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V&V
VELHO & VELHO ADVOCACIA

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO

EXCELENTISSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

FLAVIO LUIZ DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador do CPF: 060249614-48, RG n° : 2.489.612 ITEP /RN , residente e
domiciliado a Rua Vereador Cicero Carlos de Lima, n° 280, Paulo barbalho/Novo Horizonte- Goianinha/RN CEP:59

173-000, vem por seu advogado, conforme procuracéo anexada (doc. 01), a presenca de Vossa Exceléncia apresentar:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS DA LEI N° 6.194/74, ALTERADA PELA
LEI N°11.482/07 E N° 11.945/2009

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito privado, com personalidade
juridica propria, com inscrigdo do CNPJ sob o n° 02.149.205/0001-68, com endereco para receber citagdo e intimagdo na
Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que passo a

expor:

I-DA JUSTICA GRATUITA

1. Requer, inicialmente, que Vossa Exceléncia defira os beneficios da Justiga Gratuita, com fulcro na lei 1.060/50,
com alteragbes produzidas pela lei 7.510/86, por nao poder arcar com as devidas custas processuais sem que
ocorra dano ao seu sustento e de sua familia.

2. A parte autora no tem interesse na audiéncia de conciliagéo
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[I-DA COMPETENCIA

1. A jurisprudéncia do STJ consolidou o entendimento de que as agbes de reparacdo de dano sofrido em razéo de
acidente de veiculos, inclusive

em se tratando de seguro obrigatério - DPVAT podem ser ajuizadas por faculdadedo autor, conforme prevista no art.
53,V do CPC.

Neste sentido:

"PROCESSO CIVIL. CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO POR DANOS DECORRENTES DE
ACIDENTE DE TRANSITO. ARTS. 53, V DO CPC.

“E competente o foro do domicilio do autor ou lugar do fato para as acdes que visam a
reparacdo por dano sofrido em razdo de delito ou acidente de veiculo, ai incluida as
aeronaves. A opcédo é do demandante.

2. Assim, fica claro que nas Acdes decorrente de Acidente de transito € competente oforo do domicilio do Autor,
conforme art. 53,V, CPC.

[1I-DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

1. O fato ocorreu no dia 29 de junho de 2018 , conforme boletim de ocorréncia em anexo ( doc. 02).

1. Cabe ressaltar, Exceléncia que o autor requereu administrativamente mas nada recebeu , conforme requerimento

administrativo em anexo..

1. O referido acidente automobilistico resultou em lesdo palmar da méo esquerda , tendo o mesmo se submetido

aintervencgao cirlrgica. (doc. 3)

1. A Suplicante, munido de documentacio necesséria a que alude ao acidente automobilistico, vem requer o que de

direito, qual seja uma diferenca do seguro DPVAT.
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IV_DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

1. No caso em tela, é de direito do Autor perceber uma indeniza¢@o por danos pessoais, ante ao seu gravissimo estado

de saude, ou melhor, devido aos danos causados pelo acidente, visto que lesdo palmar da médo esquerda , tendo o

sinistrado se submetido 4 intervencéo cirargica (doc. 3)

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

indenizagao relativa ao seguro obrigatorio.

3. A referidamatéria também é totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que entendem que
qualquer seguradora que faca parte do Consércio do Seguro DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do

seguro obrigatério, dentre elas a Demandada, ora ré.

4.Quanto a legitimagéo passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de dividas, de sorte que qualquer seguradora, que
atue no Consorcio do Seguro DPVAT, formados pela reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora
Lider, podera compor o polo passivo da demanda, como instituigdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro

obrigatdrio em questéo.

V-DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

1. Anota o Art.5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, vejamos, independentemente da existéncia de culpa, sendo abolida qualquer

franquia de responsabilidade do segurado.

1. Destarte, 081.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera que a indenizagéo sera paga mediante
a apresentacdo da certiddo de 6bito, registro de ocorréncia no 6rgéo policial competente e prova de qualidade de

beneficiarios em caso de morte.
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1. Reforgando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei 6.194/74 estabelecendo que a
indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado ser4 pago nos mesmos valores, condi¢cdo e prazo
dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto desta lei.

1. Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio do seguro obrigatério, bastando,

apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

1. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propésito, vale destacar que a matéria ja se

encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para

recusa do pagamento da indeniza¢do”.

1. Sendo assim, e incontroverso a concepcéo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir

prova de fato e suas consequéncias danosas, hada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

VI-DO QUANTUM INDENIZATORIO

1. A vigente redagédo da Lei n° 6.194/74 resultado das modificagbes oriundas das medidas Provisorias n° 340/2006
(convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei n°11.945/2009), dispde que o seguro DPVAT destina-se
a indenizar os danos por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
nos valores conforme as regras estabelecidas na tabela constante no dispositivo legal supracitado, valor este

aferido através de pericia Judicial.

1. Quanto ao valor da causa, cabe ressaltar Vossa Exceléncia, que o valor recebido pelo autor, a titulo de
indenizagdo do seguro DPVAT, caso haja procedéncia do pedido, 0 mesmo so sera aferido ap0ds a realiza¢éo da
pericia médica. Verifica-se que a parte autora inseriu o valor da causa a quantia de R$ 1.000,00 ( um mil reais) ,

mas vale salientar que, s6 apds a pericia médica, é que serd aferido o valor da indenizagdo, que teoricamente
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seria o valor da causa, conforme tabela propria da Seguradora Lider.

VII-DAPERICIA

1. Se o douto (a) julgador (a) entender a necessidade que a Autora seja submetido a uma

pericia, segue os quesitos que deverao ser respondidos pelo (0) perito (a):
1. Quais as lesdes sofridas pelo Autor?
2. As lesbes decorreram de acidente de transito?

3. Dessas les6es resultou debilidade permanente de membros, sentido ou funcfo; incapacidade permanente
para o trabalho, enfermidade incuravel; perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fung¢ao; deformidade

permanente?

4. Total ou em parte? Havendo, em que percentual?

VIil- DOS HONORARIOS DE SUCUMBENCIAS

Requer ainda, que seja determinado por Vossa Exceléncia, a retencdo do percentual de 20% (Vinte por cento),
referente aos honoréarios advocaticios sucumbenciais, , expedindo o competente alvara em nome do advogado
ora constituido, com fulcro no art 22, § 4, da Lei 8.906/94, e artigo 85 do CPC.

VIlI-DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer:
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1. Que sejam deferidos os beneficios da justica gratuita, conforme Lei n® 1.060/50 e art. 98 do CPC.

1. Determinar a citagdo da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma compareca a Audiéncia de
Conciliagdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades

decorrentes de tal fato.

1. Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de uma pericia, que sejam respondidos os quesitos do item VII.

1. Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré a pagar ao Autor uma indenizac&o

por invalidez , conforme Laudo Pericial, aplicando a Tabela do seguro DPVAT , acrescido de juros de mora e

corre¢do monetaria, em conformidade com as Simulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.

2. Requer ainda, que seja determinado por Vossa Exceléncia, a retencdo do percentual de 20% (Vinte por cento),
referente aos honorarios advocaticios sucumbenciais, , expedindo o competente alvara em nome do
advogado ora constituido, com fulcro no art 22, § 4, da Lei 8.906/94, e artigo 85 do CPC.

1. Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente prova documental e depoimento

pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos e oitivas de testemunhas, se entenderem necessario.
2. A parte autora ndo tem interesse na audiéncia conciliatoria.
Da-se a causa o valor de até R$ 1.000,00(Um mil reais).
Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

Natal, 22 de julho de 2019.

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
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OAB/RN 7.268
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L&V

LINS & VELHO ADVOCACTA

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Nome FLAVIO LUIZ DA SILVA , brasileiro MOTO TAXI, portadoar do CPF;0602496144§
portador do RG2489612— ITEP / RN, residente e domiciliado a Rua ,Vereador cicero carlos de lima , BAIF
,Novo Horizonte Paulo Barbalho 280, GOIANINHA RN, CEP;59173000 ,TEL84992083341

OUTORGADOS: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN sc

n® 7268, com escritério profissional a Rua JOAO PAULO ,267,EDIFICIO CIDADE DO NATAL ,SALA 120,CIDAI
ALTA,NATAL —RN .CEP :59025500

1. PODERES: A quem concedo (emos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunte ou
separadamente, no foro em geral, perante qualqg uer Juizo, Instancia ou Tribu nal, propor
quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratdrias dos nossos direitos e interesses,
usando, para tanto, os poderes.da cldusula “AD JUDICIA E T EXTRA” e mais os especiais para
transpor compromissos, fazer acordo, dar quitac3o, representarmos juntos as reparticdes
Publicas Estaduais, Municipais, Federais, Autdrquicas e Sociedades de Economia Mista,
praticando todos os atos de representacdo e defesa judiciais e extrajudiciais, perante quaisquer
pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar todos os atos que se tornem mister para o fiel e
completo desempenho deste mandato, inclusive interpor, total cu parcialmente, receber, dar
quitacdo, bem com ou sem reservas de poderes, o que tudo darei {emos) por bom firme e valioso.
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos advogado acima descrito, os poderes
especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre se funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitagdo, receber e dar quita¢do, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATANTE DE HONORARIOS ;ACORDAM APARTES QUE O OUTORGANTE ARCARA COM 0Os
HONORARIOS NO PERCENTUAL DE 30% (TRINTA POR CENTO) AO OUTORGADO ,DO VALOR
PERCEBIDO POR AQUELE A QUALQUER TITULO ,POR CONDENACAO OU ACORDO ENTRE PARTES .

NATAL RN de 201

T /.j < /f N ,ﬁ, ~ §  po—
DL Lo zam d sl il § 4L
~ L4 A~ é/‘ Ll

Rua JOAO PESSOA ,267,EDIFICIO DO NATAL,SALA 120,CIDADE ALTA , NATAL —RN CEP;59025500
Fone/Fax (84) 3272-6277 - 99969-7011 - 98788-4353

Email: dpvativ@yahoo.com.br
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1586 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aciministradors o Sequie DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do sey pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

; Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190162703 Vitima: FLAVIO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WELLITON JOSE GADELHA FARIAS I|

Assunto: PED!DO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor{a), FLAVIO LUIZ DA SILVA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, raz3o pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse o nosso site para maiores orientacfes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PRONTOCLINGA € MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELAT(’)RIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NDMEf Qﬂ ilT gﬂ J 1{ !j ¥ 9l T N2 REGISTRO &Ff'q&f( )]
Data Nasmment %ﬂﬂ_ﬂ/ﬁ{lDADE tn)c_’( Sexo ﬁ LEITO:_ X }f & Dpatade AdmassaoC;)/CEE/ 12

MEDICO: | uwlo

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { )NZo (})sim inicio22: (JC PESO:5S__ Kg Altura;} $9em

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: (5IM ( )NAO

ALERGIAS: (INO ( )SIM:

DOENGAS PREGRESSAS:  )DM { JHAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep B ( JHep C ( )Arritmias () DPOC (JAVC ( )
Marcapasso ( )Outros: MedicacBes de uso frequente: (1) :%ij MAO
i 3

— Consentimento Cirdrgico Preenchido ( JNéoi?Q Sim

Exames: (F)Labor (JRaio x ( ) USG { )TC({ JRNM ( )Risco cirtirgico Outros:

Encaminhado; ( }Deambu%ando([gs‘Cadeira de Rodas { )Maca ( ) consciente ( )inconsciente ( )Orientado { )

Desarientado
Anotagoes de Enfermpagem pﬁ(‘ ik ?f & _ﬂMiﬂMﬂﬁw w10 d@ L i )
S M— oo

Conferido informacdo acima por: @gy 5 Admitido na sala: ﬂi Hora, QCC :{:‘ w i

ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Cirurgia Proposta

— §

i
.POTENCEALDE CONTAMINACAQ: ( )Limpa ( )Contaminada ({ ) Potencialmente Contaminada” L{ﬂ)lnfectada

I . Equipe completa presente { }1S|m JN3o

i
i 2. Paciente com identificacdo e cirurgia confirmada [“P

3. Termo de consentimento {4} Cirtrgico { ) hemoterapico ( Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
4. local da intervengdo marcado correta:,nenteH sim { )ndo ( } ndo aplicavel

5. Bisturi elétrico disponivel  testado (

6. Aparclho de Anestesia (\J)

7. Eguipamento de Video ( )

8. Monitor Multi-Pardmetro )

9

|
|
. Saida de: Oxigénio\{})ArComprimido { )vacuo( )

10. Aspirador cirdrgico disponivel e testado '(Q :
| 11. Mesa cirdrgica testada W0 g |l

Q\\.“F{\ 3
O™
‘b\?i\i‘m*% o 108
3 p
‘% o o ’
ts J"fﬂ_‘f‘.d
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i 12 Hemmados solicitados e reservados ( )sim( NSo (‘}pﬁi"a’o aplicavel =
! 13 Paciente tem alergia conhecida Hsnn ( }ndo :
14 Aparelho demestesqa testado H&lm ( Jndo \
15 I—.stenhzagoews instrumentais com indicadores (\)_le { )ndo e l

oo mstrumentaiscom ndiadores (Vm(10%0_____——————

.____,—’_/_’_’—’/—‘——____—- — ——

e e )
ETAPA II: PRE-INCISAO \

"16.Confirma nome do paciente, local da intervencdo e cirurgia proposta NG

idine degermante e tr’:pica‘t@s}m (}ndo

I 17. Confirma preparo da pele com clorex

18,Com'1rm1r antibidtico profilatico administradoM sim ( ) ndo aplicével

i N s ‘
119 Paciente em posicao adequada [\?ﬁsum { Jndo i

-
EQU!PE DE ENFERMAGEM ] \
1 20. Confirmarse a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia%

20.Confirmar com a equipe meédica se as exames necessarios estgo disponive! (
' 21 Conflrma bisturi elétrico e placas instalados corretamente (%
INTRA DPERATOFHO

! Posicwnamento,Dorsa! Nlateraldireita(}Lateralesquerda () Posi¢do Ginecolégica ( )
|
! ( ) Dectibito Proclie {) Decdbito Ventral .

Monitorizagio cardiaca: Y ¥sim ( Jndo PNI/Manguito em: .ES § ) Placa neutra: Local: .

Passado faixa de smarch: NEoA) sim, em: = Inicio — Termino
bbbl . e e s

B e ==
l Solugoes Ant:sseptlcas Usadas no Campo Operatorio: {4 Clorex degermante { ) Clorex aquoso
(\JClorex Alcdolica { ) PVPideggrmante

| , ( ) PVPItintura A Mook oG/ ‘;

| infusdes: sm,a%QéO mi R.Lactato: ml RSimples _-S200) mi $G5% ml _A'

—6—1';1;5: ()Penrose n®_____ { )Porto-vacn®____ (}Tc’)rax ne___

| Sinais vit;gi’xmg_@mhg FC: gabpm Sat:#OD% T: °{Z Hora: 13%5

| Anestesia: Inicio Termino_____ _ ) Geral Inalatério ( ) Geral Venosa (\fSedagﬁc{ ) Local

() Peridural } Raqui (\ﬁloqueio:

\
|
1'_!01'\?) Mo () sim - Canula ne__ 10T aramado-( nﬁ () simng %
I‘ AVP: () ndo¥ sim /0 b S 0, selco ne QQ por. A l
| cateter 02: (Jngo N.Esm SNG: (,{NAD ()SIMNe____ SVD éﬂz\o ()SIMNE____ =
K Ferida operat6ria : Curativo w’v )t
|
\
\

Cultura: - Anat.Patologlco. (\JNgo ( )Sim Unid

s

| Material Explantado:_{ oY

l, Conferido por ___- E%é i ;’ Intercorréncia Y _ :

" \

rETAPA - ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA |
Conﬁrmar sa a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada { }sim { )n&o ll

\ Caso a cirurgia realizada 40 tenha sido a proposta, i
\ﬂedlcagaes admlmstradas ( anotar horarlos}

e aa

: lt ﬂ
-r x "! ¥ A A R FERREIRA H 7,
= SSin.
'..E' ado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FE El VEL O - 22/07/2019 12:50:
56
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DESCRICE0 DO ATO CIRURGICO

-'.OPc-tt; Ton AR Bwowsio  Pleo %ﬁ«maﬂ /&)

’@ e P =) #L,Lr_@_m Zer Ay deniaz e’@ ) ifm—.ﬁ" p=)
Lihan, Wﬂﬁg Puroieit. _oPio Py Ay B L Zee Y
Al Do RATWO & fadtze  bhaapetd t DA BR pui4o .

@ ANGTTLA 4 DAL P2 S T Coaprs  Eadie® D - .
%3’ DA PE £t T dErFi wA Bo  fEacd  een  wsds & A
‘-_EJ\-ﬁZSBf-f adangnd e £ Sifed - ’ R

A8 tianofiann  ed dclemid £ et At gy D

e //// | //// f’.’f&&i‘:

; /‘T\{ %ﬁ%’\a\)\\“
fredericgde O,Aima v'&\‘\:.?\\\\-\ ®
Orto) ped:a rauméiolegia % c‘;ﬁ
) - R ZE T g~ % 1% o
Assm‘u%fwé / (EDICO ?\‘g ’J’,--*”;-)
o

BOLETIM DE ANESTESIA: N\

ANESTESIA TIPO: ITECN]CA;

NOR

20—

AN R PUNE .

10 : :
éﬂ};\aﬁf‘ﬂ 5‘.’5 o5
S DY P
TN Y Y AN
6
0 | ‘ g'%\\?
2 | 1 — A0
: ' — Ay
A ‘ ‘@ o ! T | 55 J‘_.\‘_
FF LT b i ; j ~
. % . : | \EEBES
0 i | e EG.\.;
i :%N o5
A o % i l h F‘j P~
~ \b‘g = B
: 5 i = L
A BSER S5 8
1o ‘ ; i B g 5
¢ | 2 ] i i T
° (;i ggﬁ? i |
E , A ] ~
S EANS £ ) ] J i | I i
- P INICIO DA ANESTESIA
QMIN. ¢/ ACRESCIMO MIN 5/ ACRESCIMO TOTALS INICIO DA CIRURGIA: S
TERMINO DA CIRURGIA: ]l. 4 e
TERIVINO DA ANESTESIA: ,ﬁ»ﬁ -0 -
OBSERVACOES:

h 11:.
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I SIS oy
CIRURGIA(S) REAL _:6> s D, PROCEDIMENTO(S
;\ A* 2 Aw e«\(.q\..\ o .\mwﬁw\u\km«ﬁ ».QQS‘AM(\NV \.\.\MU\% Gy ;# ;
- EQUIPE MEDICA h\\ \\ [ EQUIPAMENTOS / TEWPO DE LSO GASOMETRIA / 1EMPO D uso ___|DATA: S
CRORGIAD: : % C BISTURI ELETRICO: AR COMPRIMIDD: HORA: : -
AUOUAR: O CAPINOGRAFO: @A cARBONICO: R T -
2 AUNIUAR: _CRY N ﬁa:ﬁ DE IMAGENS: NITROGENI: T
SOAUXILAR. “[MONITOR CARDIACO: N\’ O7SOB CATETER. N7 |SANGUE: ’
ANESTESISTA: ____ : o _ loxim. DE PULSO: N\ "o 508 PRESSAO: S
ﬂmﬂlczmz;caaz [SERRA ELETRICA: £XIDO NITROSO:
TGS CIURGICO. : MEDICAMENTOS = - faro ff __foRp Tompll. . SOWCAOY Tammf . OPMES
WIONZO(ZCM) . DIFIRONA (A ABD 1000ML [ ALCOOL 70% "\ |ARRUELAS 3
NYLON 20 CNM) [DRAMIN 86D ABD 10ML 7 liaLcooL 10DADD CIDEX POR ML s
heEoWD LG | IGPEDRINA " I[FiSI0L0GICO 0,9% 1000ML B FORMOL T CIMENTO ORTDPEDICO 8
CATGUTSIMPLESSO EPINEFRINA FISIOLOGICO 0,9% 250ML .ﬁg == RATERIAL ORTOPEQICO | 01D |0 DE KIRSCHNNER g
CATGUT CROMADO 3.0 _ | |FENERGANSOMGZML | FISIOLOGICO 0,9%500ML ATADURA GESSO____ 1O |[FI0 DE LUQUE S
VicRYLO FUROSEMIDA GLICOSADO 5% 250ML ATADURA CREPOM T EY|[FIXADOR EXTERNO HA 8
[PROLENE 2.0 ' [GLICONATO DE CALCIO 10% GLICOSADO 5%500ML N ATADURA DE ALGODAO — \O¥)iGANCHO Ni
MONOCRYL3O . HIDROCORTIZONA 500MG | GLICOSE 50% AMPOLA MALHATUBULAR | GEOLFOAM =
R —lipsiion 16 _ " JRINGER LACTATO 500ML_ EQUIPO MACROC/ IMJETOR GRAMPO _ 2 o
IFI0 ALGODAD C7 AGULHA___ PSILON AMG RINGER SIMPLES 500ML EGUIPO P/ ARTROSCOPIA A VIAS TAsTER ] S8
mmmw.mmw; METOCLOPRAMIDA | T hOWAGAS | CHDJEQUIPO P/ SANGUE _ LIGAMENTO SINTETICQ g8
e heoens, i S OT ONDASETRONA 1 EPITESAN. COLETOR DE URINA FECHADO PARAFUSO CORTICAL __ - = U
LINDOCAINA 2% €/ VASO PROSTIGMINE | [NEOMICINA ~|TUBO C/ BALAO 3.0 _ T pararuso FSPOMOSO S E
LINDOCAINA 2% GEL RANITIDINA I {TROFORDEMIN ESPARADRAPO ~J |PARAF. INTERE. TIFANEO T i
LNDOCAINA 5/ VASD AT S0ME T [SULFADIAZINA DE PRATA SerER o Gcuos - [0 K |eino e — 2
i T L m e i rpmmali 2 BT | et e s —— B e S i R R el Al . =5
ISOFLURANO __ _ SELOKEN 5 WG / 5ML T B RERFURG CORTANTE . | Qip |IELETRODOS B TS [P0 DESLIZANTE 0
NOVABUPIC/ VASO 0) lowroseav T lico . ESCOWA DESCARTAVEL O 1 etaca i <
NOVABUPI S/VASO C. PAPAVERINA 50MG/2ML POLIFIXO 2 VIAS MASCARA "I {[PARATUSO CANULADO i
SERVOFIORANO | WRIDIL SCALPS - MICROPORE ] UAMINA DESHAVER 1 i
LINDOCAINA 10% SPRAY | CLORETC DE SUXAMETGNIO T [RGULHA P/ RAQUIN - |[SERINGA DE INSULINA PROTESE 1
NEOCAINAS/VASD_ CLONIDIN ____ " |acuiias T TD\g|MASCARAS DESCARTAVEL 1 |IsURGICEI w
NEOCAINA C/ VASO NIBIUM AGULHA DE STIMUPLEX GORRO DESCARTAVEL (i, pRILL ELETRICO S
O T RetincAODERECEITA el TAATERIAL ORTOPEDICO. | 018 | PRO-PE o () 5| ASPIRADOR x
evicAlnTos - | aib IDIMORE | __]aranuRacEssa { JAlEscova sEch o PARAFUSO ANCORA =
- ENALINA T [oouanTina " IATADURA CREPOM T TEOAIMICROPORE LARGO PLAST AMEL 1.4 - 2
= AMINGFILINA _ I T — | |ATADURADEAL LGODAO T DX LUVAS ESTEREIS Eav PARAFUSO TRANSVERSO 3]
2 [AMIODARONA  |FLUMAZENIL R MALHA .Em::,x _ ALGODAQ GRIBOLA s SONDES g
= V[arroomn [ISOFLORANE lﬁl T 10 || LUYAS DE PROCEDIMENTO URETRAL 4 @
=2 BU SMPLES | JKETAMINA UASELINA ) COMPRESSA CIRURGICA (S ASPIRACAQ TRAQUEAL 04 m
S0} lcEFALOTINA LG MIDAZOLAM "~ |[CLOREXIDINA ALCOOICA U/ IGASES 10%10 pCT 20 )3 [NASO LONGA 04 g
e CATATOLNAIG §1L[NARCAN T |CLOREXIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 3ML SONDA DE FOLEY L 5
oo = ICAPTOPRIL 25MG —INupERIDOL CLOREXIDINA DEGERMANTE \/ [SERINGA DESC, 5ML T el olTRns s
[CEFETRIAXONA 1G _Wcmp_z_ PUPI DEGERMANTE SERINGA DESC. 10ML ._.1% wv S
CLORETO DE POTASSIO 19% ROPOFOL PVPI TOPICO R SERINGA DESC. 20ML W g
CLORETO DE 50D(0 20% _ |SERVOFLORANE DETERGENTE ENZIMATICO S Z
DEXAMETASONA 4G : AGUA OXIGENADA 1T g ¢ - <
- = Sre—riner = —_— h—.-ﬁ-




Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

' EVOLUGAO DE ENFERMAGEM MEDICO: Prang afs o
Covviia  wweis SETOR: A LEITO: 2 473
DIAGND |co MEDICO: Prits 42 IDADE:
FROCEDENCIA: {3) DOMICILIAR { }HOSP}TALAR: QUAL:
,A_ERGEAS S DOENGCAS PRE-EXISTENTES: R

EVOLUCAR 0%/ °3 [

L&

HORARIO: =535y

ASPECTO GERAL

{%) CONSCIENTE  {% ORIENTADO ({ )ALGO ORIENTADO

{SFATIVO ( REATIVO [ JHIPOATIVO
{ IRIPERTONICO () HIPOTONICO
{ ICOMATOSO ( JSEDADO | JANASARCA ( ) EDEMA

ACESS0 VENDSQ (Local e data de insergGol
1 AVE:

S o

i ) ielcos

i5calp:

INFUSAC INTRAVENGCSA MEDICAMENTOS/ATE

) HY

pELE

(54 HIDRATADA { ) RESSECADA

{ SINORMOCORADA { ) HIPOCORADA

{ ] EXTREMIDADE FRIAS {;.,kNORMOTE‘RMiCA
[ ) HIPOTERMIA:
{
{

{ JICTERICA
[ JCIANOSE

{ { HIPERTERMIA:;
JCREND  Local:
Caracteristica do liquido;

APARELHO CARDICPULMONAR

{SJEUPNEICO { ) DISPNEIDO [ ) TAQUIPNEICO

{ JBRADIPNEICO  ( )TIRAGEM:

{ 3 RUIDCS ADVENTICIOS. TIPC: o

{  TAQUICARDICS {>¢NORMOCARDICO { } BRADICARDICO

VENTILACAQ

{402 AME  ( MV
{ )} ENTUBADOQ TOT N°
0BS:

% ( )HOOD:

ELIMINACOES
DIURESE

(> ESPONTANEA  { JSVAACADA___
{ JHEMATURIA { ) OLIGURIA { JANURIA
{ ) POLIURIA { }5VD B
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAQ

{4 ESPONTANEA
{ )ESTIMULO:
{ )} AUSENTE
ASPECTO/CARACTERIST!CA:

DIAS

APARELHO DIGESTORIO
ABDOME
(sJFLACIDO

T YDISTENDIDO
{ ) TIMPANICOD

( )GLCBOSO { ) SEMI GLOBOSO
( ) DOR A PALPACAD
( ) MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS

LOCOMOCAD
(s DEAMBULANDO () CADEIRA DE RODAS
{ ) SOBRE MACA ()} MULETA

DIETA
{ JADSEIQ { JORAL/COPINHC( JGTM

{ YSOG/SNG___ [/
{ ) RESIDUC GASTRICO:

_ (> ZERQ { lVOMtTO vezes
OBSERVACCES ¥ ACUDTATE NS oo oo il G Byat
x 1A Fanan TAs = g gl AGEA A Panira  das U8
¥ cnansacoes
3 é.‘y-_-../_-w#c-*_.’ L‘-’(’HL O er Porloictin pr —"a—'}G

Evowuchc O304 /

{ ) ALGO ORIENTADO
{ JHIPOATIVO

ASPECTO GERAL
{ ,¥CONSCIiENTE
Namvo

[ JHIPERTONICO

f ,}’ORlENTADO
fx]REA!ND
(") HIPOTONICO

{ JCOMATQSO | )SEDADO  ( JANASARCA { )EDEMA
ACESSO VENOSO (Local e deta de inserciio)

AT AP

[ TAVC

{ 1ielco:

{ )Scalp.:

iNFUSAG INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATE

.r: -‘"1-’&"!
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Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
HORARIO: g3~ Oy

VENTILACAG

( ;{c‘:‘z AMB [ MV
(" ENTUBADO TOT Ne
OBS:

% { JHOOD:

ELIMINACDOES
DIURESE

X ESPONTANEA
( VHEMATURIA { ) OUGURIA

{ }POUURIA ( )5vD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA: M—\«- —aiRGs
TERURIROES

{ JSVAACADA:__
(1}

EVACUACAD
[ ) ESPONTANEA

e
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Anotagbes de Enf poe ;‘orréncias__EMQA oL MW«@! Doiul s

_uLM/{\JLL_L) u{/\a_,jmw C Ydeninae Oue (iacln @d’: A B B o
= \,,Qif,@m eXigesl umm»:ag PMW{WJMLLL(

Inicio da cirurg’ = {3 %‘Q " :rmino da cirurgia: £ GO

! _‘__—q.- -—‘ e ; e — . LIPS i}
!C:RQRGJJc_\U_ Ve “w{‘_mASSISTENTE: . ANESTESIOLOGISTA___| 5. Rt )
LInsTevn TADO. N\ AAAs b et ¢ cIRcutanTE LA ENFERMEIRA:_ “Coli i F
- —— ) e - VNN - = ! ;

U _:i'.. iede A -3nestésica)

Condicdes e - =i -

{1Acordado ( ) So LA oosbiente () MV S0% T

|

| e 020 { )

|

} ( ) Hipe cordial() Taquicardia()'i’rerr‘wor { ) Dor ( ) Baixa Saturacio

R o "1ipe

e i ) woydo ( )Dispneia [ )Broncoespasmo ( )Outros,

Medicagtes Adnii . . -wtar hordrios)

Encaminhado para o andar

A g . Al )DREN_OS{ yCuraTVOSUMPO (8
| GESSO EM: MSU | \F Ji )

PELaw abore [ () TC( ) RNMI ) RISCO CIRURGICO { ) OUTROS |
ny |

{ & CAF u.‘g_i - 1i{ ) Alta Hospitalar { ) Outros I
Arsta

: - | el g /7\____ s J

s o s i3 //;' o - .
L& EBh . FRIB: § 9o HORA- 15 AL —'|

{ e (S

EEEC&QE”GQPOui

onman T
T
-E %_ﬂ:ﬂ“wﬂg
¥ ﬂh L] 0:56 :
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PELE { JESTIMUL
(\FHIDRATADA { JRESSECADA { HCTERICA KAAUSENTE DIAS
{ WORMOCORACA { ) HIPOCORADA { JCIANDSE ASPECTO/CARACTERISTICA:
{ ) EXTREMIDADE FRIAS  (»NORMOTZRMICA
{ ) HIPOTERMIA: APARELEO DIGESTORIC
{ ) HIPERTERMIA: ABDOME
{ JDRENQ Local: (MELacipo ( J6LOBOSO ( } SEMI GLOBOSQ
Caracteristica do liquide: ( ) DISTENDIDO ( )DOR A PALPACAC
( JTIMPANICO  { )MACICO { } RUIDOS HIDROAEREOS
APARELHG CARDIOPULMGNAR
(“FEUPNEICO { ) DISPNEIDO () TAQUIPNEICD LOCCMOCAD
{ JBRADIPNEICG  { )TIRAGEM: {DYDEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS
{ 1RUIDOS ADVENTICIOS, TIPO: ( }SOBRRE MACA { } MULETA
{ ) TAQUICARDICO 4 NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO
DIETA
{ )ADSEIQ 2HORAL/COPINHO{ JGTM

{)scepsNG_

{ ) RESIDUO GASTRICO:____

- i A ; [ JZERG! )VOMITD vezas

OBSERVACOES: _— &eMizane oe88m00na®o oo zuneivs Tasacemcd i
Gt 08 R &, . BEniwoAe cmoeiR OO B |

e

— AT CUNR8a0N s SR vt

Brunaiint-na
ENFL = " 3 -
Corery AMCETIMYEE e Assinatura do Enfermeiro

EVOlUCAD, /- [ HORARID: _

ASPECTO GERAL VENTILACAO
( JCONSCIENTE ( ) CRIENTADC { }ALGO ORIENTADC { Jo2AMSB [ )Mv__ % JHOOD:
[ JATIVO ( JREATIVO { JHIPOATIVO { JENTUBADO TOT N2
i JHIPERTONIC { ) HIPOTONICO OBS:
{ JCOMATOSO ( )SEDADQO  ({ JANASARCA { )EDEMA
ELIMINACOES
ACESSO VENOSO flocal e daig de insercéc) DIURESE
{ JAVP: { }ESPONTANEA ( )SVA A CADA: )
{ javc { }JHEMATURIA { )OUGURIA [ )ANURIA
[ }lelca: { ) POLIURIA { )svD /
[ )Scalp.: ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAQ INTRAVENDOSA, MEDICAMENTOS/ATB EVACUACAG
{ JHV [ ) ESPONTANEA
{ )8 { JEsTiMvULC:
{ JATB { }AUSENTE DIAS —~
ASPECTO/TARACTERISTICA:
PELE
{ JHIDRATADA { YRESSECADA { JICTERICA APARELHO DIGESTORIO
{ INORMOCORADA { ) HIPGCCORADA { JCIANOSE ABDOME
{ JEXTREMIDADEFRIAS  { } NORMOTERMICA { JFLACIDG { J5LOBOSO { ] SEMI GLOBOSO
{ )} HIPOTERMIA: { )DISTENDIDO { ) DOR A PALPACAD
([ }HIPERTERMIA: { )TIMPANICO  { ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAERECS
{ JDRENQ Local: LOCOMOCAQD
Caracteristica do liguido: ( ) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS

{ ) SOBRE MACA { ) MULETA
APARELHO CARDIOPULMONAR

{ JEUPNEICO ( )DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO DIETA M{:;
)
[ JBRADIPNEICO  { JTIRAGEM: { jAQszo [ JORAL/COPINHD{ )GTM %_G\B“e;\,}u
{ } RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:! ( )SOG/SNG___/___/ N;%\”,
{ ) TAQUICARDICO ( ) NORMOCARDICO | } BRADICARDICO { ) RESIDIJO GASTRICO: \BP\\ > 18
{ JZERG{ }VOMITD I Lt 7% 5911 *
OBSERVACHES: “\‘ s
.F’.-J‘
s ﬁﬁ_‘,,.«-". =

Carimbo e Assinatura do Enfermeirc
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o PACIENTE  rmuio  atiZ
PRO NTOC LINICA APTO.: 2 013 N2 REGIST.
233' Pau o Gﬁrgei CONVEN.  S—s
UsO DE: DATA /H USQ DE: DATA
BOMBA DE INF. DIL ECG
NEBULIZADOR Ne OXIG./UMIDIF.
ASPIRADOR DIL BERCO AQUECIDO
CURATIVO FOTOTERAPIA
INCUBADORA
DATA HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSINAT.
05.07.,1% Bciinls EMW\}’M_@LQ_ & M A 7% Bussrs
LA raamiins . Arss me presfoosiis Tecnis . gorts
TRIREN-FN 90893,

i/

M bﬁpx .sﬁ/mwﬁw,xx?)d‘- e il
oS ot 1594 alewen do ci vlempetoasls @ |
AT LT Soda Yol , .4-..-9 LdE . e._1

- M,.‘L-. e i 1?%47&.4-——”%%;
B ad A A B trey, 4o lnsBowsst HIH T

= g La&e‘aﬂ"c*“""“
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