w 01 A OCl Ana e
- N . ) =
| . .
e RS N :
Carimbo ® Assinatura do Enfermeiro: ® p}a@“g%.t‘# DATA: D/ U1y 17 HORAI
s ' ¢ R :
Wﬁe\gy‘?%q? G

" _ . %

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

. ‘“.‘E{*—l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:45 Num. 27291049 - Pé.g. 1




S L HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZACA FERNANDES

DAPARAIBA

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

/ﬂ‘:g,lSetor Atua.l:.-

Ay
oy 7

: bpm SPO2: %'
QObs.:

bpm; FR: irpm; PA: mmHg;

Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

HGT. mg/dl; Peso:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA o
Nivel de consciencla: (] Consciente 47 Orientado () Confuso

T ~ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagég{ﬁrl_al_gesia}:
Pupilas: |/) Isoctricas (, ) Anisocdricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Migticas { ) Midriaticas
Mekilidade Fisica: j/)'?’reservada( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? () Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAD ' ; _
Respiragaoy ¢ ) Esponténea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( )Traquecstomia( ) Ayre/Tubo T

( )WN!( ) VMITOT n° Comissura labial n® FiC2 % PEEP emtz0

y;( Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( )f)ispnéia { )Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( O ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor_( ) Outros:

Toese: () Improdutiva ( ) Produtiva [E;specmmgéa: ( ) Quantidade e aspecto: .
Aspiragio: Quantidade e aspecto: [@renu de térax: ( )D( JE () Selo d'agua:

Daia da insercdo do dreno ! / Aspecto da drenagem toragcica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 P02 HCOs - EB SpO:
PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracgo: (~ )Vis&o ( YAudicdo ( )Tato ( YOlfato {
SEGURANCA FISICA -
([ ATranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( )
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: VfRegular ( ) lrreguiar ( Y impalpével ( ) Filiforme { ) Cheio.

( ) Letargico { y Torperoso { Y Comatose () Ou

Data: [ [ ___ Hora:

)Paladar Observacgao:

Risco de queda. Observagao:

Num. 27291049 - Pag. 2




Precordialgia (

Ausculta cardiaca: (

Dragas vasoativas: ( ) Quais? :
: : : Definitive
- tro. Marcapﬂsso ( ) Transitério ( )
Ritmica ( ) Arritmica { ) Sopro { ) Ouiro Data da punc&o =

Edema: { ) MMSS () MMl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

AUMENTAGAO E ELNINACGES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdc: (. ) Completa | )Inonrnpleta { )Protese. 5 /
Alimientaggo: 0 { )SNG { )SNE (-)Gaironomia ( Jejunostomia ( )NPT, Hora' Dgtztms ;
Alieragses: () Inapeféncia () Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) vomito ( ) Pirose ( ) -

Abdémen:{ Normotenso ( )Distendido ( )jTenso ( )Ascitico { )Ouiros:

RHA: (~")Normoativos ( JAusentes ( -)Diminuidos { . JAumentados

Eliminagdo intestinal: (~JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha ___ dias _(_)Outros:
Eliminagio uringria: {_)Espontdnea ( )Retencao ( hcontinéncia ( )Hematuria [ Jvia: Dabes

Aspscto: . { YOutros: - Observagﬁ,es.
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA $

|_Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto:

Condigdo da pele: { Yiniegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( YHematomas () Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (JNormocgrada (- )Hipocorada { )icterica (. )Ciandtica |Turger da pele: ( )Preservad:
CondicBes das muccsas: Manifestacdes de sede:

Curativoem: ___=»__ L.

Retiradoem: /-

Higiene corporal:

Dreno: () Tipo/Aspscto: Débifo:

Ulcera de pressdo: ( )Estagio: - Local: Descrig&o: Curalivo i /-:
CUIDADO CORPORAL - '
Culdade corporal: () Independente ( ) Dependents (] Parcialments dependente. Observacdes:

atisfatéria { )insatisfatoria Hﬁgéene Corporal: (_)Satisfatéria_(_)lnsatisfatoria.

Limltagdo fisica: ( )JAcamado ( }Cadeira de rodas ( )Outro Zoa

.:.( )Ansiedgda u[ )Ausenclade familigresfvisita () Cuiros:

REUGM@ f REUGIOSIBADE EIOU ESPIR!T&!ALEDABE

-SONO E REPOUSO

IAE SEGURANGA EMGC&@NM,
Preservada { ) Prejudicada | Sentimentss e comportamentos:

e

'r
fpo: - (_)Praticante () N&o praficanite. Observacﬁes ™

INTERCORRENCIAS

£

gaﬁm'iao% Assinatura do Enfermeirc:

g R T
:DATA: ﬁf iﬁf !_/_LZ__.. HORA:___

- b sondin.
Joiela 3 Cr G G-cp

s FONTE: BORDINHAO, R.Cy/Colata de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

#__ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20010217414472700000026341271
H%5 Numero do documento: 20010217414472700000026341271
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02/05/2019

SRR
6‘{ WP a

INA &
. %:e'or& SRaq,,

DI
%

N ST
HTCG-Painel Administrativo

A

b

PRESCRICAO MEDICA

Data: 02/05/2019
Horas: 10:32:00

Médico (a) Diarista : Eldiman Soares De Araujo

DADOS DO PACIENTE : - o
N do prontudrio: 1883440 Pacicnte: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 I
Nome da Mae: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO ~ Data de Nascimento: 16/07/1980  Sexo: M
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria; 10 Leito:2  Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL B o
DIA 02/05/2019
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo / I
fitem | Prescrigio Aprazamento
~4 _DIETALIVREORAL _ APOSRPA o i A
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML  E.V, IFRASCO, 121/12h V] - 7 e
[, [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 0D/2D y j/fl j
[ Diluir em 50 ML SF | B il .. —
‘i_IELCO SALINIZADO _ G ot i
[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML.  EV, 01 AMPOLA, 6h/6h | o 47}1 31 QA
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h 77 i A4
~ |[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS g sl o
[CURATIVOS B

48/projetohteglenviarprescri.php?datasai=2019-05-02&caontar=1883440

11

Num. 27291049 - Pag. 4
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01/05/2019 HPM-Painel Administrativo

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 01/05/2019

( w: ) ‘5&1‘} GOVERN Horas: 10:26:21
I 5/ B i Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontuario; 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA [dade: 038 Sexo: M

Nome da Mae: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissan: 26/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 01/05/2019
_MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

[Ttem [ A _ Prescrigio | Aprazamento
[l__[DIETA NORMAL HIPOSSODICA  (\J ke 20n0 @ bardin de 00:Cdk)

2 UELCO SALINIZADO - Y ] .
‘EjDWIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0IAMPOLA, 6h/6h 1L IR ,‘ & 3R b |

DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, |AMPOLA, 12h/12h
ISE NECESSARIO L ]

~VOLUCAO

DATA:01/05/2019  HORA:10:25:56

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG

MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: VPM
ASSINATURA + CARIMBO
Wagnelp}”/iz Egito De Araujo
o g/
rw_ ORTUP“
CRY P
_—

18-43 h - Lowuli com umw,\w\ _J:yw’\}"i,bja_ Yoo 02 los /13 .
o e @ lz.w{b}\ d. 00.00L .

Afselmo
Dra. Ana Mana d%‘a
MR, Qrtopedia -1
R

M-PB 7825

1"

148/projetohteglimpripeve.php?datasai=2019-05-01&contar=1883440&DC=12203
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30/04/2019 HPM-Painel Administrativa

CNPIJ: 10.848.190/0001-55

Data: 30/04/2019

gy SOVERND Horas: 10:55:56 ) ) ‘
Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

_PRESCRICAO MEDICA

N do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 Sexo: M
Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimenta: 16/07/1980  Admissao: 26/04/2019
Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leito:2  Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 30/04/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / .
[Item|| Prescricio B I Aprazamento
| [[DIETA NORMAL HIPOSSODICA -
2 JDELCO SALINIZADO ] ” "
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0lAMPOLA, 61/6h YLK d A ok |
D DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML 1M, AMPOLA, 12h/12h . = g ¥

SE NECESSARIO _

[5= J[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS B

L.OLUCAQ

DATA:30/04/2019  HORA:10:54:35
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG
MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: VPM N
&

ASSINATURA +
Wagner Luiz Egito ¢

Iprojetohtcafimpripevo.php?datasai=2019-04-30&contar=1883440&IDC=12004 1”71

Num. 27291050 - Pag. 1
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%A béb@%%ra Silva Lima

Téc. de Enfermagem
COREN-PB 602832

30 m?:j ///1 /:"‘//-/ o0y 60 /// %{75}5{;7’;{/// ¥
Ol 5 unam A
/" 7 OREN- 843.811. 12 e

! Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:46 Num. 27291050 - Pég. 2
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29/04/2019 HPM-Painel Administrativa

CNPJ: 10.848.190/0001-55

R Data: 29/04/2019
( R ) s GOVERN Horas: 10:29.07
’w}f : e Al Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

............  PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038 Sexo: M
Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissdo: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL E

DIA 29/04/2019
MED[CO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / - e =
rt‘fjl__ Prescrigio _ I \pra:
! |DIETA NORMAL HIPOSSODICA ____|[
:2 [JELCO SALINIZADO B

3 |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0IAMPOLA, 6h/6h
[DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, TAMPOLA, 120/12h

]

" r |

|___SENECESSARIO — I _.£.r_~!'_ P
4 |

~ |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - - -~
e VOLUCAO

DATA:29/04/2019 HORA:10:25:55

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL EM BEG
MSE: MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PULSOS PALPAVEIS, SEM FERIMENTO

CD: VPM

ASSINATURA + MBO
Wagner Luiz Egi i

148/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-04-29&contar=1 883440&IDC=11814 111

do eletr _ Num. 27291050 - P4g. 3
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414574300000026341272 :
=%317 Ndmero do documento: 20010217414574300000026341272
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28/04/2018 HFM-Painel Administrativo
CNPI: 10.848.190/0001-55 Q
Data: 28/04/2019 !
i GOVERN Horas: 07:21:39
TR R S Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

PRESCRICAO MEDICA

b Wﬁ
DADOS DO PACIENTE :
N® do prontuario: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA [dade: 038 Sexo: M orC

Nome da Mae: RITA ANALIA Al.EXANDRH\Ia. CONCEICg) Data de Nascimento: 16/07/1980  Admissdo: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL

Dl..f\ 28/04/2019
- MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao /

[Item| Prescricio } Aprazamento |
[ |DIETA NORMAL HIPOSSODICA B ] o ]
2~ |DELCO SALINIZADO or & |
B~ |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. OTAMPOLA, 61/6h T A= T (D

4 DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, 1AMPOLA, 12h/12h

"o [SEINECESSARIO ]
5 JOMEPRAZOL 20 MG V.O, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) %

6 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS er |
EVOLUCAO

DATA:28/04/2019  HORA:07:21:14
BEG. ESTAVEL

NV: OK

PRE-OP: OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

10.1.1.148/prajetohtcg/impripeva.php?datasai=2019-04-28&contar=1883440&1DC=11532 i

Num. 27291050 - Pag. 5
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SHERMARA tere RIS
j__JHOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE | noMe d IDADE SEXO COR

ANESTESIA LCRAUD L)

cmgzl -q PRESSAQ AR g PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA PESO TURA

TIPO SANGHTNED HEMACIAS HEMQGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS
URINA

AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE

AP CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA

AP DIGESTIVO DENTES FESCOGO AP URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
\ - /
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO w (Q\Q L @ J NB\M E?Fg'NS\CO RISCO
ANESTESIAS ANTERIORES \& .
MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITO
b —_—
v o INDUGAO
o i ; i
zng Satisf.: Excit.: Tosse:
w =
gz” P Laringo esparma; Lenta:
% Nauseas: Vémitos:
% M e : Outros;
e MANUTENGAO
OLMQ ==
£00
éiuzdw
a2l T
D —
Wz
- SIS
= F‘ /\W o
- - \,_
i
Ew L~
299 Ot &_)\__P
952 b4 NESTESIA SATISF.: Sim, Nao
835% r - 7T 7T
88 120 Pyt = Nap, por qué?
=3 7 .
vl 100
w ]
E = & DESPERTAR
g Fin Reflexos na SO:
60
[ NIPZA\ O B Obstr.; Goys Excit:
N Nauseas: Vomitos:
0 Oulros:
Com canula:
SIMBOLOS Paroo Leito Sim______ Nao
E
ANOTAGOES CONDIGOES:
POSICAO
AGENTES
. e
(] r'-\.’ 3
OPERAGAO \
wo | ROONTCAN— ¢ 1 q\%./ O
CIRURGIOES G-._ ( < ! A W—M j \
oo 50 | [ Oey €SR IAL 0
= <
OBSERVAGOES k
ANOTAR, NO VERSD AS COMPLICASQES PRE-OPERATORIAS E PERDA SANGUINEA

POS-OPERATORIAS

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB

1 Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:46
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAC IEN'I&
MO @Ruidloma . Sille - pv- [6o% - 19KO
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO
'rm-‘ 6 U6 %?mg I 9 g 3 L“l{ SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
CRURGIA o Ynallng cmurzsm ’
'y Xmoé <% e & c(lxnnm MR > E ooV ana Bacihdioe
ANESTESIA ANESTESI@ ‘}t?" Emeruéncisapa Traumz Dom
N.0%04 D-QQ(_D. Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA | INICIO FiM
Ao 02-05-19 |40 Ao A0 3S
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. (1 \ | Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. o\ Compressa Grande {¢acgy JP Calgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
|, | Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ osso
~ |lnovaml Dreno Pezzer n® Ethibond
Ketalar m| Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Eguipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. €3 | S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m Furacim m| Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin ml L Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml Monaonylon
Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES O\ | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp, Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 Vieryl Serfix
Flaxidal amp. [ 1 Luvas 7.5 Vicryl Serfix
| Flebacortid amp. | Luvas 8.0 Vicryl Serfix
| Geramicina amp. ] Luvas@BO o Ax manlo
- __ig'_'lmse amp. _ Oxigénio Ilm 5] _
|, | Glucon de Calcio amp. ) Poliflix
Haemacel ml PVPI Degemante m!
Heparema ml. PVPI Topicao ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Antiseplico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
Medrotinazal. ] Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. 1 Seringa desc. 20 ml N\ | S@Ringr fr 500 ml
Prolamina | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
| Revivan amp. Sonda |
| Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g _ Sonda Nasogatica = Flo Kansinnen f0M~
| oo ﬂ(? S[ Sonda Uretral n°
o\ [20nmnov & Sterydrem m
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 | Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Lajese
| |Aguihadesc.3x45 OS5 [N e 0 iy
Agulha p/ rague n° 4ot [&rso~ v~ (AT Oximetro de Pulso () Foco Aa*ﬂlﬂ?@'l\-‘;‘ﬁ
@ [S |Alcool de Enfermagem | { )Serra () Eletrocauterio
Alcool lodada ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
.\ |Ataduras de Crepon 3o v () Foco Frontal (%) Cardiomonitor _
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz ()} Periurador Elétrico
Azul metileno amp. y

NMootoneS o~ Marnalva C, da Silva

TEC. ENFERMAGEM
COREN-PB 32851 MOD 066
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27/04/2019 HPM-Painel Administrativo

i CNPJ: 10.848.190/0001-55

s

~ <
gz mn T

DADOS DO PACIENTE :

= Data: 27/04/2019
"N twh GOVERN Horas: 07:54:12
) S SRYERNR A Médico (a) Diarista : Wagner De Melo Falcao

PRESCRICAO MEDICA

N do prontudrio: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038  Sexo: M

Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980

Admissdo: 26/04/2019

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA _ Leito:2  Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL F S

DIA 27/04/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao /
]

(Ttem|[ Preserigiio I

Aprazamento

| DIETA NORMAL HIPOSSODICA B e -
> [SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, 0IFRASCO, 24/24h (ADM AS 8h) )

%'_zuc,mc\ !
X JA ﬂ@ |

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, 6h/Gh

"LOFENACO SODICO 75 MG/3ML .M, IAMPOLA, 121/12h

XECESSARIO

|
; lor
i :OMEPRAZOL 20 MG V.0, |CAPS, 24h/24h (ADM AS 8h)
6 |[CUIDADOS GERAIS + “]]NAIS VITAIS |

EVOLUCAO
DATA:27/04/2019  HORA:07:53:51
BEG, ESTAVEL

CD: AGUARDA CIRURGIA

Wagner De Mclo Falcau

10.1.1.148/projetohteg/impripevo.php ?datasai=2019-04-27&contar=1883440&IDC=11355

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414574300000026341272
=%317 Ndmero do documento: 20010217414574300000026341272
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26/04/2019 HTCG-Painel Administrativo

Data: 26/04/2019
EMERGEN F Horas: 12:43:17
i

P a i i - 2
/.(\:;%hmmn 0;::?% Meédico (a) Diarista : Bruno da Costa Lima
. = .
; % &
. B% . 8 % GOVERNQ X
e &
&
£

l‘vo&

DA PARAIBA

% \
~Sorzach TS 41N

DADOS DO PACIENTE:

N" do prontuario: 1883440 Paciente: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Idade: 038
Nome da Mie: RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO Data de Nascimento: 16/07/1980 Sexo: M

ClinicaAMARELA  Enfermaria: @  Leito: ¥ Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL

DIA 26/04/2019 Sxthee 7
- MEDICO(A): Bruno da Costa Lima / . o ) i . -
Item | - Presericio ] Aprazamento
‘1 [DIETA NORMAL HIPOSSODICA . . et e
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V. 01FRASCO, 24h/24h (ADM AS 8h) 2, 1 Y
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0IAMPOLA, 6h/6h F% DN N il
[ DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML LM, IAMPOLA, 12h/12h N \ I
' SENECESSARIO O Bl
S OMEPRAZOL 20 MG V.0, 1CAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) ()
{6 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS _ e
-
10.1.1.148/projetohteg/verprescri.php?contar=18834408datasai=2019-04-26 1/1

L ]

= 5
'l':-i;"._ ._|,;,.,ii‘;-"'i".' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:46
= 'i!_'." http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414574300000026341272

Numero do documento: 20010217414574300000026341272
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DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ALEXANDRO PAULINO

Diégnostico Pré-Operatério:0408020245 FRATURA / LUXACAO NO PUNHO E

Diagnostico Pés-Operatério: FRATURA / LUXACAO NO PUNHO E

Cirurgia:FIXACAO PERCUTANEA Data da Cirurgia:11/04/2019

- Equipe:
Cirurgido:DR ELDIMAN
Aux 1:DR EVERLAN
Aux 2:
Aux 3:
Instrumentador:
Anestesista: DRA ANA DULCE

Tipo de anestesia: SEDACAO

Relatorio Imediato do Patologista:0

Exame Radiolégico no Ato:SIM

Acidente Durante Operacio:NAQ

Descriciio da Operacio:

1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3- CAMPOS ESTEREIS ,

4- REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA RADIO DISTAL E COM AUXILIO
DE ESCOPIA

5- FIXACAO PERCUTANEA COM 2 FIOS K N° 2,0 RADIO E

6- CURATIVO + TALA AXILOPALMAR.

DATA: 02/05/2019

L p] =21 Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:46 N A
gk 5 um. 27291050 - Pag. 13
[ hd

"'#Iu ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414574300000026341272
EEEELRR Nomero do documento: 20010217414574300000026341272
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26/04/2019 HTCG-Painel Administrative
Data da internacao: 26/04/2019 Hora: 12:36:48

Sistema Ministorio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

|
7 ISUS  Unicode  da ERNACA
ol Saode  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

tdentificacdo do Estabelecimento de Said

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES: -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
1 - KOWE DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2382886 |

Identificacio do Paclente.

- NOME DO PACIENTE: & - N* DO PRONTUA
ALEXANDRO PAULINO DA SILVA | | 1883440 |
7 - CARTAQ DD 5U5 3 = DATA DE NASCIMENTO - SEXO——
708701101497096 | | 16/07/1980 7 [ =
8- NOME DA MAE Ol RESPONSAVEL 1. TELEFONE DE CONTAT
[ RITA ANALIA ALEXANDRINA CONCEICAO HE S |
2 - ENDERECO (RUA, N*.BAIRRO}
SITIO CACHEIRO , 0 , ZONA RURAL |
13 « MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COBIBGE MUNICIP! 6 - CE
Campina Grande | 250400 PB | 58400002
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAG "

————17 - PRINCIPATS STMAIS E SINTOMAS CUNICOS—

P
_ e f
T e, . ;o ij‘ =
v A - Cb
- ! ' t . e e ‘.
0

~—
'

(13 . CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD.

! s
- . PR . . I V)

= g T G s . B B
19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS OIAGNGSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZAI ¥ o —

‘ < 20 - DIAGNGSTICO INGETAL————— 21 - CTD 10 PRINCIPAL— 22 - CID 10 SECUNDARIO-—Z3 - CID 10 CAUSAS ASSOCTAD.
e o el | |

_ PROCEDIMENTO SOLICITADO—— T T— L
T4 2 0ESCRII;AD TO PRDCEDIMENTO SOI.ICI'IADG - - - m—j
! i
.|‘/'-'|,’::’.‘f - £ ! . |ﬁ| f
16 - CLINIC 7. cnn.n nmmrsnm £ s ’é-’u‘n_g"cu‘usum:cuycvsanomomsmm;soucrrmmssmsmk——]
[ [0 H—_"“c"s cCrerr | 203834510720009

0- NOME 60 PROFISSIONAL SOLICTIANTEFASSISTENT 1+ DATA DA SOLIETTA - ASSINATURA E CARIMED (N° 00 REGISTROSRD
BRUNO DA COSTA LIMA I 26/04/2019 . =X

l__.-."
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES oW VIOLENC
3+( }ACIDENTE DE TRANSITOD 35 - cmmsm URADORA
[ L1l
-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
. 8. CN?J EMPIIES.-.
b -{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I— T

-viNCULO COM A PREVIDENCIA :
l rlj EMPREGADO { }JEMPREGADOR ¢ 1AUTBNOMO [ YDESEMPREGADO { FAPOSENTADO { mﬁ'ﬁsﬁiun#m |

AUTORIZACAO
I—u- NOME 0O PROFISSTONAL AUTORIZADOR 44.- COD. ORGRO suussanj 49 - N* DA AUTORIZAGRO DE INTEANACAD HOSPITALAR:

- DOCUME & - N* DOCUMENTO{CNS/ZPF) DO FROFISSIONALAUTORIZADOR
(oews [Shaad I Y T O N i l 1]

7 - DATA DA te t] 40 - ASSTNATURAE C {N* DO REGISTRO DO CONSELHO}

! 7

|AB(proJetohicgﬂrnpreinternamento.php?oonter=1883440 1M

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:47
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ESTADOQ DA PARAIGA ) sSus
. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
. s DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES B
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS e
Er(ap ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Protocolo: 0000463126 RC: NAO INFORMADO
Dr(z): EULER FABRICIO A. CRUZ Data: 26-04-2019 15:55 Origem: AREA VERDE
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  [dade: 38 anos Desting: GERAL

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 26/04/201% 15:50 ]
Resultados Valgres d= Referéncias
ST IF VERMTF
Lritrdcit e ¢.20 nilhdes/am’ 123,62 &
13,0 g/dL e
28,0 % 2
93 £L
31pg
33 g/dL 33
SERIE BRANCA s ; >
TeeBei BO8 «ovvunsmmmavrmmas s 10.400 /mm? 3.000 & 10.000 /mm &
(%) (/mm?) 3
Nau zof-.c,, ,{'T
v} 1] ¥
') O 1
Q 0 %
3,0 31z &
& 7';'0 B.008 40 4 70 % - 1.RDD & B.500 e -
I} o 9&6,0% - até 500 / mm? b
0az20% - 100 / mm® 2
0 0 ate 100 mm g
=
1"7'0 1.758 20 a 45 % - 1,000 & 3.500 / mm? ‘_3
0 0 2
2.0 312 2,02 10% - até 1.000 / mw? »
275_060 mm? 140.0U0 & 4r0.0D8 mm? 2
Contagens zevisadar o confirmadas. o
MICRCSCOFIA
N
1 AR o
Ana/Claudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
B=24B1-E98F=-AlCE~BBEE~5EFE~63AA=1051
"' T
PNCQ
Paogrma Nacicual
e Conizole de Guatidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:47 Num. 27291052 - Pég. 10
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ESTADG DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

f e
| 2 %
FUMIIISIMMmSSL | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Protocolo: (000463136 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): EULER FABRICIO A. CRUZ Data: 26-04-2019 15:55 Origem: AREA VERDE
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 38 anos Destino; GERAL
UREIA
[DATR DA COLETA: 26/04/2013 15:53 ]
VALCR DE REFERENCIA
ResulEamoi: o . imr b v s 32 mg/dL eyl o
Resultades anteriores:
Material: SORQ
Método! AUTOMATLIZADD WIENER, METROLAB 2300
CREATININA
[DATA DR COLETA: 26/04/2019 15:53 | “
- Homens:
Resultado..covmeriiiiiannns 1.1 mg/dl' Recém-nascides até 4 dias: 0,30 a 1,00
mg/dL el
f— 5 dias a3 anos. eeevrsent 9,20 a 0,40 e
g /4L k=]
4 a 1l anos. sevevevesaes 8;308 0,70 =y
ma/dL
a 1,00 g
a 130 _;1;
a4
a 1,30
1
a 1,70 =
o
w
Malheres: =
Recém-nascidos até 4 dias: 0,30 a 1,00 o
mg/dL : b=
5 dias a 3 anes..eevasseeid 0,20 2 0,40 ™
mg/dl -
4 a 11 anos.,vuiiasaesaasd 080 a 0;M =1
mg/dL -
12 2 17 208 venaaesnat 0,50 a 1,00 ~
mg/dL .-
18 @ 6D anosS...ivvenss cvet 0,40 2 1,10
ma/dl o
61 2 90 AnoS. . iusessaviant 0,60 & 1,20 *é?,
ma/dL )
Aiima de 30 4ngs.........: 0,60 & L,30 2
my/dL 5]
Resultados anteriores:
Material: SORU
Metodo: Butomatizads WIENER, METROLAB 2300
-
Lo
AnaClaudia Barrose
Biomédica

Ao

CRBM - 5793

Programa Nacional
de Controle de Gualidade

Num. 27291052 - Pag. 11




; ESTADO DA PARAIBA : Sus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES Py
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s
Sr(a):  ALEXANDRO PAULINO DA SILVA Protocalo: 0000463136 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a):  EULER FABRICIO A, CRUZ Data: 26-04-2019 15:55 Origem:  AREA VERDE
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ Gi. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino:  GERAL
TEMPO DE SANGRAMENTO .. ..................... 1133
|DATA DA COLETA: 26/04/2019 15:54 ) “'alores de Referéncia: '

DE 1 A 3 MINUTGS.
Material: sangue

Método: Duke

TEMPQ. DE (COABULACRD. .nonis sramamsmn wias iidas 6' 205"’

|DATA DA COLETA: 26/04/2019 15:54 ) Valores de Referéncia:
DE 5 A 10 MINUTOS

Mate 1 Sa

gue

L4

Método: Lee-White

!

.-

Ana laudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793

: 26/06/2019 16:24 = Pagira 3 u(

Emissao

Este laudo foi assinado digitalmente sob o numeroc: 735B-EB880-EBCB-4637-6B25-171A-DA6G3-E2F1

@ PNCQ

Pmograma Naconal
de Controle de Qualidade

Num. 27291052 - Pag. 12



Sinais vitals: Tax:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Der; (

rid

e
REGULACAD NEUROLGGICA
Nivel de consciéncia: ({) Consciente ({) Orientado () Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outre
- -15): as (Sedagso/Anaigesia): g
. GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Ana D (T Widatoas

Pupiias: ({}isocoricas () Anisocéricas () D>E () E>D ( ) Fotorreagentes () Mi
»™ | Mobilidade Fisica: {p ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Local:
: Linguagem: ( ). @ual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: ;
OXIGENACAC
Respiragéo: ( () Esponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi
{ ) VIMNI ( } VMI TOT n° Comissura labial n®  “FiO2 % PEEP
(Q) Eupnéia; ( ) Taguipnéia_(_) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
fusculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( o ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva () Produtiva | Expectoraggo: () Quantidade e aspecto: e
Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Bremo de térax: ( )D ( )E ( )Selo d'agua:
Daiz da insercdo dodreno 1/ /[ Aspecto da drenagem foracical :
Gasometria arterial: PH PCO2 PQ2 HCOs EB SpO:
PERCEPCAO DOS CRGAOS DOS SENTIDOS
Alteragio: ( )Visdo ( )Audico ( )Tato ()Olfato (_)Paladar Observacéo:
sECURANCA FISICA
¥ ) Tranquilo { )Agitada ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
REGULATAO CARDIOVASCULAR
Pulso: "y Regular () Irregular () Impalpével ( ) Filiforme ( ) Chieio.

% _ Umin{ ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
cmH20

’

Datar____ [ L _— Hora:

Num. 27291053 - Pag. 1




Pele: (() Corada ( ) Hipocorada () Clanose | )Sudorese () Fria ( )Aquamda

Tempo de enchimento capilar: (,szasegundos,( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()
Drogas vascativas: () Quais?

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arrftmica () Sopro () Ouiro, Marcapasso: ()

Cateter vascuiar: eriférico ( ) Central ( ) Dissecggio. Lécalizaggo:

Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAOC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo Somatico: (*“)Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

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

| AlimentagZo: ({ VO _(_JSNG ( )SNE { -JGaironomia ( )ejunostomia () NPT, Hora: Data: L
Alteragdes: (, ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: ( HNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ()Normoativos ()Ausentes ( .)Diminuidas ( . )Aumentados

Eliminag&o intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha __ dias ( )Outros:

Eliminag3o urinaria: (| )Espontanea (_)Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematdria (_)SVD: Deébito mi/h;

Aspecto: (_ )Cutros: ' Obsenrago,es :

INTEGRIDADE FiSICAE CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pefe: (| ) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ') Hematomas ( )Escoﬂﬂgﬂes (_)Outro:
Coloragdic da pele: ({)Normocorada (- )Hipocorada ( )ictérica { )Cianética [Turgor da pele: ( )Presewado

Condicbes das mucosas: Q,)Umidas (_)Secas|Manifestagdes de sede: (). e

Precordialgia ( )
Transitério () Definitiv
Data da pungéo =L

| _Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: : Curativoem: /- L——
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: L

| Ulcera de pressdo: {_)Estagio: * Local: Descric3o: Curativo [/ _—
CUIDADO CORPORAL -

Culdado corporai: () Independente ( ) Dependente (©) Parcialmente dependente. Observagdes:
_Higlene corporal: (LlSalisfat-:ma (_)insatisfatéria | Higlens Corporal: (;xsaﬁsfawna {_)Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (| )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Oufro: 2
SONO E REPOUSO ;

LQ&U,PFBSEWEGO ( ) Insénia ( )Dorm durarrteodla ( )Sono !nterrornpido bs rvag:&ie :

GOMUNICAGAO, GREGAR:A E seeumga r-:moc:om -

Comunicagio: ( () Preservada ( ) Prejudicada Sentimentos e comportamentos: ( )COODel'miVU ( )Medo: -
. -L}A“?ied?ﬁ? () Auséncia de famillares/visita () Outras:

B LOESE
RELEG!&O { RELH@IOSIDADE E/OU ESPIRI

TUALIDADE ]

'!‘epa - ( )Pratlcante ( ) Nao praticante. Observagnes
INTERCORRENCIAS : —
- jﬁa L3 0vil L0 e Arundhadi " AR oYY S v 800
(o W\jk%aﬂ Nlalopdy  phocdivuie ° alaw  condedartid
-ghaondy | T0)] &Qn"@m’ , aﬁpjuu AL sl Y ola. ﬁw £
: 7 i % )
-

:arimbo ® Assinatura de Enfermeiro: patad 105 p019 HoRAd3 '@+
wvse Toires M. de Oliveira ' ' :
=¥ ENFERMEIRA i

| i
/ FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coleta de dados por mefo de grupo focal. Porto Alegre (2009).

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:48 Num. 27291053 - Pé.g. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010217414743700000026341425
3 Numero do documento: 20010217414743700000026341425
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t'e’t GOVERNO SECRETARIA DE ESTADQO.DA SAUDE
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T
I K
&,

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
Paciente: 4(¢ v s eqdhiid A Ao wo s . Slloo Idade: 39
Convénio: & (¢ | Data: 0.2 /0S /)
Procedimento: ﬁfg]_zm Tl .y Wm0 .

Cirurgido: “J\\ "@Q{'me-' Auxiliar: Anestesista: ZWn, A g %\;-Otj__,
Inicio: Jo( A\ Término: A1 35 Anestesia  Gero 0
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
a2 s xh) | 6 | 2 | tadelece F - | Sowcle
. Ax 20 | MWD 36 A6/ e SN g v hea o0 By
Medicamentos/Materiais Quantidade

Toanpeate - oLy (I SRV

Observagodes:

D

—
I~

. B .3 -
VAW, SHN = R,

—’ o

&

Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagao MOD. 103

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:48 Num. 27291053 - pag 4




B

=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (i
4§57 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 recuperagao pés anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2 ,,2
Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1

Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: /O

NI AR IS

Assinatura do anestesista

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/01/2020 17:41:48 Num. 27291053 - Pég. 5




TRIBUNAL DE JUSTIGA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA GRANDE

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Grande

Residencial Ernesto Cavalcante, S/N, Centro, ALAGOA GRANDE - PB - CEP: 58388-000
Tel.: () ; emalil:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

DESPACHO

N° do Processo: 0800003-34.2020.8.15.0031
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOAO MARCOS DA SILVA BRITO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Deixo de determinar a realizagdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista que a parte
demandada ndo tem interesse na autocomposicdo, conforme dezenas de processos anaogos, de modo que
determino a sua CITACAO,para, querendo, oferecer contestacdo no prazo de 15 dias.

Cumpra-se. Intimages e Diligéncias necessarias.

ALAGOA GRANDE-PB, em 16 dejaneiro de 2020

JOSE JACKSON GUIMARAES
Juiz(a) de Direito

R Assinado eletronicamente por: JOSE JACKSON GUIMARAES - 16/01/2020 17:59:14 Num. 27507790 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011617362768200000026544374
Numero do documento: 20011617362768200000026544374




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800003-34.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOAO MARCOS DA SILVA BRITO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITACAO
Fica a parte promovida, através de sua Procuradoria, devidamente citado para apresenta¢do de contestacéo, no

prazo de 15 dias. A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada
na peti¢ao inicial.

Alagoa Grande-PB, 3 de marco de 2020

GILVAN LINO DOS SANTOS

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Ndamero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial 20010217413581700000026341260
B.O. Outros Documentos 20010217413711000000026341261
COMPROVANTE DE CONTA Outros Documentos 20010217413791600000026341262
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COMPROVANTE DE Outros Documentos 20010217413871200000026341263
REQUERIMENTO ADM

gggl' ggg\élAANTE DE Outros Documentos 20010217413947900000026341264
DOCUMENTO DO VEICULO Outros Documentos 20010217414025400000026341266
DOCUMENTOS PESSOAIS Outros Documentos 20010217414104600000026341267
GuiaCustas Sg;ss.‘zi /Rceﬁgt'g‘s'me”“” 20010217414197400000026341268
PROCURACAO Procuracio 20010217414291500000026341269
PRONTUARIO MEDICO (1) Outros Documentos 20010217414388000000026341270
PRONTUARIO MEDICO (2) Outros Documentos 20010217414472700000026341271
PRONTUARIO MEDICO (3) Outros Documentos 20010217414574300000026341272
PRONTUARIO MEDICO (4) Outros Documentos 20010217414659600000026341274
PRONTUARIO MEDICO (5) Outros Documentos 20010217414743700000026341425
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