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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE BARRA DE SANTA ROSA/PB

MARIA HELENA NUNES BARBOSA, brasileira, solteira, estudante, inscrita
no CPF sob o n® 126.975.414-97, neste ato representada por seu genitor FRANCISCO
BARBOSA SOBRINHO, inscrito no CPF sob 0 n°® 759.764.714-04, residente e domiciliado
no Sitio Milhan, s/n, Area Rural, Barra de Santa Rosa — PB, CEP n° 58.170-000, vem por meio
de seu advogado infra-assinado, com endereco profissional na Rua Pedro Gondim, 129, Centro,
Cuité — PB onde recebe intimagdes, vem mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
com fundamento no art. 3° da lei 6.194/74 propor:

ACAO DE COBRANGCA DE INDENIZACAO DE
SEGURO DPVAT c/c REPARAGAO DE DANOS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com o
endereco eletrénico citacdo.intimacao@sequradoralider.com.br e enderego funcional a Rua
Senador Dantas, 74, complemento 5, 6, 9, 14 e 15 andar, bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20031-201, pelos fatos e fundamentos adiantes elencados.

| - DA JUSTICA GRATUITA

A promovente é pobre na forma da lei, sendo desprovido de recursos para arcar
com as despesas do processo e com o pagamento de honorarios de advogado sem prejuizo de
seu sustento e de sua familia de acordo com o disposto da Lei n° 1.060/50. Pelo que requer de
Vossa Exceléncia que seja concedido os beneficios da Justica Gratuita.

Il - DOS FATOS

A requerente sofreu acidente em 21/10/2016, por volta das 13h, quando ao
atravessar a rua da instituicdo onde estuda para a praca Frei Martinho, foi atingida por uma
motocicleta em alta velocidade.

Na oportunidade, foi socorrida por populares e transportada para o Hospital
Regional de Picui, sendo posteriormente transferida para o Hospital de Trauma Dom Luiz
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Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande, conforme consta no Boletim de Ocorréncia
n°08/2017. A autora apresentava fratura no Fémur Distal E (CID 10 — S 72).

Foi necessario se submeter a uma cirurgia, conforme atestado médico em anexo.

Assim sendo, conforme se afere do laudo anexo & presente pega vestibular, e de
exames complementares a autora apresenta grave e incapacitante limitacdo funcional do
membro inferior esquerdo, fazendo jus a indenizacdo que Ihe é correspondente. A requerente
possui uma grave limitagdo nas atividades cotidianas, haja vista a atrofia que ficou, o déficit de
forga e a ocorréncia de fortes dores na perna.

A requerente, entdo, deu entrada administrativamente para receber a indenizacao
referente ao seguro DPVAT, tendo recebido a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme se extrai da consulta anexa a presente.

Desta forma, considerando-se que a Lei n® 6.194/74, com as alteracdes trazidas
pela lei 11.482/2007, estabelece a quantia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais) para quem apresenta perda funcional completa de um dos membros inferiores, como é a
situacdo da promovente, que se encontra com limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
em virtude do acidente sofrido, este faz jus ao valor remanescente de R$ 7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Diante do exposto, ndo ha outra alternativa, sendo recorrer a via judicial, a fim
de que a autora possa obter 0 pagamento do montante que lhe é devido, referente ao valor do
seguro DPVAT. Saliente-se que esta quantia devera ser atualizada monetariamente a partir do
ajuizamento da acdo sem prejuizo dos juros legais devidos, resgatando, assim, seu direito
liquido e certo, tendo em vista as sequelas permanentes decorrentes do acidente, as quais
ocasionaram a invalidez permanente parcial completa do promovente.

111 - DO DIREITO

A acdo de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT - é matéria disciplinada por
legislacio especial, a saber o decreto lei 73/66 e a lei 6194/74, com as modificacdes
introduzidas pela lei 8.441/92.

O artigo 7° da lei 6194/74, com a nova redacdo que lhe foi dada pela lei
81.441/92, determina que 0 seguro serd pago por qualquer das seguradoras conveniadas,
independentemente de estar o seguro realizado ou ndo, vencido ou nao.

Desta forma, a questéo da legitimidade passiva de qualquer das Seguradoras que
integram o convénio DPVAT é pacifica, inclusive na Jurisprudéncia, como se vé da ementa do
julgado do Colendo STJ, adiante transcrito:
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RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - VEICULO CAUSADOR DO
ACIDENTE IDENTIFICADO - 1. "Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizacdo em virtude do seguro obrigatério,
pouco importando que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proprio sistema legal de
protecdo, ainda que esteja o veiculo identificado, tanto que a Lei
comanda que a seguradora que comprovar o pagamento da indenizacao
pode haver do responsavel o que efetivamente pagou” (RESP n°
68.146/SP, 32 Turma, da minha relatoria, DJ de 17/08/98). 2. Recurso
Especial conhecido e provido. (STJ - RESP 325300 - ES — 3 T. — Rel.
p/o Ac. Min. Carlos Alberto Menezes Direito — DJU 01.07.2002).

Atesta-se que hd muito tempo as Seguradoras vém pagando, quando da
liquidacdo dos sinistros que envolvem o seguro obrigatério DPVAT, valor inferior ao fixado
na lei que rege o tema, como ocorreu no caso em tela, sob a justificativa de que o fazem com
base em resolucéo da SUSEP.

Vé-se que a Superintendéncia (SUSEP) faz o papel de legisladora, orientando os
cidaddos e as Seguradoras que o0 valor da indenizacdo é aquele por ela instituido por forca da
Resolucéo 056.

Ao proceder desta forma, desobedecendo ao Principio da Hierarquia das leis, as
Seguradoras acabam por infringir a Lei, reduzindo o valor da indenizacdo por forca de
resolucdo, ou seja, lesando os beneficiarios do Seguro.

Com a alteracdo trazida pela Lei n® 11.482/2007, modificou-se a Lei n® 6.194/74,
sendo determinadas as quantias a serem pagas para cada cobertura (morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares). Desta forma, estabeleceu-se que a cobertura
para a Invalidez Permanente parcial completa, decorrente da perda anatdmica funcional
completa de um dos membros inferiores, como no caso em comento, deve ser na quantia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista que a autora apresenta
limitacdo funcional do membro inferior esquerdo. Deste modo, considerando-se a quantia
recebida administrativamente pala autora, este ainda faz jus ao valor remanescente de R$
7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Enfrentando a matéria, o STJ firma entendimento de que o valor a ser pago €
aquele previsto na lei, dando guarida a tese da autora:

EMENTA- Civil. Seguro obrigatério (dpvat). Valor quantificado em salarios
minimos. Indenizagio legal. Critério. Validade. Lein. 6.194/74. Recibo. Quitacao.
Saldo remanescente. RELATOR Ministro Aldir Passarinho Junior - 20 de agosto
de 2002 Do voto condutor deste acorddo, colhe-se: EXMO. SR. MINISTRO
ALDIR PASSARINHO JUNIOR (RELATOR): - Trata-se de recurso especial,
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aviado pelas letras "a" e "c¢" do permissivo constitucional, em que se discute sobre
o valor da cobertura correspondente ao seguro obrigatério DPVAT, em razdo de
atropelamento fatal que vitimou esposa do autor. Nao procedem os ébices opostos
pela recorrida, eis que a matéria se acha devidamente prequestionada e
caracterizado o dissidio jurisprudencial. A Colenda 2 Se¢do do STJ, no
julgamento do Resp n. 146.186/R], a ela afetado pela Egrégia 3* Turma, decidiu,
por maioria de votos, que a fixacdo da cobertura do DPVAT em salarios minimos
ndo infringe a legislacgo citada, porquanto cuida-se de mero critério indenizatdrio,
de cunho legal e especifico dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de
indexagdo inflacionaria (Rel. p/ acérddo Min. Aldir Passarinho Junior, por
maioria, Julg. Em 12.12.2001). Destarte, devido o pagamento da diferenca
postulada na exordial.

Por outro lado, vale indicar a este juizo que, segundo a propria lei 6194/74, o
IML é o 6rgdo competente para a verificacdo e caracterizacdo da perda funcional do membro
lesado e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, é notdrio
e cedigo por todos que nesta Comarca nédo existe tal 6rgdo, e, como tal, a producdo da pericia
médica judicial torna-se prova necesséria ao deslinde dessa presente acdo e a consequente
comprovacdo da invalidez permanente apresentada pelo autor.

Apos andlise da legislacdo e jurisprudéncia expostas, torna-se evidente que se
faz necessario o pagamento de uma indenizacdo adequada a requerente, em funcdo da
debilidade permanente causada pelo acidente sofrido.

IV - DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, pelo que faz jus a autora, requer a VVossa Exceléncia se digne
em:

a) QUE CONCEDA A JUSTICA GRATUITA, com base no que dispbe a Lei
n° 1.060/50 com alteracGes da Lei 7.510/86, além do art. 5° da Constituicdo
Federal e artigo 98, § 1° do Novo Cddigo de Processo Civil, por ndo ter
condiges de arcar com custas e demais despesas processuais sem detrimento
das necessidades basicas do lar;

b) Ordenar a CITACAO da REQUERIDA no endereco eletrdnico
inicialmente indicado, em consonancia com o art. 246, inciso V do NCPC,
guanto a presente agdo, bem como por via postal (SEDEX) — visando maior
economia e celeridade processual, para que, perante esse Juizo, apresente a
defesa que tiver, dentro do prazo legal, sob pena de confissdo quanto a
matéria de fato ou pena de revelia, com designacao de data para Audiéncia
de Conciliacdo (art. 319, VII, do Novo Cédigo de Processo Civil); devendo
ao final, ser julypada PROCEDENTE a presente A¢do, sendo a mesma
condenada nos seguintes termos:

¢) Julgar PROCEDENTE a presente acdo, condenando a requerida a pagar o
Seguro Obrigatério DPVAT, no importe de de R$ 7.762,50 (sete mil,
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)., acrescido dos
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LI,
juros legais a taxa de 1% ao més, tudo corrigido monetariamente, tendo em
vista que a autora apresenta limitacdo funcional do membro inferior
esquerdo, conforme se extrai do laudo anexado a presente (Lei n°
6.194/1974, com nova redagdo dada pela Lei n° 11.482/2007);

d) A condenacéo final em todos os termos pedidos, tudo acrescido de correcéo
monetaria, juros, custas e despesas processuais, além dos honorarios
advocaticios, e demais cominacfes previstas em lei, como assevera e
legislacéo consolidada.

A Requerente provard o alegado por meio de todas as provas em direito
admitidas.

Dé-se a causa o valor de de R$ 7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Nesses Termos,

Pede Deferimento.

Picui — PB, 11 de junho de 20109.

JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO
OAB/PB 17.938

MELISSA DA COSTA BARROS
OAB/PB 26.848
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Anexo 01

QUESITOS

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peca inicial e as lesbes produzidas

no Autor?

2) Se houve diminuic&o ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado e se estes 6rgaos
foram lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?

4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relagéo a reducéo
proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito devera o Sr. Perito se utilizar

dos percentuais enunciados pelo inciso Il do § 1° da Lei 6194/74: “75% (setenta e cinco por

cento) para as perdas de repercussao intensa; 50% (cinguenta por cento) para as de média

repercussao; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, e ainda o percentual

de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais .

6
Andrade Advocacia — Unidade 01: Rua Pedro Gondim, 129, Centro, Cuité/PB;
Unidade 02: Rua Ferreira de Macedo, 50, Centro, Picui/PB
Unidade 03: Rua Getulio Vargas, centro Baralnas- PB - telefone (83) 9614-7484.

Num. 21948472 - Pag. 6



SN
ANDRADE

A DV DCATCI A

Anexo 02

Anexo do art. 3° da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercusso na Integra do
Patrimdnio Fisico

Percentual da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou
de ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral)
ou cegueira legal bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento
de funcéo vital ou autonémica

LesGes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento
de funcdo vital

100% (CEM POR
CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes em
Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percentuais das Perdas

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou 25
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos 10

dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras
Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Percentuais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
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OUTORGADOS: JAILSON GOMES DE ANDRADE FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n® 17.938, respectivamente, portador do CPF
n°067.941.404-54, JOAQUIM VENANCIO DE LIMA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB, n° 22.895, respectivamente, portador do CPF n°
098.609.854-05, com escritério profissional localizado & Rua Pedro Gondim,
129, Cuité-PB, onde recebem intimagdes de estilo,

PODERES: O(s) OUTORGANTES(S) conferem aos OUTORGADO(S) amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento desde mandato, bem como para
o foro em geral , conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de Processo
Civil, e poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber qualquer valor e dar quitagéo, inclusive alvaras, praticar
todos atos perante reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, e
orgaos da administragdo publica direta e indireta, bem como instituigdes
bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares e empresas privadas, e
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo bom e valioso.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que nao tem condigdes de arcar com as despesas
inerentes a presente agédo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus
advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da
Lei 1.060 de 1950.

Cuite-PB, 17 dejulho de 2017.

NENG 22 20, BAAT R § 0 by

OUTORGANTE
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SECRETARIA DE ESTADQ DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
s 7* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
GMRNP DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRA DE SANTA ROSA — PR

Rua 08 de maio, S/N, centro, Fone 3376-1257 - CEP 58170.000.

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

N° 08/2017 P

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 21/10/2016, As 13H:00MIN, NA PRACA FRET
MARTINHO, CENTRO DE BARRA DE SANTA ROSA-FB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 04/05/2017, as
11H:00MIN.

COMUNICANTE: MARIA DAS GRACAS NUNES BARBOSA, brasileira, casada, nascido em
07/06/1973, filho de Severino Martins Nunes e de Maria das Mercés Oliveira
Nunes, residente No Sitio Milhd, zona rural da cidade de Barra de Santa Rosa-PB,
RG N° 2.390.102 e CPF N° 036.327.784-69. (83) 99106-0299,

VITIMA: (ADOLESCENTE) MARIA HELENA NUNES BARBOSA, brasileira, solteira, nascido
em 14/07/2001, filho de Francisco Barbosa Sobrinho e de Maria das Gragas Nunes
Barbosa, residente No Sitio Milhd, zona rural da cidade de Barra de Santa Rosa-
PB, RG N° 4.489.717 e CPF N° 126.975.414-97. Fone: (B3) 995945-7416.

TESTEMUNHA (8):

1* - DAMIANA SANTOS AMORIM, residente No Sitio Milh&, zona rural da cidade de
Barra de Santa Rosa-PB, RG N° 3.613.540 e CPF N° 078.000.644-50.

2* - MARIA DE FATIMA XAVIER OLIVEIRA, residente No Sitio Milhd, zona rural da
cidade de Barra de Santa Rosa-PB, RG N° 3217099 e CPF N° 042.222.414-66.

NARRATIVA: QUE no dia 21 (vinte e um) de Outubro do ano de 2016, por \folta
das 13h:00min, encontrava-se atravessandc a rua de front a Praga Frei Martinho,
Centro desta cidade de Barra de Santa Rosa-PB, quando foi atropelada por uma
motocicleta Honda pop 100, cor vermelha, ano e modelo 2016/2017, chassi no
9C2JB0100HR209597, PLACA QFT-6757-PB, pilotada por JOSE DA SILVA BRUCE e de
propriedade do mesmo; QUE com o impactos ,caiu aoc solo, e foi socorrido
inicialmente por um popular para O hospital #a/cidade de Picui e posteriormente
para cidade de Campina Grande, no spitdl de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes; QUE em decorrén acidente, fraturou o fémur da perna
esquerda; QUE foi submetida a cifurgid e ficou internado por um periodo de
aproximadamente 09 (ncove) dias
Policia desta cidade para Regi
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SINISTRO 3170363404 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA HELENA NUNES BARBOSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora
S/A #624

BENEFICIARIO MARIA HELENA NUNES BARBOSA

CPF/CNPJ: 12697541497

Posicdo em 19-07-2017 09:26:34

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizag@o no banco depende do tempo necessério ao
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberagéo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
20/07/2017 R$ 1.687,50 R$% 0,00 RS 1.687,50
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA HOSPITAL REGIONAL DE PICUI “Dr. Felipe Tiago Gomes™
ieenesmessmms C.N.P.J. 03.515,174/0001-85

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a senhora MARIA HELENA NUNES
BARBOSA, deu entrada vitima de acidente automobilistico, nesta unidade na data
de 21/10/2016 as 14:19 Horas, conforme ficha atendimento ambulatorial anexa,
sendo conduzida para o Hospital de Trauma de Campina Grande transladada na

ambulancia do Municipio de Frei Martinho, para realizar exames especializados.

Picui - PB, 08 de Margo de 2017.

CNS 269 1454 4935 8001 01

Rua Francisco Pereira Gomes, n.° 15 - Mante Sanfc — Picul — PB CEP: 58187-000

Fone/ Fax: (83) 3371-2654 / 3371-2990 - E-mail: hospitalregionaldepicui@gmail.com
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Tosse; [ ;Impmdun-.r.a { |} Produtiva |E:panlnrar;in*[ ) Quantidade & aspecto:

Aspiragdo; ﬁua‘ltsdaneeaﬁpﬁc_rp. |Di'ﬂ.l'lbdi'l';ﬁl_'a:l { JDE IE -__:lﬂe-lu:l d'dgua:
_Datadainsergiododrena [/ Aspecio da drenagem toricica: te o S
Gasometria arterial: PH  PCO:  PCs HGO: EB Epis Dats:__Jf_ L __  Ho

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
AlteragBio: (  |Misdo { JAudicho( |Tato( JOlfato| JPaladar Obsarvacdo:
SEGURANGCA FISICA i

i~ Tranguilo | :mgnlﬂdn | _Agressiva. | !IFilamﬂequuda Dbservagho:
REGULACAD GARDIG\I’ASCULAH

[ Pulso T~ Regular | | Iregular | ) Impaipavel { | Fiiforme | ) Chigia,
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Pele: (. Corada { )Hipocarada ( ) Cienose { ) Sudorese | ) Fria | ) Aguecida, ' -
Tempo de enchimento capilar: 1. ) < Esegan-di::s'.'{ } =3 segundos, [ ) Turgéncia jugulas; [ ) -

Orogas vasoativas: () Cuals? . ="'EID:|I'I:|IEI|:I:;F'-' } |
Ausculta cardiaca: | | Rlimica { :lﬁ.rrllﬂlna i l"='ni;|:-_r|-'1"J § Owrtre, H.-,rmp'is'tn | :lTranbll.ﬁrll:lr ]Dafnnll.-v'-
Caleter '.'as-:ular' =1 Porférien | 1 Canbral { E’s:ec;én Localizagao: :I,’| 5 10 Data da pungio T £
Edema: { ;MMS‘E { )MMI § }Face | )Anasarca. Obzervaches:

| ALIMEN rﬂ.l,‘..!i.u E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

| Tipa semitice: T Nulﬁlm » { )Emagrecido { ) Caguético | ) Gbeso
Dﬂrﬂ'lp.&n- f\.j Complata | ;n!nnnmplem { | Pritess

Allmentagio: V0 i IBNG { JBME | ¥Batronomia [ Wejunoslomia | ) NPT Hora: Bata: ¢ ¢
Alleragdes: | |Inﬂ;1-=t-‘-*r1c|a { JDisfagia { )intolerdncia aimentar | ) Yamito | .:| "‘-rns.e :r.-’_".-ut.rns.:

Abdémen; Mthllhenﬁu i IDIEbﬂndldﬂ { |Tenso { Ascitico | JCOutros;

RHA: - .!Nﬂ.:lll'llﬂi-tﬂ-l-'f'l:l-‘.; { JAusenies ;anrlr-'uldna [ JAumentsdos
Eliminagio intestinal: ( jNormal | jLiguida | ]t:nnsupann ha dias | JOutros,
Eliminagdo urindria: T~)Esportinea | JRetencBo | Jincontinéncia { JHematiria { )SVD: Débita mil/h:
Aspao [ :IIIIuirl:r:' Observaciies: S
FHTEGHIUAEE FISICA E CUTANEO-MUCOSA,
Gnn-drg.iﬂ da pala: | :IJnl:ngd 5 }REEEB...ada { JEguimoses | }Hematomaz [ ) Escomagbes | 10uino:

Coloragio da pale: {“wnrrnnuurada 1 :|H=|:r|;||::|:|far:a [ Jbcléreca | JCiandtca |Turgnr da pele: | ]F're-sanladci
Condigées das mucosas: [~ JUmides | ;kjecaqudamfasl,aqbes de :-euje‘[ i

Incisdo cirdrgica: [~ Localdspects: MTE | Faomoaas 3 Curative em:etd ! (U (£9
Dreno: [} Tipo/Aspecto; Débito __Reliradosm___7_!
Ulcera de pressdo: | JEstagio Local: Descricao: Curative !
CUIDADO CORPORAL =% N

nghna tmpnrar [ H-,.E.atmfalcna ! I|||1ia=.l"l'?.r5'-!|||!':-r|ﬂ rHl'g;Inm:r Caorporal: | ﬁaﬂqml:‘:rlq [ Jlﬁ.'@.a[lbp‘"lll;':l"d
Limitacho fisica: {~Acamada { ) Cadsira de rodas | ) Outroe - sl ushatans,
S0ONO E REPOUSO

T~LPreservado { ) Inshnia |

| Dorme durante o dia |} Sono Interrompido. Observagies

CDHUHIE&EAE GFIEEARIAE SEGURANGA EMOCIONAL

Emunlcaﬁu_i‘ J_Pnasun-am { Jmnlutlmﬂhnnmnntan :um:p-:nrtamnntnt & JDaa:-r:-watn-'n [ }Medo
{ JAnsiedade | )Ausénca de famiaresivisita () Ouiros:

RELIGIAC | RE‘I.IGI’L'JEID.ADE ErQu EEFIHITUAI.IEADE - s e

Tpa: | ) Praticante | | Mo prﬂ!u:ante Dbaervacdas:

# ; INTERCORRENCIAS
: M ] .r .

=i '\-‘Cr':k"--ﬂ-""-w-:'.\_-- i 5\-’1:'1‘.!&1

Carimbo ¢ Assinatura do Endermsiro; Rl Tlﬁm.msg Aguina paTasgd (0 148 HORA i
el L

EMFE etlﬂhﬁ- COREN 55801

FONTE!; BORDINHALK, R.C; Colata de dacas por medo ds giopo focal Para Alsgrs [2008)
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PRESGRKFALT DE ENFERMAGEM

e atdmminal

APRAZAMENTO

1 Tl ST munla..on balanceads = nao irritanie

c'-"’"ll'u;#c- ntestingl {por, oodnr. comeislEncia afo culros )

RESULTADOS ESPERADOS

Chienpido da slimnacio miesting
ez / Bdpqunda | mulhorada

tar, anotar o medicar CPM

e Ntk @ vOmile (anotar, mambear CPM, reavnine sm 30 menutes)

| Melbana & ecritapao wmantar

1.7 Quesuoh:e anotar pobre 3 e-lllun.n,.‘l.:- inlesting & sreann {aapacto, I'rle-q'ue 158 19 § quantdade)

{ | Dimervar o comunecar dificuldades alimentares

| Marutengila ca ghesmia agidval

1 Encaminhar a0 b3nho oe chuvein,

| ¢ ) Mumific diario s necessidades da

=

“wEispdzar banho no ke o {SIN} com lavagern de cabel o couro cabeluto

| higeae

| Explicar ao péciente a5 possivels ca oa oo,

| Aplicar thenizas de r-lzmarnenlr. oferecar ambienie (ranGulo 8 conforidval

L
]
1
[}
5

| Avaljar garache s « IntanGEdans & kel da dor

__T'“-gjwaliarahem.;ﬁu: o sinais vilais

L P Adminisiror analgésicos conforme prescicso MAtica & reav e 0or Boas administiacio da medicaran

| Contitde &5 dof fmelhorida | awsania). |

} Apds adminelrar medicamontos anlermicos, avaliar e registrar o5 resullados,
T Incentivar o migesian de liguidos

[ ) Manuendh do tsmperalrs compant

| Ctiservar reapfies di desonentapacicantusan

Rt ooE Emies NEsignng

| Proporcionar condiyes de higiene critenosa realizar curatvos 9 SSordo com nesossegs oo AGM

:l-'mallsal condizias do curativo,

'\
{
{
1
i
T

} Drientar 5 estimilar @ hidratagho do pele.

[ §Meitama on rismiens da pels

{1 Do do nsoo o lBsag.

a mmlmmlu;m i gt

! i 0 pa pacienia a ceamayiar confanmea apropnedo.

{ ) Mebdidate igea muraataeicas

) Manter oximitria cont ® anctar yalores de SPOZ a somsunicas sa for menor qus 35%

) Obsarear & anolar condighes de pery=30 periléncs (cwonagan & [ERparET)

J iglhors 08 paifusda bemudar
| Padrio reeplraitne eficar

| Hison o deseculiibric de volams

"
|t }Vertficar condicBes do hidralggSo do paciente (mucesas, edema, plss & aqodncia ca-ulam]
{ ) Realizar balange hidnco,

{
{
!
i liguico ausonie | diminuido.

{1 Ooservar o local da ferida/guamedura & InGargAG &0 disposilivg venoso nera detectar sinals flogisticos

M Trocar acessn venosn perfancn 5 cada 72 horas ol 58 Apreseraar sinais rao-g.y.r,w aantar

r‘-k.ﬁﬂi!zﬂr dﬂll‘ll’eﬂ;ac tom alcoot 8 70% nos dlspog.huu-— endavenosos antes de aEminizimar mdﬂ mhies

{1 Uilizar 14cnica asseplics para aspracio. sondapam vesesl, pUncAn vanoss e sm aulnos Drocedinenias nvashves.

[} Dsmifuar o risee da infeocin

| ) Daterminar & capacidade em vanaleni-se {Ex nNived de mobilidade, bmitag O&s Ac% mowvmenies, resistncia)

inatura da Técnico de Endprmagem
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G |
i N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Sinals vitais; Tax: g bpm; FR: irpm: PA, mmHg; FC: bpm: SPO2: ] |
| HGT: mg/dl; Peso: Kg: Alfura: cm|Dor: () Local: - iDbag =i |
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADCOS:

REGULACAO NEUROLOGICA
Mivel de consciéncia: ;_h;_-&umlmmt*"]’hrlahladm y Confuso | ) Letérglco | |T-:rrnur-::-mn: | Comatoso (- ‘Elum::-
GLASGOW{I-15) _Dirogas fSedal;'.auMnalgeslajl

' F'up-llus | sdlsogoricas { |Anisoconcas ( JD=E({ JE>D | ]anrmagente' [ )Msbticas | y Midriaticas

Mobilidade Fisica: | JyPreservada | ) Paresia | ) Plegia | ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual?{ |Disfonia | )Afasia { ) Disfasia ( | Disariria. S o
Obs:
#| OXIGENACAO i
Ftaaplrn;:ﬂﬂ @'Eapnn[amn[ } Calater Nasal | j‘."amur % llrhln[ | Traquessiomia | FAymeTubo T
| JVMNI( JVMITOTn®  Comissura labigdn® FiOZ % PEEP  omHa0 = T et
{ L& |[;é.;a i ;-T:aqmpnﬂla [ }Bradipneda | ) Dapnadla | :.l;_']-.rlrEE i
= -u::ulu pulmonar: Murmuﬂummiﬂrprﬂsgme { :|D|rn|r|u-|d|:q.L 104 E
Ruidos adventicios: { ) Roncos (| Sibdos () Esiridor | ) Oulros, =
| Tosse:( |Improdutiva { ) Produtiva |E1panlnr&l;ﬂn [} Quantidade & aspecs:
Lﬁ-ipuraaé-ﬂ Qumt:d,aueaawacm. ) |I'.'rmnn de térax: { D[ ]E ) Belo dagua
| Data da insercéo do dreno | f .-H:p-udu da drenagem tordcica; "L : |
Gasometria aterial: FH _PCO: PO:. HCOD: EA SpD: Data: [ [ Hom {

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS L
Alberagao; | WisBo | JAudiclo{ [Tato| )Ofatc( JPaledar Observacho b

BEGURANGA FisICA
(=47 Tranquile [ ) Agltado { ) Agressive. | ) Risco de queds, Obsarvagio:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR b

Pulso: [T Regular | ) Imegular | | Impalpdvel | ) Filfarme | :.E‘hsn
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Pele: | ) Corada P=kHipocorada | ) Cianose | }Surr-:'rruw { )Fria | )Aquecida. : ~
Tempeo de enchimento r:apular n{.#--‘.?:a‘ﬂgwdna [ )=3 5-=-gur'f_‘n- i ]Turgénr:iu]u{;ularw i [

Drogas vasoativas: { ) Quais? Pracordialgia | )
Ausciilia cardiaca: Rilmica [ ) Arritmica [ ) Sopro { ) Qutro I'..lL.qu,aws.a.u { |Tran-3|[-£_u||:|[ i Definitvn ="
Cateter vascular: J,.é‘-}l'-’nnfélrl_ﬂ [ | Cantral | ) Dissecglio. Locafizapta; Data da puncic ___/ =T

Edema: { ) MMSS [ ) MM | 'Fam | AMBEATGH ﬁln-;r-ruan;ﬂes
_ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
 Tipo somatice: > Nulndo | | Emagrecido | ) Caquétics | ] Obasa
| Dentigo: ('Compiata | | Incompleta | ) Pridese
Allmmlaﬁc-._.é{ﬁ-'ﬂ P IENG | :I‘ENF { )Gatronomia | ]Ji,.ll:_llma-umla { TNPT Hora Y I
Alteracdes: [ | Inapeldnca | ]D._e.ﬁg.d =] In.nrarannin'nlnrnur.m-( }vEmin [ | Pross | )0wms;
Abdamen: =fharmotense | Dilendids | JTenso [ )Ascifico { Outros:
- RHA: | ]Nﬂfmﬂéill't'm { JAusentes | 1|:‘r|rr'|nur'||:|5 { mentanm
Ellmlnal;an intestinal: {”'gfu'nrnm [ JL# .4uuia T |Cr_~n=:r|na|.1q ] “dins |, 1Chutros:
Erlmlmgin urinaria: EtrEspn:.IAnea[ ]Fljg[,enl;ﬂr_‘{ Hncoatingneia | :|H9rna|_|-]-r-iﬂ i 1SVD: Debito. il
As-pemo' { 10udros Observaghes: iy

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA T '
Condigéo da pele: i Integra | ) Ressecada | Equimoses | ) Hematomas } Esconactas ( 10utro =it
Coloragho da pele: | jNormocorada Llw-hpcnunrada (_Jictérica | )Ciandtica [Turger da pele-t |Preservads
; Condiges das mucosas: L-i‘]'lf.m-dq.ﬂ { :1.59:.55|Manlh-nl=t;ﬁqs de seda: | |

........

Incisdo cirirgica: [ Locallbspecin _p{,w..u = - Curativo em sk (i r_u_
Dreno: { ) TipoiAspecin: =11 Déblo: Retirado am; S I
Ulcera de pressdo: | |Estagio; — Local DescTigio; Curativo:___[__J

.....

CUIDADO CORPORAL
Cuidado ﬂnrpnr?_lg_lil | Independants { ) Dependents =7 Parclaimante dependente, -Dhs-:r-.-agﬁeq'
Higiene corporal: [~ JSatistatbna | )insatisfatéria | Hi Inn.u Enrpnml"ﬁ" |Satisfatéria [ |lnsah5{amria
_Limitagao fisica: | Jhcamado | j Cadeira de rodas | Tutro:

—

SONO E REPOUSO 1 .
Presanvado | | Inkonia [ ) Darme durante 0 dia { | Sooo Interrompide. Obseraciies

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL _
Comunicacia: I'J&F"BSHH-‘HELEI I: IF'reludlr;aﬂ{: Enrrlrmanlns nmmpnrtnmnﬂm { :|'-."'.-uu|.1ur.-_1[?-.u: { ) Medo
{ )Ansindade { )Ausénca de familiaresivisiia Otros:

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { IPraticante () f‘ién__Er_ajlt:amﬁ Dbservapios
- e INTERCORREMNCIAS =
< S =
Presie.. S0 T
! - o — = g R s T e W A B, e e e e L
=Ty o at x P .‘\"'ﬂ . o ke Qu 7 - |
l;:._-q_\: poth L e R e e "‘;\_ e ey L e e SN S
B, 1 T --"‘-1." T A B iy e = L. = i = by \‘h il
: . .

pATARA /10 /1T HORA: J0 kb

FONTE: E,[ﬂl'_‘i "‘""i‘!'«-" R.C; Coleta de dedos por meso da grupn ':n:ul Pl.'rl.nﬁlugnu 2008)
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE EH!FEF[M#.GE M

| Mame: % (P Sator Aual

e Registro: | Lelio:

Sinu vitals: Tan: = 'ﬁ: bl =
| HGT, mg/dl; Peso:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS.

bpm; FR: irpm; P4 mmHg: FC: bpm, SPO2 *h
Ko Altura: cm|Der: [ | Local ; Obs.

REGULACAD NEURQLOGICA
Mival dn consciéncia: :Eu;-ﬁclﬂﬁle ) ']’mntnUo £ I:nnruc.n L H-I:irﬁ;_']';ﬂrnnmm ) Gomatosa | ) Cuidrg |
GLASGOW(3-15) ~ Drogas [*:a-.':m;ac: A algehl.‘j:l = '

_Lll'_l-EUEgEFI"I- [ Jl:!u_‘:l"?'{ } Gigtonia | \ﬁ.fa.-’,!alf Dis{a!.la: |Clugar.r|-;|
o [ AT :

L DHEEHHQAD A W L e T

Respiragho: ?\)Espunl&nm( ) Cateter Nasal | )Vendun %  vmin | ) Traquenstomia | ) AyreiTube T ;

{ AVMMIL JVMITOT n® Comissura fablal n®  FiD2 | % PEEP .:ml-:-ﬂ

?S-_EL.,:'nFla { ]'Inquu:lru:‘:-u i :lElral:hpnnam i ]ﬂapué;a 1 } Dutros

_Auscuita FH.III'I'IHI'tBr' Murmidrie vesloular presante: (] Diminuidoa{ J0{ €

Ruidos ad-.rpntlrlm {_JRoncos ]Slmll:na i} Estridor | ]L'Ju1l'l::$'
Tagsa: | } Improdutiva { ] Produtiva Eupgctnragamn | Quantidade & aspac .

L = b italatodi et ikl 11 e
Asplmr;ﬂrn» i.h..mlrldua & aspecta: [Dmnn de torax: [ 1D | IE [ }Salo d'aous:
| Dalada Iﬂcerfam do dreng | | As\:mv:ln da drenagem bordcica ' § '
Gasometriaarterial: P PCO:  PO:  HCOs  EB SpO:  Dale [ Hom

PEHEEP!;AO Dos ORGAOS DCI'E SENTIDOS

AI!EEE@_E_!“!:_ _;gw_sm:-i JAudicho {  Talo [ ¥lfado | };F"_E[aﬂar Obsarvacio:
SEGURANGA FISICA 2
_{\} Tranquile | jAgitado { ) Agressio. | ) Riaco da queds. Observagho
REGLI»;.AI:;AG EARDIUVAEEU LAR

Fulan.h}ﬁe-l:l_-.:-_lar pirmegular [ ) Impalpavel { 3F|'I}innﬂn [ ViCheio
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Pele; [+ ) Corada { ) Hipocorgda | ) Cianosa | :-Su::lnas:a ;! |F|Ia { |.U.r4ug|_,ujd
Tempo de enchimento napllar:\[\;l-_: Jzagundos; | ) >3 smj,mu:h:.g -: :.Turggru_—:a |Jgu|&|’ i

Drogas vasoativas: | ) Cuals? Pracordizigia

{1}

Au!multunnrdhna }\J Ritmica | JAmritmica [ ) Sopro | ) Oulrs, Marcapasso: { ) Transitbrio [ | Definithe

“Cateter vasnnlpr I\..'J Feriférico | )} Central { yDissecgio. Localizacso; Data dapunclo /| .

Edema: | ) MMSS [ JMMIl | )Face | | Anasarca. Observactes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somdtico: i ) Mutrido { | Emagrecido | ) Caguético | ll:}tmn

Dunﬂ-l;ﬁu { )Completa { )incompleta | }Prétess.

Alimantagao: M'U'G { JSMNG | JSNE | IEatronomia i HE|I.|IIESI.CI1‘|H If 'INF‘T Hra: Data:__ !

Alteragdes: [ ) Inapaténca | ) Disfagsa ! ,ﬂn!uler.ﬂ-m:-amlmentarl J'-.*ﬂmitﬂq Y Pirose { 10utros:

| Abdémen: | osnotenso | (Distendido | Tenso | 1:"'.3|:|Ilw |f ]Cllulms

RHA: { Nonmoalivos | )Ausentes | )Jsminukdos { Mwmentados

Ellndrla;hintnuhnaﬂ\jﬂurmal[ jL[quulﬂi Jlﬂl'.rnﬂllnnd:?:rra dias | JOutros:

Eliminacio urinaria: {5 \Esponténes | ]Ftetem;au { Jincontindneia | jHematdria ( 15'-..-|'_'r [x&hisn i

Aspacio: { 10ulros Ohbservages

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Enndiqinuﬂpﬂt'" I-|ntegra | }Ressecada | ) Equimoses ( ] Hematomas | } Escoriagies [\]L‘Ju!m

Coloragio da pela: MNnrmu:nmda { Hipocorada | Jelédca | )Ciandtca ]_urgur da pele: [ )Praservaco

" Condigies das mucosas: | JUmidas | )Secas|Manifestacoes de sede: | ),

Incisdo cirdrglea: | ) Localfdspecio! 3 Curativa n-rn:__ A
| Drene: [ ) TipolAspectn: Diébito: Retiradoem:__J___ [
| Ulcera do prassdo: | JEstagio: Local: Descrigdo; Curalivo:r___
| CUIDADD CORPORAL

Culdado corporal: { ) Indepandante [ N Dependenta () Parciaiments dapendente.  Observagtes

Higlene sorporal: NSEEL"EP'EIWI"-EI- [ Jinsatisfatdna |H|IEHI'II Corporal: { |Satisfatoria | insalisfatona,

Limitaghio hltlu“‘f"'qlﬂ-mmadn [ ) (Cadeira de rodas | ) Outre:

SOMO E REPOUSO

(" Preservado { ) insfin | ) Dorme duranis o dia | ) Sono Interrompida. Dhservagbes:

COMUNIC A GHEGARJA E SEGURANGA EMOCIONAL W

Comunicagao: |

 Fresarvada | ) Brejudicada | Sentimentos & comportamentos: |' ) Cooperative (| Meda

| JAnsiedade [ ) Auséncia de familaresivigita () Ouiros:

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: " { ) Praticante  { )Nao praticante. Observagties
: __INTERCORRENCIAS |
- I
—mlﬁl.ﬁiﬁi T "'-"-..."illll.“' Ye.s 38l ook A
: |
-:.?‘L-n.\-:-\_ o i W i e T ) b = =il
T . 1 o
Rpastholy =
= s | vno YERE =
Ly LN . an T - L = ST NS ol . ) el

\ ?
By G

| ‘:I“: .I.i ‘i r-

Carimbo & Assinatura do Enfermeina: ; D.G.Tki'ir'_'.'i."i HORA:
LI

'

FONTE: BOROINHAD, RLG; Coleln da dados por maio de geupa local. Perle Alagra [2005)

%y Assinado eletronicamente por: MELISSA DA COSTA BARROS - 12/06/2019 09:57:41
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061209574182600000021315354
3 Numero do documento: 19061209574182600000021315354

Num. 21948483 - Pag. 8



+ GOVERN SECRETARIA DE ESTADD DAQUDE
i DAP Ba  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE
THAUMA DE CAMPINAGRANDE

DIAGMOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

Dlur\etm_sl | J | DWT'{ ]

Busuralz-;nm | ESHBSSE ] utro { |
rm!mdcnmwmarequhmm | | Lesan neyroldgica )

Nutrigo desaguiiibrada: menos

do gue as necessidades

Fatomes biologicos { | ite prejudicad mngear o5 almentaes [ )

} ;rJu!m{ ]

Lt [L‘Jam' | o T ]
= === e e
Wliw mﬂnnemsrncmnmmnnms Iy
Abdame ﬂ.éﬂenmuul j Dor 4 evatuagis Outmm | J |
AnoreaE | | Dor abdomnnl | )
Cavidade bucal lL.-'l.‘.L-II_,u-_-__'klll!'.\iﬂl ] 'GuLm[ |
Diar atdomingl | ) IMumsus pettidas [ )

Falores paicelsgicos |

5 D&ficl no avtn cuidada Pl‘ﬂ|-u[.!l.'| netrirssaan | ) | Dar{ ) , Fraqueza | ) | Qubres [ | lncmr_fllndeda apeasara banharo | ) |Clutml ||
para banha Ansiedada | | Incapscitide 1o lnvar o.como | ) pal
.;QEI'"BS maivos {Ex - Blolbgicos, quimices, fskos. pelcoidgices] | ) Alleracies ne pressan sanguinea | ) | Dutro | |
4 Der aguda Dmh . T Relals verbal de dor| |
- p T Custra{ ) Aurmento na temperslura compoal acima Ao parimealos nm:r_l_1_alst }
2 Hipe il nummuamaruambuhuat } Tagquicarda [ ) |Fuqu.|:ln|'ral 1 |EIUL'9E | x
ol Exiremos deidade [ ) | Girculagss |1|E]u-cha:IH| 1 Dastwizdo do camados da pele [ | | Invasie de estruluras do copo \j
6| Integridade da pele prejudicada mrlmlr;puhmm}\ |D|.|rru ] Rompimento da supadlicle ds pale | | | Outm ()
4 ) Ansiedade [ | | Desconfodo [ ) | Rjgiﬁe‘zart-ﬁulal _-letLl:a:e para wirzrse | ) | Dispnésla ac esforge | ) | Dutra
7| Mobilidade Fisica prejudicada Pmﬁﬂmmwl;ﬁwmlhmﬁl || Dasuss | \|D_u:mr } Movimentos dosconfrolados | | =3
Fesipande| | | Dorl ) | Fadigal ) | Ovesidese{ ) | Guira( | Alteraghes na profundidade respratcra | ] Disprésa [ )
s. Padriin respiratdrio ineficaz —— i Ballmenio de 253 o manz | | |D1|1pr‘1|'r_ﬂL | |Outrad §
Risco 88 desequiiibiic pecite | ) | Queimosur )| Vemko{ | | Diamiml )
g olatrolitico +| Dreroai '|'I Dutres { ]
] Aument da exprsig 'Jar'r:lWaHmIJ);mMN | Defirsas prmarias nadeguadas{ B
Bl e ) ?-‘zm:ed.mcninam.-ﬁms\N\ | Cutra [ ] i
. Muhu,lana fizica ru'qudlcarl..—\l Medicagies{ ) 1
Risco de quads - . 3 |
Extremos decidada [ ) ' AgitagioiDesorientasda | | |
Padrio de sono Falta de privacidadercontrots do sono | | [ Quirg | ] Mman;adamnﬁunnmaldnsuﬂp[ 1 | Cubra | )

prejudicado

Ruido|{ 1 | Imobdizagdo feical )

Relates de dificubdade para darmir § |

Assinado eletronicamente por: MELISSA DA COSTA BARROS - 12/06/2019 09:57:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061209574182600000021315354

3 Numero do documento: 19061209574182600000021315354

Num. 21948483 - Pag. 9



Num. 21948483 - P&g. 10



7 GOVERN ' '
ﬁg DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
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SEGURANCA FISICA

[ ) Tranguilo | )Agitedo | )Agressivo. [ ) Risco de fueda. Cbeervagio:
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[ Pele: (s} Corada | ) Hipotorada [ ) Cianoss | ) Sudorese | ) Fria | ) Aguscida
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&m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: 35 °C. P bprm: FR: i P mmHg. FC:  bpm; SPO2:
| HBT.  mgid; Peso: Kg Altura:  cm|Dor:{ | Local: Obs.:

| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

 REGULACAD NEUROLOGICA

[ Nivel de consciéncia: 'f;,;j__ﬂnrﬁ::l&nlapﬁ_ﬂlmnladm: Jﬂm‘r[u.ﬁnﬁ b Latargico | ) Torporose | }Dumatusnl: | Qutro
T GLASGOW(3-15) Drogas (SedacaoiAnalgasial:

Pupilas: {}sociricas | ) Anisochricas { )D=E | }E=D [ |Foloreagentes | ) Midlicas { ) Midriabcas

Mobilidade Fisica: | ) Preservada ( | Paresia | ) Plegia [ ) Farestesa  Local

Linguagem: | ). Qual? ( | Disfonia | ) Alasia [ ) Disfasia ( ) Disariria

Obs:

OXIGENACAD by 3 T

Respiragdo: {+Espontinea | ) Cateler Nagal [ )Ventud %  Umin | ) Traqueostomia [ )AyreTubo T

"{ JVMNI{ JVMITOT r®  Comissura lab@in®  FiO2 % PEEP  ombed e

| 20 Eupnéia; | ) Taguipnéia ( ] Bradipndia | ) Dispnéia [ ) Outros:

Aus:hﬁxpulmnar; Murmidrio vesicular presente: | ) Dimineldos { 01 JE

v Ruidos adverticios: {_) Roncos () Sibiles (| Estridor { ) Outros:

Tnusan: | Improdutiva [} Produtiva | Expectoragdo: ( ]Guanhdﬂdeeaspac:u

Aspiragio: Suanlidade & aepecio; |Dmnn de térax: [ )0 JE | ) Selo dagua:
Data da insergho do drene ¢ ! Aspecto da drenagem lordcica; 2] g2 = |
Gasometria arterial: PH PCD: PO:  HEDs EB Splh Data: /[  Hors:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo; {  WisSo (| JAudigie| JTate | JOlalo | |Paladar Obsarvacao:
SEGURANGA FISICA =

Tranguilo { JAgitade | ] Agressiva, [ ) Risco de queda. Obserdacho:

GU CARDIQVASCULAR
Pulso: ular () lrregular | ) Impalpavel | ) Fillorma [ | Cheio.
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Pala"[}{ﬁ':urada-: ) Hipocorada | IIIL.'.-nnnSGH-: } Sudorese | 1 Fria { )Aguscida,

_Tempo de enchimento capllar: | ) < 3 segundes: | | =3 segundos. { :lTurgénua:uuular:r_ I
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Abdﬁmen‘ thu:mt:-lunw i JDistendido { YTenso | :nﬁ.sa;-m:n [ Crutras:

RHA: 'FH-ﬁH-mnlutﬂwus i :u!'.usan.es { :|E|rn|r-uu:|:|5. { JAumentados

|_Eliminag3o Intestinal: | Normal | iLiquida [ﬂj,';-nnatﬂanu hd 4 deas { jOutros:
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Incisdo cirtngica: | ) LocaliAspecto: et Curalvoem: [ !

Drano: () TipolAspacio; Débito: Refiradoem __(__f

_Ulcera de pressao:  |Estagio: Loscal: > Diescrigho Curativo:___[__J___
CUIDADD CORPORAL .

| Cuidado corporal: | ) Independente (4Dependanta | ) Parcialmente dependente 'Dtl:!-ﬂn'ar:'.ﬁe:s'

_.__Lirnitun;in figica; | Wcamado | ) Cadela da rodas |} Oudro:
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| COMUNICACAD, GRE&RIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Eﬂmurﬂﬂaﬂ;ﬂﬂ < Preservada ( 1 Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: | | Cocperative { jMeda;
{ }Anstedade { }Auséncia de familiaresivisita { } Oulros: ‘
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Tipo; { )Praticante | ) N30 praticante. Observagdes:
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@&W HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Vi

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

{;tg : Tax: I 9C; P SR bpm; FR k] ifprn; PA: mmHag; FO: borm: SPOZ:
HGT mg-'-:ll Peso: Keg: Altura: em|Dor: | | Local: Obs,;

REGULACAQ NELROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Ennsniente[—f':\r_lenlau{'n: } Confuso [ ) Letdrgico { ) Torporoso [ ) Comalass | ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {SedagAo/Anaigesia): ar

| Pupilas: | | Isocéricas [ | Anisocbricas { ) O5E | JE=D | | Fatorreagenies { ) Midlicas (| Midniaficas

A AP

Mobilidade Fisica: | :lprpsewacfan; 1Faru-a( ) Plagia | ) Parestesia Local,
Linguwagem: [ ). Cual? | ]-Drs.furun { VAfagta ( ) D#fasiy | ) Disaria.

7 | OXIGENAGAQ
| Respiragio: [ ) Espontanea ( ) Caleler Nasal{ Venturi %  Umin{ ) Traguecstomia | | AyrafTubo T
{ JVMNI{ )VMITOT "  Comissura lablaln®  FIOZ % PEEP  cmHzD '
{_) Eupnéia () Taquipnéia { ) Bradipnéia | ) Dispnéia () Oulros: 2 3

_ Ausculta pulmenar: Murmiio vesicular presente: () Diminuides | )0 JE

Ruides adventicios: | ) Roncos { ) Siblos | ) Esinder { ) Outros:
Tosse: | | Improdutiva | ) Produliva | Expectoragio: { | Quantidade e aspecto:

| Aspiragao: Ouantidade & aspacty; ]Dmnu de torax: [ JO{ JE { }Sew d'ﬂgu;:.
| Datadainsergiodadrenc | | Aspecio da drenagem tordcica:
Gazometria arterial; PH PCO: Pz HCI EEB Ep{}g Data:___/ I  Hom

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
| Alteratao: [ Pisdo | )JAudigho [ [Tete | Mlfate ( WPaladar Observacio:

SEGURANCA FiSICA .
(A Tranquilo { ) Agitado | ) Agressivo. () Risco de gueda. Observacdo:
| REGULACAD CARDIOVASCULAR

| Pulso: [ )Reguiar { |imegular [ | Impalpdvel ( ) Fiifarms () Cheio.
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Pele: | ) Corada | ) Hipocorada | ) Glanose | | Sudoresa | | Frig | ) Aquecida,

| Drogas vasoativas: { | Quais?

| _Tempo de enchimento capilar; { ) < 3 segundos; | | >3 segundos. | ) Turgéncia jugular: { | F
Precardealgla |

"~ Ausculla cardiaca: [ JRitmica [ )Asritmica () Sopro () Outro. Margapasso: | | Transitdric { * ) Definilivo

Catater vascular: | | Periférico | ) Cantral | ) Disseccdo, LocalizacBo: Da‘ladapunl;.ﬁn_,_j_

Edema: [ | MMSS { JMMI | ) Fage [ ) Anasarca Observagbes:
ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somdtice: { ) Mulrido { ) Emagrecido (| ) Caquético | ) Obeso.

Dentigio: ( ) Complefa ( ) Incomplets | ) Prtese

Alimentacdo: | VO { JSNG ( JSHE ( JGatronomia | JJejuncstomia { | NPT, Hora: T T —

Alteragées: [ | Inapetinca [ ) Disfagia { lenlanncaahmuntar[ JVomito { ) Pirose | )Outros

Abdémen: | ( INommotenso { JDistendido | )Tenso ( iAscilica ( yOutros:

RHA: { JMNormopativos | :I.F'.U'samg_s { Ciminuidos { Mumentados

Eliminagio Intestinal; { ~dormal { jLiquids [ Constipads ks dias [ [Outrog:

Eliminagio urindria; { JEspontanes | |Retengin | Hncontingncia ( JHesmatiria | SVD: Débito mifh;

Aspecio: { JOutros: Obsarvagias:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCDSA

Condigio da pale: ( rTntagm[ } Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas | | Escoriagbes | jOulro:

Coloragdo da pele: | jNormocorads { JHgocorada | Jiciérica | jCianatica [Turger da pele: [ |Preservada

|_Condigdes das mucosas: ( JUmidas [ |Secas|Manifestacoes do sede: | ).

Cuidado corporal: { ) independarite { ] Dependante { ) Parcialments dependente. Observaghes

Incisdo eirirglea: [} LocaliAspacto: . Curgtivoem; 714
Drenc: () Tipa/Asgecte: Déhito Refiredoem:___[__[___

| Ulcera de pressdo: | |Estagio. Local: Descricao: Curative:___I__J___
CUIDADO CORPORAL

Higisne corporal: | 4Satisfatiria ( |insatisfatora ] Higlene Corporal: | -iSalsfatania | Hnaahgfamna

Limitagdo fisica: | JAcamado | ) Cadeia derodas |} Outro:

S0MNO E REPOUSO

{ }Preservado { ) insbria | ) Dorma duranie o dis | ) 50no Interompido. Observaches.

COMUNICACAOD, GREGARIA E SEGURANCA EMDCIONAL

Comunicago: | ) Preservada | hF‘tHJud::ada|5entlmnntnummpnnamn1us | ) Coopergfive { | Mado:

[ lAnsiedads | )Auséncia de familiamstisita | Oulios

RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticants | ) Nao praficante.  Dbservactes:

H INTERCORRENCIAS

000 T BILC

i

il

COREN 223655

Carimbsa @ Assinalura do Enfermelmn .E HE;" ¢ pata 2 ydo s #& HORA:

FONTE: BORDENHAD, R.C; Coipts on dadog por e d& grupo iacal. Pora Akgra (2009]
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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et um ciadorRosponsivel (V) Gusn? el o=
Telefona: { | Tern acesso & uma UBS: |_ 1 Qual:
e Hssmm.qPHEG‘FtEésA = = =
" intemakdes prévias: () Molvos: - o Atut-g-I;a"-r | Gual e :
Doengas:{ JHAS { JDM | JDPOC | fCardiopetia | 10besidade | ITEhH.-_,u:’:I&l JEx-tatiagista | JNecgpasia |
.': yAlconlismo [ [Drogadicdo | youros Medicat;daes. B UsO:
3 HISTORIADADOENGAATUAL =R ——e—— =
| C.I_l.lulm prtrl:np-:l {I'I‘dlt".'l"' da intarnagio hoeplial: _ﬂ'/ e N |
y — W ke : |
Sinais vitais: Tax polla bpm; FR: wprm; PA mmHg; FE: hpm; SPO2
HGT: -mg_-'i:l-!i Pago: -ﬁg q; Altural cm :Dﬁ-r--:l " Viogak CHos
EXAMES LHEQR&WH[@!E.HLTERADQE:
|
: aavmjig'ﬁn‘%:ggﬂmﬁssmﬁpﬁs_jmg:galm.qsrtnﬁ =
- FIEGULA[EAD HEURDLG A ; .
Nivel de Hn:clﬁntl C:msu:n:m i )Orsntado [ )Conduso [ )} Letargico [ | Torpordso i ) Comalaao [ ) Gulro |
CLAEGOW(3-158 & & | Sedacicivalgesial LT N e - '
Pupilagy| Xlsoconcas | T‘.ﬁ.niﬁunf:rsfa.s'lj |D=E () E=D ( '} Fotorréapentes (| Midlicas ) Mideaticas. [
_'ﬂl:-bllldﬂ Frsica: | "I"I'-"i;'_'}_u_r-'dr'.ié-q yParesia { )Flegia | ) Parestesis. Loocal: i ' !
| Linquagem: Alteragao: | ). Cual? [ ) Dizfonea E'F]_sn_|1,_]|_s_mgm, ) Disariria [
| Os: d 10 ¥ ; et
OXIGENAGAD
Respiragaly /] Espontinea | i Cateter Nasal [ ) venturl | % lmin | | Trague oSt _.uu.a., I AyreTubo T
§ PN SVMITOT Comissura labdal n*  FiDE % PEEF om0 ®
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Barrade Santa Rosa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800283-20.2019.8.15.0781

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em ndo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciérios de solucdo consensua de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizagdo dos atos processuais e a necessidade de efetivaco da prestacdo jurisdicional sugere que
segja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO
DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovacio da tentativa de conciliagdo ap6s a producio da prova
pericial — o que implicara em maior aptidao das partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
devera acostar toda a prova documental referente ao contrato guerreado, sob pena de arcar com os 6nus
probatérios da suainércia

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, ho prazo de 15 (quinze) dias, querendo: @) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipdteses, apresentar réplica a contestacdo (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

BARRA DE SANTA ROSA, 22 de junho de 2019.

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz(a) de Direito

-5_'.' Assinado eletronicamente por: FABIO BRITO DE FARIA - 26/06/2019 09:12:55
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062210200323400000021531334

=75 Numero do documento: 19062210200323400000021531334

Num. 22178263 - Pag. 1



EM ANEXO.

Num. 23568759 - P4g. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BARRA DE SANTA ROSA/PB

PROCESSO N° 0800283-20.2019.8.15.0781
AUTOR(a): MARIA HELENA NUNES BARBOSA

MELISSA DA COSTA BARROS, brasileira, solteira, advogada
devidamente inscrita na OAB/PB sob o n° 26.848, CPF: 101.967.394-03, tendo sido
constituida pela parte autora na presente demanda, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, RENUNCIAR os poderes conferidos pelo instrumento particular de
mandato anexado aos autos em epigrafe, haja vista a assuncdo em atividade incompativel
com o exercicio da advocacia.

Ato continuo, pugna que as intimacGes sejam expedidas exclusivamente
em nome do advogado Jailson Gomes de Andrade Filho — OAB/PB n° 17.938, ja
habilitado na presente demanda, que continuara exercendo o referenciado munus,
inexistindo, portanto, qualquer prejuizo para a representada.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Picui, 15 de agosto de 2019

MELISSA DA COSTA BARROS
OAB/PB 26.848
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PODER JUDICIARIO
\. ™ / TRIBUNAL DE JUSTICA
F9 ESTADO DA PARAIBA

22VaraMistade Cuité
Rua Samuel Furtado, 815, Centro, CUITE - PB - CEP;: 58175-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0800283-20.2019.8.15.0781

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARIA HELENA NUNES BARBOSAREPRESENTANTE: FRANCISCO BARBOSA SOBRINHO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescrigées do art. 349 e seguintes do Coédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos das Resolug8es do Tribunal Pleno ns. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e
30/2019, INTIMO as partes, por seus advogados, quanto a conclusdo do procedimento de redistribuicdo dos
presentes autos, prazo de 05 (cinco) dias, para os fins previstos nos arts. 3° e 4° conforme o caso, dos referidos
normativos legais.

CUITE, 24 de outubro de 2019.

FRANCISCA SUELI FURTADO DA COSTA AZEVEDO
Técnico Judiciario
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