Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com

Tel: (83) 98824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB,

RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, desempregado, casado, com cédula de identidade n®:
2.699.006 ¢ CPF sob n° 040.237.354-50, residente e domiciliado a Rua Tv. 8 de dezembro, 82, catolé,
Campina Grande, CEP: 58.410-304; por seu advogado, infra firmado, com procuracdo em anexos e
endereco profissional situado na Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Grande/PB, onde doravante

recebe as notificagdes e intimagdes do feito, vem perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ N° 09.248.608/0001-04, com sede no Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos.

DA JUSTICA GRAUITA
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Inicialmente, diante das condigdes financeiras em que se encontra a promovente, necessita este da

Justica Gratuita para que possa ter acesso a Justica e gozar do direito isondmico.

Nobre julgador, conforme art. 4° caput da Lei 1.060/50, a parte terd direito aos beneficios da
assisténcia judicidria gratuita mediante simples afirmagdo de ndo poder arcar com as despesas
provenientes do processo além dos honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento ¢ de sua
familia.

Diante disso, procura-se poupar que alguém sinta-se embaracado na busca e defesa de seus
direitos em decorréncia de sua condic¢do social, ou por insuficiéncia de meios financeiros. Nado obstante, a
prestacdo de assisténcia judiciaria visa assegurar as garantias fundamentais preservando a igualdade e o

acesso a Justiga.

BREVE RELATO DOS FATOS

O acidente de transito em que o autor foi vitima ocorreu no dia 15/12/2017 por volta das

19h35min, quando trafegava na Av. Floriano Peixoto, Campina Grande/PB.

O autor ia a “pe”, momento em que estava juntando reclicalgem, quando foi atropelado por um
veiculo de sinais e condutor ndo identificado, que ndo prestou socorroa vitima apos o atropelamento.

Conforme boletim de ocorréncia em anexos.

O autor foi socorrida pelo SAMU desta cidade e encaminhada ao hospital de trauma e urgéncia de
Campina Grande, onde foi diagnosticada com algumas fratura no fémur na perna esquerda. Conforme

laudo médico em anexos.

Diante do fato do sinistro em tela ser decorrente de acidente de transito, o autor na posse dos
documentos necessarios, requereu administrativamente o Seguro Obrigatéorio DPVAT, gerando o
nimero de sinistro 3180130905, porém, a seguradora negou o beneficio ao autor. Conforme negativa

técnica em anexos.

Ocorre Exceléncia que a parte autora teve comprometimento de 50% de sua perna esquerda em
virtude do acidente de transito, porém a seguradora lider negou o beneficio, estando até a presente data
sem receber qualquer valor.

Responsavel pelo pagamento das indenizagdes, afirma que o quantum devido deve obedecer
Circular do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), que reduz o valor a ser pago afirmando que

cada 6rgédo tem um percentual o que discordam com art. 3° ¢ 5° ambos da Lei n°® 6.194/74.

Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 24/07/2019 14:57:36 Num. 22959776 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072414573549200000022269086




DA APROPRIACAO DE VALORES INDEVIDOS

Com a alteragdo da Lei n® Lei n® 11.945/2009 o art. 3° da Lei 6.194/74 passou a prevé o seguinte:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta lei
compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

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

Essas modifica¢des, que foram introduzidas na Lei 6.194/74 de que trata do seguro obrigatorio de
veiculos automotores, denominado Seguro DPVAT, veio com o fito de reduzir apenas os encargos e
contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria s8o multinacionais, ¢ grandes
operadores financeiros e grandes Bancos.

A Medida Provisoéria n° 340/2006 alterou a Lei 11.482-07, colocou os beneficiarios da Lei
6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que os beneficiavam,

transformando a referida lei numa mera determinagdo do desejo e da vontade das seguradoras.

Ora, Douto julgador, ndo foi pago nada a parte autora, mesmo estando com 50% de perda na

mobilidade de uma perna. Conforme tabela de DPVAT, enquadra-se na:

¢* PERDA ANATOMICA OU FUNCIONAL DE UMA DAS PERNAS - 50% - R$ 4.725,00;

DO VALOR DEVIDO CONFORME LEI 11.482/2007

A Lein. 11.482/2007 s6 fez referéncia a ocorréncia do dano e ndo da tabela que fixa valores.

Diante disso, resta demonstrado a acidente atraves da declaragdo do SAMU que fez o socorro no
local, prontuario do hospital e boletim de ocorréncia, assim, a parte autora faz jus a quantia de R$

4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Além de reduzir os valores devidos do DPVAT, que faz tomando como base Resolugéo, nasce o
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), ndo tendo forca de lei, servindo apenas para escorar o

ato ilicito praticado pelas seguradoras que exploram essas atividades no pais.

Vale dizer que a Lei n. 6.194/74, determina que, havera pagamento de indenizacdo mediante a

simples ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, porém, as seguradoras, dentre as quais figura
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a recorrente, procuram se esquivar do DPVAT, com fundamento em resolugdes e circulares que ndo estdo

de acordo com o dispositivo legal.

As provas colecionadas pelo requerente apontam a debilidade que ficou restrita ao autor. Além
disso, segundo a determinagdo legal, serd devido o pagamento da indenizagdo mediante a simples

ocorréncia do acidente e da extensdao do DANO por ele provocado.

DO DIREITO

A norma legal que rege a disciplina do DPVAR, néo faz qualquer ressalva quanto a o pagamento
de indenizagdo, afirmando apenas que basta SIMPLES, ocorréncia do acidente e do DANO, decorrente do

acidente para que o beneficiario possa fazer jus a indenizagao.

A Lein. 6.194/74, em seu art. 5°, ndo deixa margem para dividas quanto a percep¢do do DPVAT,

afirmando que:

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

A norma determina apenas a ocorréncia do acidente e da extensdo do dano, em momento algum,
fala da exclusividade do IML, para atestar a debilidade, afirmando apenas que o instituto Médico Legal,

também quantificara a lesdo.

No mesmo sentido o art. 7° da Lei 8.441/92, determina:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no
seguro objeto desta lei.

Diante disso, os valores serdo pagos independentemente do veiculo ter sido identificado ou mesmo

a seguradora.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a vossa exceléncia, com fundamento no art. 186 do CC e art. 3°, Il e art.

© ambos da Lei n° 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de condenar a requerida ao

Ty
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pagamento da indenizagdo no valor de RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).,
referente a complementacdo do seguro Obrigatorio DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor,

adquirida através de sinistro de transito, requerendo ainda o seguinte:

1. Seja citada a promovida, no enderego declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob pena

de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo Cddigo de Processo Civil Patrio;

1. A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacio, haja vista, que na presente
demanda ¢é necessario a realizagdo de PERICIA MEDICA NO (A) AUTOR (A). Assim, a
realizagdo da mesma se torna onerosa e sem &xito, tanto para as partes quanto para o Poder
Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VII, do NCPC,;

1. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, especialmente nas

provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas independentemente de intimacao,
se assim for o entendimento do douto juiz;

1. Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacao,

mais custas processuais e demais emolumentos;

1. Requer ainda que caso a parte demandada ndo pague o valor da condenagdo no prazo (art. 475-J do

CPC) de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre o montante, multa de 10% (dez por cento);

1. Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50, por ser o
mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 ¢ SS do Novo Codigo de

Processo Civil,

Da-se a causa o valor R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais)., para efeitos meramente

fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera deferimento.

Campina Grande, 23 de julho de 2019.
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Wagner Luiz Ribeiro Sales José Leandro Oliveira Torres

OAB/PB 18.251 OAB/PB 18.368
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SECRETARIA DE ESTADC DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2" Superintendéncig Regional de Polick Civil
Delegacia Especializada de Acldentes de
Velenlos de Camping Grande

POLICIA GOVERN
CIVIL = DAParalea

PARAIEBA ngur.ngnﬂ.pFHF.ﬁﬂgj_‘r._::_. 1-:.'_

plar=!
OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Auntor{es):
Tipificagfio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Datz da Ocorréncin: 15/12/201 T Hora: 19:35:00
Forma da Comunicagiio: Verbal
Enderego: Avenida Floriang Peixoto, Malvinas, Campina Grande, PR,
PARTE(S)
Nome: Maria Valéria Mi guel de Assis%
Conhecido por: Nio informade
Filiagio: Maria de Lourdes de Assis Machada e C'eero Migucl da Silva
| Idade: 32 Data de Nascimento: 04/02/1985 Identidade de Génern: femining
E Nacionalidade: brasileirs Maturalidade: Campina Grande
& | Estado Civil: uniio estdvel
S| Escolaridade: Nio informada Profissiio: Do Lar
‘g Documentos(s) de Tdentificagiio: CPF n* DE3.600.204-66
| Enderego: Travessa Oito de Dezembiro, 82, Catolé, Campine Grande, PB
Complementa: Nio informada
Telefone: (83) 98651-2705
Neme: Ricardo Mircio Fernandes
Conhecido por: Nio informada
Filiagin: Ana Maria Eresin Clemente ¢ Caros Antonio Fernandes
Idade: 34 Data de Nascimento: 29/03/10873 Identidade de Género: masculino
; Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
2| Estado Clvil: unifio estédvel
E Escolaridade: Nio informado Profissfio: Servente
Documentos(s) de Identificapfio: CPF n® 040,237.354-50
Enderego: Travessa Qito de Dezembro, Catols, Campina Grande, PB
Complemento: Nin informado
Telefone: (83) 98651-2705
-
e H
g AUTENTICACAD
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

2* Buperintendéncia Regionol de Policia Civil

POLICIA i&: GOVE
CIVIL & 5karaina

Delegacin Especlalizada de Acidentes de FARAIBA  Segurantae da Defesa Sodal
Vefculos de Campina Grande
Nome: Fabricio Salvador da Silva
Conhecido por: Niio informade
Filiagdo: Valdira Maria dos Santos e Fenmando Salvador da Silva
| Tdade: 29 Data de Nascimento: 12/11/1988 Identidade de Género: masculing
E. Nacianalidade: brasileim Naturalidsde: Campina Grande
;‘ Estado Civil: casado(a)
E Eseolaridade: Nio informado Profissiio: Estudante
& | Documentos(s) de Identifieacio: CPF n® 083.600.284-04
#| Enderego: Travessa Oito de Dezembro, 89, Catolé, Campina Grande, PB
Complemento: Nio infarmada
Telefone: (£3) 988317-1761
Nome: Edilson Rosa de Jesus Silva
Canhegido por: Mio informado
Filiagfio: Terezs de Jesus Santos ¢ Virgilio Rosa da Silva
; Idade: 45 Data de Mascimento: 23/00/1972 Identidade de Género: masculing
Z | Mactonalidade: brasilsira Naturalidade: Itaporsnga D'ajuda
2| Estado Civil: casado(a)
E Escoluridade: Nis informado Profissfio: Pedreiro
E Documentos(s) de Identificacio: CPF a® 260.430.978.28
Enderegn: Run Aritis, 65, Catolé, Campine Grande, PR
Complemento: Mio informado
Telefone: (83) 8666-4919

OBJETO(S) ENVOLVIDO{S)

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa & comunicante que a vitima, que no dia, hora & local j4 deseritos, ia de pé no momento em
que estava juntado reciclagem, quando foi atingida (Atropelada),por um Veiculo de sinais & condutor niio
identificado, que niio prestou socorrn 3 vitima apas ter atropelade se evadindo do local do acidente,logo a
vitima caiu 2o solo e sofren fratora do Fémur na perni esquerda, tendo esta sido socorrida pelo SAMU e
encaminhudo a0 hospital de Emergéncia e Trawma, nesta cidade. Ma ocasido do scidents 0 lempo apresenuva-
se bom, com vin seca e boa visibilidade, niio se encontrando o envolvido sob a influéncin de bebidas aleodlicas.
Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razlio pela qual niio foi elaborado o Boletim de
Acidente de Transito. Afinma a vitima nfo ter o desejo de Represcntar Criminalmente contra o conduior do
veiculo cansador do acidente.

e
N
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Nada mais disse. Encerrado estd o presents termo,
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

) POLICIA @ GOVERN
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Campina Grande/PB, 26 de janciro :ia: 2078

LUCIANO BEZE SA SERRA SECA
Delegado(a) diPolicia Civil

ADEMIR DA CCISTA VILAR
Escriviio de Policia

41 .l"f_Hh.Illhlll‘“.l:h.h ]
3_ Talwti: B2t i #5473 {bln Cavracs Iratararaty
Frmd i R, %, Gk « E o - 1 LUIFUTH

= RUTENTICACAD
-.-lF 1 J?ﬁ-: ﬂ“g nru_!m- zdpi&_l '-‘.EE""”H? fim .zn eri

’:“bI.TI Girands-Fa Jare i zone
=onfuile a aytent
gt mdslg;g;leﬁ Fllps: fisaledigital tieh, lus br

Emol RE2.33 165 RS0 12 Parcen RSD, 28 Fap] RE0.44 4P 238 01 -’j
{oose

ars
ﬂi.‘a‘l.':u 2B it I

Procedimento Policial 00018.01,2018.2.00.420

2 Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 24/07/2019 14:57:38 Num. 22959784 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072414573728300000022269094

Numero do documento: 19072414573728300000022269094




Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ;* SAMU
Secretaria de Sadde do Municipio 192
Servige de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB
SAMU Regional CG - 192

>

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seqguir;

DATA: 15/12/2017 HORA: | 19:35 HS D Ne: | 1658902
NOME: | RICARDO MARCIO FERNANDES

QUEIXA: | ATROPELAMENTO
LOCAL: | AV.FLORIANO PEIXOTO - MALVINAS

| COMPLEMENTO: T
| cipaDE: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

|

Campina Grande, 19 de janeiro de 2018.

&
Y.

“ ™ Teoclecio F Nascimenta
Coordenagio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Run: Almeida Barreto, 428 Sho José CEFP; 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (R3) 33225207 / 3322-5191

et -]
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¢ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FERNANDES
N2 Sinistro: 3180130905

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180130905, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi

encerrado.
a Para prosseguimento da andlise, serd necessario apresentar documentagdo médica que
; comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.
B\
£ Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
o
& 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
g ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
&
5
g

Atenciosamente,

00060641

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12602392
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Run Tirsdentes, 250, Ceatro, Campioa Grande'PB, E-mail: siudvocacisihotmaitcom
Tel: (43) 98R24-0152 / (83) WA25-6200 /(A3) 996356208 { I0TT-6314.

PROCURAC ET EXTRA

OUTORGANTE: RICARDO MARCIO FERNANDES, brasileiro, desemprogado. casado,
com cedula de identidade 0 2.699.006 ¢ CPF sob n” 040,237.354-50, residente ¢ domiciliada
& Rua Tv., 8 de dezembro. 2. catolé, Campina Grande, CEP; 58.410-304;

OUTDRGADOS: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OARPHE n* 18251, JOSE
LEANDRO OLIVEIRA TORRES, OARB/PE o° 18.36%, MARLLON LAFFIT TORRES
FEITOSA PASSOS, OABTE 44485, KAIO DANILO COSTA GOMES DA SILVA,
OAB/PB 20.250 com cscritério profissional na Rua Cor. Jodo Lourcago Porio, 86, Centro,
Campina Grande/PB:

PODERES: Atraves do presente instrumento paricular de mandato, o OUTORGANTES
nomeiz ¢ constitul comoe sous procurdonss os. OUTORGADOS, concedendo-thes amplos
poderes. inerentes 50 bom e fiel comprimento deste mandato, bemn coma pars o fore sm goral.
conforme estabelocido no anigo 38 do Codigo de Processo Civil, e s especiais parm tmnsigir,
lazer acordo, firmar compromisso. substabelecer, renunciar, desistir, reconbiecer a procedencia
do pedido, recebér intimagdes, receber e dar quitagiio, praticar odos atos perante repanicoes
publicas Federais, Estaduais, Municipais ¢ drefos da administragiio publica dircta ¢ indireta,
praticar quaisquer instancias e inbunais, podendo atuar em conjunte ou separadamente, dando
tudo por bom ¢ vahoso,

N TO DE HONORARIOS: NESTE INSTRUMENTD. LIDO E FIRMADD ENTRE
AS PARTES, O OUTORGANTE COMPROMETE-SE A PAGAR AOS OUTORGADOS ()
PERCENTUAL DE 30% A TITULO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS,
CALCLLADOS SOBRE O VALOR DA c‘{).‘iDEE\MCﬁD (APURADC EM LIQUIDACAD
DE SENTENGA) OU SOBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE 0S LITIGANTES.

Campina Grande/PB, 03 de agosto de 2018,

OUTORGANTE
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Rua Cor. Jofio Louren¢o Porto, 86, Centra, Campina Grande/PB. E-mail:

steadvocacia@hotmail.com
Tel.: (83) 98824-0152 / ,ﬂ‘;} 903256209 [ (83) 99635-6298 [ 3077-6310,

1ENCIA DE RECURS

Eu. RICARDO MARCIO FERNANDES, brasilviro, desempregado, casado, com cédula
de identidade n® 2,699.006 ¢ CPF sob 0® 040.237.354-50, residente & domiciliado a Rua Tv.
& de dezembro, 82, catolé, Campina Crande, CEP: 58.410-304: DECLARO. nos termos da
Lei 0% 7,115, de 29 de agosio de 1983 ¢, para os devidos fins, de que sou pohre na acepedio
juridica do termao, ndo dispondo de condigBes econdmicas para cusiear as despesas judiciais,
sem sacrificio do sustento meu e de minha Familia,

Por ser a express¥o da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragiies

acima sob as penas da lei, assino & presente declaragho para que produza seus efeitos legais.

Campina Grande/PB. 04 de julho de. 2018,

i o " r ¥
i ¥ g & i i n
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SECRETARIA DE 5«UDE DO ESTADO o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

Nome: ‘T\}n '-'J.EL"';._L‘IJ' X aad ol el —
End; f;:‘ . | s O Bﬂjm"f lla. Py AL i 1'..‘- J:_J_I—I_-:
Data de Nascimento: 8. o 4 ¥ 7 Documento de ldentificagdo:

— -]
Queixa: Fil e | ropencisy DatadoMtend.: | = | 3 44 Homal o 4 Documento:
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_,J_._H._\H,,_.
|
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Obs;

OXIGENACAD
_ Respiragiio: ( 4 Espontanea ( ) Cateler Nasal{ jVenluri %  Umin{ ) Traguecstomia { ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI{ }WMITOTn® Comissuralabialn® FiQ2 % PEEP  emHz0

{4 Eupneia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéda | ) Dispneia { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos { JD( )E

Ruidos adventicios. [ ) Roncos () Sibllos ( ) Estridor () Ouiros:
Tosse: | ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragio: | ) Quantidade e aspacta:

Aspiragao: Quantidade e aspecio: [Drnnu detorax: ( JD{ JE ([ )Selodagua:
Datada insercdododrens [/ Aspecio da drenagem lordcica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO:  HCOs EB SpO: Data;___f_L_ Hora:

PERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragao: ( )Visdo ( )Audigdo( )Tato( )Olfalo( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FISICA

(T) Tranquilo ( ) Agitado { ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: {| ) Regular ( ) Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.
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Pal-a:ta{’}{}ﬂrﬂda { )Hipocorada ( }Cienose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capllar: { ) £ 3 sequndos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: [ ) Quals? Precordialgia{ )
Ausculta cardiaca: | ) Rilmica { ) Aritmica [ ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transitdrio () Definitive
Cateter vascular: (4] Perlférico ( ) Centrel { ) Dissecglo. Localizaglo: p < 5 Dala da punglo 2@ /3 / L
Edema: [ }MMSS | JMMIl { )Face { )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Mulido ( ) Emagrecide | ) Cagquélico ( ) Obeso.

Dentigde: ( ) Compieta | )Incompleta ( ) Pritese.

Alimentagior i WO [ JSNG [ JSNE | )Gatronomia [ JJejunostomia | ) NPT, Hora: [ET. | Ty (N Rt
Alteragbes: { ) Inapeléncia ( ) Disfagia [ ) Intolerncia alimentar { ) Vémito { ) Pirose ¢ )Outros:

Abdémen: [-fNormotenso ( Distendide { )Tenso | JAscitico | )Outros:

RHA:{ )Momoativos { JAusenies ( JDiminuidos | JAumentados

Ellminagio intestinal: { »iNormal { )Liguida ( Constipado ha dias | Oulros:

Eliminagao urinaria; | /Esponténea { JRetencio { Jinconlinéncia | JHematdria { )SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Cihservacdas:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCQSA

Condicao da pele: f.ﬂ Inteara ( ) Ressecada | )Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriacies ( )Oulro:
Coloragio da pele: | JMormocorada ( )Hipocorada ( Jlctérica [ }Cianﬁ!lca]'l‘urnur da pele: { |Preservado
Condigbes das mucosas: {q’]l.:lrnidas { )Secas|Manifestages de sede: { ).

Incisdo cirirgica: { ) LocaliAspecto: Curalivoem:___J/___ [
Drenc:( ) Tipo/Aspecio: Debita: Retiradoem:___/____
Ulcera de pressio: [ Estagio: Local: Dascricdo: Curativee s J__

CUIDADC CORPORAL
Cuidado corporal: { 4) Independente | ) Dependenle | ) Parcislmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: | -jSatisfaldria ( )Insatisfatoria |Highana Caorporal: { )Satisfatoria ( )insatisfatéria,
Limitagao fisica: ( )Acamado { ) Cadeiradarodas () Outro:

SOND E REPOUSO

{7 ) Presarvado | )Insonia ( ) Dorme durenteo dis () Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagio; | ) Preservada | }ijudica:daj&en!imanins e comportamentos: [ ) Cocperative { ) Medo:
{ JAnsiedade ( )Auséncia de familiaresivisita [ ) Oulros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) M&o praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: pamaed IR 43 HORA_ 2 . €T p
Gl n50)
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w EA% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Registro: = |Leito: 4 [SetorAtual O3

mmHag; FC:

Sinais vitais: Tax: P bpm; FR: Irpm; PA: bpm; SPO2:

HGT: mgldl; Peso: Kg; Altura; cm|Dor: [ | Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAQ NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: (1) Gonsciente () Orientado () Confuso { ) Letdrgico () Torporoso | ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15) Drogas (SedagSo/Analgesia);

Pupilas: (4] Isochricas ( ) AnisocOrices( )D>E( JE>D ([ )Folomeagentes ( ) Mioticas ( ) Midristicas
Mobilidade Fisica: (-)) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Pareslesia Local:
Linguagem: ( ). Qual?{ )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragdo: | pEspontinea ( ) Cateter Masal { )Venlud % Ifmin { ) Tragueostomia ([ ) AyrefTubo T
{ JVMNI{ )¥MITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  emH:0
{ ¥Eupnéia; [ ) Taguipneia { ) Bradipnéia ( ) Dispneéia { ) Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos ( )0 [ JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos | ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragiio: { ) Quantidade e aspecio:

Aspiragio: Quantidade e aspeclo: ll:lrenﬁ detorax:{ JD( )E ( )Selod'édgua:
Data da inser¢giododrene [/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH PCOz: PO: HCO: EB Sp0z Data:_{___{___ Hora:

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragdo: {  VisSo | )Audicio ( (Talo{ )Oifato (  )Paladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

{ 1-][T:'anr:w.r'iil:al»{ JAgitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao,
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulnnl:n:t':I VRegular { )lregular { ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (4 ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cienose { )Sudorese { )Fra { )Aguecida.

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

Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordialgia{ )
Ausculta cardlaca: ( JRitmica { )Ardimica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso:{ ) Transitdrio ( ) Definitive
Cateter vascular: (4) Periférico { ) Ceniral { ) Disseccio. Localizaglo: . <, | Data da pungio <& A2/ JL
Edema: ([ )MMSS [ )MMIl { )Face { }Anasarca. Observagbes:
ALIMENTACAQE ELIMIHA[,‘-ﬁEE {(INTESTINAL E URINJ&RM.]

Tipo somitico: (/) Nulrido ( )Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.
Denticdo: [ ) Completa ( }Incompleta { ) Prolese.

Alimentacao:{] VO ( )SNG | )SNE | )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Do f -
AlteragBes: [ )Inapeténcia ( ) Disfagia [ ) Inlolerdncia alimentar ( ) Vémito { ) Pirose (- )Oulros:
Abdémen: ( gNormotenso | )Distendida ( )Tenso ( JAscifico ( JOulros:

RHA: ( JMormoativos { )Ausentes | |Diminuldos { JAumenlados

Eliminagdo intestinal: { _4Normal { )Liquida { )Constipado hd dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: { fiEspontanes | JRetengio { )incontingéncia { JHemaldra { }SVD; Débito milfh;
Aspecto; { )Oulros: Observaches:

INTEGRIDADE FiS!L‘-.H. E CUTANEOQ-MUCOSA

Condig3o da pele: ( /) Integra | ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Esconagies ( )Outro:
Coloragdo da pele: { 1)Normocorada ( Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: (f)Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: [ ).

Incisdio cirlirgica: [ ) LocallAspecto: Curativoem; /[
Dreno: | ) TipofAspects: Debito: Retiradoem:____ /[ [
Ulcera de pressao: | JEstagio: . Local: Descricio: Curaliva:___ /[
CUIDADO CORPORAL N/

Culdado corporal: { /) Indepandente (;J"Dapendunla { ) Parcialmente dependente.  Observagies:
|_Higiene corporal: ( ASalisfatoria ( \insatisfatoria I Higiene Corporal: { |Satisfaldria { )Insatisfatoria.
Limitagio fisica: { -)Acamado { ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSD

{,i Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido, Observaghes;

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: () Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativa { ) Medo:
( )Ansiedade | )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Ouiros:

RELIGIAQ { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )YPraticante ( ) N3o praticante, Obsarvagles:
INTERCORRENCIAS

DATA Y2 ) 1 HORm_1B:iQTh

Carnmbo & ﬁasinahr%ﬁ% Ecrg AT

!

o
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I}ﬁé‘ mmRAPBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Setor Atual: (>~

' Sinais vitais: Tax; °C; P: bpm: FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: maldl; Peso: Kg; Allura: cmil:lnr: ( )Local; Obs.

EXAMES ORATORIAIS AL ;

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente ( 7) Orientado ( ) Confuso () Letérgico ( ) Torporose | ) Comatoso { ) Outro
GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( - Isocoricas ( ) Anisocoricas ( )D=E( )E=D ( )Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( -y Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
~ Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia | )Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragio: | -f Esponténea | )CateterMasal| )Ventud %  lUmin( ) Traqueastomia | )AyreTubo T
( YVIMMNIL VM TOT n® Comissura labial n® Fi02 “% PEEF cmiHz0
() Eupneia; | ) Taquipnéia { ) Bradipneia | ) Dispneia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmlrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD({ JE
Fuidos adventicios: [ ) Roncog ( ) Sibilos () Estridor { ) Oulros:
 Tosse:( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragae: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragae; Quantidade e aspacio: |Dreno de térax: { )D( JE ( ) Selo d'4gua:
Data da insergio do drene |/ Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH PCC: PO:  HCO: EB Sp0: Data;_[_{__ Hora;

PERCEPGAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alterag8o: | MisBo [ )AudicBo { )Tato (  )Olfalo | )Paladar Observagao:
SEGURANGA FisicA

{ A Tranguilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular { ) Imegular ( ) Impalpavel ( ) Filforme { ) Cheio.
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Pele: (x ) Corada | ) Hipocerada { | Ciancse () Sudorese { ) Fria { ) Aguecida. |
Tempo de enchimento capilar: | ) < 3sagundos; | ) =3 segundos. () Turgéncia jugular; { )

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia{ )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( JAniimica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: [ ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (4] Periférico ( ) Central | ) Dissecglo. Localizaglo: | “= F Dalada pungioe 1l 1 1
Edoma:; | )MM3S [ JMMII [ ) Face | yAnasarca, Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (4] Nutrido | ) Emagrecido | )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Complets { )incompleta ( ) Proless,

Alimentagio: (VO [ ISNG { JSNE | )Gatronomia ( )Jejunostomia | ) NPT, Hora: 7 P
AlteragBes: [ ) Inapaténcia { ) DCisfagia ( ) intolerdncia alimentar { ) Viémito | ) Pirosa [ jOutros

Abdémen: (3JMormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascilica ( )JOulros:

RHA: { JNorhoativos | JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentadas

Eliminagao intestinal: { JNormal [ JLiguida { }Constipado ha dias { JDOulros:

Eliminagio urinaria: { )Espontanea { )Reteng@o ( )incontinéncia { JHemaldria { )SVD: Débilo mifh;
Aspecto: { Oulros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {_¢) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escariagles { JOutro:
Coloragdo da pele: (i JNormocorada | JHipocorada | Jielériea | }Gianﬁlica_[Turgnrda pele: { Praservado
Condigdes das mcuzas:{,ﬁﬂmiuas{ }Secas|hlnnﬂe5tagﬁe5 de sede: { ).

l.

Incisdo cirirgica: { ) Local/Aspecto: Curalivoem:___[___|____
Dreno: { ) Tipol/Aspecto: Diéhito; Ralradoem: /[ ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigda: Gurative:__1__J____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente () Dependante | ) Parciaiments dependente. Observagbes:
Higiene corporal; { FiSatisfatoria | )insalisfatoria ] ngiem Corporal: { )Satisfatoria (  jInsatisfaloria.
Limitagao fisica: ( f)Acamado ( ) Cadeira de rodas () Outro;

S0ONO E REPOUSO

{ )Preservado () Instnia { ) Dorme durante o dia { ) Sena Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGAOD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: | - Preservada ( } Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: { ) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita | ) Oulros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipt: ( )Pralicante ( ) MNao pralicanie. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
: T iy A e = o 'Ul;’ ‘{Eﬂ ;j“TiI::ﬂ

pathe2d &2 )7 Hora_ |17 %Ein

FONTE: BORDINHAD, R.C; Culala de dades por muk de grupa focal. Pario Alegre (2009,
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4R coveRnD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

axdQ MURO Plvluddq |Registror | Leito: G —_ 2. [SetorAal: ©1F ]

Sinais vitais: Tax: ol = bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: magldl; Pesa: Ka; Allura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAD NEUROLOGICA 4
Mivel de consciéncia: (/) Consciente ¢ ) Orientado ( ) Confuso | ) Letdrgico { ) Torporeso () Comatoso () Oulro
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaolAnalgesia):

Pupilas: {f ) Isocéricas ( )Anisocoricas ( )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midriaticas
Mohilidade Fnsmrf’ Y Preservada ( ) Paresia [ ) Plegia { ) Parestesia Local:
Linguagem: { ). Qual? [ )Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria,
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: (/) Espontanea ( ) Cateter Nasal [ )Ventui %  Vmin( ) Traqueostomia( )Ayre/Tube T
{ }UMNI[ JVMITOT n® Comissura labial n® Fiy2 % PEEP cmibz0
() Eupneia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipngia { ) Dispnéia { ) Outros!
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular |':u'4a=i@»a:1tel:|{,.|Fr ) Diminuides { JO( JE
Ruidos adventicios: | ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor () Outros:
Tosse: | | Improdutiva { ) Produtiva |E:tp,ectmgio:{ } Quanlidade e aspecto;

Aspiragdo; Quanlidade e aspecto: |Dreno de térax: ( D ( JE ( ) Selod'dgua:
DaladainsercBododrena [/ Aspecto da drenagem tordcica;
Gasometriaarterial: PH PC0O: PD; HCOs  EB Sp0: Data | [  Hora:

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: { WisSo( )AudicBo( )Tato{ )Olfalo( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FISICA

{/ ) Tranquilo | JAgitade (| ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagso:
REGULAZAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular { )lrregular { )Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (~TCorada { ) Hipocorada { )Cianosa ( ) Sudorese { ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimenlo capilar: { ) < 3 sequndos; [ ) =3 segundos. () Turgéneia jugular: | )

Drogas vasoativas: { )} Quals? Precordialgia{ )

Ausculta cardiaca: | ,4 Ritmica { )Amiimica ( }Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitdrio () Definilive

Cateter vascular: | ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizagdo: Data da pungdo SL{12 (1~

Edema: ( ) MMSS [ ) MMII {_ | Faca | )Anasarca. Observacies:

ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nulrido ( ) Emagrecida ( )Caquetico ( ) Obeso.

Denticio: [ )Completa () Incompleta ( ) Prolese.

Alimentagao: ,[{ WO { JSNG [ JSNE ( )Gatronomia | ejuncstomia () NPT, Hora: Daay o

Alteragoes: ( ) Inapeléncia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito | ) Pirose ( JOulros:

Abdémen: (" JNarmotenso ( )Distendido { JTenso ( JAscitico { JOutros:

RHA: { Normoativos | JAusentes { Diminuidos [ JAumentados

Eliminagao intestinal: (#)Nomal { jLiguida { )Constipado ha dias ( JOutros:

Eliminagao urinarja.+ JEspontanea { )Retengdo ( Jincontinéncia | JHematira ( )SVD: Débito mith;

Aspacla: { )Oulros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( 7] Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hematomas ( ) Escoriagdes | )Outro:

Colorago da pele: ( /JNormocorada | )Hipocorada ( )letérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: ( <JUmidas ( )Secas|Manifestagoes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) LocallAspecio; Curatwoem;____f___ [ ____
Dreno: { ) TipofAspecto: Débilo: Retiadoem;___/_ /|
Ulcera de pressdo: ( JEstagio: Local: Descricio; Curatvo:____[__J___

CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: () Independenta _.{/f Dependente ( ) Parciaimente dependente.  Observapdes:

Higiene corporal: (/ISalisfatoria ( Jinsalisfaléria | Higiene Corporal: ( ]Salisfatéria ( Jinsatisfatoria,

Limitagao fisica: { )Acamado | ) Cadelra de rodas [ ) Outro:

SONO E REPOUSO

{/ ) Preservado ( )Insénia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio j,/',l Preservada ( }Preju:.lmaua|Santimanm=acnmpummenms.{ | Conperativa ( }Madu

}Ansiedade | ) Aus@ncia de familiaresivisita () Oulros;

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observaghes:
¢ == INTERCORRENCIAS
= MIE A JO01eO Eoc. [Pe-O
ta e N
]

= aﬁﬂmm £ 4

oara: £ 1T ;E HORA:_____

FONTE: BORDINHAD, RC; Colsla de dados per maie da grupe focal. Poro Alegre {Z00G),

2y Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 24/07/2019 14:57:48
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5@52% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM

sto: ) [Setor Awal Ol O 1

00 | Naturalidade: | Profissao:

1. IDENTIFiGAgAQ
| Name:

pmdénda.: JVermeiha Udﬁtmara!a }\r'ertfﬂ (UTl [ JoC (e (_Residéncia | )Outra |
" Data da intemagao hospitalar___ [ | Daia da mlernagao no setor o0/ ka -

Tem um cuidador/Responsavel: { ) Quem?

Telefone: [Tem acessc a uma UBS:{ ) Quak

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagios prévias: { | Molivos: | Alergias: { ) Qual;
| Doengasi{ JHAS ( JOM { JDPOC { jCardiopalis | JObesidade ()Tabagista | JEx-abagista | JNeoplasia
{ JAlcoolismo }IDmgadi:;éu {  JOutros: | Medicagdes em useo;

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL o : s

Queixa principal (motivo o internagdo hospitalar):  WCL ULy Quul e ustic |

4. AVALIAGAD GERAL
Sinas vitais: Tax: C:iF: o FR: frpm; PA: mmHg; FC:  bpm: SPOZ: %o
HEGT: magld!: Peso: Kg: Allura: om FDur: { )Local: Obs; 1

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEU Rc:-u':lmcn

 GLASGOW({3-15): Drogas {Sedagic/Analoesia):
_Fup:las (ﬁi Til:aﬁl: JAnisocoricas { )D=E (| ) E>D ( ) Folorreagentes | ) Midticag ( }rui|drt'='|t|ms
| Mobiligade Fisica:( ) Preservada | ) Paresia ( ) Plegia | ) Parestesia, Local. EB%LMIL&*
| Linguagem: Alteragdo: ( ) CQual? ( ) Disfonia ( ) Ajasia | ) Distasia q_!EIrslarTrm‘.

_Obs; ’
OXIGENACAD

Respiragdo: LX) Espontinea | | Cateler Nasal | )Venturi % Vmin({ ) Traquecstomia | JA-,-'ra.'Tubu'T
[ JVMNLL JVMITOTn®  Comissuralabialn® FIO2 % PEEP cmH:0
_glEupnéh { ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispréia | ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmuric vesicular presente: () ﬂ:mlnuldnst Bl JE
Ruidos adventicios: { ) Rances | ) Sibidas JEE-I.TI[IEIFI: 1 Qutros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoracdo: ( ) Quantidade e aspecio

Aspiragio: Quanlidade e aspecto; |Dreno de térax: ( J0 | JE:{ ) Salo d'dgua
 Daladainsergiododrens |/ Aspeclo da drenagem Inrdeica:
|_Gasomelrizarterial: PH ~ PCO:  PO:  HCOw EQ Sp0s Dale;___f_[__ Heéra

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS
| Aneracdio: (_)Visao ( )Audicho ( )Tato{ )Olfato{ )Paladar Observagao:
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SEGURANGA FISICA

(%) Tranqulio { )Agitado | )Agressivo. | ) Risco de queda. Dbservagaa:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: & ) Begular ( ) Imegular ( ) Impalpavel { ) Filiforme (%) Cheig,

Pale: i ) Corada | }Hlpﬂcﬂﬂa { jCiancse | )Sudorese | ) Fna ( ) Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: {4 <3 segundos { ) =3 sequndos. | ) Turgnela jugular: { )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Fracordiaioia: [ )
Ausculta cardiaca: p’{)anic:a { )Arritmica { )Sopro { ) Oulro. Marcapasso: () Transitdrio { ) Definfivo
Cateter vascular: ) Perferico | ) Central ) Dssecgdo. Localizacio: MG [y Data da pungaond LI {41/
Edema:{ JMMES [ JMMI { ) Fate [ )Anasarca. Observagies: 23

A.LIMENTAQ&CI E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somaticeo: {)ﬂ-h\luhidu { jEmegrecido { ) Caguetico ( ) Obeso.

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

Alimentagiio: (AVO { ISNG ( JSNE ( )Satronomia { Mejunostamia () NPT Hora: T R S
Alteragbes: ( | Inapeténcia | ) Disfagia ( ) Intolerdncia aimentar { ) Vomito | ) Pirose | JOutros:
Abdomen: | *Normotensa ( )Distendida ( )Tenso ( JAscitico ( jOutros:

RHA: Mormeatives; ( JAusenies ( |Diminuidos { JAumentados

Eliminacdo intestinal: {C )Normal { )Liguida ( )Constipado hd  dias ( JOutros:
Eliminagdo urinaria: (&)Espontanea ( JRelengdo [ Jincontingnela ( JHematdna [ 1SVD: Débito il
Aspecto: ( JOUtros: Chservagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: { }[ntegra | | Ressecada | ) Egquimoses ( ) Hemalomas ( ) Esconiagbes | )Oufro;
Coloragao da pele; {BQNonmmrada ( Hipocorada | lctérica | JCiandtica |Turgnr da pele: { Presamvado
Condigbes das mucosas: (X|Umidas | )Secas | Manifestagbes de sede; (), MEs

Incisao cirirgica: () LocalAspecto: Vi / OnnCurativoem:___/___ [
Dreno: | ) TipofAspectar B Déhita: P Retiradoem.
Uleera de pressdo: { JEstagio: Lol Descricio: Curglive: L ¢

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente Urgj Dependente { ) Parcialmente dependente,  Obhservagies:
_I-Il_glnnacurporal:k’(j Satisfatiria | :Insnusfatﬁrla! Higiene Corporal: { iSatisfatdria { )Insatisfaléria
Limitagdo fisica: (A Acamade | jCadeira de rodas | | Qutro;

| SONOD E REPOUSO
{)E: Preservado { ) Insdniz | ) Dosme durante odia | ) Scno Interrempido. Observagies:

6 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIDNAL
Comunicagan: (X} Preservada { )} Prejudicada, |Sentimantns e comportamentos: Lrajﬂnnpera.um { } Medo
[ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisite { ) Oulros:
i HE{CEESID@EE_ FSlD.GE,E_PIE_ITUAEE__.‘
RELIGIAQ | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () Nao praticante. Observacies:
INTERCORRENCIAS

Carlmba e Assinallra da Enfermelro: E’Rgaﬂj__&j paraet A A5 Hora:ASY 4

'

i:q:-m'iﬂf-‘-' Bl

ﬂ1mw~“FEgmﬂ.~.
GUH‘FH e AT At

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coleta o dados por medo de grupa fosal. Poro Alegre (2008)
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE Jpre

o

I’,.‘n
|| GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA .
L% DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ey
— R
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
o
0 = ¢ BOLETWDEENF GEM
INONE: Mo 7% mﬂﬂ 5 [ —
IDADES X M F TA DE NASCIMENTO. R / a4 f
SETOR: |' 18la [Lemo:  [MI() Y
DIAGNOSTICOMEDICO: b
ALERGIAS: SMC ] NAOIK] QUAS:
MEDICACAC CONTINUA:  SIM QUAIS:
DOENCA CRONICA: SML ] nNADBD  QUAS:
PRESENGCADE ESCARA:  siM[ L LDCAL
[PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSO[ ||  NORMOPOTENSD[ | HIPERTENSO
SISTEMA NEURCLOGICT: CONSCIENTERL.  INCONSCIENTE ORIENTADO X
| SISTEMA RESPIRATORIO. DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO] |
SIST, GENITOURINARIO NORMAL pel. POLURMA OLIGURIA svil |
(DILURESE) DUSURIA CISTOSTOMIAT | ANURIA =
MOBILIDADE: DEAMBULA L || DEAMBULA CIAPDID ! ACAMADO 1} S/DEFICITE MOTGR ||
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA FARESIA [ ]| RESTRITO NG PEMOL ||
SIST, (3AS, ROINTEATINAL, VOS] sG] SNEL ]
(DIETA} e
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDDS DESNUTRIDCL | OBESO._| CAOUETICO .|
DADOS VITAIS: PA: I ER: [FC: [PESC:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM.

coEr \_BereD, Op L UABIAAE

ISCO DE QUEDA ! : !
" RISCO DE ASPIRACAD CDFR, A 1.}
RISCO DE INFEOGAD coer V) M Eafiadon.
L RISCO DE DESEQUILIERIC DA TEMPERATURA CORPORAL COFR |
[ /RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR;
“RIZCD DE RETENCAD URINARIA  |[ JRETENCAD URINARIA SOFR;
|| RISCO DE SANGRAMENTD COFR:
[CINAUSEA COFR__ o |
B DOR AGUDA [ TnoR CRONICA, E‘D;'FR.I,_EF_EU_G,‘I? T Em ’ E!E aﬁ}_
| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COFR o o \
< MOBILIDADE NO LEITD PREJUDICADA cOFR "~ - : :
EFICIT NC AUTO CUIDADD [ | ALMENTAR-SE | "OPARA BANHO COFR
T INTEGRIDADE DAPELE PREJUDICADA COFR.
[ |RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA LOFR,
|| FISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
| ) I GOIFR:
] [ COFR:
GOIFR:

COx CARACTERISTIGA DEFINICTURA
FR. FATOR RELAGIONADD

e __ PRESCRIGAC DE ENFERMAGEM. APRAZAMENTO ASSINATURA
Y MONITORAGAD DE SINAIS VITAIS. A0 30

| REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[~ ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.

[INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN DU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA.

r-r.ﬁVﬁd.MR SINAIG OE NSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
— BATIMENTOS DAASA DO NARIE),

AGPIRACAC DE VIAS AEREAS, -
'BOSICIONAR O PAGIENTE EM DECUBITD DE 45°
TMANTER A GABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, QUANDO REGOMENDADO.

|
NITORAR SINAIS £ SINTOMAS DE INFECGAD (EOMA, HIPEREMIA, CALOR,
RHPEREMA G M N W
" ASSISTENCIA NG AUTOCUIDADD. LMoo pld 2

B RELACIONADOS ACS DIAG: IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
ATIEE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE

REALIZAR TODOS 05 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO FACIENTE 'E"'l )

ue
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|
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RESULTADOS ESPERADOS: . A o
REGISTROS
DATA | HORA | PA T FC FR | HGT |DIURESE AVALIAGAD ASSINATURA/

CARIMED
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ESTADO DA PARAIBA . iy
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - -~ L
GEEERRE%Q HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS # ﬁf‘g i )
P Al e i GONZAGA FERNANDES R

.'u\.,_‘"u‘\r"‘"'.. -

LABORATURIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a): RICARDO MARCIO FERNANDES Protocals: 000375203 RE:
Driaj: SEM IDENTIFICACAQ MEDICA Dhata: [6=12-2017 11:3] Crigemn; AREA ARELA
Convémio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D LUIZ G. FERNANDES  Tdade: A4 anos st Leitn + 10

HEMOGRAMA
[GATA DA COLETA: 16/12/2017 12:0%5 |

Ragu_ltadqg Valoren de Psfordéosias
SERIE VERMELHA

e S o SR e A SR 4,3 & 5,0 milhden/emt

4.3 milh3es/mm?

R LOBINE . « woa wemicssnassannis 12,8 g/dL P35 4 18,0 gldl
T W s e 1 RO T P 38 % 400 & 33,5 0
L 89 fL Ef, 3 & 33,0 1T
i B e e e e S e 30 pg Fht b 31,0 pi
o T e 33 g/dL BELE & 36,8 oL
1E B . '
LRl B 5 s TR T S 6.800 /mm? 4.086 & 10,080 fom®

(%) {/mem?}

Weucrafllon

Promialdei BOm:, (e 0 a
AT R e S BT Q a
Metamieldeiton . .ooiiaais 0 1]
BasONaES . e inrrsnnnins i 2,0 136 " )
BeaientatoR o v vuminaaii s 74,0 E.033 0-AW0 N = 80008 B000°) e
g L B I e O e 1,0 B PN TTR L
BEMEEE IO oo e e e T o 0 AERY = akd 1000 amt
Linfocliton ; ; b e ;
TRPRCOMY L ocwsiaies hasinm s i 21,0 1428 #0445% = J0003-3.500 ./ =
Abipdee s Ul LTl 0 o
T U] e L 2,0 b . L e . L L
CONTAGEM DE PLAQOUETAS .. ....... 210.000 mm? 1400004 400008 &n’
CBSERVACDER. ».covimnmnmsanamce Contagens repetidas e confirmadas.
-
Lible Marcianna L, M. Martins
CRFE-PBE 1462

;‘; NE’W’ ab (@ _'F‘_MITE':_:

HA IMFORMA DD

sus
i_stema

Unico

e

Salide

 §

¢ LE&F12/2017 13:27Y - Pagina 1 do

Em:asio
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G{WERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE [
- PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: :r’ Borccly _Metd “Friaells’ Idade: 37 e -
Convénio: =i Data: 227400 4}
Procedimento: 1oty fyn.ifiss ol Vaclicws oli Flwrien .
Cirurgido: e |/ reee Auxiliar: ghe b . Anestesista: Zr ‘}7-_{'3;5 -
T ‘_,r I-/r
—
InIr:ISEK Af 20D Término: /< » (0 . Anestesia /T ;j‘_u.a
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
A€ fo-liza g0 | 64 98 7 | Aecdalie £ o | CCunciof ]
6. 45 130 ¥ g2 &4 i Mncfﬂﬁﬂvx.m_ - = fy
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Anestesisia Circulante
Relatario de Operagdo MO 108
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. GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
00 DAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T =

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

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

Respiracao Limitada, Dispnéia =1
Respiragéo profunda e tosse = 2

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 = 90 com oxigénio = 1

Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

Néo responde ao chamado =0

Despertado ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

FET

Assinatura do anestesista

Num. 22960113 - Pag. 5




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: .
M.;:e:;éﬂ_.&m : / - éfifmum
al LEITE m.me | REGISTRO 7 DAPARAIBA
CIRURGIA - ’r" (A""‘&- ?qugrﬁgx ==q._—-{_‘f£=-l;3_§ s s e
féq +0 ™ ,}-’&:u p—
| ANESTESIA M%I% Emsrginea e Traums Bem
é F‘—Ek‘.ﬁ-ﬂ TEI}[J’,@ i Gongem Firmamteg
_ INSTRUNENTADORA OATA INlcID Fim /
|3 dp e e | LA & =) |
_ Cid. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | Boiss Colozama am. FIOS CODIGO
Agronaling amp, 2 [ Calel p/ Oxg Calgul cromada Semlx
Avaping amp. | Catel. De Urinar Sisl Fech Calgiit cramads Serix
Dmzepan amp [) & | Compressa Grande Cafnut cromano Serfix
Dimore amp. — | Comprossa Pequena Calgut Simples
[ Dofzedira dmp. | Catandide Calgut Simplas Senix
Efrane mi | Drama Catgul Simples Serily
| Faraganm &g | Drena Rerr 17 [ Calyyt Simplos Senl
£/ {| Fananil m! | Drenc Parvese n* | Cori o/osse
" M ingvaml Orena Pezzer | Eihibond |
| Kaaar o Equipo de Macrogoles Ethibona |
Mt e Equipo 98 Maciogaias | Ethibom
Eauipn de Sangue | Fiy dp Algodrin Serix
173 ~Egqulno 9= PG Fi te Algudsan Sesl:
_ Profigmin amg [ |Eswrstmmisgoon | | Fio ok Algosas Suivpas
, Proteedd ifm | | Fuacimet) Fio o Aigadrin Sulupak
O | Sagelicir e L, | Gase Pacote =/ 10 undades Fila cafdiara
|Repisnamp. Z | A, ml S U T
Thionemzuial ml 5 i Intracath Adui D F [Moronyon 2 = :
| Tractiuim amp vzt Infant! Frodana Sarlx - {
O, | MEDICAGOES [ )| Laming de Bistwr - 23 Protone Serfix 1
| 0 2 | Agia Desrlada amp, = | Lamina de Bstri n? 11 Prolianie Sarfis |
4 | Decadran amp. ] | Lamina.de Bistun n® 15 Froians Sarfix
- E !, DifiFons amp, o l“”ﬁ;&‘?’.ﬁ#@ Wicryl Serilx )
Flaxial amg 2z | LumsTs Wieryl Serflx <
| Flepocorfid amp =~ |lLuesED 07 |Veylsedc J | g
& i i "y Liwvas 8.5 |
"\ Glicos# 3 %_ﬂ*@"'ﬁw = !
Glugon de Saloe amp £ | Polifix M. |
_— PP Degemanie ml - ~ L =i
| Veparemam = | 7 | PP Togea i atd, SOROS
[~ | Rangkjon amp Sabﬁﬂ#ﬂl&éﬂhcﬁ ; | 56 Normobérmico fr 500 nil
- YRECT /& o0 St 1T
| | Medratinazol f Sermgi dest | S Hiperarmica T 500 ml
| [Fissiemp | Senhga dest. 20 ml _| SGRingr 500 m
i. | Prolamina | OF | Sermgadese (Gml 4Ly | SCRENO T
| | Revivan amp I =" | Sonda ] T -
| | Stuptanon amp Somda foliny _ Otd. ORTESE E PROTESE
| Celdalioa 1g . Sonda Nasogalca A o -
I | Sonda Uretral n°
| SarydreEm mi =
| | Tofmmininha |
Oid. | MATERIAIS | SOLUCOES Vasgling !
|Agulhadesc 2607 =
| Aquing desc. 28 x 28 EQUIPAMENTOS
[Agulha dese. 3 £ 4,5
T | Agulha pi rague ° = G ty | Qximetra de Pulsa (M | Foca Auxizr
Egi Alcool de am i ~ySara ¢ Elatrovabiénn
! > Aigosl indada i ; - () Desfibriladar  Qricapiografo
[ 4AmdumsdoCrapon 4 S | |} Foco Fronial #}(ﬁﬂmr :
¥ Ataduras de Gessada - | ) Fonte de Luz #.,_II Perfuredar Elddriog
L |Aow mietierd amp. |
B | L
TEC. DE ENRMAGEM L/
COREM - Pb 0A.TE:
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Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com  N° 2968
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 9452.1153

Ortopedia - Nr-umlc-gla Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO

MOME DO HOSPITAL
Heséy A be TRAUANA |
CIDADE TEL ! FAX | E-MAIL |
C. GRraAMDE

MNOME DO PACIENTE
RYCARDO M2 ci  FTep AN DEeS . |
N* DO PRONTUARID NOAL H COD. PROCEMMENTD CONVENID

Asz2 333 N |
PROCEDIMENTD REALIZADD

Fea -nd LA L T AALIE, an-‘ |

QUANT. COD. ROMP.
Flnee Bienm 4.5 ¢ VOF ¢l —
J!ﬂl-..:l. COAa s = L ! 3 x sike = - |
" 2 -
1 i ; i i = :}
[y i -z '!1
i # | ' | - -
, | i
| '
i | ¥ A it [
|
| i N L Lx!
|
|
[
[ [
| [ [
e - I ——————— | s — | |
UMAMUTILE.M;AU DATA DA COMUNICAGAD MEDICD RESPONSAVEL - CFM
28 A3 Jd9i 3 P Awmded 36R6E
DBESERVAGOES
2 iy, 2= 7 . o
= 1_5_ 20k Fle § l\j & -H & B
|
— S— |
ASSIMATURAE CARIMAD DO RESPONSAVEL
h&x
L
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA i 2R IO
OOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |n= = ADE == £oA
ANESTESIA | Uirando  Mdrag Fitmamdis o SO
ﬁﬁ ﬂ"}_ PREESAD ARTERSAL PULED nwm;&n TEUFERATLIN PESD ALTLAA
TP SANCHIHED HEMACIAS PEERCGLERINA MEMATOCRI T CLITEMEN T CAITRIER
LIRIRE F
AR REEFEATORID AZLA ERESCHTE
AP CEHCLE ATGAID ELETRO T ARTHOARAR., 4
AR DHEESTIVO [ 2y PESCOGD AP LBENARIO
Yy 2 Al
EATADO MENTAL LI ; AARAECOE CERTICOBES MLTRGA IPOTEREONES
LOTE
EHAGNCETICD PRt PR E EEfAnDFRcn M
FHET TEEAS AHTEWRCHER
MESEACAD PRE-ANESTESITA APLICADS A EFEMO
/
¢ (o ! f TOUCAD
EEE Satis(: Excit Tosge
2= 7 Laringo espanmo; el
aF 0l T Pausaas; Vamitos:
EC0G Chutros:
pla MANUTENGAD
iln cou T, 4
el i q
famelrmo. 2
i ot rovo. £
= = i v 4
3 - . {
g2 h il L 1
%g‘ " aw L. 4
38 et ]
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HOSPITAL DE EMERGENGLA E TRAUMA DI CANMPINA GRANDE
DOM LUIE GONZAGA FERNANDES
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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B
Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817663-68.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos,
Recebo a inicial, porque satisfeitos os requisitos.

Diante da comprovacgao da hipossuficiéncia financeira da autora, defiro
a gratuidade judiciaria pleiteada, nos termos do art. 98 do CPC.

Considerando o advento do novo CPC, que tem em sua esséncia
privilegiar a mediagdo e a conciliagao entre as partes, entendo que, infelizmente, desde que
passou a vigorar, em margo de 2016, as partes, principalmente, as empresas, nao estao
ancoradas no mesmo espirito conciliador dos legisladores. Por estas razdes, a conciliagdo
prévia, prevista no novo CPC, esta se tornando in6cua e onerosa as partes e ao Poder
Judiciario, atentando, inclusive, aos Principios da Celeridade e da Razoavel Duracdo do
Processo e ao manifesto desinteresse do promovente na realizacdo de tal ato processual,
postergo sua designagao 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 acdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias,
impugnar a contestagao.

Contestada e impugnada a acado, intimem-se as partes para que
informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrario, que especifiquem as provas que
ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgéo, no prazo de 15 (quinze)
dias.

Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos
conclusos, para adogao das medidas cabiveis.
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Campina Grande-PB, data e assinatura pelo sistema.

JUIZA DE DIREITO
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