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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800475-39.2019.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 09/09/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS WAGNER DE MEDEIROS (AUTOR)

ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

2613?2 09/09/2019 19:23 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
2&216132 09/09/2019 19:23 | CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL Outros Documentos
23322 09/09/2019 19:23 | DECLARACAO DO SAMU Outros Documentos
Zgigz 09/09/2019 19:23 | GuiaCustas Outros Documentos
2&2122 09/09/2019 19:23|PROCESSO ADM - CARTA _NEGADO Outros Documentos
23‘2122 09/09/2019 19:23| PRONTUARIO MEDICO (1) Outros Documentos
261282 09/09/2019 19:23|PRONTUARIO MEDICO (2) Outros Documentos
2(4%6132 09/09/2019 19:23| PRONTUARIO MEDICO (3) Outros Documentos
23522 09/09/2019 19:23|PRONTUARIO MEDICO (4) Outros Documentos
23222 09/09/2019 19:23 |RG, CPF, COMP. RESIDENCIA e PROCURAGCAO Outros Documentos
2481338 13/09/2019 09:54 | Despacho Despacho
33222 26/05/2020 22:26 | Despacho Despacho
3;2;1 07/12/2020 10:45 | Expediente Expediente
37531|07/12/2020 10:45 |Expediente Expediente
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comar ca De Alagoa Nova
-PB

CARLOSWAGNER DE MEDEIROS, brasileiro, estado civil: solteiro, profissdo: Agricultor, residente
e domiciliado no Sitio Jua, S/N, Area Rural. Municipio de Matinhas - PB, Estado da Paraiba, Cep
58128-000, portador do Rg. n° 3.964.409 SSP/PB e CPF n° 700.363.984-39, por seu advogado legalmente
constituido, conforme procuracdo em anexo, vem, muito respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia,

propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO 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. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessario pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, por se tratar 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
judiciaria gratuita que oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa 0 6nus de provar que o aegado em juizo pelo autor da demanda néo corresponde a verdade.

Num. 24262007 - Pag. 1




2. DOSFATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre no dia 25 de Dezembro de 2017,
aproximadamente as 19h00min, estava trafegando pelas proximidades do Sitio Caranguejo, area rural de
Alagoa Nova/PB CEP: 58125-000, quando perdeu o controle de diregdo, aps o pneu dianteiro derrapar
em uma curva. Sendo assim, veio este cair ao solo, sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certidéo de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Campina Grande
— PB, a vitima estava trafegando no veiculo HONDA/POP 110, cor vermelha, ano/modelo 2016/2017,
placa QFV-5607, CHASS| N° 9C2HBO0100HR212563, licenciada em nome de Wallyson Rangel Cabral
de Souza.

ApoGs o acidente, o autor foi socorrido pelo SAMU e logo foi conduzido ao Hospital Regiona de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi constatado que o mesmo sofreu FRATURA NO
ZIGOMATICO ESQUERDO, no qual foi submetido a tratamento cirurgico.

3.DO DIREITO

O Seguro DPVAT é disciplinado pela Lel n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizag8o as vitimas de acidente de transito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLei n°6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagOes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e 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 médicas e suplementares devidamente comprovadas).
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De acordo com o artigo supratranscrito, a lei assegura o direito de receber atitulo de indenizagdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pel o seguro obrigatorio.

Dispde a Lel 6.194/74, que o valor referente a0 pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT devera
seguir o que rezano Art. 3° dareferidalei que dispde sobre 0 quantum devera ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido devera receber o valor total da
indenizac&o, e ndo 0 pagamento parcia e o art. 5° da Lei n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizac&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° daLel n° 6.194/94:

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

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

Assim estabelece 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 condi¢do do veiculo e a finalidade a que se destina, defeso tornar
se a imposicdo — 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).

Tornando desta forma inviavel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo sgja responsavel
ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em suainvaidez permanente.

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

“O pagamento da indenizacdo serd 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 Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido NEGADO, razao pela qual esta requerendo via
judicial.

Num. 24262007 - Pag. 3




DOS JUROS MORATORIOS

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

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

DA PERICIA

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

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

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer a V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cadigo Civil c/c os
Art. 3°e5°dalei 6.196/74 atotal procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defira a assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por néo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu sustento, bem como
o de suafamilig;

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestagdo, sob penade revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPC, o autor informa que n&o possui inter esse
narealizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacao.

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 comparecerdo a audiéncia de instrucéo
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e julgamento independentemente de intimacdo 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 ea 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 valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais)
ou por parametro 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 trabal ho realizado e sobre total da condenagéo.

Dé&se acausao valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquentareais).
Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 09/09/2019.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE
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Conforme o Cadigo 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 informagdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE 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?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MiNIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:
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Sem mais, em / /

(assinatura— carimbo — CRM)
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO ;

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

. OCORRENCIA N° 000365/18

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Qcorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000365/18 registrada em 23/02/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e trés dias do més de fevereiro do ano de 2018, 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 Escrivéo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 14:21 horas, compareceu 0 Sr. CARLOS WAGENR DE MEDEIROS, com 21

1 anos de idade, filho de GENIVAL SEBASTIAO DE MEL:EIROS e INACIA HENRIQUE DE MEDEIRQOS, de nzcionalidade
BRASILEIRA,natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 3.964.409, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 70063698439,
residindo a rua SITIO JUA, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de MATINHAS - PB.

Informa o declarante, que por volta das 19h00min do dia 25.12.2017, estava trafegando nas proximidades do Sitio
Carangueijo, drea rural de Alagoa Nova/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/POP 110I, ano/modelo 2016/2017, cor
vermelha, chassi n° 9C2HBO100HR212563, de placa QFV-5 607/PB, licenciada em nome de Wallyson Rangel Cabral
de Souza, quando perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apds o pneu dianteiro derrapdr em uma curva, sofrendo
ferimentos graves no zigomdtico esquerdo, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, 0s Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto ndo foi
confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via
seca e néio existe iluminacdo no local, ndo encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois
de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

———
> 9
- .

Campina Grandé, Sexta-feira, 23 de Fevereiro de 2018

!

w €A 1es wianen < Mg Ao o POWET OC ol
E’ CARLOS WAGENR DE MEDEIROS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215003800000023493970 Num. 24262041 - Pag. 1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ~ ESTADO PARAIBA — PODER EXECUTIVG
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA NOVA — PB— CHPJ | 11,333,096-0001/838
SAMU 192 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAOD

Declaramos pars fodos os fins de direito que fizerem necessarios gque
CARLOS WAGNER DE MEDEIROS, 23anos, RG:3964489 SSP/PB,
£HNS:704.8040.7983.9544, Toi stendidc peloc nosso servico registrado scbre o N
1661099, em 25/12/2017 as 19:35hs, na USB 035 de Alagoa Nova —PB, vitima de
OUEDA DE MDD, consciente, ofientado, apresentandc abdbmen doloroso,
laceracdo labio superior, escariagbes MMSS E. Feito atendimento de acordo com o
protocoio e encaminhado para HTCG, com a autorizag@o do médico regulador.

ALAGOA NOVA —PB, 11/01/2018

COORDENADORA SAM 'J 192 ALAGOA NOVA — PB
COREN 110600 PB
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
004.8.19.00444/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 09/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
NUmero da guia: 004.2019.600444 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: CARLOS WAGNER DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 MEDEIROS
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIO DE SEGUROS-
Valor total:
Observagdes: R$ 648,90
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866400000067 489009283180 520190930005 481900444011
Hl ||‘ |‘ Valor final:
R$ 648,90

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)

Numero do boleto:
004.8.19.00444/01

Data de emissé&o:

v e 09/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Alagoa Nova PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019

Numero da guia: 004.2019.600444 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: R$ 50.58

CARLOS WAGNER DE MEDEIROS SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO

DE SEGUROS- DPVAT

Promovente: Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 648,90
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 648,90

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

Namero do boleto:
004.8.19.00444/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/09/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/09/2019
NUumero da guia: 004.2019.600444 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,58
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 505,80 Promovente: CARLOS WAGNER DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 141,75 MEDEIROS -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIO DE SEGUROS- -
Valor total:
R$ 648,90
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866400000067 489009283180 520190930005 481900444011
Valor final:
R$ 648,90
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 004.2019.600444 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 09/09/2019
Comarca: Alagoa Nova
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 505,80 Taxa: R$ 141,75

Total da Guia: R$ 647,55

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:52 Num. 24262045 - Pég. 2
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
N2 Sinistro: 3180193694

Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALDEMIR BALBINO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180193694), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13015570
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DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "/
FIsus 3;?‘.:2”&1 -l LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE ~ Folha
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101111 1]

3-NDMEDOESTABELECIMEMHEXECUTANTE [ I—I-CNES
Ll 11

[ 6 -N° DO PRONTUARIO —1

Identificagdo do Paciente

(=]
-'uc_.? ; — 9-SEXO0
© g = Aasc. - Fem.
g g 1 - TELEFONE DE GONTATO
o N° DE TELEFONE
- 2 g LU LD pi) |
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g | Q o Bﬁ =R 16- CEP
2 L3 - 5 22 |8 Llocriniy
e Q o
= Ej - o w-_g -
=¥ 14 —_ 0 @
w = o 4 — © ol 8 A
< ™| 8 T of & §
g Sl @ o D c ®ed © ‘
3 N E L ik
s . 3 " g 5 k8% O
{ D
o g Tix QO o 2 = £ Cl:) = e l:“
A =0 © m© = =S 2 8¢.. 0 PROCEDIMENTO ANTERIOR
ol e I Sem PR |
N o g\& o = é =z '@ £
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nguf?do Pagrente ; = ; N° Prontuério

(an /e Nionen <% [Bbings | 15675 3 5

Data da Operacgéo /)Z//z/:/ 3 |Enf. |Leito

Opergﬁ' " Vo s w// C{/M/%,ﬂf 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar ‘ Instrumentador :

An,ééésia?/};&_%/w LT ipo de Anestesia é}jﬂ - ,/

Diagnostico Pré-Operatc‘)pé ﬁ,p—““/ Zg(j,’;.',-,/yﬁff\ =

Tipo de Operacéo }éic‘/ Z -,/;/f:- ~+ A'.x.:cf/fd# iy
y =&

Diagnostico Pos-Operatorio O Y

Relatério Imediato da Patologia S ./4 174 e

Exame Radiolégico no Ato LD ,% oy g x e

Acidente Durante a Operacao 2 '

a2 "'%‘LT«CM/ (S

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

- 14 Yzr 2 ;/?r"/ «74/” zo ] ,
- r#fﬂn/:. z,.m* (1227 /,’/.?/7{/ ) ¢ S .ﬁ'»/—;f' m@x?fﬁx‘-w;
ot s A
72 MA/W 2 oo otz 4 Lo ffei22 < £l wd z»
{%MAA‘W‘/’] A %cﬂw < J: !
— I/f_f r-,\../ S /—q xc_‘-é‘.w,&:éﬂf o /cI,Z’ e M,{/éfﬁa//"
g /] 3? /,- T / 3 d

[n0irn
D&uuoaf I

LIRURGIAD

BUCO Maxy O Eony

/a7
/
B RELATORIO DE OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
IENT
8?0/\!})\ \:\/marv\u\_ Al NY\_QALU\.»{F-: /DT\/ Oé’}OSI /Q%GWERN
“LEITE CONVENIO IDADE il DA BA
imnle ot |EEY  [* 550 |FRay [ TR
CIRURGIA Lt RGIAQ '
o - &L A *’\,é‘mz.ﬂ e
ANES Eil: /:JL\ 3 g 5NE§‘TESIA — . E[m:ir_gsénciae'f;aurna Dom
AN F ra uiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA y d ‘mi/l _ . FIM ]
Retioee QX2 (17 10435 310
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FlOS ~ cODIGO
' Adrenalina amp. ()4 | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. ~ | Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
| Diazepan amp. ()7, | Compressa Grande Calgut cromado Sertix
| Dimore amp. - Compressa Pequena Calgut Simples
[ Dolantina amp. Colonoide (D 2. Catgut Simples Serlix 3.0 |,
Efrane mi | Dreno Catgut Simples Sertix 2
Fenegam amp. | Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
[ Ol [Fentaniml I vaf Drenc Penrose n® Cera p/ 0ss0
[ Inova ml Oreno Pezzer n° Ethibond
Kelalar ml Q1 | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
|| Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. = ¢ | Esparadrapoe Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m ~ | Furacim m Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml () | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.0, ml (D °L_ | Mononylon & Lo
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
O1 [ Tracrum amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES Lémina de Bisturi n® 23 Pralene Serfix
Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
v 2), Dipirona amp. e O, [Luvas70 Vicryl Serfix
Flaxidel amp. QQ, |Luvas75 Vieryl Serfix
| | Flebocorlid amp. e Luvas 80 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
[' | Glicose amp. A5 | Oxigénio U D | frpede | |
| | Glucon de Calcio_amp. Poliflix
F‘ﬂa_f}ma(:&l m. & 5| PVPI Degemante ml
Heparema ml. ~ | PVPITépico ml. Qtd. SOROS
| [Kanakion amp. &) 5| Sabao gmlesriie vk roe | O oL | SENormotérmica fr 500 ml
Lasix amp. k3 Saco colelar SG Geladao fr 500 mi
Medrotinazol. Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. 2 | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina 0 1 | Seringa desc. 05 m| O\ [ sEirs0om (Df dﬁ)}{_@(‘g(k_;mm te
Revivan amp. Sonda X
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
OJ Cefd@fnatg Sonda Nasogatica 03 I :}(J(‘M"DL 2 .0 L@u_rﬂ("{'v )
Ol 1P wenoid Sonda Uretral n®° NX | Paxointe 2.0
RWER 0okt i & Sterydrem ml ’
Torneirinha
| Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
:__ Agulha desc. 25 x 7 T on Geleon 18
| )] |Aguha descea8w28— 44 () x |: ol | Lateye PAMENTOS
‘ Agulha desc. 3 x 4.5 O [T oS gt N
Agulha p/ raque n° 0O A Bombreac - ¢ ) Oximelro de Pulso ( )Foco Auxllla.r
&) S| Alecol de Enfermagem () Serra . () E\e_{roc_a'uteno
~  |Alcool lodado ml () Desfibrilador () Oxncgplogrgfo
Ataduras de Crepon ( ) Foco Frontal ( ) Cardiomonitor -
Ataduras de Gessada ( Jrantadnte . IreloEiics
Azul metileno amp. r [
~__ |Benzinaml i ICIRCULANTE RESPONSAVEL
arina ",
qarco Eeeale NCS
\)_)w. COREN-PE; 2735 MOD 066
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:54 Num. 24262048 - pag_ 7
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ESTADO DA PARAIBA sus
' GOVERNo  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
R DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e GONZAGA FERNANDES Lo
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS . i
Sr(a): CARLOS WAGNER DE MEDEIROS Protocolo: 0000376914 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 27-12-2017 11:29 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destina: ENFO7-LN
HEMOGRAMA
(DATA DA COLETA: 27/12/2017 12:03 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Britrdoiton v manaent 4.7 milhdes/mm® 12 & 6.0 wilhSes
MO GLOBTIN L 5.0/5 < sspraiarismsensiiyign aia 13,9 g/dL 12,5.4 16,0 q/du
Hematoorito: o vomen v vaimsias 42 % 40.0'8 52,5 %
L 180 . PR - W S5 89 £L 82,0 & 92,0 Ik
HiGiMa s, sh et e R i G Eam s 30 pg 27,04 31,0 Py
CuB @M s e A 33 g/dL 32484 36,0 g/dL
™
SERIE BRANCA _ )
TRUCOET R, £y oheon s siamelabiomes s 11.200 /mm? 54000 8 T0.000. /e «
(%) (/mm?) g
P
Neutrofilos . E
prenteldoltos i . .ovienaiiami 0 0
MIBTEETEDE: uivuveias soishwians abia e 0 0 ' !
Metamieldcitos..vuevennen.ns 0 o °
Bastoneteés ..ooivevinvesivis 3.0 336 =
Segmentados. ....o.veiinennns 81,0 9.072 10 Aa70% - 1.800a 8.500 / mm® -
BosinOfiIof cocvocuamowma v vims s 1,0 112 954 60% - até 500 / mm? =
Bas6filoS . .ceeeinrenrnnnnnnen - 0 O (0 50 8 = 000 s o
mec?l‘l{;icos ............. TR 13,0 L4586 202 45 % = 24000 & 32500,/ sm} ~
ALIPICOS vt vveerrnnnennnnns 0 g
Monocitos...... RS R 2,0 224 2,0410% - até 1.000 / mm? 2
CONTAGEM DE PLAQUETAS,......... 176.000 mm? 140.000 a 400.000 mm* ‘E
il
OBSERVAGOES........ P ...... Contagens repetidas e confirmadas. [ &

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

N %"W’ a b @ Il?u\l:i{lglc.\%m:imml

de Controle de f}tl:t!ui;\f!rl
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ESTADO DA PARAIBA ) sSus
N ) HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
-4 DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES de
WEIIISSRSSS. | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SHINS
Sr(a): CARLOS WAGNER DE MEDEIROS Protocolo: 0000376914 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 27-12-2017 11:29 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: ENFOT-LOI
GLICOSE (JBRJUM)........cociiiiinnnnnnnnnnn --++ 87 mg/dl
Resultados anteriores: 26/12/17: 112 | 26/12/17: 121 |
[BATA DA COLETA: 27/12/2017 12:04 | Valores de Referéncia: ,
. Pré-termo...: 20 a 60 mg/dL - Criangas......: 60 a 100 mg/dL
terial: Plasma Termo.......: 30 a 60 mg/dL - Adultos : 60 a 109 mg/dL
Mftodor Rutcratiesds oM. 200 WitHER HOVA CATEGORIA ~ Glicose alterada de Jejum . 1110 o 128 merdr

Diabetes Mellitus: Maior ou igual que 126 mg/dL.

NOTA: Estes criterios sequem a nova classificac para Diabetes
Mellitus da Associacao Americana de Diabetes - Boston 1897, e
se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

» ™~
3
Lille Marcianne L. M. Martins -
CRF-PB 1463 w
5
o
&
7]
]
=
uwy
| I
]
&
-
o
o~
~
™~
i
)
~
o~
[=]
g
7]
(2]
e
E
(73]

Laboratcri ) ‘ ."'.
Newlab @)

de Controle de Qualidade

Num. 24262048 - Pag. 10




Num. 24262050 - Pag. 1

/ 200 "0

021P3J\ Op Bl

m..c__mwﬁo.n_s_ao \l \\ ¥ 7 me

:0y9VLIOIOS VA VHOH o ViVd
[ ] :vNiLOY [] :viongoun

L = Soa—— p
:S0QVLIOIN0S SANVX3

HVNIAVX3E V IVIIELVIN

5

:SO2INITD Soava

1 & (v [Je [Je o[ Iw

‘01131 <dN3 ‘VIINITD | ‘WNLTV | -0S3d 402 0oX3S -3avdai

‘ORVYNLNOYd

<y vy g_.vo )\3\_\“,&\5 V;mgﬁ ) ||

wm Eim m D o<0—m_ Dcmm SIANYNYIL VOVYZNOD ZINT WOa YIWNVYHL 3 VIONIDHIWA 34 TYLIdSOH _dm &(ﬁ_ i T
P 0Qav.LS3 04 3anNVs 3ad VIYV.LIYO3S NHIAOD #

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215424900000023494029

0
0
o
N
o)
21
)
=
S
I
q
S
S
Q
>
S
)]
<
o
<
w
<
N
=)
(o]
]
L
o
I
1]
<
o
[
iy
5]
a
2
€
@
£
[}
Q
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<




Num. 24262050 - Pag. 2




Num. 24262050 - Pag. 3



w

Num. 24262050 - Pag. 4




Num. 24262050 - Pag. 5

200 'aown
09]pay Op BINJEUISSY 3 OquiLie) Lt S
Lt _d. _T,_ m* _“p.
:OVAVLIOIMOS VA VHOH o Viva
) _H_ 'VNILOY D 'VIONIONN
3 1Sdd 98N
:SOAVLIDINOS SINVXI

-HVNINVYXE V IVIR—ILVIA

N
QDN P 0PN
*SODINITD S0ava

v [ ]d g | |4 [w
043N dAN3 'VIINITD | 'vdNLTYV | :0S3d H0I ox3s -Javdal
h& Jmu =1 ) A %)ﬁ., (9,1 )AL _ _
‘OldYNLNO¥d ,D-m/ j ;ﬁu ' ; ﬁr mu :JINON

wm Ei m D < — —: mm SIANVYNYEIL YOVYZNOD ZINT WOd YINNYYL 3 VIONIOYIW3 34 TVLIdSOH v <Q s
3 oYJIsind 0av1S3 00 3aNVS 3aVI¥VI3¥03s  ONYIN0DFE

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215424900000023494029

0
0
o
N
o)
21
)
=
S
I
q
S
S
Q
>
S
)]
<
o
<
w
<
N
=)
(o]
]
L
o
I
1]
<
o
[
iy
5]
a
2
€
@
£
[}
Q
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<




Num. 24262050 - Pag. 6




Num. 24262050 - Pag. 7

200 "CON
OJIPYINl OP BINJEUISSY 3 Oquilied . =
y . £ TIEE |
o :0YSVLIOIOS Vd VHOH L 'viva
D 'VNILOY _H_ VIONIDNN

H\.\OQQ\O 2 Q.w.bc_\guno 0 \*.LJ&\@Q\ w Q..r«@/g\nu o XU -
, yehodk Tebr s e Y -

AV 5%& ™ X\~ ﬂ\w\.‘*_\i 2 4v) =higt WP TP,
~ :S0AV.LIOINOS SANYXI

AVNINVYXE V1V LVIA

. Dﬁ.,.,/?f e © .Juﬁ}xxw
*SOJINITO soavd

(v e [Js []2w
:oLFT| *dN3I|  WOINITD | wdnLlv | :0S3d ¥0D 0X3s :aaval
:0IdYNLNO¥d ojf Ll O PP ‘JINON

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215424900000023494029

0
0
o
N
o)
21
)
=
S
I
q
S
S
Q
>
S
)]
<
o
<
w
<
N
=)
(o]
]
L
o
I
1]
<
o
[
iy
5]
a
2
€
@
£
[}
Q
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

mE m ma o< — _3 MN— STIANYNYIL VOVZNOD ZINT WOd YINNYYL 3 VIONIDYIWS 3d TVLIdSOH v v ; e _
S3NVX vISINO r 0Qv.Ls3 04 3aANVS 30 VRIVLIHOIS %zmmb.ow e

m s




oy

Num. 24262050 - Pag. 8




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

¢ GOVERND :
) el HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA
] PACIENTE: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS [

| DATA DO EXAME: | 25/12/2017 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA:

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico multifrequencial.

ANALISE:
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

—_— - - - - . o . < . sga .
Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, baco, rins ou bexiga identificaveis ao
método.

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgiio de hemoretroperitonio, lesdes em orgéos
solidos e visceras ocas.
Dr.—Rafa"eg B_érges Tavares Cavalcanti
- CRM-SP: 131683 / CRM-PB: 6485

Médico Radiologista | Membro Titular do C.B.R.
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; EREERRE N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: Qonibed  daopuny dy Meduineo |[Registo: | Leito: %4 ___|SetorAtual_Newe-

Sinais vitais: Tax: Gl bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:-
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( )Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA j .
Nivel de consciéncia: () Consciente (/) Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):
Pupilas: { ) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( ) E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: (_YEspontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20
(.~ Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D{ )E ( )Selo d'agua:
Data da inserg¢do do dreno {1 Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpQO: Data: / / Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacio:
SEGURANCA FISICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/j Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheioc.

_1;- l.:q_i_.‘._}; Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:55 Num. 24262050 - Pag. 13
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Pele:(,_%-)Corada ( )Hipocorada ( )Cianose { )Sudorese ( )Fria { )Aquecida.

Tempo li;le enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogasfvasoativas:{ ) Quais? Precordialgia ( )
Aﬁsculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter{ vascular: (.- Periférico ( ) Central ( ) Dissecg8o. Localizagdo: gavp- mshy, . Datadapungdo /[
'Edema;( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nulrido ( )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigéio: ( ) Completa () Incompleta ( ) Protese.

Alirnen'lagéo;( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT: Hora: Detery L &
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (~JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminl'ag:"ao intestinal: £~ JNormal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Elimﬁgg.:'io urinaria: (JEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecko: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA :

Condqgéo dapele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses (~*) Hematomas () Escoriagbes ( )Outro:
Cnlorﬁgéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianc')tica|Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas (~JSecas|Manifestagées de sede: ( ).

Inciséo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retradoem:___ /|
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo:____[___[/___|

CUIDADO CORPORAL

Cuidédo corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (-} Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (~fSatisfatéria ( )Insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limil_{a«;éo fisica: (~)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(/j reservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio: (Y Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:

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

REL{]GIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:

INTERCORRENCIAS

@LCW-"!L- Po der BME, puelil Ay SUULEOA & Alarl GaaTRA CothomeUGA ﬁ‘hb‘
o A

— —¢_ e s PQ@ —
2 ﬁo“ﬁ

o
|.
J'
CArimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 2B/ 42,/ 1% HORA:__13:15 h
[
' FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dadas por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
|
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/% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

Folha de Sala - Recuperacgio Pés Anestésica

FﬂCie‘"tf_’: 0o, (Dao~an. e XaRosn oA Idade: £.O
Convénio: sos » Data: 92 /{9 / 1
Procedimento: Tteo coagiAnaeD /_\3_2191_{ L0 4D X 12 O oo E-__ e paecle - Foi

o O, - L ey v a0 - i
Cirurgido: Auxiliar: Anestesista: W7/ ( 1)rrenfon Q&'g
Inicio: 0F | A< Término: py | 2. O Anestesia QM_Q

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

oz > fexg9] v | 93y x. W ++ | eocree Uy
09 \Bes (485x S3| £S5 7 | seod I D n ' £y
SO0 [ dcoX BN g 29/ > Wi z i

e

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
5 A{/ 2 2 A /
VI dirnmo g } H—
Assinatura Anestesigta / : e il Circulante
Relatério de Operagédo MOD:103
R Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:56 Num. 24262051 - pag_ 4
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'+ GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Hora saida

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico

Hora entrada

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

Apnéia =0

Respiragédo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao 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:

Ags?nmﬁﬁ{mestesista

o At Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:56
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Diurese
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENEERMARIA LETD) W PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE 8« ﬂd 1 / IDADE e
ANESTESIA | fiskizr7 a,ﬁ/l/lﬁn I)Lﬁ Ié A)?;r’
#

)ig ;i /z PRESSAO ARTERIAL PULSD RESPlﬂAQ)iO TEMFERATURA PESO AL‘iURA

& ""/ o I, L

TIPO SANGUINEQ HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATSCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS

URINA

AP. RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA

AP. DIGESTIVG DENTES PESCOGO AP. URINARIO

ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FISICO RISCO

ANESTESIAS ANTERIORES

MEDICAGAD PRE-ANESTESICA APLICADA AS EFEITO

@ o INDUGAD
w
Eﬁé Satisf.: Exgit.: Tosse:
@
ez Laringo esparmo:; Lenta:
2 ?" .F Nauseas: Vémitos:
% Qutros;
% MANUTENGAO
260)
240
220
2
O 200
é (o}
T o
180
B2
T8 160
00©
o5 =
939 QA ANESTESIA SATISF: Sim___Néo
‘H A N 3 Y A 2
o= LA
oFn i b A h_ R an
o 120 Nao, por qué?
oF
Ji
e
% z 100
Z2 &0 # y DESPERTAR
g_.' Reflexos na SO:
60 .
r AN N /.\\ Obstr.: Co, : Excit:
B Nauseas! Vémilos:
20 Outros:
Com canula;
sIMBOLOS Parooleito Sim____ Nao
E "
ANOTACOES CONDIGOES:
POSICAC N
AGENTES 0 :
F:{-M\.;l-‘ J_‘M‘J /)4 !-' F
TECNICA

—

OPERAGAD ‘]}‘771_', }:’ VW ‘gg??jpvﬂj" E‘IM /
CIRURGIOES mm 2.0 = /
e [ e A i =

OBSERVAGCOES ) / ) ;,._—\-j—"\__/_\‘}

ANOTAR, NO VERSO nsochMPuc:A OFS PRE-OFERATORIAS E S // I PERDA SANGUINEA

/

POS-CPERATURIAS.

- FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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Teanolonla s Gialidede s Sarvico da Vida. Fone/fax: (B2) 3223.2280 - 3313-8255 - 3313-8256

Gonzalez e Cadena Com. E Serv. Ltda - CNPJ: 09.398.270/000"
Av. Comendador Calaga, 1178 - Poco - Macei6 - AL - CEP; 57025-64 4
. www.qualityhospitalar.com - E-mail: quality.hospitalar@hotmail.com

" Data da Cirurgi 9 ) ;L
1 —_ NALALIVY g Prontuério?fs 84 ;
Médimﬁ_@;&_ﬂwg—_’b_&% Convénio:; S L/S

Procedimento:

Cadigo Proc.
Controle Cirtirgico N0152 3
Quant. Descricdo do material utilizado Lote Cod. Anvisa
9 lalaro I
& ' YRS %,_L):ub .6
o
\
. \\
/
/
%
{
\
\\
\
\
)
7
[
\
\
erificado por: Circulante:
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2017-12-26 HTCG-Painel Administrative

Data da internacao: 26/12/2017 Hora: 15:02:47

SUS Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Unico de da =
Sagde Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identlfica;ao do Estabelecimento de Satude

- NOME DO ESTAEELECIMENTO SOLICITANTE 2« CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

3 - NOME DO EETAHELE(]MENTD EXECUTANTE > 4 « CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 |

—Identificacao do Paciente

-5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO
CARLOS WAGNER DE MEDEIROS | | 1568902 |
7 - CARTAO DO SUS & - DATA DE NASCIMENT SEXO
704804079839944 | [ o6/05/1994 OT ]_:'m BT Fem(E] |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

INACIA HENRIQUE DE MEDEIROS ] J_ “83 " "98Ye78041

12 - ENDERECO (RUA, N°, BATRRO)

JUA ,0 ,ZONA RURAL |
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 CODIBGE MUNICIPIOS - UF 16 - CEP
[ Mmatinhas [ 250033 | PB | 58128000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

/ﬁvt}:,z/ﬁ.{/ - £ e frea 6_
st CiomitHoms G

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD é -
U; L EL LS ﬂ—s?é W

18 - PRINCIPATS RESULTABOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULYADOS DE EXAMES REALIZADOS|——
> . A f e/ _,_,_,/é,&__
Freto-, [ePiE o o

W D;y"és'ﬂ(o INICIAL M’C‘Z« 21 - CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
& 73 I

PROCEDIMENTO SOLICITADO : s -
24 -, Eitlﬂ(,‘ﬁo_l_)_ﬂ PROCEDIMENTO SOLICITADO -25 - CODIGD DO o0 l
M¢u e a4 ,a--rfw—/ |
25 CI.iNIEA 27 - C TEI DA INTERN&(K 28 - DOCUMENTOD- 29 - N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DD PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT! [
| ﬁ R 170176009220005

30 - NOME DD PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1 - DATA DA SOLICITACA 2- ASSIN&TUR@}‘CJ\! WHEE H'%Ié CONSELHQ]
FRANCISCO AIRTON DE MORAES | 26/12/2017 iy LQCFA

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WDLENCIAS‘

B3 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO 6 - CNP) DA SEGURADORA | 37 - N° DO w.uarz—|—3a-smz
B4 -( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
39 CI‘-IP] EMPRESn 40 - CNAE DA EMPRESA. 1- CBOR

B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO WK EBREEEREE | —l

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
I_I 1EMPREGADO { )EMPREGADOR ( }AUTANOMO { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO J

AUTORIZAGAO— - -

,—qx- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -44 - COD. ORGAD Emssonj 49 - N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAC HOSPITALAR

45 - DOCUMENTO 6 - N® DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

CNS CPF
£ - S S Y N N Y Y

7 - DATA DA AUTORIZAGAO——48 - ASSINATURA E CARIMEQ (N® DO REGISTRO DO CONSELHO

I

1.148/projetohteg/im preinternamento.php?contar= 1568902 N

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:56 Num. 24262053 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215611300000023494032
3 Numero do documento: 19090919215611300000023494032
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2017-12-26 . HTCG-Paingl Administrative
Data da internagdo: 26/12/2017 Hara: 15:02:47

. ,_4-.1 " Slstema MInisttirio LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAQ
N 5|-r5 Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimenta de Saiid

~NOME DO ESTABELECTMENTO SOLICITANTE 1 - CNES
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
= NOME DO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE ~ 4 - CNES-
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Ident|ficaciio do Pacient
~ NONE DO PACIENTE: £ - N* DO PROMTUART
CARLOS WAGNER DE MEDEIROS | | 1sess02
7 - CARTAO DO SUS - DATA DE NASCTMENT SEXD-
[ 704804079839944 | 06/05/1994 CF~| I_:"m [ Fem(E] |
0 - NOME DA MAE DU RESPONSAVEL 1 - TELEFONE D:
INACIA|HENRIQUE DE MEDEIROS | r ¥ Ya78041 |
2 - ENDERECD {RUA, N°.DATRROY
JUA ,tﬂ . ZONA RURAL ]

3 - MURICIPIO DE RESIDENCTA —“ CADIBGE MUNTCIPT! 5= CE
Matinhts 250933 T [ ss128000

- JUSTIFICATIVA-DA- INTERNAGAQ

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

1B~ CONBICHES QUE JUSTIFICAM 4 INTERNACAD:

(K LG e A Ettamgpe

————19 - PRINEIPALS RESULY, DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADDS DE EXAMES anuzc.--.,
4 ZAt e~ , 7 e 7-5?_. . L%#L—

F..
= & 20 - DIAZRG INICIAL: —21 - CID 10 PRINCIPAL: 73 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CALISAS ASSOCTA|
(Eot G T e e | T T ol
PROCEDIMENTO- SOI.!CITADO

0 P DIMENTO SOLIZIYADO 25 - CODIGO DO PROCEBIMENTD———F\ !
rfﬁm v . Lo» Co—ib, ;-—,/@g/ | ] T
26 - TCA: 27 - C&ATER DA tul‘énnhﬂ 28  BOCUMEN 29 « N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/RSSISTENT!
S %4 = ] o2 °] i or | 170176000220005 . |
~NOME-DO FROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSIST) % - DATA DA WI.ICITR‘K - ASSINATURA E G i BN RE W CONSEI.HO)——l
FRANCISCO AIRTON DE MORAES | 26112/2017 1 rais

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU \noLN&AE"‘ 1ok

TTRIRTRDETINGRG || e Om oo ) o]
-{ }ACIDENTE TRABALHMG TIPICO
1'15 CNP] EMPRE" 40 - CNAE DA EMPRESA 1-CBOR-
5§ -{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO f_ S | —l
- ViNCULO coM A PREVIDENCIA
[ YEMPREGRDO { }EMPREGADOR { ) AUTBNOMO { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADD { ) NAQ SEGURADO |
‘UTORIZM,‘AC
I—H-HOMEIQNOFISSWNAI.-nUTE“' 7 - COD. ORGAD EMISSOR—I -49-WUAAIITORI!M,'.IB DE INTERNAGAD HOSPITALAR.
- DOCUMENTS - N* POCUMENTO{CNS/CPF) DO Pnonsstoml. nwomuon
| { JCNS I ICPFI I | | ! | l | | I I
7 - DATA DA AUTQRIZACAG 41 ECAI\IHIOIN‘BIIREGB‘I‘HDBDCGNSE' O
/f 1 |
|
L. ¥48/presetohtegimpreinternamento.php?contar= 1568002 11

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:56
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090919215611300000023494032
3 Numero do documento: 19090919215611300000023494032
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b

N (
mo<m=zc SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
‘DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

" Ficha de Acolhimento

\Jz

[Nome: Condes Wegman, o Wodoren Q

hm:a“ ﬂk Mt_uh A/ /\rPr @ Bairro: NS merr.\.rru w

amﬂm de Nascimento: O,n . 05 (7 Y Documento de _Qm::ﬁnmomo o/ _

@m_xm“ L Lol Data do Atend.: )7 - | 2. {1 . qum@@, o . Documento: o — _

?o_am:mm de trabalho? ( )Sim ( )Nao \\l\\\\l\ul\
[Nveote - Classificagdo de Risco

‘z?m_ de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Asp ..\n\uOm_:._oﬁ ) Faceis de dor ( Vm.mam:ﬁ&

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

h_umm__,:@.f__.n,.n.mo“ﬁ ) Livré ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

¢ Estratificagcao MO 11
/ 7 GGt WS
i

( &.d@am_:o - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hora

( ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - mﬁm:a_amﬁ% apkulatorial
Sy
,.&., m...., fote) M.__mo 125

COREWT=

bmm..:m tura e carimbo do profissional

Num. 24262053 - Pag. 11
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&enercnsa

ENERGISN’ARA‘BA- DISTRIBUIDORADE ENERGIASIA
Ligacao MONOFASICC 81230, Kin25-Cisto edentoj- Jo30 PessualPB- CEPSS0T1-630

ClsfSbc RURMTC B2/ RURAL- AGROPECUAR!ARURAL CNPJ 29,095 183/0001-40 \nsc Est 16.016.823-0

Roteiro 11-275- 915- 4880 Referencia Ago/ 2019 3

Medidor 00000893538 Emissac. 19/08/2018 Ne“"Uscall Contade: Enemia\:_\em\-,amns 226
© Cod.para D8R it 80

pars

Ago /2019 19/08/2019 e T Rl

Junte-se a0 MOVIMENT! O VACINABRASIL. Salba
saude. ,gbv.brNacinabms\l -

alc Al loms(RS BaseCalc Pis(RY afins(R
(RS) ICMS PisiCofins(RS) (1,0845%) (4 3956%)
0801 Cansurmo er KW 52,000 0AZ6140 gg42 000 U goo 42 0B 192
. 04l g 0,00 oAl 000 0,02

B0l Adic.B.Amarela
~ geot Adic B Ve 158 000 goo 183 002 008
0810 Subsid et o © uO a0 0
. &N@mwosesemeos = .

0807 CONTRIBILUMPUBLICA - 472 om O goo 0@ goo 000
0g8d Bl')NUS}'\'AIPULEHMHGUUDZU‘mmE e ow 0 000 pgo 000 000
0908 DevolugaoSubsidio ~ pa 0w 4 080 pmo OO0 000
ccl Codigo te Classificagao do =M - TOTAL 3340 000 goo 38T 043 188

Tarifa s/ Triputos:

0,400240

18 | \Gﬁlﬂfﬂ’\}“ | 41 | 80 | 43 | 88 | 89 | 58
Ago/18 seyig  Ouwvlé Nov/18 Dez/18 Janng  Fevil® Marig  Abri1g Mai/1g  Jun/18 Juing

RESERVADO AOFISCO
86b3.bdaf.a699.5f7a

9072.0926.7fff.1 568.

Composigao do Consumo

Discriminacae

F Senigos de Dist daEnergisalPB

- s S s Comprade =nerga

DIC TRIMESTRAL NOMINAL Senigode T ra@msﬁh

DICANUAL Encmj szloriais
FICMENSAL 787 GONTRATADA mposios Diretos & Encarges
F|Cm1MESTRAL - L|M1TEINFER\0R 202 Quros Senv gos

FICANUAL LIMITE SUPERIOR 231
DMIC 4
DICRI

Num. 24262055 - Pag. 1



PROCURACAO

Outorgante: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, Agricultor,
portador do documento de identidade RG n° 3.964.409 SSP/PB e inscrito no CPF sob
0 n° 70063698439, residente e domiciliado no Sitio Jua, s/n® — Area Rural,

MATINHAS — PB, CEP: 58128.000.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n°
25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Aratgjo, n® 70, Centro, Alagoa
Nova-PB, CEP: 58125.000. FONE: (83) 98116-7741 / 99631-8671 Enderego
Eletronico: israelfariasadv@gmail.com, onde o outorgado devera receber quaisquer

correspondéncias e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

Poderes e fins: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante
nomeia e constitui o outorgado como seu procurador e para defender seus interesses
perante o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia ou
tribunal, ficando, 0 mesmo, investido no poder para o foro em geral, usando de todos
os recursos legais € acompanhando-a até decisdo final. Confere ainda aos outorgados
os poderes especiais para requerer, desistir, transacionar, conciliar, assinar termo de
denuncia e conciliagdio, renunciar, desistir, transigir, em juizo ou fora dele, bem como

substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Nova/PB, 09/09/2019.

LS ydayen  de Mol

Assinatura do outorgante

S — S —m -

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 09/09/2019 19:21:57 Num. 24262055 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAfBA. )
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA cien, TFicA
DEPARTAMENTE DE IDEN"L"‘CACAO
Sl

Num. 24262055 - Pag. 4




Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagdo.

Cite-se 0 réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de
antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestagdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagéo.

Cumpra-se.

JUIZ DE DIREITO

Data e assinatura digital

Num. 24398808 - Pag. 1




Vistos etc.

A Resolucado n° 318, de 7 de maio de 2020, do Conselho Nacional de
Justica, suspendeu o atendimento presencial de partes, advogados e
interessados, no ambito do Poder Judiciario, por conta do coronavirus, motivo

pelo qual, determino a suspensao do andamento da presente acdo, até o CNJ,
determine a volta normal dos trabalhos.

Uma vez emitida decisdo do CNJ, nos termos acima mencionados,
independente de nova concluséao, cumpra-se o despacho (id n°® 24398808).

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Num. 30982831 - Pag. 1




AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 18 (DEZOITO) DE FEVEREIRO DE
2021, pelas 11:00h., no Férum local, correndo o prazo para apresentar contestacao a partir da realizacéo
do Ato aprazado, cuja contestacdio devera ser apresentada por peticdo, através de Advogado.

Ak Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARCOS BEZERRA DE MELO - 07/12/2020 10:45:18 Num. 37531612 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120710451853600000035807671
% Nlmero do documento: 20120710451853600000035807671




AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada para o dia 18 de fevereiro de 2021, pelas 11:00h., no
Forum local.

A parte autora devera ser cientificada da audiéncia através do seu advogado.

Num. 37531613 - Pag. 1
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