Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800247-14.2019.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 26/02/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

23/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON CABRAL DA SILVA (AUTOR)

PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

804

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12286 26/02/2019 09:54 [ Petigao Inicial Peticéo Inicial
12326 26/02/2019 09:54 | Declaragcao do SAMU Documento de Comprovagéao
12226 26/02/2019 09:54 | Certidao policial e outros Documento de Comprovagéo
12226 26/02/2019 09:54 |documentos pessoais e comprovante de residencia Documento de Identificagéo
12?26 26/02/2019 09:54 | Procuragéo e Declaracédo de Pobreza Procuragéo
1946626/02/2019 09:54 | Comprovante de NEGATIVA administrativa junto a Documento de Comprovagao
683 seguradora lider
1%26 26/02/2019 09:54 |agado de DPVAT- invalidez - wellington cabral da silva Outros Documentos
1%26 26/02/2019 09:54 |Guia de custas previas Documento de Comprovagéao
1%86 26/02/2019 09:54 [ prontuario medico - HETDLGF (2) Documento de Comprovagéo
1%36 26/02/2019 09:54 [ prontuario medico - HETDLGF (1) Documento de Comprovag&o
228;4 22/04/2019 18:41|Despacho Despacho
28%{134 10/10/2019 19:56 |Mandado Mandado
22282 23/10/2019 10:29 |Contestacgéo Contestagdo
22222 23/10/2019 10:29 (2658597 CONTESTACAO 01 Outros Documentos
22222 23/10/2019 10:29 (2658597 CONTESTACAO_Anexo 02 Outros Documentos
22222 23/10/2019 10:29|2658597_CONTESTACAO_Anexo_03 Outros Documentos
222?2 23/10/2019 10:29 (2658597 _CONTESTACAO_Anexo 04 Outros Documentos
25552(23/10/2019 10:29 [KIT_SEGURADORA LIDER Outros Documentos
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SERVICO DE URGENCIA E EMEREGENCIA
INGA-PB

DECLARACAO

Declaramos para devidos fins que o paciente WELLITON CABRAL
DA SILVA 31 anos, vitima de acidente motociclistico, foi socorrido pelo
Servigo de Urgéncia e Emergéncia 192 — USB 055 Ing4, na data 19 de
margo de 2017 as 19 h e 44 min, ID 1500148 socorrido para o Hospital de

Trauma de Campina Grande.

Inga, 03 de Agosto de 2017

EZILAENE CHAVES MONTEIRO SANTOS
SECRETARIA ADJUNTA DE SAUDE
COORDENADORA DO SAMU

Filiene Chaves Montetro
Secrotiria Adj. da Sadde

Num. 19466634 - Pag. 1



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAX{aaE DADEHESAl BTN

POLICIA g GOVERNO
CIVI L SecretgiﬁielzﬁadRonBA

PARAIEBA Segurangca e da Defesa Social

Superintendéncia Regional de Policia Civil
eptral de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

ERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
o 4.01.2

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 08264.01.2017.2.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:37 horas
do dia 12 de julho de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Campina Grande - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Josefa Alves de Assis, matricula 1332414, e lavrado por Josenildo Aires Sampaio, Escrivio de Policia,
matricula 0902128, ao final assinado, compareceu Silvio Joaquim da Siiva, CPF n° 107.128.054-60,
nacionalidade brasileira, estado civil soltelro(a) proﬁssao Agrlcultor filho(a) de Maria Angela da Silva e
Severino Joaquim da Silva, natural de Mogelro/PB n: o(a) em.23/10/1990 (26, anos de idade), residente e
domlclllado(a) no(a) Sitio Salgadmho N" S/N, -com enm ZONA RURAL, bairro [Indeterminado], tendo
como ponto de referéncia Area Rural na c1dade de Mogelro/PB telefone(s) para contato (83) 98837-9210.

Dades do(s) Fatos:

Local: Pb-408, Proximo Ao Sitio Gameleira / Mogeiro, Area Rural, Mogeiro/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo
do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 19/03/17 19:11h. Tipificacio: em
tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITQ,

Objeto(s) Envolvido(s):

§ (1) Moto, modelo 125 FAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo PAS / MOTOCICLETA , cor PRETA, ano
) 2009/2009, placa NPT-1586, chassi 9C2JC41109R502321, renavam 0014872833-2, caracteristicas gerais:
Licenciada Em Nome da Ivanildo Franciséq da Silva

Az (2) Moto, modelo XTZ 125 E , marca YAMAHA , tipo de veiculo PASS / MOTOCICLETA ,
7 VERMELHA , ano 2004, placa MNZ-4469 caracterlstlcas gerals Licenciada Em Nome de Isabel Salvmo

E NOTIFICOU O SEGUINTE: o o

Relata 0 comunicante ter sido vitima de, ACIDENTE D RANSITO fato ogorrido na data, hora e local acima
descritos, quando conduzia o Velculo motocwleta de¢’dadlogs acima descritos (Vl) a'qual foi emprestada ao
comunicante pelo cunhado, proprletano da nesma, 0 & que ocorreu uma colisio frontal, envolvendo o
veiculo motocitleta conduzido pelo comunicarite & o véiciilo motocicleta (V2), de condutor nio informado,
relata ainda o comunicante que viajava como passageiro na moto em que conduzia, o SR. WELLINGTON
CABRAL DA SILVA , portador da Cédula de Identidade/ RG N°. 3107304 SEDS-PB, CPF de N°.
063.517.234-85, , residente na Rua Demétrio Toledo, n°. 10 Centro, Mogeiro-PB, saindo os ocupantes do V1
com ferimentos, sendo socorridos pelo SAMU para o Hospltal de Traumas desta Cidade, onde receberam
atendimento médico. s

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depots de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Campina Grande/PB, 12 de julho de 2017.

CRILVIO JOAQUI % DA SILVA
Noucmntc

Procedimento Policial: 08264.01.2017.2.00.401
mn

Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:36 Num. 19466646 - Pég. 1
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WILLIAM CABRAL DA SILVA

' “. RUADEMETRIO TQLEDO, /- CENTRO
. . MOGEIRO PB CEP- 59375000 (A3 113). : - -
N EHERIISAPARAIHA- (i WU IRALIE EHERGIASE
Classe/Subcls. RES ~IDENCIAL/BAT\APENDAMONOFADILO B30, Km:35- Carslo Redentin - Jnd sVessna i PH-
FRotewo 1- 116-650- 6440 Referencia. Ma /2018 CHEJINGS 130001308 T,
e - jD6/7018
. .. mediar 00008076330 Ernissat 04105730 Nolnﬁ«cal/tunmu|rn_uaquc.;muum'ﬂ'
* c»dlgcpmoahnmAumnuueu 100006322683

Mai72016"
- Tarifa Social de Energla & Iémca T_,E—E ful cnada pels e,
39 da W\ de’ abnl dz' 2007 :

470512016

Data - Leitura
HS!UE .

Loltura
11770 04/05/16.

Hémonstrath

Deserigdo - Quantidade . Prage Valor (R$)

annsumualea(!kWh -8R R 9444837 . 4,33

Consumd- 312 100ANRER ~ - .. .70 .0 1736

Consuma- 1013 220kNRER . 3% .o otar 7338

Subisidio . .

L ICMS:

PIS

-r«CCFlN“ B T b
o LANCAMENTO SE: ch,c

cou‘mla {LUMPUBLICA
JUROS UE MORA D412016
MULTAQ4/2018
Devalug3o Subsidio
Mt . 146 - . -
 Mar18 ey, - - 438 . - L T e e TR
Fevid 140 O TSR
Janl18 . 180
Dez18. - 140.
TNewtsT s L A
- o g EASELECALCULO | ALIQUDTA | VALORFT
Sat§ ] - -——
e pot Liews 8243 27,00 -
Jwis 216 PIS 2,43
Junits 173 )

Maift 183

Média dos Gitimos meses

Discriminacao

.: %
. -
AR . | Senmsos de Dist. 42 B engisalfB 23,09
. Y : s X (.nm;;mdeEnergla 30,26
DIGMENSAL 680" - 180 o | Seigoe Transtuiss s 190
B{E%MBTRAL ;?’;g NOMINAL -+ 220 Enc:vgnsulnuasE 3;:’:
JaL . 2rag . « |tempostus Curlos ¢ En- 2135 .
- Eom S%HE0 .- 100 CONTRATADA e 1 218 060
‘HLTRIME.:TRAL 7.0 R LIMITEINFERIOR. 20"
;- FIGANUAL . - 13.%(1 el LMITESUPERIOR 231 Tow 31,05 | 100,00
- . o . :

e  Valor o EUSD (Rel 21 D16}R 1921

e RI218T ;-

ENﬂMENTO?" "j TOTALAPAGAR e

R$ 69,24
i

@7 il

- Rilsira:1-"116 -850 - 6430

Matricula 63'2166-2“&»—05 6. 11/05/20 6 ‘
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i
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Outorgante: U)L.“,, no—‘o n QQBL Q? qlq gj\,(o n |
4n.5§{f2?r 204 ZPRA Slagud

rqzidente e  domiciliado(a)
‘ .'""-j;' ) ) : I noyd_
N0 13> [ 1T ;

4 | ——

( AN - F

4

Outorgado:  PATRICIO CANBIDO.PERE

ANDIDO "I?TQBA,‘>bra'fsiI’éiro,.v‘casaQO, advogado, inscrito
na OAB/PB sob h.° 13.863B; com endereco profissional na Rua Santa
Catarina, Ni°.833;/Liberdade, Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone:
(83) 8700.8099, (—83);9,‘5‘;315».9957.

Pelo p'greser_‘)t'ev}:iqé;t'f'i;r‘nér"fﬁ jéértigularvdg procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o qdvd"gadd;dpra, a:quem ,co'nfere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a clgusula “ad Jydicia”; coriforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL_DE ENTRAR_NA: JUSTICA COM_ACAQ DE COBRANGA PARA
RECEBIMENTO DE SECURO D_‘I?r\i/;A_I.z‘Edaé‘“‘“r‘ido gj)‘outp'r'g:adq,“confessar, assinar, desistir,
propor acordo, recebégjntin‘i'agée "'.da[::,gui@gﬁes;‘ ‘franéiging,yapresentar réplica, oposi¢oes,
firmar, apresentar recurso"&! contra:razes, ‘e_ainda. requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer -esta“com ou sém'reservas de poderes; podendo e acompanhar todo
processo até o final 'do juf‘game‘,ljt"_oi,‘;,' représéntado ‘ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 dq‘ Cdc¢ jg;i:dgfrocesso Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessdrios ao bom e fie’lfudés\é‘m'penho deste mandato. Os honorarios
advocaticios, em néo havendo contrato.que os regule, serdo pagos a base de
20% (vinte por cento), sobre o valor briito da condenago final, apurado em
liquidacdo_de_sentena,. sem ‘prejulz6_dos_ honorérios de sucumbéncias,
conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

o PBa0 Dl 1009

OUTORGANTE

*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nO\EaTed:u;ﬁo a0
artigo 38 do CPC.
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DECLARAGAO DE POBREZA

s lliglo i) s 3

blas. , portador(a) RG |;°
R4.0%. SOA=P/HB , CPF n° 53, 54 . 234 -8BSs , residente e
domiciliado(a)  no(a) "ﬁ.w_&%gj\uo 1 o[_,,,.lg ne 542
Lonlieo

DT /?(6 , declaro, nos
moldes do art. 1. da Lein.® 7. 1150de 29 fe 2 agosto de 1983, com a finalidade de

obten¢3o do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispde o art. 4.° da Lei n.°
1.060/50, que minha situagdo econdmica ndo me permite pagar custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio
e da minha familia.

Ao 1PB, { 0 de OJQW dec)qu :

S bl b0 4 il

Declarante

I|F:I"".Ii.' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:32 Num. 19466672 - Pég. 2
#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022609431228500000018942073
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25/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, ndoc importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagdo ¢ disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissédo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3170421409 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA WELLINGTON CABRAL DA SILVA i
COBERTURA Invalidez !

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO WELLINGTON CABRAL DA SILVA
CPF/CNPJ: 06351723485

Posigdo em 25-02-2019 09:46:13
Seu pedido de indenizagao foi negado

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A) DR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE ITABAIANA/PARAIBA.

-PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA;
-PROCESSO NEGADO ADMINISTRATIVAMENTE JUNTO A LIDER;

WELLINGTON CABRAL DA SILVA, brasileiro, solteiro, costureiro,
portador do RG n° 3.107.504 SSP/PB, CPF n° 063.517.234-85, residente
e domiciliado na RUA DEMETRIO TOLEDO, S/N, CENTRO,
MOGEIRO/PB, CEP.: 58.375-000, por intermédio de seu advogado e procurador in

fine assinado, procuragao anexa (doc. 01), com endereco Profissional na Rua Santa Catarina,
n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina Grande/PB, CEP.: 58.414-035, fone: (83)
98700-8099, (83) 99935-9957, E-mail: patricioadv@hotmail.com, com fundamento na Lei n°
6.194/1974 e Cédigo Civil, vem perante Vossa Exceléncia, promover a presente

ACAO DE COBRANCA
(DPVAT/ACIDENTE AUTOMOBILISTICO)
INVALIDEZ PERMANENTE

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser
citada por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°

74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.: 20031-205, expondo e requerendo ao
final o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo em que se encontra o promovente, requesta inicialmente a Justica Gratuita
de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficicia o pedido de assisténcia judicidria gratuita, nada basta
além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas processuais,
proferido em peticdo inicial. Assim apregoa a Lei de n.° 1.060, de 05.02.1950 do Cédigo de Processo Penal em
seu art. 4° caput, que nos diz o seguinte:

ART. 4° CAPUT:“A PARTE GOZARA DOS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA JUDICIARIA, MEDIANTE SIMPLES
AFIRMACAO, NA PROPRIA PETICAO INICIAL, DE QUE NAO ESTA EM CONDICOES DE PAGAR AS CUSTAS DO
PROCESSO E OS HONORARIOS DE ADVOGADO, SEM PREJUIZO PROPRIO OU DE SUA FAMILIA”.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustada a busca ou a defesa de seus direitos em decorréncia de sua

condicdo social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a prestacdo de assisténcia judicidria visa
a assegurar duas garantias fundamentais: a igualdade de todos e o acesso a Justica.

-PRELIMINARMENTE:

Inicialmente, antes de adentrarmos nos fatos da presente Demanda, cumpre-
nos informar que a parte autora requereu administrativamente junto a
PROMOVIDA, através do SINISTRO N° 3170421409, e teve seu pedido NEGADO.

1

"‘:..., u,.,q‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:26 Num. 19466702 - Pég. 1
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-DOS FATOS:

O promovente foi vitima de acidente automobilistico, fato verificado no dia 19
DE MARCO DE 2017, no periodo da noite, na Rodovia PB 408, préximo ao Sitio
Gameleira, zona rural, Mogeiro/PB.

O sinistro se deu quando o autor vinha na condicdo de “CARONA” da
motocicleta HONDA FAN KS - COR PRETA - ANO 2009 - PLACAS NPT 1586 PB,
conduzida por SILVIO JOAQUIM DA SILVA, onde na Rodovia PB 408, préximo
ao Sitio Gameleira, o condutor colidiu noutra motocicleta que vinha em
sentido contrario.

Tudo conforme CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL - VERSANDO SOBRE

ACIDENTE DE TRANSITO anexado a inicial.
Dados do(s) Fatos:

Local: Pb-408, Proximo Ao Sitio Gameleira / Mogeiro, Area Rural, Mogeiro/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo
do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 19/03/17 19:11h. Tipificagiio: em
tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRAINSITD_:

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo 125 FAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo PAS / MOTOCICLETA , cor PRETA, ano
2009/2009, placa NPT-1586, chassi 9CZJC41 109R 502321, renavam 0014872833-2, camcter{stmas gerais:
Llcencml:la Em Nome da Ivanildo Franclsco da Silva

51 (2) Moto, modelo XTZ 125 E , marca YAMAHA , tipo de veiculo PASS / MOTOCICLETA , cor
~ VERMELHA , ano 2004, placa ‘M'NZ-4469 ca:acberist:cas gerals Licenciada Em Nome de Isabel Salvino

E NOTIFICOU O SEGUINTE: ; Lh A ER

Relata o comunicante ter sido vitima de ACIDENTF D ‘I“RANSITO fato ocorrido na data, hora e local acima
descritos, quando conduzia o veicufo motocwleta deima descritos (V1);'a'qual foi emprestada ao
comunicante pelo cunhado, propneténo da fnesma, oc ' que ocorreu uma colisdo frontal, envolvendo o
veiculo motocitleta conduzido pelo comunicarite € o: veiculo motocicleta (V2), de condutor nﬁo informado,
relata ainda o comunicante que viajava como passageiro na moto em que conduzia, o SR. WELLINGTON
CABRAL DA SILVA , portador da Cédula de Identidade/ RG N°. 3107304 SEDS-PB, CPF de N°.
063.517.234-85, , residente na Rua Demétrio Toledo, n°. 10 Centro, Mogeiro-PB, saindo os ocupantes do V1
com ferimentos, sendo socorridos pelo SAMU para o Hospital de Traumas desta Cidade, onde receberam
atendimento médico. i

O autor foi socorrido pelo SAMU (DECLARAGAO ANEXA) e encaminhado para
o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES,
na cidade de Campina Grande/PB, onde permaneceu internado por varios dias.

SERVICO DE URGENCIA E EMEREGENCIA
INGA-PB

DECLARACAO

Declaramos para devidos fins que o paciente WELLITON CABRATL
DA SILVA 31 anos, vitima de acidente motociclistico, foi socorrido pelo
Servigo de Urgéncia e Emergéncia 192 — USB 055 Ingsé, na data 19 de
margo de 2017 as 19 h ¢ 44 min, IID 1500148 socorrido para o Hospital de
Trauma de Campina Grande.

Vale ressaltar, que devido sinistro o autor sofreu varios traumas pelo corpo,
em especial, fratura nos ossos da perna esquerda, onde devido a seu estado
grave, sofreu intervencao cirudrgica.

i‘_'. Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:26 Num. 19466702 - Pég. 2
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Sabendo da existéncia do seguro obrigatdério DPVAT, aciona a PROMOVIDA para que fosse
paga a respectiva apdlice, pois todos os proprietdrios de veiculos automotores pagam
anualmente o seguro de acidentes pessoais obrigatdrio. A norma legal ainda determina que

a seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para o pagamento do DPVAT, O QUE NA
REALIDADE NAO ACONTECE.

Percebe-se, MM. Magistrado, que para o pagamento do seguro obrigatério sé precisa
SIMPLES PROVA DO ACIDENTE, bem como, que esta seqiiela foi decorrente de acidente
automobilistico. Sendo vejamos, o que tém decidido nossos Tribunais Patrios:

“34022772 - lNDENlZACf\O - SEGURO - DPVAT - ACIDENTE DE TRANSITO - INVALIDEZ PERMANENTE - PROVA -
Evidenciado nos autos as provas necessdrias a demonstrar o acidente de trénsito e os danos permanentes na vitima,

impde-se o pagamento do seguro obrigatdrio DPVAT. (TAMG - AC 0315761-7 — 6° C.Civ. — Rel. Juiz Ddrcio Lopardi Mendes
-J.21.09.2000)”

RECURSO: 621/05 (PROC. 44.530/04) - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE - PERICIA TECNICA - INEXATIDAO DO GRAU DE
INVALIDEZ — DESNECESSIDADE — VALOR DA INDENIZACAO

CIVIL - !NDENIZAC[\O - SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE - PERICIA TECNICA. INEXATIDAO DO
GRAU DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. INCOMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL REPELIDA.VALOR DA
INDENIZACAO CONSOANTE A LEI DE REGENCIA. 1) - Se os elementos de prova dos autos, aliados a verossimilhanga da
versdo do ofendido e de outras provas documentais, fazem emergir claramente o nexo causal entre o fato, as lesées e
suas conseqiiéncias, desnecessdria se torna a realizacdo de pericia técnica, ndo havendo o que se falar em
complexidade da matéria probante que pudesse afastar a competéncia do Juizado Especial Civel. 2) - Configurada de
modo efetivo, a invalidez permanente, ainda que nédo tenha resultado privagdo para o exercicio laboral, faz jus a vitima
ao seguro obrigatério, em percentual correspondente a extensdo da lesdo, porquanto as normas que regem a matéria
ndo exigem a inteireza da invalidez, ou uma certa medida da perda fisica, mas a contempla em qualquer grau em que se
verifique, desde que se defina a propor¢do real entre o dano e o seu valor. 3) - O quantum da condenagdo fixado em
saldrios minimos ndo representa fator social de correc¢do e sim base de quantificagdo do montante ressarcitorio, ndo
podendo ser limitada por atos administrativos normativos de hierarquia inferior. 4) - Recurso conhecido e improvido.
(Relator Juiz MARCONI MARINHO, Julgado em 08 de junho de 2005).

-DO VALOR DEVIDO SEGUNDO DETERMINACAO LEGAL:

A Lei n°. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT, determina o pagamento
da indenizacdo as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez, conforme dispde o
art. 3° alinea b, determina o seguinte:

(77 Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:26
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19022609433692700000018942101
Numero do documento: 19022609433692700000018942101

Num. 19466702 - Pag. 3




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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)” - grifamos

Além do mais, na Lei 11.945 de 2009, que alterou a Lei do DPVAT de n° 6.194/74, trouxe
consigo uma tabela onde delimita ja o percentual a ser pago, independente de percentual
pericial, exigindo apenas a comprovagao da lesdo sofrida por profissional competente, tanto
0 é, que a Unidade de Medicina Legal ndo mais delimita tal percentual nos seus laudos,
tomando como parametro a referida Lei.

Notadamente, a indenizacdo coberta pelo Seguro DPVAT tem como fato gerador os danos
pessoais advindos de acidente de transito ou daquele decorrente da carga transportada por
veiculo automotor terrestre, ndo ostentando, portanto, vinculagdo exclusiva com a
incapacidade laborativa, a qual encontra sua reparacdo no ambito previdencidrio.
Recentemente, o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, através da publicagdo do Recurso
Especial 876.102 DF, PUBLICADO EM 01/02/2012, tem entendido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO DPVAT. LEI 6.194/74. INCAPACIDADE PERMANENTE. CONCEITO
E EXTENSAO. DEFORMIDADE FiSICA PERMANENTE LIMITADORA DA PRATICA DE ATIVIDADES COSTUMEIRAS.

1. O Seguro DPVAT tem d finalidade de amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores terrestres
ou pela carga transportada, ostentando a natureza de seguro de danos pessodis, cujo escopo é eminentemente social,
porquanto transfere para o segurador os efeitos econémicos do risco da responsabilidade civil do proprietdrio em

eparar danos a vitimas de transtto, mdependentemente da extstencm de culpa no smlstro

ﬂsrca decorrente de lesbes corporais graves, que ndo desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época.

3. A "incapacidade" pressupée qualquer atividade desempenhada pela vitima - a prdtica de atos do cotidiano, o
trabalho ou o esporte, indistintamente - e, por ébvio, implica mudanga compulséria e indesejada de vida do individuo,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento.

4. No caso em exame, a sentenca, com ampla cognicdo fatico-probatdria, consignou a deformidade fisica parcial e
permanente do recorrente em virtude do acidente de transito, encontrando-se satisfeitos os requisitos exigidos pelo
art. 5° da Lei 6.194/74 para configuragdo da obrigagdo de indenizar.

5. Recurso especial provido para reconhecer o direito do recorrente a indenizacdo, restabelecendo a sentenca inclusive
quanto aos 6nus sucumbenciais.

(REsp 876102/DF, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 22/11/2011, DJe 01/02/2012)

Destarte, em interpretacdo sistematica da legislagdo securitdria de danos pessoais, a
"incapacidade permanente" é a deformidade ou debilidade fisica decorrente de lesbes
corporais graves, que nao desaparecem nem se modificam para melhor com as medidas
terapéuticas comuns, habituais e aceitas pela ciéncia da época. E o que se infere das

definicbes encontradas em consultas realizadas nos seguintes sitios oficiais:

a) da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP: "perda, redug¢do ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de membro ou drgdo decorrente de acidente pessoal”
(www.susep.gov.br);

b) do Seguro DPVAT: "a perda ou redugdo, em cardter definitivo, das fun¢Ges de um membro ou
érgdo, em  decorréncia de acidente provocado por  veiculo  automotor”
(www.dpvatseguro.com.br).

Impende salientar que a aferi¢ao da extensao da perda ou redugdo das fun¢des do membro
ou drgao da vitima de acidente com veiculo automotor ou carga transportada, é realizada
com supedaneo em exame pericial e demais documentos comprobatdrios, portanto,
analisada nas instancias ordindrias, as quais detém ampla cogni¢ao fatico-probatdria para
esse mister.
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N3o obstante, insta salientar que a "incapacidade" pressupbe qualquer atividade
desempenhada pela vitima - a prdtica de atos do cotidiano, o trabalho ou o esporte,
indistintamente -, 0 que, por ébvio, implica a mudanca compulsdria e indesejada de vida,
ocasionando-lhe dissabor, dor e sofrimento. Destarte, caracterizada a deformidade fisica
parcial e permanente do recorrente em virtude de acidente de transito, encontram-se
satisfeitos os requisitos exigidos pela Lei 6.194/74 para que se configure o dever de
indenizar, conforme art. 5°. Da referida Lei. Neste sentido, os seguintes julgados do Egrégio
Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais:

“Agdo de Cobranca - Preliminar - Caréncia de A¢do - Rejeitada - Preliminar - Indeferimento da Inicial - Rejeitada - DPVAT -
Invalidez Permanente - Comprovagdo - Indenizagdo - Devida - Litigdncia De Md-Fé - Condenagdo Indevida - Honordrios
Advocaticios - Valor - Manutencdo - Reforma Parcial Da R. Sentenga. A cobranga judicial da indenizagdo do seguro DPVAT
ndo depende do prévio esgotamento da via administrativa pelo beneficidrio, jd que a Constitui¢do Federal, em seu artigo
5°, inciso XXXV dispbe que a lei ndo excluird da apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga de direito. Devido o
pagamento do seguro obrigatdrio garantido pela Lei n. 6.194/74, jd que restou provado que a debilidade permanente do
membro superior direito da parte apelada foi causada por acidente com veiculo automotor terrestre. Inteligéncia do
artigo 5° da Lei n. 6.194/74. Uma lesdo permanente na vitima ndo pode ser quantificada de forma matemadtica, como se
cada parte do corpo tivesse um determinado percentual de utilidade. Tal assertiva se mostra até mesmo imoral,
porque dfronta o fim social da imposi¢do do seguro. Conforme ja esposado, o corpo humano é como se fosse uma
mdquina na qual cada peca desempenhasse um papel vital e fundamental. Se uma destas pecas se perde, o
desempenho do corpo como um todo, resta fatalmente prejudicado. Dai porque ndo hd como se quantificar a extensdo
da invalidez no caso de indenizagdo devida em funcdo do seguro obrigatério DPVAT. (...)”” (Grifos nossos)

“Agdo de Cobranga - Seguro Obrigatdrio - DPVAT - Invalidez Permanente - Comprovagdo - Valor da Indenizagdo - Patamar
Mdximo - 40 Saldrios Minimos - Previsdo na Lei 6.194/74. Em se tratando de pedido relativo a seguro obrigatdrio, tendo a
lesdo sofrida em funcdo de acidente automobilistico causado debilidade permanente, a indenizacdo dever ser
arbitrada no grau maximo disposto na legislacdo. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo detém competéncia

para estabelecer o quantum indenizdvel, sendo certo que as portarias ou resolucdes por ele editadas ndo podem
alterar ou prevalecer sobre a lei federal que rege a matéria”. (Grifos nossos)

Resta provado que a demandada deve pagar ao promovente a importancia acima declinada,
cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e acrescido de juros, desde a
data do evento danoso, tomando-se como base a SUMULA 54 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, in verbis:

“Os juros moratérios fluem a partir do evento danoso em casos de
responsabilidade extra contratual”.

O direito do promovente é LIQUIDO E CERTO, basta uma simples interpretacdo
macroscdpica para se vislumbrar com a concretividade do caso em tela.

-DO PEDIDO:

DIANTE O EXPOSTO, REQUER a Vossa Exceléncia de conformidade com a Lei 6.194/74, art.
3°, 11, a PROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA, para o fim de determinar que o promovido
indenize o(a) promovente pela DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO, ocasionado por acidente de transito (DPVAT), no valor correspondente a R$

9.450,00 (Nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), acrescentados de
correcao monetdria plena e juros a base de 1%, retroativos a data do sinistro, ou seja,
19/03/2017, conforme a Sumula 54 do STJ, requerendo ainda:

1- Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo
legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246, I, do Novo Cédigo de
Processo Civil Patrio (citagdo através de AR - Correios e Telégrafos);

2- A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacdo, haja vista, que na
presente demanda é necessario a realiza¢cdo de PERICIA MEDICA NO(A) AUTOR(A). Assim,
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a realizacdo da mesma se torna onerosa e sem éxito, tanto para as partes quanto para o
Poder Judiciario, tudo conforme preceitua o artigo 319, VI, do NCPC;

3- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que serdo apresentadas
independentemente de intimacéo, se assim for o entendimento do douto juiz;

4- Seja a demandada condenada em honordrios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenacgdo, mais custas processuais e demais emolumentos;

5- Finalmente requer a gratuidade da Justiga nos termos do art. 2° da Lei n. 1.060/50,

por ser o(a) mesmo(a) pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no artigo 98 e SS do
Novo Cédigo de Processo Civil;

D4 a presente causa o valor de R$ 9.450,00 (Nove mil, quatrocentos e
cinquenta reais), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera deferimento.
Campina Grande/PB, 08 de janeiro de 2019.

Patricio Candido Pereira
OAB/PB n. 13.863-B.

UESITOS:

1- O(a) autor(a) sofreu algum DANO devido ao acidente de transito?
2- Qual o membro/sentido afetado(s)? Ha ou ndo fratura(s) ndo-consolidada(s)?
3- Sofre o(a) autor(a) alguma invalidez ou debilidade no(s) membro/sentido(s)
afetado(s)?
4- Caso positivo, qual o grau de invalidez do(s) membro/sentido(s) afetado(s)?
5- Esclarecer se existe nexo causal entre o acidente noticiado e a lesdo apresentada
pelo(a) autor(a)?
6- Queira o perito esclarecer tudo que mais julgue necessario.
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N° Gula:

Comarca:

Classe:

Promovente:
Promovido:

Valor da Causa:
Despesas Processuais:

Total da Guia:

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e dili

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justiga
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

038.2019.600077 Data Vencimento: 28/02/2019
ltabaiana

PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7

WELLINGTON CABRAL DA SILVA

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A
R$ 9.450,00

R$ 5,00 Custas: R$ 494,10

R$ 640,85

conferem com os dados constantes na petig3o inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

Data Emissdo: 26/02/2019

Taxa: R$ 141,75

géncias constantes na guia de custas online

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Num. 19466726 - Pag. 1



. es Nimero do boleto:
quer Judiciario do Estado da Paraiba 036.5.19.00077/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
Lei n° 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 - Data de emissdo:
. ein°® 5. , Lein” 6. elein”b. (Via da parte) 26/02/2019
IN° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Itabaiana PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 28/02/2019
Numero da guia: 038.2019.600077 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: RS 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: RS 141,75
- Despesas processuais postais: RS 5,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 642.20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigéio do processo. R$ 0,00
500000066 422009283181 5201902280
R$ 642,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

{Via do processo),

Namero do boleto:
038.5.19.00077/01

Data de emissdo:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98

26/02/12019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
itabaiana) PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7| 28/02/2019
Namero da guia: 038.2019.600077 Tipo de Gula: Custas Prévias UFR vigente: RS 4941
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75
- Despesas processuais postais: R$ 5,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 1
Valor total:
Observagdes: R$ 642,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devers ser informado na distribuigio do processo. R$ 0,00
866500000066 422009283181 520190228038 851900077013
R$ 642,20

Numero do boleto:
038.5.19.00077/01

Data de emissdo:

(Via do banco 26/02/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
ltabaiana PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 28/02/2019
Nimero da guia: 038.2019.600077 Tipo de Gula: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: RS 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: RS 141,75 -
- Despesas processuais postais: RS 5,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagdes: RS 642,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O namero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866500000066 422009283181 520190228038 851900077013
RS 642,20
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i ‘32‘55%%%;\ HOSPITAL DE EMERGENCIA E S O L | Diagnostico

FADIAFFEMURTE
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WJ*GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA tf
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2 o5 12 SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
B . “BOLETIM DE.ENFERMAGEM ' T
NOME: o/ 224 o g‘ Toon  CABEAL B St
IDADE: % |, [SEXO: M X FJ [DATA DE NASCIMENTO: / / as h
SETOR: [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SIM NAO[Y] QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[] nNAODY QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIMC] NAODG QUAIS:
PRESENCADEESCARA:  sM[ ] NAO[X] LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ J| NORMOPOTENSO [¥] HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE [ INCONSCIENTE [ | ORIENTADO [x] ~
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ ] TAQUIPENICO ] EUPNEICO [ BRADIPNEICC _,
SIST. GENITOURINARIO NORMAL[¥| POLURIAL] OLIGURIA [ SvD{_]
(DIURESE) DUSURIA[] CISTOSTOMIA[ ] ANURIA [ ]
MOBILIDADE: DEAMBULA [ ]| DEAMBULA C/APOIO [ ] ACAMADO [d| S/ DEFICITE MOTOR/m|
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA[ ] PARESIA [ ]| RESTRITONO PEITC
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vO[X SNG[J SNEL)
! (DIETA}
ESTADO NUTRICIONAL; NUTRIDO [¥] DESNUTRIDOL| OBESO[ ] CAQUETICOI |
DADOS VITAIS: PA: [T [FR: [FC: [PESO: S
T TR o T DIAGNOSTICO:DA ENFERMAGEM o s
_—l RISCO DE QUEDA CDIFR:
RISCO DE ASPIRACAO COFR:
(A RISCO DE INFECCAO COIFR:
[RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR:
__ RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR
[_JRISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENCAO URINARIA CDIfR:
[ IRISCO DE SANGRAMENTO COFR:
[XI NAUSEA CDIFR: o
[X]DORAGUDA [[_]DOR CRONICA . |COIFR:_ pptntdin ‘
[1PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ "~ |coer:
[ JMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
[_IDEFICIT NO AUTO CUIDADO |[ JALIMENTAR-SE [ JPARA BANHO COFR: -]
__| INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDiFR:
[XIRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR: £% o tn codS
|_JRISCO DE SINDROME.DO DESUSO COFR. ’
[ ] COFR:
L CDFR: ~]
L Emerson Tiago do S. Alves . |corr: '
EN EIRO CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
A88.128 : FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO EhﬁgMElRO RESPONSAVEL —
T PRESGRICAQ:DEIENEERMAGEM. i | APRAZAMENTO: -|. - - -ASSINATURA.
K MONITORACAO DE SINAIS VITAIS. Uy -omn
[“TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[_JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA. o
[_JINSTALAR CATETER OE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTACAOQ MEDICA. &%-“
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS. ESTERTORES E 0\1%
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ). B
[ ASPIRACAO DE VIAS AEREAS. S
[_]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45° v
MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR.
RUBOR HIPEREMIA. DA TRE
[ JASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[ RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA S TEC
EQUIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE
M0D 125
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

' . n .r"fy‘:":‘%"
{ =y GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA fEm -
i DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &Yy
e i g
SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
[ ___ BOLETIM DE ENFERMAGEM _ R
"NOLIE D llonchon Codmel) do. B0,
TDADE 3% VISEXO: M ] F[_] |DATADE NASCIMENTO: [ / as : h
SETOR  Pynosela [LEITO: ( 4 )
DIAGNOSTIO MEDICO: Y AGKuna, Cia 1o
ALERGIAS: SIM[] NAOIX QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[ ] NAOLX] QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[] NAODY QUAS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[] NAOIX] LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSO[ ] HIPERTENSO [ ]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ ORIENTADO!
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO ! EUPNEICO B BRADIPNEICO[ ]
SIST GENITOURINARIO NORMAL POLURIAL ] OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIAL] CISTOSTOMIA[ ] ANURIA []
MOBILIDADE: DEAMBULA[_I| DEAMBULA C/APOIO [ ] ACAMADO K|S/ DEFICITE MOTOP=|
L TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA [ PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITC, _j
"SIST GAS ROINTEATINAL: vo] SNG ] SNE[]
1DIETA) ey
£STADO NUTRICIONAL; NUTRIDO DESNUTRIDOL ] OBESO[ ] CAQUETICOL 4/
DADOS VITAIS: PA: T [FR. . [FC: [ PESO:
o DIAGNOSTICO:DA ENFERMAGEM IR
S RISCO DE QUEDA COFR____ Adotase
"~ RISCO DE ASPIRACAQ CDER: v =
" RISCO DE INFECCAO COFR. N aald el AYion \o
[ RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR.
1 RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDiFR:
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA  [[TJRETENGAO URINARIA CDIFR;
[_JRISCO DE SANGRAMENTO . |coirr:
_INAUSEA - |corFR:
"~ |DOR AGUDA [{_] DOR CRONICA ___|CDIFR:;
_____ _| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ _ |corR:
| LIOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
% DEFICIT NO AUTO CUIDADO|[_JALIMENTAR-SE __[XJPARA BANHO COFR:. Y ohQss e |
N INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA . |cofR: Vndolate.
[ RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR: Y £
L_4 RISCO DE SINDROME. DO DESUSO COIFR: P
CD/FR: .
L] COJFR:
T CDIFR:
CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
T TPRESCRICAO:DE ENEERMAGEM 1 .} . APRAZAMENTO"; i|:s< IASSINATURA: - - |
MONITORACAO DE SINAIS VITAIS. 0% o N
[ JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
TORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
[ INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
[~} AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
" ASPIRACAO DE VIAS AEREAS.
[ JPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, ’ ﬁ . @
RUBOR HIPEREMIA. @~ A
Py ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. ey S
REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE )
| RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA (a2 = o &
FQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

,/ — ~” BOLEJIM DE ENEERMAGEM _ 2R oS 3 =
NOME: \l\/ Bl MJ\U non #pdb LV
IDADE: )<} [SEXO: YM F[_] | DATA DE NASCIMENTO: ‘ / ! as g el
SETOR: NN [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: __ e
ALERGIAS: SIM NAO QUAIS:
MEDICAGCAO CONTINUA:  SIM[ ] NA QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM NAQE<$  QUAIS:
PRESENCA DE ESCARA: __ SIM NAOLA~ LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[]] NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [} ORIENTADO _
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO [ BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL [} POLURIA OLIGURIA [_] SVD!_|
(DIURESE) DUSURIA[J CISTOSTOMIA [ ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA | DEAMBULA C/APOIOL | ACAMADOSA| S/ DEFICITE MOTORF™
TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO,
SIST GAS. ROINTEATINAL: voR<| SNG (] SNE[] ~
(DIETA) ‘
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOZRL DESNUTRIDO!_] OBESO[ ] cAquETico( ]
DADOS wms PA: IT: [FR: [FC: [PESO:
TR T e L T DIAGNOSTICO.DA ENFERMAGEM R
i RISCO DE OUEDA COFR: ey O I ST RO
[_JRISCO DE ASPIRACAQ - leorr Y ) L
RISCO DE INFECGAO __1coFR._ g 0ot ORIV D
[_]RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL |corr. ' e
[ JRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL .___|corr:
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA  |[JRETENCAO URINARIA CD/FR:
[CTRISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
[ INAUSEA . |corr:
[ |DORAGUDA [["1DOR CRONICA COIFR:
[ ]PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ © |corer:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
LIDEFICIT NO AUTO CUIDADO [{ JALIMENTAR-SE | JPARA BANHO CDIFR: ~~
[ | INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA I Jcorr: o
[ZRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA DFR: ZNA L O T\ Amo.o‘sx)
[ JRISCO DE SINDROME. DO DESUSO COFR: i \)
L CDIFR:
] CDIFR:
L Elietedem Silva CDIFR:
—_ENFERMEIRA | CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
T EN-pB 368255 ‘ FR. FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DOENFERMEIRO RESPONSAVEL
e T PRESGRICAODE, ENFERMAGEM . [ :| APRAZAMENTO [ _ -ASSINATURA.{ )
[] MONITORAC DE SINAIS VITAIS. WY {¢ o<
[CTREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. = S A\
L ORIENTAR O PACIENTE AREALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[_]INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
[AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDCS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
[ 1POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDO RECOMENDADO
[ MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, 6"3
RUBOR HIPEREMIA. CH_ S L L)
[ 1 ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO.
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[CJRELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PEU\ ri)\
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. V4
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

b }5 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ¢ o3I
‘a 3 APARA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
SISTEMATIZAC}Z\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
, T 1 Mw A | 'BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME; -\ \j ) ¥V/1/0C o). do i) .
IDADES U MIISEX® M X1 AF[ ] | DATA DE NASCIMENTO: Ja / as : h
SETOR: ~ [LEmo:_ S
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SiM NAOK) QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: _ SIM[ ] NACK QUAIS:
DOENCA CRONICA: SM[ ] NAODBd QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[ ] NAOK] LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[]J] NORMOPOTENSO[ ] HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ | ORIENTADO %
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO( ] TAQUIPENICOI[ ] EUPNEICO & BRADIPNEICO[ ]|
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIAIL] OLIGURIA [ ] SvD[]
(DIURESE) DUSURIAL ] CISTOSTOMIA ] ANURIA [
MOBILIDADE: DEAMBULA L. I| DEAMBULA C/APOIO || ACAMADO IXf} S/ DEFICITE MOTOP™
TETRAPLEGIA[™] HEMIAPLEGIA | ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO1_;
SIST GAS. ROINTEATINAL: VORG SNG SNE [
(DIETA) |
£STADO NUTRICIONAL: NUTRIDO B DESNUTRIDO[ ! OBESO[ ] CAQUETICOL ]
DADOS VITAIS; PA: [T FR: |FC: _|peso: _
St - DINGNOSTICO:DAENFERMAGEM . N B
RISCO DE QUEDA coerl 6&‘\’5‘&9 QDrmc D),QO)SAD? 09
[C1RISCO DE ASPIRACAQ COFR. » n 4 o ORI
S4RISCO DE INFECGAO corr. \ AN L -
[ RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR:
[ TRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL .__{CD#R:
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA [ JRETENCAO URINARIA COIFR:
[CJRISCO DE SANGRAMENTO CD/FR:
[ INAUSEA _|corr:
DOR AGUDA JCTDOR CRONICA COIFR:
[_| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
[ TMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
XSZ.DEFICIT NO AUTO CUIDADO |[_JALIMENTAR-SE __ [XPARA BANHO CDAr‘?uTD“C,(]}O (@ U )(’,Q MWQ/
_|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA  _~ COFR:
[_IRISCO PARAINT. PELE PREJUDICADA _~ CDIFR:
L JRISCO DE SINDROME.DO DESUSO .~ ‘ CDIFR: =,
L] a4 _|corr:
L[_j A ~6§"’ CDIFR:
L CDIFR:
AR o ‘ CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
(g,\'b:“(' b/ FR FATOR RELACIONADO
/ SBMA URA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
B LN PRESCRICAGDE ENEERMAGEM™ 1. .| APRAZAMENT®. -.[|.. ..ASSINATURA- . .
ONITORA(}‘ o BF INAIS VITAIS. AN AN 2 Y au Sitvi
LJREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. / Py !
[_JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA.
[ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[CJASPIRAGAQ DE VIAS AEREAS.
[ ]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[ MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
MONI 1 I
Ruaorvgm gslmf E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, m Q@J
| ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. I\PIYF(\)UU
 REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA Om\?m)
QUIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE.
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‘4

Co Ve

bpm; FR: ipm; PA: | mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:( ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: Tce,
s

74

REGULAGAO NEUROLOGICA . Pt
Nivel de consciéncia: {dJConscienteOrientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocéricas ( )Anisocoricas { )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( )Miodticas ( ) Midridticas

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

Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia { ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ

Respiragio: ;)ﬁ:‘sponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % ¥min ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T i

{ JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmH20

)()'gupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos (! )D ( )E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( )Estridor ( ) Outros:

Tosse:—('b) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( } Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: { )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsercdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 HCOs EB . Sp02 Data:____/___/___. Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar'Observagéo:
SEGURANGA FiSICA ‘
&Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacgéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: £Q-Regular ( ) Irregular ( ) Impalpéavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: ( ) Corada ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; (+ ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

4

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ’ ¢ Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo __[___[__

- Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observages:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ,ngCompleta { )Incompleta ( )Prétese.

Alimentaqio:/(k-)yo { JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:_L____
Alteragdes: ( )inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddémen:{-Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oultros:

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

Eliminagao intestinal: {\-}jlormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

" Eliminagéo urinaria: A-)Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: (Houtros: Observages:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA \
Condigio da pele; &) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas X JBscoriagdes ( )Outro:
Coloragédo da pele: { )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManifestagées de sede: ( ).
Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___/___/I___
| Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___/ ___
" " Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo:__/__J/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal;}d Independente { ) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagées:
Higiene corporal: {~})Satisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria { )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

)\Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes:

" COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagéo:.(—k)'f’reservada( )Prejudicada|Sentimentosecornportarnentos:( ) 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.__ /[ HORA:_______ h

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

Num. 19466739 - Pag. 14




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Nome: \Ne.. , Registrbz | Leito: \ - Setor Atual: €1
] Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm FR: irpm;‘PA: ' -mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm]Dor:( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA 1
Nivel de consciéncia: (~J Consciente ( SyOrientado ( ) Confuso/( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas:?ﬂsocéricas( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
_ Mobilidade Fisica: ( )Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: j}FEsponténea( ) Cateter Nasal { )Venturi %  lmin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( YVMNI{ )VMITOTn® Comissura labialn® Fi02 % PEEP  cmH20
B4.Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos ( D ( J)E
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva IExpectoraqéo:( )} Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quanlidade e aspecto: |Dteno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'dagua:
Data da insergdo dodreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2 POz  HCOs EB Sp0O:2 Data:___/___/._ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo( )Audigdo( )Tato{ )Olfato( )Paladar Observagio:
SEGURANGA FiSICA

Pﬁ:[ranquilo( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

£l Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 26/02/2019 09:45:43
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Pele:—MCorada (sHipocorada ( ) 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: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: (>'F2eriférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: Data da pungéo’&l__lbﬁ_za‘

Edema: ( ) MMSS ( ) MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacgdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico:={")Wutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( )Completa (~Nncompleta ( ) Protese.

Alimentagéio; VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:. [ _[____
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: ()ormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinalmormal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: fIEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele:Mntegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragao da pele;¢>JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado A
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __./___ /[ ____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: " Débito: Retiradoem:____/___/[_____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:__/___/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( )lndependentelbe) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagées:
Higiene corporal: A()‘%atisfaléria ( )insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatria.
Limitagdo fisica: {<JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
( )Preservado ( )Ins6nia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicaqéo:/()iPreservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: ‘(,\keooperalivo ( )Medo:

JAnsiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo:’ ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

o) . ..
p o \(oclﬂ-vih a)\ Q&M\I‘OMXI-' /leL Gr—n & Lo S %
t@la’x&(}; 2 28 &‘O&Q‘u()g Q ‘uku.:-o QQ,_-}LA__LM“,"L« o o
2 Qg e loa e | o
ML M AS g Ae;'[p,q el ‘%&&

£2g8v Bd-NIHOD =
vaweang o 07, O/T jopa p

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: <AL I3l Bjasop

FONTE: BORDINHAOQ, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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Rastreamento

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA |7, ¢%

i W_;L!/HBIANTS
Hospital: fb M)wau) J T\!}N\’YHR ’ Cddigo:
Procedimento: “; ; "1) I/O(“i”)/) Ny !ﬁﬁﬂ?%tedimento:

Paciente: WOQJ e mﬂ sl f‘in CMJ SO
Data da Cir 1%?_&/_}__:\10 prontuarlo{ : k( {/_")‘_’) - ,’)? | Convénio:

‘Clrurglao LD ’0\)1 u.”x/h .Codigo: : ( )() Reposicdo ( ) Caixa Pronta

Qtd. Descri¢do Cad. Produto T Valor Unit, \I"alc:r-'l'dta_l——F
‘Oj */U/)(')\ \P"«iﬂ cio

i jll N2

. :J L(

. Valor Unit. ~Valor Total
Parafuso Cortical ‘ , 1A Yl ' ‘
- N : »
4 5) mm ad |34 | Q|29 20N | DAL

céd

Parafuso Cortical Ne

{ )mm Qtd i

cod ™4

Parafuso Esponjoso N S~ ‘

: 4.0 mm Qtd S~
~ céd e

Parafuso Esponjoso N° ‘; N

6.5mmR/16Curta | aud .
cod N

: : - : i,
Parafuso Esponjoso | M ‘ N
6.5mm R/32tonga | Qu ; RN
. cod ‘ RN
Parafuso Maleolar N . A 3 |
4.5 mm atd , LA

céd 7

(OBS: O PREENCHIMENTO.DO PRONTUARIO £ OBRIGATORIO. Anotagdes do Médico

PREENCRIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigbes de Pagamento: . !
Faturar N.F para:, '
Céd. do consultor: Total:

- Céd. Instrumentador'

B\o lmplantsComérdo de Materiais Médicos Cirargicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - Sdo Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323, 929/0001—05
R . . Fone/Fax: (88) 3521. 480L ¢ www bnoimplants com.br . )
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAENTE: 100 001 e Joabiap, 0o s oL Dnaeliold ?'S@Govsm
Qi LEITE 0 CONVENIO IDADi Llj 416%39 58 __l?géLRA BA
X - i [E.CO 3 L OF ESTADO DA SAUDE
- UCTTIRURGIAQ
gl Y waﬁm —l—’lZ Hodl _—
ANESTESIA YUEST e Fmandes.
INSTRYMENTADORA ' We/ [ Fi .
Ao | 051041 0BT Co 0.0 .
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
“Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix :
B Alropina amp. .1 | Catel. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Serlix
R Diazepan amp. {J*{| Compressa Grande e © 0 o Calgul cromado Serlix
{ )1 Dimdgeamp. Compressa Pequena Calgut Simples
Dolantina amp. © Colonoide Calgut Simples Sertix j
Efrane mMOYCEICOA TR, ¢ Dreno Calgut Simples Sertix
Fenegam amp.{&Jg nC) Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
_"ﬁ‘ Fentaniim!_§ 1o ; . Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
Inova mi_{ % K U O Dreno Pezzer n° Elhibond
Ketalar i Q dHed e | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. N\ Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp. ("W ) | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protoxido Ifm ~ Furacim ml i Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin m! YY) | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca .
Rapifen amp. H,0, m! { )~ | Mononylon Y/ () o0 0
Thionembutal ml Iniracath Adullo Mononylon
Tracrium amp. | Inlracath Infantit Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES L/ | Lamina de Bisturi n° 28) 0 Prolene Serfix
. Agua Deslilada amp. .| Lamina de Bisturi n°® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. (4 | Lamina de Bisturin® 15 » Prolene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 | VieryISerfix
Flaxidol amp. i\ Luvas 7.5 e/ | Vieryl Sedix [ ) ° @
|| Flebocortid amp. L Jo/ [LuvasBle oot oo & IN Vicryl Serfix d
Geramicina amp. Luves 85 NCTAL ORIV eTANG D Dﬁﬁ‘ﬂm
| Glicose amp. Oxigénio m
| “™™_| Glucon de Calcio_amp. Poliflix
Haemacel ml. PVPI Degemante ml
Heparema ml. _. 7 | PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. \ )4 [ SabaoAntiséplicoy y Y 111 | SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. LY | Sacocoletor  C SG Gelado fr 500 m!
Medrotinazal. . | Seringadesc. 10ml ¢ SG Hipertérmico fr 500 m!
Plasil amp L [Seringa desc.@fml o N SG Ringr fr 50Qml,
Prolamina Seringa desc. 05 ml w S ir 500 ml YV I MW
Revivan amp. Sonda
Sluptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Celalotina 19 Sonda Nasogatica
Sonda Urelral n°
Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina m!
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 e | Lale:
[Aguiha desc. 3 x 4.5 NGEE'D STIZe EQUIPAMENTOS
N\ LUA lAguiha p/ raque ey Y0 COTN ) e b3 , () Oximetro de Pulso () Faco Auxiliar
AL [Ateool de Enfermagem <+ {© [{] { )Serra {59 Eletrocautério
Alcool lodado m ( ) Desfibrilador ( ) Oxicapibgrafo
Ataduras de Crepon ( )Foco Frontal - {<) Cardiomonitor
Aladuras de Gessada (') Fonte G%M { > Perfurador Elétrico
Azul melileno amp.
| _iBenzinaml ! gngULANTE RESPONSAVEL
109, Bl
Té % % #OD 066
OAADCM Ansas .---
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[ Paciente | [ Alojamento: [Leito | [ Convénio |
aclen
i Evolugiio Médica
Data \ - Prescri¢io Médica Horério volugd
i . %1 D f_nnl
1.0ieta Wy M—V\\ \\ b Het
Al 2.5RL 1500ml EV/24h \WM\ o@\
- 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h, \:\, \aﬁ \ W. ¢ .m._ .
®) 2. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h (5™ ‘ w\r s = X ——
—__| 5.Omeprazol 40me EV/jejum - Toc < L2 9» g B R
Ut [T6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8h SN~ \ _ .
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN~ O 4
- 8. Clexane 40mg SC/dia _ ~ —— N.m -
. 9.5SWV + CCGG - K _rj_ -
A
. i
. )N .
- TV Ga ]
_ L [

———————- - I i
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1.Dieta tf ~ &\\,W\ 7 w.. O.I
99 2.SRL 1500m| EV/24h (\OY4 e —
A~ 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h /- ~ .fwh AR (0 i
L | 4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h (=) : \»H”v
- 5. Omeprazol 40mg EV/jejum o ,/_.J ._ua., 5
V7 '6. Tramal 100mg + 100m! SF 0,9% EV 8/8k /m@ _
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Poder Judiciario da Paraiba

2* Vara Mista de Itabaiana

PROCEDIMENTO COMUM (7)
0800247-14.2019.8.15.0381

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: WELLINGTON CABRAL DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

VISTOS E ETC.

Defiro o pedido de Justiga Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais exigidos pelo art. 98 do
NCPC.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposi¢ao, verifica-se que a parte promovida, em
demandas dessa natureza, s6 propde eventual acordo apos a realizagdo de pericia judicial, de modo que se afigura desnecessaria,
desaconselhavel e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdicional a designagdo de audiéncia inicial de conciliagdo, quando ja se
anuncia infrutifera sua realizacdo. Nada impede, por sua vez, que a autocomposi¢ao seja obtida no curso da lide, e mesmo como
fase preliminar de eventual audiéncia de instrugdo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio
conciliadora da novel codificagao (art. 3, §3, c/c art. 159, V, do NCPC).

Cite-se a parte promovida para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias.

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

SEMPRE QUE NECESSARIO E POSSIVEL, SERVIRA O PRESENTE DESPACHO/DECISAO COMO
CITACAO, OFICIO, INTIMACAO, MANDADO OU CARTA PRECATORIA.

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.

ITABAIANA, datado e assinado eletronicamente

Michel Rodrigues de Amorim
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