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EXCELENTISSIMO JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA CIVEL DA
COMARCA DE POCINHOS — ESTADO DA PARAIBA.

ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, desempregado,
inscrito no CPF/MF n°. 108;735.824-89 e portador do RG n° 3.780.485 — SSP/PB, residente
e domiciliado na Rua Cicero Galdino Batista, n° 88, Bairro Jardim Etelvina, CEP: 58.150-
000, na cidade de Pocinhos, Paraiba, por sua advogada, devidamente constituida mediante
instrumento procurat6rio em anexo, vem respeitosamente a presenca de VVossa Exceléncia, com
amparo nos termos do art. 74 e seguintes da Lei n® 8.213/91, e art. 105 e seguintes do Decreto
n° 3.048/99, bem como nos demais dispositivos legais aplicaveis a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica prépria, com inscrigdo do CNPJ
sob 0 n° 09.248.608/0001-04, com enderego para receber citagdo e intimagao a Rua Senador
Dantas, 74 — 5° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, pelas razdes faticas e juridicas que passo a
expor:
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I - PRELIMINARMENTE

1.1 — DA JUSTICA GRATUITA

Ocorre Exceléncia que, o Promovido no momento nio tem condi¢des de arcar com o
onus processual, sem que ponha em risco seu sustento proprio, sendo assim, requer, desde ja,
que lhe sejam agraciados com os beneficios previstos nos artigos 98 ¢ 99, ambos do NCPC
(declaragdo em anexo).

Portanto, fica requerido, desde ja, sob palio constitucional, o beneficio da assisténcia
judiciaria ao Promovente, para que o mesma possa resguardar seus direitos utilizando os
préstimos do Poder Judiciario, e exercendo, assim, o sagrado direito constitucional de acesso a
justi¢a, por meio do contraditorio ¢ da ampla defesa, com fundamento no art. 5°, incisos
XXXIV e LXXIV, da Carta Politica, € nos arts. 98 e 99 do NCPC.

Quanto ao fato de o Promovido ser representado por causidico particular, cumpre
destacar, desde ja, que tal fato ndo impede a concessdo do referido beneficio. O Egrégio
Tribunal de Justi¢a da Paraiba, inclusive, ja se manifestou nesse sentido:

Sumula 29: “Nio esta a parte obrigada para gozar dos beneficios da assisténcia juridica
a recorrer aos servicos da defensoria publica”.

Alias, a simples afirmacio em peti¢ao inicial ja autoriza a concessdo
do beneficio em disceptacdo, como atestam os arestos trazidos a colagéo:

""A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacio, na prépria peticio inicial, de que nfo esta em
condicdes de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia" (Lei n° 1.060/50,
art. 4°).

(TRF 1* R. — AC 200201990016668 — MG — 1* T. — Rel. Des. Fed.
Antdnio Savio de Oliveira Chaves — DJU 07.03.2005 — p. 36).

Ante o exposto, requer que lhe sejam concedidos os beneficios da
justica gratuita, conforme preconizado nos dispositivos supracitados.

I - DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente de transito ocorrido no dia 03 do més de
Abril do ano de 2018, em uma terca-feira, por volta das 18h40min, nas imediagdes do Ginasio
de Esportes da cidade de Pocinhos/PB, ao encontrar-se na condugdo da motocicleta Honda/CB
300 R, cor preta, ano 2011/2011, placa NPY 4243/PB, tentou desviar-se de um animal
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(cachorro), motivo pelo qual, perdeu o controle do veiculo, motivo pelo qual, a vitima foi
arremessada ao solo.

O Promovente foi atendido pelo SAMU (Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia),
sendo que, diante dos feridos causados pela colisdo, o Promovente foi imediatamente levado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina
Grande/PB, onde restou comprovado que em virtude do impacto da colisdo, o Promovente
fraturou o tornozelo em trés pontos especificos, sendo submetido & procedimento cirdrgico,
conforme dispde documentagdo anexa a presente peticao.

Registre-se que o Promovente deu entrada no Hospital de Traumas em Campina
Grande/PB no dia 03 de Abril de 2018, permanecendo no local até a data de 06 de Abril de
2018, onde diante da demora na prestacao do servico publico para a realizagdo do procedimento
cirdrgico, o Promovente foi transferido para o Centro Hospitalar Jodo XXIII (Sistema de
Assisténcia Social e Salde), unidade hospitalar na qual o Promovente foi submetido a
intervencao cirurgica, sendo colocado em sua perna, especificamente no tornozelo, pinos para
a religacdo dos 0ssos, haja vista que o acidente havia fraturado o local em questéo.

Para a realiza¢do do procedimento cirlrgico, o Promovente obteve o 6nus no valor de
R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos), além dos gastos com remédios e sessdes de fisioterapia
para que pudesse voltar a andar aos poucos, haja vista que o acidente narrado deixou sequelas
visiveis na perna Promovente, que por sua vez, ainda encontra-se com dificuldades para andar
normalmente.

Ressalte-se que o Autor requereu o pleito administrativamente, todavia, apesar de
ter enviado toda documentacé@o em anexo, a Seguradora Promovida alega a necessidade
de apresentacéo de novos documentos, protelando, portanto, a responsabilidade em arcar
com o 6nus decorrente de lei.

Portanto, o Promovente munido de documentacdo necessaria, a que alude ao acidente
automobilistico e ndo apresentando mobilidade na area afetada até a presente data, vem requerer
de direito a indenizacéo referente ao seguro DPVAT.

111 - DO DIREITO

31 - DA RECUSA AO PAGAMENTO DA INDENIZACAO PELA VIA
ADMINISTRATIVA

A Lei n° 6.194/74 que regula o instituto em analise, ndo estabelece em seu conteudo
normativo a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, para pleitear o percebimento
do seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte dos
Consorcios do Seguro DPVAT, para tal fim.

Entretanto, esclarecemos a este Nobre Julgador o fato que antes do ajuizamento
desta acio o Promovente pleiteou a solicitacio do pagamento da referida indenizacio, pela
via administrativa, dias apos o sinistro.

Por diversas vezes o Promovente foi surpreendido com a solicitacdo da promovida para
o envio de documentagdo complementar, solicitagdo que era prontamente atendida pelo
promovente. Passados alguns dias, a promovida realizava a solicitacdio da mesma
documentag@o anterior.
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Como forma de comprovar os fatos acima alegados, segue anexo o protocolo realizado
em lapso temporal posterior ao acidente do Promovente, o que demonstra a recusa ao
pagamento da indenizacdo por via administrativa.

Nessa esteira, fica claro que o Promovente esgotou a via administrativa para o
recebimento da indenizagdo a qual fazem jus, no entanto, ndo obtive éxito quanto ao
recebimento do seguro DPVAT, fato que culminou com o ingresso direto junto ao Poder
Judiciario.

3.2 —- DA AUSENCIA DE NECESSIDADE DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
— JURISPRUDENCIA.

A Lei n°® 6.194/74 que regula o instituto em analise, ndo estabelece em seu contetdo
normativo a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, para pleitear o percebimento
do seguro, assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte dos
Consorcios do Seguro DPVAT, para tal fim.

Entretanto, esclarecemos a este Nobre Julgador que, o Tribunal de Justi¢a do Estado
da Paraiba, tem entendido que para a indenizagdo de acidentes de transito, o ingresso em juizo
para pleitear tal direito, ndo necessita de requerimento administrativo, nem tdo pouco, o
esgotamento de pagamento via administrativa. Sendo, vejamos:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT. PROCEDENCIA PARCIAL.
IRRESIGNACAO DA PROMOVIDA. PRELIMINARES.
CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. APRESENTACAO DE CONTESTACAO.
PRETENSAO RESISTIDA CONFIGURADA. PRESENCA DE
INTERESSE PROCESSUAL. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD
CAUSAM. PROVOCACAO DE QUALQUER SEGURADORA
CONSORCIADA. POSSIBILIDADE. CERCEAMENTO DE
DEFESA. PERICIA MEDICA. REALIZACAO. Rejeicdo das
prefaciais. MERITO. ACIDENTE DE TRANSITO. DANO E NEXO
CAUSAL DEMONSTRADOS. DEBILIDADE PERMANENTE.
BOLETIM DE OCORRENCIA ELABORADO POR AUTORIDADE
COMPETENTE. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVAS
SATISFATORIAS. MANUTENCAO DA DECISAO RECORRIDA.
DESPROVIMENTO. - Ndo ha que se falar em caréncia de acdo, por
auséncia_de requerimento formulado na esfera administrativa,
quando _a parte promovida apresenta contestacdo, insurgindo-se
contra o _mérito_da demanda, porguanto consubstanciada a
pretensdo resistida. - O Conselho Nacional de Seguros Privados
outorga ao beneficiario do seguro, a faculdade de exigir a indenizagéo
da seguradora de sua preferéncia, pois todas estdo autorizadas a operar
no tocante ao DPVAT. - Restando devidamente comprovada que a
avaliacdo _médica se encontra conclusiva, imperioso se torna
rejeitar _a prefacial de nulidade da sentenca, em razdo da
inocorréncia do cerceamento de defesa.
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(TIPB. - ACORDAO/DECISAO do  Processo  N°
00002787320158151071, 42 Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO , j. em 10-
05-2018) — Grifamos.

PROCESSUAL CIVIL E CIVIL - 22 Apelacéo civel - Acéo de cobranga
de seguro DPVAT - Procedéncia parcial na origem - Prévio
requerimento administrativo - Regramento da matéria contido no RE n°
631.240/MG - Matéria com repercussdo geral julgada pelo Supremo
Tribunal Federal - Falta de interesse de agir - Impossibilidade de
extincdo do feito - Contestacdo apresentada - Pretensdo resistida -
Interesse processual evidenciado - Inépcia da inicial por falta de
documentos imprescindiveis - Certiddo de oObito anexada -
Desprovimento. - A __exigéncia _de prévio _requerimento
administrativo ndo _deve prevalecer guando o entendimento da
sequradora for notdrio e reiteradamente contrario a postulacao do
promovente, como no caso _em que ji tenha apresentado
contestacdo contra o _direito pleiteado, estando caracterizado o
interesse em agir pela resisténcia a pretensdo. - Mostra-se suficiente
0_conjunto probatdrio _presente nos_autos para comprovar_a
existéncia de objeto ensejador da indenizacéo do sequro obrigatorio
de DPVAT. PROCESSUAL CIVIL E CIVIL - 18 Apelagdo civel -
Acdo de cobranca de seguro DPVAT - Procedéncia parcial na origem -
Sentenga que excluiu um dos autores do recebimento da indenizacdo do
seguro DPVAT por morte de genitor - Acdo paralela de reconhecimento
de paternidade - Juntada de certiddo de nascimento - Comprovagéo da
legitimidade ativa.

(TIPB. - ACORDAO/DECISAO do  Processo  N°
00024152820148150371, 22 Camara Especializada Civel, Relator DES.
ABRAHAM LINCOLN DA CUNHA RAMOS, j. em 08-05-2018) —
Destacamos.

E de ressaltar, que, a exigéncia de esgotamento da via administrativa implica em
violagdo ao artigo 5°, inc. XXXV, da Constitui¢do Federal, que dispde: “a lei ndo excluird da
apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito”.

Neste viés, fica claro que a desnecessidade do requerimento administrativo e da
negativa do pagamento da indenizagdo por parte da Requerida para a possibilidade de
ajuizamento da demanda na esfera judicial, motivo pelo qual, verifica-se que, diante da lesao
ocasionada no transito, devera a Promovida ser condenada ao pagamento de indenizagao, como
sendo medida de inteira JUSTICA!
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3.3 - DA LEGITIMIDADE ATIVA

O Seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatdrio, tem a finalidade de
socorrer as vitimas de acidente de trinsito em todo o territério nacional, ndo importando de
quem seja a culpa.

A redacdo atual do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, ap6s modificagdo provocada pela Lei
n°® 11.482/2007 que regula o seguro obrigatério aduz que:

Art. 4° A indenizacdo no caso de morte sera paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 —
Cadigo Civil.

83° Nos demais casos, 0 pagamento seréa feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados —
CNSP.

No caso em anélise, é direito do Promovente, vitima do acidente, receber uma
indenizacgdo por danos pessoais ante ao seu grave estado de salde, ou melhor, devido aos
danos que lhe foram causados pelo acidente sofrido.

3.4 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

O art. 7° da Lei n® 6.194/74, determina que, em se tratando de seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir consércio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras
que realizam operacdes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consércio
sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizacdo relativa ao
seguro obrigatorio.

Nesse sentido também dispde a Resolucdo do CNSP n° 154/2006:

Art. 5° (...)

86° Os consorcios de que trata o caput deste artigo deverao estipular
gue qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber as
reclamac@es que lhes forem apresentadas.

87° Os pagamentos de indenizagdes serdo realizados pelos
Consoércios, representados por seus respectivos lideres.

Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que
entendem que qualquer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A
constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas a Demandada,
oraré.
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3.5 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizacéo referente ao seguro
obrigatorio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indenizacdo 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.

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei 6.194/74
ao estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, por seguradora nao identificada, seguro ndo realizado ou
vencido sera pago nos mesmos valores, condi¢@o e prazo dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio do Seguro
Obrigat6rio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas,
diferentemente do que exige a demandada em suas respostas administrativas. Isto posto, é
forcoso concluir que independe do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio

A propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do
Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Samula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo ¢ motivo
para recusa do pagamento da indenizagao”.

Sendo assim, é incontroversa a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido
de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

De tal forma que segue anexo a presente a¢ao todos, os laudos e atestados médicos,
além de todo prontuario médico hospitalar afirmando inequivocamente as lesdes sofridas pelo
Promovente em face do acidente automobilistico que ocasionou danos pessoais ao Promovente.

3.6 - DO VALOR DA INDENIZAGCAO

A vigente redacgo da Lei n° 6.194/74, resultado das modifica¢Oes oriundas das
medidas Provisorias n°® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei
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b

n°11.945/2009), dispdem que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos
valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (Redacdo dada pela Lei n® 11.945, de 2009). (...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007);

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007).

Diante do exposto, requer que a parte Promovida seja condenada por Vossa Exceléncia,
a pagar uma indenizag¢do ao Promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devido a lesdo ter deixado sequelas no Promovente, sem previsdo de encerramento do
tratamento, como também, a condenacgéo ao valor de R$ 2.7000,00 (dois mil e setecentos reais),
haja vista que o procedimento cirtrgico foi realizada por unidade hospitalar privada, estando,
pois, presentes os requisitos dos Art. 3°, II, da Lei 6.194/74.

3.7 — DA PERICIA MEDICA

Diante do acidente de transito ¢ os danos sofridos pelo Promovente, se o Respeitavel
Julgador entender a necessidade de prova pericial, segue os quesitos que deverdo ser
respondidos pelo (a) perito (a):

Quais as lesdes sofridas pelo Requerente?

As lesoes decorreram de fatidico ocorrido no transito?

As lesdes tornaram algum membro ou funcio deficiente? Totalmente ou em parte?
Se sim, em que percentual?

Das lesoes resulta incapacidade para o trabalho? A incapacidade é temporaria ou
permanente?

Das lesdes resultam reducéiio da capacidade laboral?

A incapacidade se parcial, é completa em relacio a parte do corpo afetado ou é
incompleta?
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d)

No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesdo para a capacidade
laborativa é intensa, média, leve?

IV - DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer o Promovente, que Vossa Exceléncia se digne em:

a concessdo da Assisténcia Gratuita nos termos dos artigos 98 e 99 do Codigo de Processo Civil
em vigéncia,

A citagdo da Promovida, na pessoa de seu representante legal, para, querendo responder a
presente demanda, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades decorrentes dos
fatos alegados na inicial, bem como, de acordo com o artigo 319, inc. VII, do Novo Cédigo
de Processo Civil, opta pela nao realizacio de audiéncia de conciliacio ou mediaciio;
Julgar a presente demanda procedente em sua totalidade, condenando a Empresa Ré ao
pagamento de indenizagdo ao Promovente no valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) em virtude das lesdes causadas ao Autor, e RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais)
em virtude do procedimento cirurgico ter sido realizado por rede privada sem plano de
saude, devendo os referidos valores serem acrescidos de juros de mora e correio
monetaria, desde a data do fato ocorrido, ou seja, no dia 03 do més de Abril do ano de 2018,
conforme aduz as Sumulas n° 43 e 54 do Superior Tribunal de Justica;

A condenagdo da Empresa Promovida ao pagamento das custas processuais e horarios
sucumbenciais de acordo com o artigo 85 do Novo Codigo de Processo Civil;

A producdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente prova
documental e pericial, depoimento da parte Promovida, oitivas de testemunhas e pericia, se,
porventura, for este o entendimento de Vossa Exceléncia.

Dé-se a causa o valor de R$ 16.200,00 (dezesseis mil e duzentos reais).

Nesses termos,
Pede deferimento.

Solanea/PB, 11 de Fevereiro de 2020.

Juliana Alencar Silva
OAB/PB 25.466

JUUAN/A\HALEINCAR Rua Epitacio Pessoa, 1556 8399127-6605

Centro, Solanea/PB . ‘ .
Cep: 58225-000 jualencar.advocacia@gmail.com

Num. 28196648 - Pag. 9



PROCURACAO AD JUDICIA e ET EXTRA

1) OUTORGANTE: ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, brasileiro,
solteiro, desempregado, inscrito no CPF/MF n°. 108;735.824-89 e portador do RG n°®
3.780.485 — SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Cicero Galdino Batista, n° 88,
Bairro Jardim Etelvina, CEP: 58.150-000, na cidade de Pocinhos, Paraiba.

2) OUTORGADA: JULIANA ALENCAR SILVA, nacionalidade, solteira,
advogada inscriao na OAB/PB n° 25.466 e no CPF/MF n°® 100.943.654-66, endereco
eletronico: jualencar.advocacia@gmail.com, com escritério profissional na Rua
Presidente Epitacio Pessoa, n° 155, centro, na cidade de Solanea/PB, CEP.: 58.225-
000.

3) PODERES GERALIS: Por este instrumento particular de mandato, o outorgante
constitue como sua bastante procuradora a outorgada, concedendo-a os mais amplos
e gerais poderes, especialmente os da cldusula ad negotia, extra judicia e ad judicia,
para o foro em geral, notadamente para os fins descritos no Item 4 do presente
instrumento, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termos, oferecer defesa - direta ou indireta, interpor recursos,
ajuizar agles e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso
a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual, podendo substabelecé-lo a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, afim de praticar todos os atos legais e
necessarios ao fiel desempenho do presente instrumento.

4) PODERES ESPECIFICOS/ESPECIAIS: A presente procuragdo outorga a
Advogada acima qualificada, os poderes especificos/especiais para receber citagéo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitagdo, pedir gratuidade da justica e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, nos termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Solanea/PB, 19 de Junho de 2018.

LI WEA. Slho A, u®
— 1[4

(Outorgante)

Rua Epitacio P ,
dR JULIANA ALENCAR oomto ooimenres > 8399127-6605

ADVOCACIAE CONSULTORIA JURIDICA Cep: 58225-000 juaIencar.adVOCaCia@gmail.Com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro,
desempregado, inscrito no CPF/MF n° 108;735.824-89 e portador do RG n°
3.780.485 — SSP/PB, residente e domiciliado na Rua Cicero Galdino Batista, n° 88,
Bairro Jardim Etelvina, CEP: 58.150-000, na cidade de Pocinhos/PB, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o

beneficio abranja a todos os atos do processo.

Solanea/PB, 19 de Junho de 2018.

(declarante)

Rua Epitacio Pessoa, 155
\P JULIANA ALENCAR ' Gettro Solancar?a 83 99127-6605

ADVOCACIAECONSULTORIA JURIDICA Cep: 58225-000 jualencar.advocacia@gmaiI.Com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARA[BA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

{_CARTEIRA DE IDENTIDADE ¥

R —r—

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-234

REGISTRO

DATA DE ‘
GERAL 7 3.780.458 EXPEDICAC 14/08/2009

{ "M TSRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

FACA%XPEDITO OLIVEIRA DE ASSIS
ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CAMPINA GRANDE-PB 06/01/1995
00C ORISR SC.N. 14721 FLS.130V LIV.A-15
CARTORIO POCINHOS-PB

a

cPF

F . =
~PASSIBATUAD DBETOR, 20t
LEINP7I4{8 DE/29/08/83

PT—r——

Joso Pessoa - P8

Num. 28196750 - Pag. 1



Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero
108.735.824-89

Nome
ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

' Nascimento
06/01/1995

CODIGO DE CONTROLE
17FB.7C22.0418.0640

Emitido pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil
as 17:32:19 dodia 23/02/2017 {hora:¢ data de Brasilia)
.- digito. verificador: 00:
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENT!FICA(;AO

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119361187300000027195245
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CAGEPA ]

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliclano Cimae, 220 - Jaguaribe Jo%o Passoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 00.123.654/0001-87

CONTA_DE _CONSUMO DE AGUA/ESGOTC E SERVICOS JUN/2018

INES ARAUJO DA SILVA
RUA CICERO GALDINO BATISTA, 88 - JARDIM ETELVINA
POCINIIOS PB 58150- 000

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
i ket | Bitio
1,079, 0158, 640 0 1 l it 1} I 1}

Hidrémetro |Data de Instalagao| Localizagio

Sltuacio AguaISttua;éo Esgoto
L

LLGADO JOTICNCIAL

A05X030474 18082005, LXTLACR
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS ! PROXIMA LEITURA

1073 1076 3 30 19/07/2018 |
HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 29 PORT. 05/2017 HS.
HAI/2013 6 0 PARAMETRCS EXIG. AMALIS. COMFORMES
AER/2018 S 5] TURBIDEZ 2] 0 (4
+] HAR/2018 4 4] CLORD ] [ 2]
FEV/2018 4 5] COL.TERMOT  © ¢} Q
JAN/2013 4 2} COR [ [} o}
DEZ/2017 © o COL.TOTAIS @ 9] 3]
MEDIACM) 5 DADOS REFERENTES A: ABR/2018
©1DATA DA IMPRESSKO: 20/@6/2 013 HORA DA TMPRESSAO: 11:38:09
DESCRICAO CONSUMO TOTAL(RS)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUIMO DE AGUA 3 M3 37,91
ESGOTO
ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. 03/2018 0,73
JUROS DE MORA ©3/2018 : 9,46

LYALOR APROXTMADO DF TRIBUTOS:RS 3,51 PT4 E CONFINS LEL 12 741712
Total a Pagar:

VENCIMENTO: o R$ 39,10

CONDIGAO DE LEITURA: REALIZADA
CONDIGAO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

INFORMAGTUES GERAIS:
"QUANDO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOCO GANHO"

vehtrmeiNTo

""“ CAGEPA [weu REFERENCEA Ve EEr o] TOTALAPAGAR

F (CmAreA L6 AGM £ 1560705 04 PABkRA

47301433 JUN/2018 01/07/2018 R$ 39,19

82690000000 9 391000

R

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119361187300000027195245
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GOVERNO DO ESTADO DA $r >
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL Lo o
122 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL- : \\-5* S,
DELEGACIA DE POCINHOS POCINHOS. PR
rua Padre Ant6nio Galdino, N° 211 - Centro - Pacinhos - 58150-000 - (83) . ™~ »”
e e e e e e e e m i m i mm e QCORRENCIA N> _000148/18
e e e CERTIDAO DE OCO,R,RE_NCIA POLICIAL '

................................................................ 4
CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Org&o, encontrei a Ocorréncia de N° 600148/18 registrada em 11/06/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos onze dias do més de junho do ano de 2018, nesta cidade de Pocinhos, estado da Paraiba no
Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POCINHOS, quando encontrava-se presente o Bel. LAMARTINE
LACERDA SOBRINHO, Delegado de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assipado e declarado, ai, por volta
das 14:51 horas, compareceu o Sr. ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO, com 23 anos de idade, filho de EXPEDITO
OLIVEIRA DE ASSIS e ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de POCINHOS - PB,
Solteiro, escolaridade Superior Incompleto, profissdio ESTUDANTE, portador da Cédula de Identidade N° 3.780.458,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 10873582489, residindo a rua CICERO GALDINO BATISTA, N° 88, bairro
JARDIM ETELVINA, na cidade de Pocinhos - PB, celular (83)99372-3939.

QUE ¢ proprietdrio da MOTOCICLETA HONDA/CB 300 R, COR PRETA, ANO 2011/2011, PLACA NPY 4243/PB,
CHASSI 9C2NC4310BR106976, RENAVAM 0031525274-0, LICENCIADA EM NOME GUSTAVO CESAR DE S, RIBEIRO;
QUE na data de 03/04/2018, ai por volta das 18:40h, quando transitava na motocicleta supra citada, nas imediacées
do gindsio de esportes, centro dessa cidade de Pocinhos/PB, sofreu um acidente ao tentar desviar de um cdo que
atravessava a rua naquele momento; QUE na ocasido, o comunicante, que estava sozinha, derrapou e tombou no chio,
tendo a base do motor da moto Ihe fraturado a perna esquerda em trés pontos distintos; QUE foi socorrido por
populares no local, que por sua vez chamaram de imediato o pronto atendimento do SAMU local; QUE apés o primeiro
atendimento médico, foi conduzido pelo SAMU ao Hospital de Traumas da cidade de Campina Grande/PB, onde foi
examinado e permaneceu aguardando cirurgia por trés dias; QUE apos esse periodo, foi removido ao Hospital Jodgo
XXlll, na mesma cidade, onde teve atendimento particular e passou por intervengdo ciriirgica na perna esquerda, onde
foram colocados 05 (CINCO) pinos e uma placa; QUE no dia seguinte a cirurgia, retornou para casa, onde permaneceu
aproximadamente um més de recuperacdo na cama e afirma que atualmente continua em tratamento fisioterapeutico.

Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacées legais contidas ng artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforime, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Pocinhos, Segunda-feira, 11 de Junho de 2018

Wrialied) —

érmﬁub ol ). ,(.;’)h < ‘\d\u«/wf

. anl
ISRAEL WESLE¥-DA SILVA ARAUJO -~ BLEYOEON C. CAVALCANTE
Declarante Escrivao
! ! Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:12 Num. 28196751 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POCINHOS
Secretaria Municipal de Sadde
Juventude e Solidariedade

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e direito que 0 SAMU 192 POCINHOS, prestou
atendimento pré-hospitalar ao paciente Israel W. da Silva Araujo, vitima acidente de moto no dia
03/04/2018,zona urbana do municipio de Pocinhos, sendo encaminhada para HOSPITA DE
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.

Atenciosamente:

? -

Valquiria Anselmo de Souza Lima
Coordenadora Geral e de Enfermagem

Pocinhos-PB 28/06/2018.

Rua, Apolinario Costa SN, Nova Brasilia — Celular (83) 9154 - 8652.
Celular (83) 8183-9572 CEP: 58150 - 000 Pocinhos - PB

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:13 Num. 28196752 - Pég. 1
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>
2 Centro Hospitalar Joao XXl [gas
j. \ Sistemade Assisténcia Social e de Saude ,
Solicitacdo de Copia de Prontuario |
: / ' * ) N !
v B wend o enl = Lo '/'i¢‘J,<;:\ Foiha, ¥ , portador (a) %
do RG n®_3. )0 25K ede CPRn® k SA RS, K- S;q , solicito av !
Sistema de Assisténcia Social e de Satde ~ SAS, uma cépia do Prontudrio do paciente %
4 / : b - . oo
o a (2 S’J’_’ L S AL )"\ft"\i" ey, referente & |
(i > Ye ;/wﬁw/}akﬁ dodia _ & 1o 1.5 oS :
N £ < -~ g g
Campina Grande, C)é/O//u)OJf :
|
‘ Solicitante: _Lherd/ . ,Q(Q,;r’ el Sole (Dt gl . :
| Telefone: ¢ ¥ -~ 3939 ‘
b :\
: N
5 RECIBO

! i
» Recebi do Sistema de Assisténcia Social e de Satide — SAS, uma copia de prontuario do !

paciente 4.’7/1.&/’ L a 'f) ~< JL« ")c J < ‘4.«"1"1455-"
. i
Campina Grande, njb/(/g/’)(/{( ;
|
E ,ll : . . ~ i
i Recebido por: _hhacead/ o o2 QI s Sseas . }
g i
| - Lot p s O i
L RG2S TS EPP_4mE 255, 597-859
|
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SISTEMA DE CONTROLE cLiNiCcO
REGISTRO DE INTERNACAO ' i
- *64162*
Prontuério Nome do Paciente Nascimento  ldade Sexo Cor Naturalidade Religido
34851 \SRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO 06/01/1995 23 M 1-CATOLICA
Estado Civil CPF RG Grau de instru¢do Profiss@o
- 3780458 SSP PB
Filiagdo Fone Residencial  Fone Trabalho
M3e: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO Pai: 991468846
Endereco Complemento Enderego
R.CICERO GALDINO BATISTA,88 - MERCADO, POCINHOS-PB CEP:
g
. B
Atendimento Data/Hora Atend. Data/Hora Prev.  Setor Tipo Atendimento 3
64162 06/04/2018 17:26 07/04/2018 10:00 121710-RECEPGAO EMERGENCIA / ELETIVA - CNV 5-INTERNACAO CIRURGICA w
o
Médico Atendente Motivo Atendimento m
310620-LEONARDO CESAR DE OLIVEIRA E SCUZA 4-INTERNACAO/URGENCIA =
. ©o
0
Plano / Convénio . N° Carteira Validade N° CNS ®
[{e}
0-PARTICULAR/D-PARTICULAR S
o
N
o
o
N

o o (LN

. POSTO 100
Guia . Procedimento
—Z.ﬁmmz>0>0 99996666 INTERNACAO ngNMA»
W
TERMO DE RESPONSABILIDADE i
,ho paciente ( ou responsavel), St(a) ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO , aqui declarado, dé plena autorizagdo ao seu
i médico assistente ,CRM , Estado do(a) PB para CAMPINA GRANDE , 06 deAbril  de 2013
{azer as investigagdes necessarias ao diagnostico, e executar tratamentos, operagdes, anestesias, transfusdes de sangue, ou
outras condutas médicas que venham de encontro as necessidades clinico-cirirgicas do caso, bem como comprometendo-se a
Ihe forem fornecidas, inclusive quanto @ imprevislos oriundos da eventualidade ou da nao
—

respeitar as instrugdes que
observancia das orientagdes médicas.
Estou ciente das complicagdes inerentes ac ato cirurgico abaixo.
ROS ERREIRA DOS SANTOS
Responsavel pelo Atendimento

1
2) A\
3) P&%\k@bﬁ@ O\
: NA CAR TOME DE SOUZA
Responsavel pelo Paciente

Responsavel: ANA CAROLINA TOME DE SOUZA
Enderego: R CICERO GALDINO BATISTA, 88 Bairro MERCADO, POCINHOS-PB

Telefone: 991468846
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1) ACAO DO PA
NOME: (¥
CONVENIO:
PR RICAO DICA N2 PRONTUARIO:
Ne: DATA: HORA: QUARTO/LEITO: O
QUA DAD PR R NO ORARIO
Ay 2 2. I I
(L “"r’)' 5 @L‘W N 20 A oA
- BV ('Wm* T L, ; |
AN N4 7(/ i R »M/ /{,,,/< /\—, -, |
B A7 e wr,@?/ AT 01 704 |
(5)(—;/41 [h.\r’/)ft«]///& o p/l f’ Ay - |
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A sdviyt (L) ' . 1 &t A 1 |
N v L b 0
| [
. | | T
i |
| | | | |
[ | T
] |
| I
| | I
DESTINO:
RECEBIDO POR:
12 VIA - PRONTUARIO 22 VIA - FARMACIA
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LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO '
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

S o=

O%L\ //

MAICGR

INSTITNTO BL $R18P00IS - ALGWATILOSIA - ACEPURTHRS WIOIEA

leocezzar@hotmail.com SOS Ortopedia - Casa da Mao (Nilo Pecanha/ 568 Prata).  (83) 32011918

www.leonardocezarmao.com.br  Clinica Maior - (Nilo Peganha 636 Prata). (83) 9 99974277,
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Cemtro Hos=s italar JoSa XKL -
I / ———————-—a——-——.‘azprat—

MATERIAL DESCARTAVEIS POSTO 100~ | 06/04/4%
PACIENTE nggg Wesley/ do Sivo Aauio [CONVENIO lex+. |APTO 403
MATERIAIS MANHA | TARDE NOITE |AUDITOR

Frasco para dienta
Aguiha de Insulina
Agulha desc.p/glicemia
Algoddo Ortopédico
Bolsa de colostomia:
Bureta (microfix)
Cateter nasal

Coletor de urina (sist. Fechado)
Coletor de urina (para incont. Masculina)
Equipo de Macrogotas

Equipo de Microgotas

Equipo de PVC (prvenofix)

Equipo Fotossensivel (branco/laranja)
Esparadrapo

Faixa Crepon (10cm)

Faixa Crepon (15¢m)

Tira p/glicemia Advantage Il

Gaze (pacote)

Intracath

Jelco (angiocath)

Luva estérit

Luva Procedimento 04
Micropore

Scalp 19,021 e 23 ,

Seringa descartavel (3ml) 039
Seringa descartavel (5ml)

Seringa descartavel (10 ml) ' O

Seringa descartavel (20 ml)
Seringa de insulina
Sonda Enteral
Sonda Foley
Sonda nasogastica
Sonda Retal
Sonda uretral
Torneira de 3 vias _
Agua oxigenada (curativo/lavagem)
\Vaselina

Soro fisioloégjco (para curativo)
Xilocaina Gel (p/sonda)

Xilocaina (p/sonda p/ passar cateter)
Tubo endotraqual n®

Fio de Sutura n°®

Fio para tubo

Faixa p/tubo

outros
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Centro Hospitalar Jodo XXIlIi
’ Sistema de Assisténcia Social e de Saude

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

Nome: el T &L{,\,‘.‘/ IDADE: wro__403
pata:___ C kg Cliy (¥ TURND: MANHA

ENFERMERIO (A): COREN:

DATA: / / TURNO: TARDE

ENFERMERIO (A): COREN:

DATA: 9] CD

/ @) L1 Y, % TURNO: NOITE

EA (o

ph Oneed z PN WO p (Ao . JJ@:;;‘)A S,

ST TS ¢ IR

Voe
_‘Q_Plx J(u,«) O,D);J? \ 4 U&Q—'rﬁ\ O-«fl—f (f'vu\,‘m —_—tan (J{’m ca h

x 1 T
CAD s I AKX \A;!\nx A Vo ol dnfin {7 /A—(XA.OOA 24 j P,

wo  docel l

YN Oloaed /e oJ

ENFERMERIO (A):

COREN: __ 79 o M
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" Centro Hospitalar Jodo XXl
\ Sistama do Asslutdnela Socul 6 do Sadde

CHECK-LIST PRE-OPERATORIO

Data: QB /QLI /48 Hora iQ5§ '

Identificagéo: Etiqueta do paciente

Procedimento a ser realizado:

Geral Ortopedia Cirurgia Cardlaca . !
L X L g a3y SaD.
CHECK-LIST

Pulseira de ldentificagéo D Tricotomia local da cirurgia

. lg] Prontuario Completo R FATal Mml___l Pen Drive/ CD

Avaliacéo Pré-Anestésica D Exames Laboratoriais

Jejum desde: OB /OH /I8 as 06 h ECG

(I

[] conseatimento Cirargico [T Exames Radiograficos
L]

L]

Alergias: \J o e [X] Retirada de adornos, prétese, dentadura, lentes e roupas intimas |
Q

Yécnico de Enfermagem ~  Z0an0l e COREN: J254s89
'OBS:
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(% Censig Hospitatar tong soun | sas ’
NOTA DE SALA DE CIRURGIA GERAL P
paciente Trw000 A0 eles ol S ua Haociue . odsdwd’
Registro |, Ay 953 ]Qunno 4073 J,Lclto A ]sala CQ  leowen?D aatr s Qn,_«
Cirurgiio 1)y l.;kc naadcs ~_|Anest m . UQ@OU.@U (UA7
mw.//ﬁcd ~ QL’LWW,( (0 F ATy TOmo L0047
Inatrumentador - I Anestesia ﬂm ltL
I s
Data G ( QY /a0 ie Inicio /qm Térmi A)O\ﬂ()
QTD MED. ANESTESICAS QTD MATERIAL ISOLUCOES QTD POMADAS
Clonidin amp. o—;_JAguiha Descartével 25x7 Epltazan
,_{0imof amp 1 mg (UnZ_JAguina Doscartavel 40012 Kolagenase
)1 [Dimof amp 0.2 mg *___|Aguiha Descartavel 13x4.5 Nobacetim
[Dormonid amp Agutha Peridural n* 17 Xilocaina Geldlo
JEsmeren amp ~ 1 _|Agulha Raqui n® 25
\L41Eontanil amp. 2 ml (il JAguiha Raqul n*® 27 N
Fentanil amp. 10 m| £ 23 [Atedura de Crepomn* {@31Y (7{
Hypnomidate Atadura Gessada n*
o [ Ketalar friamp, Bolsa Colostonia
{J rcaina fr, Pesada Borracha Stiicone
| Narcan amp f )] |Cateter pi02
Nilperidol amp Cateter Peridural  { {/ Qro. Flog_
Nimblum L AKX |[Clorhaxedina Alcodiica (A A—"TCTA [mononyivon A ()
Propofol amp Clorhexedina Aquosa i Mononylyon
_|Sevorane H M J [ciomhoxiding Degermante 4% (LY ¥ Catgut cromado
Tramal amp )& |Compressa Grande (45x50 -0131) Polycot
Tracrium ~~=""IDreno 1 Polycot
Rapifen (1S [Eewodo (XTT5E Prolene
QTp . MEDICAGGES ¢ J1 |Equipo Macrogotas clinjotor } Proleno
/1 |Adronalina —__|Equlpo Mcrogotas clinjetor Vierll
I'Agua dastilada amp Equipo 4 vias Vicrl
Antak amp Esparadrapo Cromado
Atropina amp <~ |Filto p/Rospirador 100m1 * / Cromado
A_|Buscopan amp ) _|Gasos com JOTONLeY Simplos
fazolina(Kofazol) "] ledeont JiC ¥ Simples
) |Decadron amp Intracath Adulto Ethibond
/s Aipirana amp Lamina de Bisturi n® 11 Ethibond
" __|Dramin amp 11 |Lamina de Bisturi n* 15 QT SOROS
Efedrina amp {{ H_|tamina de Bisturi p® 23 ) . ISF 100 mi
Garamicina amp )= TwwvaProced L7 77T L1/~ [SF Normatérmico fr S00mi; o A
Glicose amp Luva i 6.5 (esténil) L ]sF o wsoom 77 1 7O
Hidrocortisona amp ()3 Jtovan'7 (ostéril) o, |SF Hipertanmico fr S0m{ el
Hisocol () Jtuvan 75 (esten)) A/ 48010 Ringer fr S00 mi
Kanakion amp (R uva n* 8 (estan) SG fr 500 ml
Keflin fr Luva n* 8,5 (estéril) SG fr 100 mi
LashCamp Micropore 4.7 [ 1
o__{Metrodinazol amp (7 |oxgsniovm Y1 DT LI Qlaro |, ORTESE E PRorgsE X ~
{r )] INaudedron amp PVPI Degermanto _S’EU)QAA [iTEa) (',U‘l;z,(-‘\(’/)I O
Novabup| 0,5% civaso Seringa descartdvel 1ml (¢/ ag) A | - . _ - fl
Novabupi 0,5% sivaso Seringa dascartavel 3mi (c/ og X INVNAU QAR O
Ormeprazol i [Seringa descartavel 5 mi(c/ag)
Plasiramp K L/, [Seringa descartavel 10 mi (clag) N VANA D o
Profonid fr (LT[ |Setinga doscantavel 20 mi (c/ag) EQUIPAMENTOS
Prostigmine amp —“—1Seringa doscartavel 60 ml (bico curto) pxlme(o pulso () Foco Auxillar
Quelicin Seringa descartive! 60 ml (bico longo) ) Soma ( ) Ekfrocuutéﬁ;k:
At_|Rocefin fr (Coftrioxona) Sonda Endotraquel n* ( ) Desfribilad ( )O» apinogifico
U Taatite Sonda de Follay n® { )Foco Frontal  (4¢7) Cardiomonitor ]
Transamim amp Sonda do Folley n* { ) Fontade Luz (' ) Perfurador Elotrico
Toradol Sonda Nasopdstica n® Tempo de Oxigénio
Xiiocaina 2% o/case Sonda Uretral n® cu:culanlo Rosponsavel
Xilocaina 2% s/caso Tomarinha P
Xocaln Urofix \J m Wt’
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) ot HOSPITAL
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~RETTs K X
cor DL ) oo PIT e he T
CONVENIO: . -
ANESTESIO' OGISTA AUXILIAR: ' - /
\Y4 - R _L
cer [TTT LT IIN [ o[ T11] ) Ko
- — o i ~ RO DA CARTEIRA
BAGIENTE: jmw N Q.:;; PR a1 'NTLM[E I I | I I l l l
’ ﬁ GUIA DE INTERNACAOQ:
e ] 1] HERERRERERRER
IDADEI{ 1 SEXO: MAS rem| | apTo[ | ene| | vt
' : - SENHA;
IMC.____PESO.___ ALTURA. ASA(E@LMI-:V_\AV! HERRERERRRR R
- gt e ¢ e R -4 i - s
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO V- 1 ire Ty § icio£ 4 - AL termiNog. 70 7L |
‘ HORARIO ESPECIAL: SIM NA !
CIRURGIAO: |_A ¢+ - (s ()2 4 1° AUX.: 2° AUX.:
CODIGOS O L PROCEDIMENTOS ; - VIAY
! Trelipde,  Jre e Vol TR0 (&) :
2 /\ e —
: ‘ u
4 A
5 \
6 \
7 \
8 \
‘ HORA: MONITORIZACAD
T N e ] N T
AG. //} i - [CJram
INAL. ' b .
Y, - ANI
/, \’ e { ¥ N l e O/é
LiQuibos AL L L b ! I
1o 4 i N | g[zce
S. Glicosado 8%: {23 ) ] i
sl e 7 au [Oeve
S. Fisiologico 0,9% -0 | |
ﬁ, G 120 { [ Tvm
Ringer Lactato: "é? ' 0
160 ) Esteto.
e A 150 i N icé
Conjc. de Hemacias: {140 I N » Esofégicd
nof 17
B T AN IR 74 DEsteto.
'”J 4! i ‘.\ JAN // Precordial
90 | \ i
80 e | ) 4 3 Ceis
708 A
60 T
\ ~N - AN [ AN. Gases
40 - S B A
30
TOTAL = 2 4 d
/} R/ M L N
ofe q .
Ll , : [_]
oximeTRIA V ff TA7 Tl ] f \
CAPNOGRAFIA _V ) ]
DIURESE 1 HORA = 2" HORA = 3" HORA = 4* HORA = T=
§ DROGAS UTILIZADAS
(= s e 9. [/l A A 17 - \ 25 -
2 e 77 10 -y A2 P2 57— 18- \ 26 -
3Ty LT 117 19 \ 27 -
gL YT \ 20 - \ 28
VR R A R ) ¥ 21 \ 29 N,
6. o v VR T ! 22 \ 0
- e 15 - 23 - ' 31 -
8 LAy o [ 16 - 24 - 32 .
Transferido para: 5jaPa CJun [apvo. Jenr. [ . }Técnica/ Observagdes:
INDUCAQ CIm. LARINGEA | BLOQUEIOQS:
p o . {--] Raquianestesia .
D Endovenosa Ne. nfga...l..u ™1 Simnlac *
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SEC
HOS

.t GOVERNO
DA PARAIBA

"RETARIA DE SAUDE DO ESTADO
PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

!

ANDES

TE

O abaixo assinado

‘RMO DE RESPONSABILIDADE

pessoa responsavel pelo doen

e

da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as inyestigagbes julgadas necessarias ao diagndstico e para a éxecugdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.
|
Em, de de
Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:
O abaixo assinado _8': Pulz. deo Silrvor. dxﬂr‘tou o Hino ,
pessoa responsavel pelo doenie /fMO.L? wulealen; Blo Qo L0
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o par&er dos meédicos desi/ estabéfecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisé&o.
1 359, 168
& Em, %S de 4 de {8

CPF Rs% 352.491

Testemunhas:

54 -91

Assinatura do doente ou re

sp#sével

O abaixo assinado

e e

pessoa responsavel pelo doen

certifica que o mesmo teve alta «

Testemunhas:

e

de

do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecim

ento.

de

Em,

Assinatura do doente ou re

sponsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doent
reconhece que a mesma esta g
qualquer outro membro do hosj

Testemunhas:

e

m condig¢des de acordo e declara pela presente que nenhu
vital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de

m médico ou

de

Assinatura do doente ou re

sponsavel

Assinado eletronicamente por: JULIANA
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3 Numero do documento: 2002111936149
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S=0Omeprazot40mg v 01T Xdi=:
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|* S S i
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L] 'y
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SEC
HOS

.t GOVERNO
DA PARAIBA

"RETARIA DE SAUDE DO ESTADO
PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FER

!

ANDES

TE

O abaixo assinado

‘RMO DE RESPONSABILIDADE

pessoa responsavel pelo doen

e

da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que 0
assistirem, para fazerem as inyestigagbes julgadas necessarias ao diagndstico e para a éxecugdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.
|
Em, de de
Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:
O abaixo assinado _8': Pulz. deo Silrvor. dxﬂr‘tou o Hino ,
pessoa responsavel pelo doenie /fMO.L? wulealen; Blo Qo L0
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o par&er dos meédicos desi/ estabéfecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisé&o.
1 359, 168
& Em, %S de 4 de {8

CPF Rs% 352.491

Testemunhas:

54 -91

Assinatura do doente ou re

sp#sével

O abaixo assinado

e e

pessoa responsavel pelo doen

certifica que o mesmo teve alta «

Testemunhas:

e

de

do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecim

ento.

de

Em,

Assinatura do doente ou re

sponsavel

O abaixo assinado

pessoa responsavel pelo doent
reconhece que a mesma esta g
qualquer outro membro do hosj

Testemunhas:

e

m condig¢des de acordo e declara pela presente que nenhu
vital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de

m médico ou

de

Assinatura do doente ou re

sponsavel

Assinado eletronicamente por: JULIANA
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Con:
3 Numero do documento: 2002111936181

ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:18
sultaDocumentol/listView.seam?x=20021119361816700000027195252
6700000027195252
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; i N
f  GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE )
B2 0 paraisn HOSPITIAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L R CAMPINA GRANDE - PARAIBA
| PACIENTE: . ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO
| DATA DO EXAME:  03/04/2018 -
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.
ANALISE:
Nio identificamos sinais de lijjuido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Figado de dimensdes e padriid textural normais. com contornos regulares. A arvore biliar intra ¢ extra-

hepatica niio anresentam sinais de dilatagio. A vasculatura venosa hepatica apresenta trajeto e calibre

anatémicos, com veia porta d¢ calibre normal.

_—

Péancreas de dimensdes e padrfio textural usuais para a faixa etaria do paciente.

Baco de dimensdes normais eftextura sélida homogénea.

Rins de forma. topografia e d{mensdes normais, com preservagio cortico-medular e parénquima rengl de

espessura normal. Auséncia dz hidronefrose.

Veia cava inferior e aoria abdpminal de calibre ¢ contornos normais nos segimentos visibilizados.

Bexiga de paredes regulares ¢ textura anecoica homogénea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Nio identificamos sinais de [liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente cstucl@./

- Demais drgios e estruturas 4bdominais avaliadas sem alteracoes ao métodg

-

Observagdo: Ressaltamos a baia sensibilidade da ultrassonografia na detecedo de lesdes en orgaos sclidos g visceras

ocas, assim como de hemoreiroperitonio.

S
DR. ANDRE YVENTURA
Médico Radiologista
CRM-PB 7282 | CRM-PE 19003
Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36: A
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> GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
U4 DAPARAIBA  HosPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Bom LIz GonzacA Fernanoes ~ REQU ISICAO DE EXAMES

: . PRONTUARIO:

NTMIT 4/\/\/5%& L/(/(!&\XJ,\)\( /’\/ULQ//\ ﬂ"dl%)
. | IDADE: SEXO corr: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
w[1e[] 67 e[ a

DADOS CLIiNICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: "o A (/”///d ‘

EXAMES SOLICITADOS: /{A//WMW %A Y Lelevdp @ Al = Ul
t//U% @A'Wﬂ MVQ\ .-\‘\30\‘\’0

\
2,

Wm}@) Ap € i/\UJ{kQ = mﬁ}’ﬁf%%
URGENCIA: ROTINA: [_| o“%\«)

DATA: HORA DA SOLICITAGAO:
; / Ll / /lK Carimbo e Assinatura do Médico

|

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:19
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” N

;*': GOVERNO SECRETARIA DE $AUDE DO ESTADO =
2% DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU |§ICAQ DE EXAMES

N T g

LﬂUAQ£% 9N

PRONTUARIO:
L

IDADE: SEXO

m[ | F[ ]

COR: PESO:

s[[1 P[] A |

ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

DADOS CLiNICOS:

| Lesn

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

o TA L

:-
oo

AL

0\
A0 Qr O .2

URGENCIA: Xj

ROTINA: ||

DATA:

o3[yl

HORA DA SOLICITAGAO:

DQ\V"\ZO\ ':55“
// / D o"“ \t\*

v

,@énmbo e Assinatura do Mledlco
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T
ESTADO DA PARAIBA sSus
‘ I GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
i el * DAPARAIRA HOSRITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO (OP%’,B Protocelo: 0000395384 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE[ALMEIDA Data: 04-04-2018 10:43  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:19 )
Resultados Valcres de Referéncias
SERIE VERMELHA
BritroeiteS s nue s % 5000 smelies o - 5.2 milhdes/mm? 442 & 6.0 milhoes/mn?
Hemoglobina ................J..... 15,8 g/dL 13,5 4 16,0 g/d
Hematécrito.................|.... 47 % 40,0 a 52,5
BV C M i s se s v S5 s e s s nele s 91 fL 82,0 8 92,0 fL
2 8 o AR RS 30 pg 200 18 Iy PG
230 B o (R . 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
SERIE BRANCA A °
LelCOEItOS i wme v rumis ririr 5 wiw 1 13.900 /mm? 5.000 & 10.000 /mm -
(%) (/mm?) g
=l
Neutrofilos o
Promieldeitos xonvus s on 0 0 =
Mielécitos.............| . 0 0 '
Metamielécitos ........|..... 0 0 -
Bastonetes. . iivu iy oy 5,0 695 =,
Segmentados............ 79,0 10.981 0= 700 - L8O -
Eosinéfilos................. 0 0 0:52&56,0 = rate e
BaBOELITSmw ann o3 cun 53 i I} 0 0380 = ae o
Linfecitos . i . . , g
TipPiCOS. .o vivnnennnnns 15,0 2.085 20#&45°% - 2000 & 3.800 4 mwm <
ALIPICOS.. . s v s warw s 0 0 R n
MERGEN OB om0 5 seers visie s ) 1,0 139 2O A I0% = ace 1.080 i 3o O
CONTAGEM DE PLAQUETAS.....| 323.000 mm? LR st e r’
v
OBSERVACOES, . & vv s e 5 imvs i - .... Contagens repetidas e confirmadas.
Geraldo onseca Neto
Biomédico
CRBM 3010
it : h
@ PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
> Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:19 Num. 28196758 - pag_ 7
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ESTADO DA PARAIBA

SuUs
{ I’ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Sy DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U'yco
m GONZAGA FERNANDES Salfde
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO Protocolo: 0000395384 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): HALLISSON BARROS DE ALMEIDA Data: 04-04-2018 10:43  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ....................... 200" *
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:21 ] Va l(‘. res de _ Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke
TEMPO DE COAGULACAO. .. ...........cvnvevunnnnn 8'00'' min
[DATA DA COLETA: 04/04/2018 11:21 ) Valores de heferéncia:
De 5 a 11 minutos
Mat al: —_—
Método: Lee-White
o~
Q
o
Geraldo onseca Neto %
Biomédico o
CREM 5010 ~
I
=
~
—
-
[==]
I
o~
e E
3
o
| g
{ w
w
o
E
23}
_—
Laboratdrio
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
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&l GOVERN )
gg& DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAQAO

™
Nomew Ll) BNV, | Registro: | Leito: = |Setor Atual:

2.AVALIAGAO GERAL 4 4,
Sinais vitais: Tax: °C: P: bpm; FR: irpm; PA;/9g %2 ;nmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTEERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (3 Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASCIOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: () Isoctricas ( ) Anisocqricas () D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada |( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragéo: ( AEsponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  I/min () Traqueostomia ( )Ayre/Tubo
( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n® Fi02 % PEEP  cmHz0
( /) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:
Kusculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( [) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva () Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

=

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data da inser¢éo do dreno /! Aspecto da drenagem toréacica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO: HCOs EB SpO:2 Data.___/___ /| Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visd@o (  )AudigZo ( | )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA
(/)ilﬁanquiio ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:20

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119361946700000027195254
3 Numero do documento: 20021119361946700000027195254
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Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) »3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? t Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (_JPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizaggo: Data da pungéao - A T

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~JNutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__[ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminacdo intestinal: (~/Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (_JEspontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacgoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestag6es de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____/____ |
Ulcera de pressio: JEstagio: Local: Descrigao: Curativo:___/[___[/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (_¥Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacoes:
Higiene corporal: ( _j8atisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( JSatisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( )Acamado (| ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
(~yPreservado ( )Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIIleDES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (_}€ooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESI%IRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () N&o praticante. Observagdes:
 _INTERCORRENCIAS
T~ oo S e

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: @\)\E\% DATA:@/@/&X HORA:Mh
CoRew 516V

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

Num. 28196759 - Pag. 2
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) Avaliar distengdo abdominal.
) Estimular a ingestao de alimentagéo balanceada e n&o irritante.

() Obtengado de eliminag&o intestinal

= —— = —— eficaz / ad da/ }
) Observar e registrar eliminagéo intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros). equada / melhorada

}Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM.

) Atentar para as queixas de nausea e vémito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). ~(~)Methora a aceitagéo alimentar.

) Questionar e anotar sobre a eliminagéo intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade).

) Observar e comunicar dificuldades alimentares. () Manutengéo da glicemia estavel.

—_ ||| ~|—=|—~|~

) Encaminhar ao banho de chuveiro. ) Augilio dirio as necessidades de

g Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene.

() Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

() Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.

() Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. A\'\oo:__.o_m da dor (melhorada / ausente).
(~ Avaliar alteragbes de sinais vitais. ,\/Khu utf.v.

(_Administrar analgésicos conforme prescrigdo médica e reavaliar dor apds administragéo da medicacgéo. %2

(_~rApds administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados. @Y% z

S Incentivar a ingestao de liquidos. Yg Yan D () Manutengéo da temperatura corporal
() Observar reagdes de desorientagao/confusao. % dentro dos limites fisiologicos.

() _u..wn.o_.n_o:m_‘ wo:a_oomm de _..__m_m:m criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. V4 \ ()Melhora da integridade da pele.
()Analisar condi¢des do curativo.

A\w Orientar e estimular a hidratagdo da pele. gz () Diminui¢ao do risco de lesdo.

) Orientar e estimular a movimentagéo no leito. s c

) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. v\ﬂ_soc__amam fisica melhoradaleficaz.

) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%. () Melhora da perfuséo tissular.

) Observar e anotar condigbes de perfuséo periférica (coloragdo e temperatura). () Padrao respiratorio eficaz.

) Verificar condigdes de hidratacédo do paciente (mucosas, edema, pulso e freqiiéncia cardiaca). () Risco de desequilibrio de volume
) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.

) Observar o local da ferida/queimadura e inser¢éo do dispositivo venose-para detectar sinais flogisticos. |

) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. @ \ Hw ‘ @.O_ J

) Realizar desinfecgio com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagoes. | / % 77) Diminuir o risco de infecgao.

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagbes aos movimentos, resisténcia).
) Manter as grades do leito elevadas. ! () Diminuir o risco de queda.
) Conter o paciente quando necessario.

) Manter ambiente calmo e tranquilo.
) Orientar repouso no leito. () Melhora do padréo do sono.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362079200000027195255
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() Utilizar técnica asséptica para aspiragéo, sondagem vesical, pungdo venosa e em outros procedimentos invasivos.
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) Administrar medicagdo CPM.
v Outros; A V Outros
) Outros Maria Jos W

TEC DED rhE () Outros

e, - _ : COREN,
Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) : A Y onvue., ON Y 591 mu/_u

Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem : \__“

FONTE: NIC;2010. CHAVES,L.D.;SOLAY,C.A.; SAE. 2 ed. 2(




(DIURESE)

OSPITAL DE EMERGENCIA E

Ao/

—

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

TRAUMA

o

1k

‘5"’"”

o

#|

PV

/
/| DATA DE NASCIMENTO:  /_ [\

as

SETOR:

N i
N

.00

[LEmol SR

\

M |

DIAGNOSTICO MEDICO:

g

ALERGIAS: SIM

80 QUAIS:

MEDICACAO CONTINUA:  SIM

A QUAIS:

DOENCA CRONICA: SIM

\ QUAIS:

L]

PRESENCA DE ESCARA:  SIM

A0 LOCAL:

PRESSAQO ARTERIAL:

TENSO NORMOPOTENSQO

HIPERTENSO [ ]

SISTEMA NEUROLOGICO:

CONSCIENT

INCONSCIENTE

ORIENTADO

SISTEMA RESPIRATORIO:

PENICOL ] TAQUIPENICO

EUPNEIC

BRA

DIPNEICO

SIST. GENITOURINARIO

ORMAL A POLURIA

OLIGURIAT]

L]

SVD

JSURIAT

O

CISTOSTOMIA

ANURIA

MOBILIDADE:

DEA|

DEAMBULA C/ APOIO/

MBULA

ACAMADO

S/ DEFICIT|

E

MOTOR

TETRA

PLEGIA

HEMIAPLEGIA [ ]

PARESIA [ ]

RESTRITO

NO PEITO

SIST. GAS. ROINTEATINAL:
(DIETA)

SNG[]

VOE,

SNE[]

ESTADO NUTRICIONAL:

NUTRIDO

DESNUTRIDO[ ]

OBESO[ ]

CA

QUETICO[]

£4RISCO DE QUEDA

DADOS VITAIS: PA:

il FR:

CD/FR:

PESO:

L

RISCO DE ASPIRAGAO

CD/FR:

¢
=
;._‘

>4

[RISCO DE INFECCAQ

CD/FR:

I

RI$CO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL

CD/FR:

RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

CD/FR:

RISCO DE RETENGAO URINARIA [

RETENCAO URINARIA

CD/FR:

RISCO DE SANGRAMENTO

CD/FR:

27

EREN

NAUSEA

CDIFR: ()

DOR AGUDA |

|| DOR CRONICA

cOFRTMUINNQIO o

e oo

PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ

CDFR: = |

MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

CD/FR:

DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ ] ALIME

NTAR-SE | PARA BANHO

CDIFR:

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

CDIFR:

RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA

CDIFR:

RISCO DE SINDROME DO DESUSO

CD/FR:

CDIFR:

CDIFR:

OEOOE O

CDIFR:

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA

ASSINATURA DO ENFERM|

MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS.

£IRO RESPONSAVEL

FR: FATOR RELACIONADO

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA C/

APILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RE

-SPIRACAO PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 ADL/MIN O

CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RES
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

PIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.

O O [

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBI

O DE 45°.

[_]MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATE

RALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

g

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE IN
UBOR HIPEREMIA.

FECGAOQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

T4 ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.

??ELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICAD(

'REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTII
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

NENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
DS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA

MOD 125
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% ASSINATURA/
DATA | HORA PA T FC FR HGT |DIURESE AVALIACAO CARIMBO

| i B

Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:21 Num. 28196760 - pag 3
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\ S | EXAME PRIMARIO - DADOS CLINI
) oveRn ( »Q : , ;
255 DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE gﬁ

HOSPITAL [E m_smwmmZn; E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RAUMA DOM LUIZ mOZN>m> ﬂmxz.»z DES . nZE om 778.268/0038-52
Av. _<_.m_. Floriano PeiXot0, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/04/2018 ]
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 _Atendente : Sindjla Mayres Gomes Soares | z_m_umﬁb_smz._.Om
v>ﬁHmZ._.m ISRAEL WESLEY DA CEP:58150000 Nascimento:06/01/1995 W
SILVA ARAUJO . 'PATOLOGIAS: N
Endereco:MANOEL PORTO Sexo:M Telefone: 93136181 J i
: e EXAME FiSICO |
Cidade: Pacinhos Idade:023 Bairro:CENTRO v
’ o PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocdricas—¢ |
Nome da Mde: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO REnes WEHBE 1 F.\ ¢ ﬁm w Q |
. HE E Glasgow 2 PA £ HGT: Sat02 |
Responsével: ELIETE DA SILVA ARAUJO LINO  © T ProfssdpiEaTLIDANTE

ROD.

Data de CNS:708102567013937
Atend:03/04/2018

esgéd f\s\;o

Estado Civil:Solteiro(a)

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X ANIMAL 1 . 1 o.cq. GONVENIRELE LACUT 3 T 2 4 ¥ ﬁ. LY4s . S o
Hora: 19:59:23 AR i U@ g 4 L S (& /A&
sdico: Especialidade: 3 - e
Médica: CRM: L ; ; o SO = - —
: | EXAMES SOLICITADOS:
0BS En.._.: ( )Laboratoriais %pﬂm.ﬂo:whamm“
z_mn_»zu.h 05 UO ._.z>:_<_> = - b - o (- )GaSOMetria arterial adiografias:

S e ; G gy ( )JTomografia Computadorizada {)
LOCAL DA LESAO Qnmsﬁ_*_n:m o local com o nimero correspondente ao lado)

!
|
|
,
J

g 1.abrasdo 15, Fratura osses fechadsz mOEnH._.bnbo Um v)
2. Amputagdo 20. Fraturs 0ssea sberta I
3. Avulsiio 21.Hematoma Especialista: as_CU. ¢ Emm..|r\ ! % |
4. Centusio 22. Ingurgitamento Vencso H
5. Crepracio 23.laceracdo Especialista: / as : Dia / /
6. Dor 24 LesZctendiniz
7.Ed=ms 25 luxacdno

z:"c_nc SOLICITANTE |

2.Empalhamanto 26.Mordedura ; e 5 = e e |
3. Enfiséma subcutanec 27.Movimente toracico paradoxal i vanmUH?__mZ._.Om _~m>:N>UDm : " sz
10. Esmagamentc 28. Objetc Encravade n10 A

e o e IN°| PRESCRIGOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
12.F. Arma branca 30.Faralisia EHl E rf > .

13.F. Arma de fogo 31, Psresis ! 7 * b&\f@\j O N E.}S\u N Q \§\§ =G \\cr,

14.F. Corituso 32.Farestesia N , g D 245

15.F. Cortante 33. Queimadura V O \_, g\f\v ﬂ\ C \.ﬂﬁ% & f,

1€&. F.Corto-contuso 34, Rinerragia i |

17.F.Ferfurc-contuso 35.Sinzis de lzquemia

18..F Perfuro-cortantz 26,

0BS:

A
h
,
|
[
I
|

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = %  Grau ( )1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau
Emzow:no / Du

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362164100000027195256
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http://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1628141 14




03/04/2018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

.\\ \mﬁsxﬁ\&\na\a - \“«rb |

\,m\\&\i\ \Q\W\NE] \ N%l Nx. . \ S |
M AT e corinr. =]
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20021119362164100000027195256

SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs. |
{
, CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE !
( )Centro cirurgico i i
( )Alta hospitalar / ( )A E<_w__m ) |
( )internagao (setor) \ (/)Decisdo Médica Bl — ) — D= =] = 1 ) —] R R [ JE

( )Tranferénciaa outro SETOR ou HOSPITAL ()Obito M Y Y Y 1 Y ) Oy A Y Oy Ry o A o —F I

N T . [N OO [N U O O (| O | O/ | | O O ] | O |l —l—] |
v , \ﬁmhmxﬁ Q\S.\ \«.\vMu N@ |
" Ass. do pacientéot resposavel(quando :mnmmmmq?. w_|__|:|__|__I__|__|__|__|__|_ | ] 11—l
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: GOVERNQ SECRE[TARIA DE SAUDE DO E. .ADO
£ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIAV‘E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

X

Ficha de Acolhimento

[Nome Sdred LUM 0\ ol \SJ—Z}uc A\”\auuﬂ 5 : ]
[End @\_ /\%\j\/\c N lp(/,/g ’ (Vas.2 /S{ (‘{g«{ ‘Bairro: /k/«'?) % VaY, () J
[Data de Nascimento: C/ o4 _ ﬁj Documento de Identificag&o: J
[Quelxa ANl - el Data do Atend.: 03 — OU - & -Hora:/é’/ . 0. Documento: — T J
[Amdente de trabalho? () Sim () Néo J
(JMO fo - Classificagdo de Risco i

Nivel de consciéncia: ( ) Bom (

JRegular () Baixo pecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor (| ) Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial:

Dosagem de HGT:

Temperatura axilar:

Mucosas: () Normocorada ( ) Palida

Deambulagdo: ") Livre ( ) Cadejraderodas ( )Maca

S\Z"
e ~ S
/ Estratificacdo & MOD. 110

(\\Z ) Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - aten o“ate 1 hora
“) () Verde - atendimento até |4 horas ( )Azul - atendlr’r@ g?nbulatonal
((b
()) AssinaturE\e,carlmbo do profissional

¥l Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:22
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021119362164100000027195256
3 Numero do documento: 20021119362164100000027195256
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Assinado eletronicamente por: JULIANA ALENCAR SILVA - 11/02/2020 19:36:22 Num. 28196762 - Pég.
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA

VARA UNICA DA COMARCA DE POCINHOS

Processo: 0800052-97.2020.8.15.0541

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Trata-se de ago de cobranca de seguro DPVAT proposta por ISRAEL WESLEY DA SILVA ARAUJO em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pelo que expde nainicial.

Comprovou arealizacdo de requerimento administrativo, |ID n. 28196762.

Autos conclusos,

Num. 28243274 - Pag. 1




Posto isso, DETERMINO:

| - DEFIRO o pedido de gratuidade judicial, com base no artigo 98 e seguintes do CPC;

Il - CITE-SE oréu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente contestacdo.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a prética forense tem revelado que a parte ré ndo
costuma promover autocomposicao.

Portanto, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada a sua nao
realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvavel a sua realizagdo, atenta frontalmente contra o
principio da celeridade processual. Assim, DEIXO DE DESIGNAR A REFERIDA AUDIENCIA.

Cumpra-se.

Pocinhos/PB, data e assinatura el etronicas.

CARMEN HELEN AGRA DE BRITO

Juiza de Direito

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

Num. 28243274 - Pag. 2
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