Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0811030-12.2017.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 62 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 27/06/2017

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/04/2019

326

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO EMMANUEL SARAIVA FERREIRA

AUTOR NOBERTO PEREIRA DA SILVA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

84475|27/06/2017 13:31|DEC DE POBREZA E PROCURAQAO Outros Documentos
60

84475 (27/06/2017 13:31|DOC PESSOAL Outros Documentos
72 -

84475|27/06/2017 13:31|ENTRADA ADMINISTRATIVA Outros Documentos
86

84475127/06/2017 13:31|B.O Outros Documentos
98 I

84476 |27/06/2017 13:31|DOC MEDICA-otimizado 1 Outros Documentos
09

84476 |27/06/2017 13:31|DOC MEDICA-otimizado 2 Outros Documentos
24

84476127/06/2017 13:31 {DOC MEDICA-otimizado 3 Outros Documentos
46

84476 (27/06/2017 13:31|DOC MEDICA-otimizado 4 Outros Documentos
67

84476 (27/06/2017 13:31|DOC MEDICA-otimizado 5 Outros Documentos
92

84477127/06/2017 13:31 {DOC MEDICA-otimizado 6 Outros Documentos
14

85828 (06/07/2017 17:10 | Despacho Despacho
65 I
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DECLARACAODEPOBREZA

Sr@a)_ MIRECZAD WYepaci D DA SV A/A ;
brasileire (a}, D (W DR_ (4 AD t\g B !glz(b,(g;pmh&ﬂrda
cédula de ldentidade RG de ° 8421%% argio expeditor
5P PR e inscrito 2o CPF sab o 2 33K 3% 20l E/&mmm
domiciliado mo {2) - LR L GLO PERCLRE NE PO IV CERD 3
m@%‘,amagéag‘ggg , cidade (- © QAADC . UFPR ceP

SEAIS 310 | Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na
forma da Lei, niio dispondo de meios que possibilitem a custear as despesas processuais na
ACAG DE COBRANCA C/C REPARACAO DE DANOS MATERIAIS NA
coMaRCA DE_C - O (UPWRE - PR, . Afinns sinda ser
conhecedor das sanges penais, caso 2 presente no refrate a verdade dos fafos Nada marx

digno de regstro, assma o presente.

C. Gerarec PR e 05704+ 204

Jﬂ@be(%o Q@rﬁrc A= SHuve.

Declarante
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PROCURACAO“AD JUDICIA”

Outorgante: wppept© Pepcipd D SVLUA brasileiro (a),
N A o MetWnL e (O , potador (@ do CPF
HAR /DK /£ enoRGder. 1340 , residente e domiciliado (a)
no(a) na Rua: BP0y G (0 PepLuyid NECOMICELD , 1° jJO%C Baiurro -
Esn Rk , na Cidade de

_CAMVM G VANMYC PB, nomeia e outorga poderes ao Outorgado: Bel.
EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, Solteiro, OAB 16928/PB, podendo ser intimados na Rua
Flonano Perxoto 4510, Malvinas, nesta cidade de Campina Grande/PB, ao qual confere amplos e gerais
poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE INTENTAR A JURISDICAO, COM ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT, junto a Comarca de ol Leophbe - E@ , podendo o outorgado,
confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar quitagdes, transigir, apresentar
1éplica, oposigdes, firmar , apresentar recurso e contra razdes, ¢ ainda requer seguro de vida, junto bem
como. substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o
final do julgamento, representado ainda o outorgante, podendo ajuizar apelagio criminal, ou, qualquer
outro remedio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do Estado da PARAIBA,
podendo finalmente, praticar todos os atos necessanos ao bom e fiel desempenho deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento as parte outorgante e outorgado firmam o
presente contrato, onde o fica estabelecido que honorarios advocaticios sejam pagos na base
de 30%, (trinta por cento) sobre o valor brute da condenaciio final apurade em
liquidagdo de sentenca, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme
pacto através do presente contrato, nos termos do Art. 22, § 4°, da Lei 8.906-1994. Nada
mais a constar lavro o presente que vai por todos devidamente assinado para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Campina Grande/PB,em 05 / Wp pal_ /2016F

- ’—3 * .
Outorgante: }/9{\@ be wt < ("')T eteLr o ’éé Q \\)\)‘;} ~
A

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que d4
nova redagio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu MO €R TO PeooyRiA Do SY LVD

RGne DL B ,dau&wnm&@j__g&(éma_ﬂjfb

cpr e 33K 3 18- HOU L) venho perante a este instrumento dedarar que n3o

possuo comprovante de endereo em meu nome, sendo certo € verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro i
(Rua/Avenida/Praga) Pup BPRAL g PELc b NP
Numero 4035
Apto / Complemento on< D
zaro Losa  coult
Cidade CAMPINA (2 DApASE
Estado PR RD
cep E¥Lhis- 3240
Telefone de Contato | Q). Q| POy @ CC O LP}0LY
E-mail balb swas C,%@} ool oo

Por ser verdade, firmo-me.

localepata:__C QG RAONME - PR .

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA
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PARA CONTATO COM A CAGEPA
INFORME ESTE NUMERO
CAGEPA K
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguaribe JoBo Pessoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

N.OSP
NOTIFICACAO DE DEBITO 13772842 CAIXA ECONDMICA FEDERAL
: CAIXA AQUI
JOSELINA FELICIA DA SILVA COPROVANTE DE PAGRNENTO
RUA APRIGIO PEREIRA NEPOMUCENO 1035 .. TEIE e
ROSA CRUZ i 58415- 310 DATA DE EFETIVACAD: zsma;znég
CAMPINA GRANDE CONVENIO: - e
OPERADOR: Ahayuone
Inscrigéo SMI Quantidade de Economias Responsével REPRESENTACAD NUMERICA
“ﬂl ml e e 826400000012 130000109322
018.86.005.0271 0 1 0 i 115722640139 772842000
. 2 11572264 COMVENID: CAGEPA CIA AG ESG PR
Hidrémetro |Data de Instalagdo| Localizagdo |Situagdo Agua|Situagio Esgoto AG10.EFETURDD EM: 29/03/2017
Y09S088156 |  06/03/2009 4 LIGADO |LIGADO . :
VALOR: 118,00
COD.0PERACAD: 000118292 —_—
Consta(m) em nosso(s) registro(s) pendencia(s) de pagamento de contas OPERACAD Rigﬁgﬂgguiu"
| anterior(es). Conforme previsto na Lei Federal 11,445, essa(s) £ A CAIXA EM TODO D BRASIL
pendencia(s) sujeita(m) o imovel a suspensao do fornecimento de agua. SAC CAIXR: 0800 726 0101 (informacBes.
Se o debito ja estiver sido pago, ha mais de 5 dias, desconsidere reclanacées, sugestdes e elogios)

wsie aviso, Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
Para demais informacoes, entre em contato com a CAGEPA pelas lojas de fala: 0800 726 2492

de atendimento ou call center (115) gratuito. Duvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

REFERENCIA CONTA VENCIMENTO VALOR(RS)
0UT/2016 ' 27/10/2016 59.00
DEZ/2016 27/12/2016 59.00

/|
EMISSAO: Total a Pagar:
12/02/2017 . R$118,00

=
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26/06/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _____________________________________________________________________________________________________|
( -3 Sequradora

LIDER o

Administradara do Seguro DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Lo comre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3170235634 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NOBERTO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO NOBERTO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 33831840482

Posi¢cdo em 26-06-2017 15:04:20

A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a documentacdo inicial
foi entregue.

Descrigao Tipo Status Nome

». Documentacgdo médico-hospitalar  Vitima N&o Conforme

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

N
PAGUE SEGURO % ST

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 112
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26/06/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURA“\! E.D
e%gacm ée]r)a]fﬁg%ghscgc I

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA (g: GOVERN
c I v I L R SecremDriﬁiegﬁResEém

PARAIBA Seguranca e da Defesa Soiciat

N°00097.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S) TS
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 27/02/2017 Hora: 21:35:00

Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Rua Aprigio Nepomuceno, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Noberto Pereira da Silva
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Jozelina Felicia da Silva e Jodo Pereira da Silva
Idade: 58 Data de Nascimento: 19/12/1958 Identidade de Género: masculino
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: divorciado(a)
£| Escolaridade: Néo informado Profissdo: Metalurgico
| Documentos(s) de Identificagio: CPF n° 338.318.404-82
Enderego: Rua Aprigio Nepomuceno, 1035, Jardim Paulistano, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98626-4952
Nome: José Ronaldo da Silva
Conhecido por: Néo informado
Filiagdo: Maria do Socorro Laurindo Silva e Paulo Maria da Silva
«| Idade: 34 Data de Nascimento: 15/02/1983 Identidade de Género: masculino
% Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
:E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nio informado Profissao: Agente de Seguro
g Documentos(s) de Identifica¢io: CPF n° 043.504.464-86
&= Endereco: Rua- Projetada, 70, Bodocongo, Campina Grande, PB
Complemento: Quadral0, lote, 20
Telefone: Nao informado
Nome: Mailton Silva de Oliveira
Conhecido por: Nio informado
Filiagao: Maria de Fatima Silva e Moacir de Fatima Silva
« | Idade: 29 Data de Nascimento: 09/09/1987 Identidade de Género: masculino
E Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
E Escolaridade: Nao informado Profissao: Corretor de Seguro
E Documentos(s) de Identificacio: CPF n® 071.314.554-40
= Enderego: Rua- Dom Helder Pessoa Camara, 70, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nao informado

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SR e DRI HE M RO

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA @ GOVERNO
C l v I L Secregifdé’atiﬁfii ﬂa.".k‘q:"

PARAIBA Segurancga yyaéiesa‘a‘uc .

I (1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 FAN ESDI, tipo de veiculo Motocicleta, co:'{’ér"ela, ano 2015,
placa QFI-8418, chassi 9C2KC1680FR304481, renavam 01061 10926-4 AR5

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local Ja descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 150 CG FAN ESDI, Ano/Modelo 2015/2015, cor preta, Placa QFI-8418-PB, Chassi de N°
9C2KC1680FR304481, licenciada em nome de Thiago Oliveira de Melo,(piloto da moto no momento do
acidente José Vanderlei Chaves de Carval ho),quando trafegava na rua Aprigio Nepomuceno, bairro Jardim
Paulistano,nesta cidade, momento em que o piloto da motocicleta acima descrita,colidiu na lateral da bicicleta
que o comunicante pedalava, tendo a vitima caido ao solo e softido fratura de Fémur na perna esquerda, sendo
socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma, nesta cidade e em seguida foi
transferido para o Hospital Antonio Targino, nesta cidade, onde foi feito a cirurgia. Na ocasido do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a influéncia de
bebidas alcodlicas Nao compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual nio foi elaborado o
Boletim de Acidente de Transito.Afirma a vitima néo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador do acidente.

ADENDOS:

Usuario: Ademir da Costa Vilar

Data e Hora: 10/04/2017 15:35

Delegacia: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos de Campina Grande

Descrigiio: Por erro na interpretagio da narrativa, onde se ler que o comunicante conduzia a motocicleta acima
descrita, leia-se que 0 mesmo PEDALAVA SUA BICICLETA, MOME;NTO EM QUE FOI ATROPELADO
PELO PILOTO DA MOTOCICLETA JA MENCIONADA, NO HISTORICO DO PRESENTE BOLETIM.

Nada mais disse. Encerrado esta o prem

Campina Grande/PB, 31 de margo de 2017.

SEVERINO DE\CARVALHO LOPES
Delegado(a) de_Poljcia Civil

flobat AR LN -G Lie
NOBERTO'REREIRA DA SILVA
Noti(l:iante

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia
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HOSPITAL ANTONIO TARGINO
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
REGISTRO DE INTERNAGAO

[t

PAGINA: 1/1 -
DATA:  30/01/2017
HORA:

15:50:47

o

—— - — —

Prontuario Atendimento T Reserva/Guia
el |11 R T T |
A fa  30/01/2017 ra_15:36
Paciente Sexo Est. Civil Dt Nasc. \Telefone R \L‘O'GTWC{S
NOBERTO PEREIRA DA SILVA [ CPF: 33831840482 | ] 19/12/1958 61 813189 704100466960650
Enderego Num. Complemento Profissao
APRIGIO NEPOMUCENO 1035
Bairro Cidade C “AUF
LIBERDADE CAMPINA GRANDE ’
Nome da Mae Do
M FONSECA DA SILVA D
Responsavel Enderego I /
NOBERTO PEREIRA DA SILVA RUA Dr la
Bairro Cidade [,u 2 S‘iﬂ TelefoRe
LIBERDADE CAMPINA GRANDE Enﬁ Y an 05285 33152425

Medico Alendeme

~ Médico Aét;inpanhaﬂe

2305 RAILTON MARINHO DA COSTA [CRM: 3965] [ CPF: 45623562434 ] 2305 RAILTOUIARPM&[C% ] [C 562434 ]
Procedimento Cid ucino H\’z\& e
- ﬁURG‘
Setor Convénio Origem bt
3009 SECRETARIA SUS 50 Sus nda de
Acomodagio
POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO:
Data min. para alta - 30/01/2017  Data max. para alta - 30/01/2017 Atendente -  MARCELA CAVALCANTE NASCIMENTO

Resumo de Tratamento

Acompanhante......... 2] ] Sim [)( ] Néo Data admissao 30/01/2017
Internagao anterior..? [ ] Sim [ ] Nao Hora admissao Hora alta Q? : Q_O \____
Alta....: Curado......... | ] Melhorado....... : [ 7{ ] Inalterado........ | 1 Clinica.. :Médica........ 4| ]
Piorado........ o | ] A pedido.......... i Indisciplina...... : [ ] Cirdrgica..... : [ ]
Transferldo | ] Falecimento.... : [ ] Evasao ............ z] ] Obstetrlca [ ]
Dlagncstlco Cid
Internagéo. : ]/\A 2“’ o O Oé 5 & 5 ‘q— & ;2’
Definitivo | 9(I 3 q I? |
Historico:
Alta -1
Perm -2 Raio X: Uti
Transf-3 [/f ] Simples Entrada ; /
Sbito -4 { ] CiContraste Saida / / :
Carimbo e Assinatura do Médico
Motivo
Caract. Trat. |____ | |
[} sangue.: [ ] Rh..: [ 1L 1A 1B [ 16

PACIENTE ATENDIDO PELO SUS

NO HOSPITAL ANTONID TARGINO
CUJAS DESPESAS FORAM
COBRADAS AOQ sUs
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NOTA DE SALA

PACIENTE:

CONVENIO: ‘f) U S

Dfx'l',\;ji] O s
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2070 | ATROPINA 1996 | NEOCAINA PESADA Od. :‘io MONONYLON N° . 0. 1O 3
2020 | DIPIRONA W CROMADO S/A N’
70181 | PROSTIGMINE - O [cromwvocand - O4
5 e 1 o * o e
| 2062 | METOCLOPRAMIDA AGULHARAQUIN Q) S O VICRYL N° ]
1961 EFEDRINA DRENO PENROSE N° MONOCRYL N°
1286 | GARAMICINA DRENO TORAX N° PROLENE N*
5304 | DEXAMETASDONA O AGULHA PERIDHRALN . ALGODAO C/AN°
5398 | HEPARINA DO Q AGULHA DESCARTAVELN [y 4 ALGODAO S/A N°
1920 | ARAMIN ESCOVA DESCARTAVEL oy 3360 | FITA CARDIACA
1899 | AMINOFILINA C 1S [COMPRESSAS IS X DR (6l S SOLUCOES
70971 | TRANSAMIN CATETER PERIDURAL N*
149217 A
70033 | NAUSEDRONRR o () \ | | 2356 | BOLSACOLOSTOMIA T Oy rAL
70572 | TILATIL 40mg Ml ek 138096 | CATETER OXIGENIO O = P‘\‘,P‘I S
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1910 | CLORETO DE POTASSIO LaMNaBisTRIN 34 1O o ORI MRS
2046 | GLICOSE 50% DRENO SUCCAO N° VACUO
1767 | CEFTRIAXONA 2259 | ALGODAO HIDROFILO G5 NITROGENIO
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DA SECRETARIA DE SAUDE

:ﬁmvlhl. DE EMERGENCTA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1373741 OEASSIDETISCORMERMELHOm

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 27/01/2017
Boletim de Emergéncia (B.F) - Modelo 07 Atendente : Pamela Mayara Lima Guedes
PACIENTE: NOBERTO PEREIRA DA CEP:58400002 Nascimento:19/12/1958

SILVA

Endereco:APRIGIO NEOPONUNCENO S Teietone:SNS1 1148
Cidade: Campina Grande Idade:058 Bairro:JARDIM PAULISTANO
RG: 813189 Profissao:SERRALHEIRO

Nome da Mae: JOZELINA FELICIA DA SILVA

Responsavel: THIAGO GEOVANNE CPF: 33831840482 CNS:898000479899888

Estado Civil:Solteiro(a) - PR

Motivo: ACIDENTE DE MOTO R RN RIRRIE

o Especialidade:

Médico: CRM:

OBS FICHA:

MECANISMOSDO TRAUMA  Moedo x Aicidde )

LOCAL DA LESAO ._no_.:an:a o local com o namero no_.nomvasanaan ao lado)
1.AbrasSo 15. Fratura ossea fechada
2. Amputag3c 20. Fratura 6ssea aberta
3. Avulsdo 21. Hematoma
4. Contusdic 22.Ingurgitamento Venoso
S. Creptacdo 23. Laceracic
6. Dor 24 Les3otendinia
7.Edema 25. Luxagdo

8.Empaihamento
9. Enfiséma subcutineo
10. Esmagamentc

2E.Mordedura
27.Maovimente toracico paradoxal
28. Cbjsto Encravade

11. Equimese 22. Crerragiz
12.F Arma branca 30.Faralisiz
13.F Arma de fogo 31. Parasia

4.F. Coritusc 27 Farestesia
15.F. Cortante 23, Sueimadura
16. F.Corto-contusc 2= Rincrragia
17.F.Perfurs-contuz: 7€ Sinaiz delsguemia
um.“nmlc~n.nn1".. ‘..‘

DURA;
ciecorporallesada=____ %

DIGMOSTICO / CID: \_..uo_ -
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" LTS
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T.._.lfr = P ——— pll.fn.w b w—caxa €. \Ss‘fl\_trh..
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n\NO ropeeia g~ p ¢
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- ’
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. —ﬂ“’—l £ — <2
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Glasgow PA . HGT: Sat02
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Especialista:_(Q e dle as_ 2L o pla_t3s 94 (R
Especialista: s as g Da. t . f
MEDICO SOLICITANTE_____ A m\n* ‘ ;
1=Onmcugm2ﬂ0m NMDFEUOM
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344

m[ ][] e[ ] P[] a[]
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[ |
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HTCG-Painel Administrativo
Data da internacio: 28/01/2017 Hora: 00:10:21

=1
N b I:": d: o] LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO "
nl
ol e B DE INTERNACAO HOSPITALAR
—Identificagdio do Estabelecimento de Sadde. :
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE- 2 - CNES——
l HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _I L 2362856 _ I
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— -l
l HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES ‘I I 2362856 l
Identificagiio do Paciente—
~NOME DO-PACIENTE— [
NOBERTO PEREIRA DA SILVA —l | 1373759 l
7 - CARTAO DO SUS - DATA DE NASCIM - SEXO—
[ 898000479899888 | [ 1911271058 | [hs'&E fem[E) |
~NOME DA MAE OU-RESPONSAVEL -
[_JOZELINA FELICIA DA STLVA ] [ 71148 B
12 - ENDEREGO (RUA, N*,BATRRO)— ]
APRIGIO NEOPONUNCENO . 1035 , JARDIM PAULISTANO
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA—o o, 15- Ui 16 CEP—n— ;.
Campina Grande | 250400 PB | 58400002 i [
|
17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS cLINICOS e E \7’
[———18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACA
[ 19~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)— g
20 - DIAGNOSTICO INICIAL- 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOC!ADAS——':
|_FRATURA DE FEMUR PROXIMAL T T T I

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

l:—u * DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

[ ot e |

ljx - cr.lmu—l.n- CARATER DA INTERNAGA o . DOCUMEN e 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
02 o-l ( ( |

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
| CARLOS ANTONIO DA ROCHA CFILHO

—PREENCHER EM GASO-BE—GAUSAS—E*FERNM-(AEIDEN’FES—QU—VIBEEN
F! -( )ACIDENTE DE TRANSITO [—SIG - CNPJ DA SEGURADORA

st -
AT T ]

E -( ) ACIDENTE TRABALHO TfPICO

- CNPJ EMPRESA—
-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | bl P L L L LT 0 &1 |

- VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AuTdnOMO ( ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO

T

( ) NAQ SEGURADOD

'

=

i

AUTORIZAGAO:

r-ﬁ-NOM! DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: —44 - COD. ORGAD NBSOQ—I 49~ N"DA-AUTORIZACAO DE I
- DOCUMEN - N DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
[ ”‘"IIIIIIIIIIIIIIII

7 - DATA DA C ‘a-umurmwcu-wummmmmo)———*.

[ [/

NTERNACAQ HOSPITALAR
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1 UG-Painel Administrativo
Data da internacdo: 28/01/2017 Hora: 00:1 0:21

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

[——Identificacdo do

Estabelecimento de Sagd

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfz GONZAGA FERNANDES

] [Coeass

J-NOMEDOESTABEI.ECMEN!U EXECUTANTE—
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

 [oemse ]

———Identificago do Paciente
D0 PACIENTE—

- NOME E
| NOBERTO PEREIRA DA SILVA

7 - CARTAO DO sus
I 898000479899888

] [sriariss™™™] [

= N® DO PRONTUARIO—— — o
i) 1873759

Fem (5] N

0~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
| JOZELINA FELICIA DA SILVA

f i

] Eﬁ; TT6817114s |

12 - ENDEREGO (RUA, N*,BATRRO)}——

APRIGIO NEOPONUNCENO . 1035 , JARDIM PAULISTANO

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA-
I Campina Grande

=
T 250400 T %6 | sasosmor |

rﬂ - PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLinICOS— ik IN?ERNA&‘

[—18- CONDIGOES QUEJU;HF!CAM AINTERNAGAQ——

PJ

[~19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)——

20 - DIAGNOSTICO INICIAL:
! FRATURA DE FEMUR PROXIMAL

r=1 - CIp mnuuc:m.—rn-cm 10 SECU|

u.mwcmnsassomms—]

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

Du-oscmﬁooomoctmmsoucmw

j I:s-eamaeﬂem:

28 - DOC
(X)CNs

ru - cumcn-—l.z-r 0 czaum DA mmmo\o—l

UHE:“{.C—'T'-—H - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTE

- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT
CARLOS ANTONIO DA ROCHA CFILHO

- DATA DA £ CARIMBO-{N"-DO REGISTRO-DO C:
28/01/2017 I :}

PREENCHER EM CASO DE-CAUSAS- EXTERNA&(AE!DENMWGME}—

]

|

-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

36 - CNPJ DA SEGU
T0 11

37 - N* DO BILHETE 38 - SERIE- -l
T [

~( ) ACIDENTE TRABALHO TfPICO

1-CBOR—

9 ~ CNP) EMPRESA—— ~ENAE DA EMPRESA. i
-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ' ] { | l | | | | l | |' | I I ] __] |
(!).mgagg e { ) EMPREGADOR ( yaurbnomo ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
—AUTORIZACAD = -~

——44 - COD, ORGAD !mswn—l

r} - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
- N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADO

5 DOCUME
r_?;cns (J€"|||||||||||l|||

r - DATA DA AUTORIZACAO 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHOL

W,

http:/10.1.1 ,1481prqeiohmgﬁmpreimerramento.php?oomar= 1373759

igi : A FERREIRA
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{,;i.;f GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

i

32 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1\ /
SUS S;f;";i Mi”?;ém LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE Folha
Sadde Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMEN TO) ESPECIAL(AIS) \ | 172

Identificagao do Estabelecimento de Saiide
Tl - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE— T |:~CNE8 =11
1) S A o

E 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE DCMH
| TR

Identificagdo do Paciente

[ ~——— - NOME DO PACIENTE j E G-H'DOPHONTUAN'O—I

E 7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)

Lt b 0 0 0§ ¥ 3 1 ¢ 1.1 TEWMCWTL“'" WOMEEI]

Em - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

] TI—- 1- YELEFONE DE CONTA‘I'U

12 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO)
I .

ﬂ

16 - CEP

[_ 13 - MUNICIPIO DE ENCIA Tu-cbo‘lacz —l-ns UF

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

—

Il MUDANGA DE PROCEDIMENTO

D- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR

FEEwx '”z L L

]

[ 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -

|
T T

[ 22 - DIAGNOSTICO INICIAL

l— 23 - CID 10 PRINCIPAL —l— 24-CiD10 IECUNO‘RIO —l— 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS j

. SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS

26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

- —I Ll lﬂ CT DOPROCEIDIMENITB PRTCIPN.! jf

28 - SOLICITACAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
ﬁ( DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTI TIPO I D DIARIA DE UTI TIPO Il

29 DESCHIG-\OOO PROCEDIMENTO ESPECIAL j I:D-CQDADOV M-
NN

]

1

35 - DESCRIGAO DO PRC ) ESPECIAL

|
L
[32 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘I I:: -cop. Do|--- TO ESPECIAL T
[ —l [ 36 -COD. oo.- 0 L T -

o

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAQAO

o e

35 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

40 - DATA DE SOLICITAGAO

l‘ 41 - DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE u-AS!INATURAECMIMBD{N‘DOREGMTRDDOCOMELHOI —_—
{ L L]
AUTORIZAGAO
44 - NOME DO PROFISSIONAL A c 45 - COD. GRGAO EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITAGAD
l_ 47 DOCUMENTO — 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) ———,
{ICNS mwli‘iilllll[ljl
MOD. 017
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N

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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca; (\)Ritmica () Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (\) Periférico () Central ( ) Dissecgao. Localizagdo: Datadapungdo __ [/ /

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

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (\) Nutrido () Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa () Incompleta ( ) Protese.

Alimen!agio:(\)vo (_)JSNG ( )SNE ( )Gatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT: Hora:

Data: _ [ [ &

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose (

)Outros:

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

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

Eliminagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagio urinéria:I\)Espontanea (_)Retencdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

M
Condicédo da pele: ( ) Integra () Ressecada ( )Equimoses (_)Hematomas ( ) Escoriagdes (\)Outro:

Coloragdo da pele: I\)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas | Manifestagdes de sede: ( ). -~
Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: _ /|
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: _ /[
Ulcera de pressio: (_)Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___[___/__

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (\}Dependente( ) Parciaimente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: [\ )Satisfatéria ( )Insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.

Limitagdo ﬂsica:t\)Acamado (_) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(™ Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL \

Comunlcagio:\\) Preservada ( )Prejudicada]Sentimentosecomportamentos: (\\) Cooperativo ( ) Medo:

()Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE -

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

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:Q&@JJ}_

Angela Maria da Silva Medeiros
ENFERMEIRA
COREN 73221

HORA:

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: , \J, Registro: Leito:
Sinais vitais: Tax; °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC:
HGT: ma/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEURQLOGICA

.

Nivel de consciéncia: () Consciente {\ ) Orientado () Confuso ( ) Letérgico () Torporoso () Comatoso () Outro

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

5,
Pupi!as:(\“socc’)ricas( ) Anisocoricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

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

e, | Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAO

/™ Respiragdo: (\) Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20

NEupnéia;( ) 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:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:

Data da insergdo do dreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arteria: PH  PCO: PO: HCOs EB SpO2 Data:_/__/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo (  )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:

\SEGURANGA FiSICA

NTranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (\) Regular ( ) Irregular () Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA
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.
Pele: () Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria () Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (1< 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia

()

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica

( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico () Central ( ) Dissecgao. Localizaggo:

Datadapungdo __ [ [

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (77 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigéo: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimenta;éo:,(/)vo (_)SNG ( )SNE ( )Gatronomia (_ Mejunostomia ( ) NPT: Hora:

Dath. ey o

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (“JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: (/jﬁormal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (/)‘Esponténea (_)Retencdo ( )Incontinéncia (_)Hematuria ( )SVD: Débito

mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagdes (Outro:

Coloragio da pele: (N

ormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica fTurgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: {~)Umidas { }SecasIManifestaqﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirrgica: ( ) Local/Aspecto:

Curativoem: ___/____ |

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito:

Retiradoem:____ /|

Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigo: Curativo:____

=

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (AParcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (Satisfatoria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(.~ Preservado () Insénia ( )Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observages:

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: () Preservada ( ) Prejudicada

ISentimentos e comportamentos: (_}-Cooperativo ( ) Medo:

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

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Gcienli  pom éGR’ Qe &) deorixdo. &

UG 2UD O O —CeNACE
[ .

cuicta

eIt oo ‘n‘e‘.r;h. aﬂu'nr.r'n)\ Ac;u,m o eLlticn ¢ ]

i vulnx o Th
\J
s do _l,u’uu;r)t.

DATA:Z29/8J 1%

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: i
L
EVRR
ABe ?

i

arolin,
K\arg“é'eRM

HORA:_______

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

phone Vel o 0o [Rogisio | Lol 3 oty [Setor

Sinais vitais: Tax: C:P bpm; FR; irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm f Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente M’Orienlado( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
P GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas: ,(/5 Isocéricas ( ) Anisocéricas ( )D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas
.* Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
}jnguagem:( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria,
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragéo: ( /)’E'sponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn® Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmH20
_(/)’Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
usculta pulmonar: Murmdirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( )Produtiva]Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: IDreno detérax: ( )D( )E ( )Selo d'agua:
Data da insercdo dodreno /4 Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO; PO. HCOs EB SpO2 Data:__/_/__ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANGA FiSICA

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

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

6T )
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[Paciente | cpgam. MOBEATO  gEagina [ Alojamento] 3 [ Leito | - | Convénio ||
Data [ i i =
il | T Diea Tvee - eedea Horério Evolugao Médica
2. SRL 1500 ml, EV/24h Bus Foero-=
3. Dipirona 02ml + AD m/w.om\mw: LM..\ =4 § A\Kz\ * K62 DRO
4. Tilati20mg + AD EV12/12h 510 A :
5. Omeprazol 40mg EV/jgjum 4
G Tramal T00mg + T00MI SF U,9% EV 8/81 SNz #* EVOWG Ao : EEE.KE._
7. Nausedron OTFA + AD EV 8/8h SN (5usp) ' m 5; _ _
8 SSW+CCGG KN ) r:
s
fo. |
— *C0noVTA: \\\V&m\\ \« P i
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3 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
S DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigoes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas:

—_—

O abaixo assinado
#™ssoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,

assumindo inteira responsabilidade por sua decisao.
Em,iQ,Tl\de %22:5 :de.nla_&

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas: i)“f UY\_l‘n_ QQJ\D.M Buom

—_—

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

. Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

\

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condigbes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

. 8447714 - Pag. 3
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0811030-12.2017.8.15.0001

DESPACHO

R. h. Vistos etc.
Recebo ainicial, porque satisfeitos os requisitos.

Considerando o advento do novo CPC, que tem em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a
conciliacdo entre as partes, entendo que, infelizmente, desde que passou a vigorar, em margo de 2016, as partes, principalmente, as
empresas, ndo estdo ancoradas no mesmo espirito conciliador dos legisladores. Por estas razfes, a conciliagdo prévia, prevista
novo CPC, esta se tornando inécua e onerosa as partes e ao Poder Judiciério, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e

da razoabilidade durag&o do processo, razéo porque postergo sua designacdo para futura data, a requerimento das partes.

Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citagdo da

parte promovida, nos termos do art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.
Contestada a agdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestacéo.

Contestada e impugnada a a¢do, intimem-se as partes para que informem se hé a possibilidade de
acordo; caso contrério, que especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua producéo, no

prazo de 15 (quinze) dias, com a adverténcia de que o siléncio importard o julgamento antecipado da lide.
Nos termos do art. 98 do CPC/15, defiro o pedido de gratuidade judiciéria

Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para adogao das

medidas cabiveis.
CUMPRA-SE.
Assinatura e data pelo sistema PJE.
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0811030-12.2017.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: NOBERTO PEREIRA DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé. CERTIFICO QUE ATE A PRESENTE DATA O AR NAO RETORNOU, DEVENDO SER EXPEDIDO NA
CARTA DE CITACAO

, 29 de outubro de 2018
LUIZ CARLOS BEZERRA DOS SANTOS
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