Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807996-92.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 17/05/2018

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERMESON BEZERRA SOUZA (AUTOR)

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
132(9)8 17/05/2018 13:01 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
13288 17/05/2018 13:01|INICIAL - HERMESON BEZERRA DE SOUZA Outros Documentos
1ggg8 17/05/2018 13:01|PROCURACAO Outros Documentos
13229 17/05/2018 13:01 | DECLARACAO DE POBREZA Outros Documentos
13229 17/05/2018 13:01 |DOCUMENTO PESSOAL Outros Documentos
13289 17/05/2018 13:01 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros Documentos
161229 17/05/2018 13:01 |CARTA DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZAQAO Documento de Comprovagdo
13329 17/05/2018 13:01 |BOLETIM DE OCORRENCIA Outros Documentos
1411829 17/05/2018 13:01|CERTIDAO DE OCORRENCIA BOMBEIROS Outros Documentos
13&;?2 30/05/2018 10:29 | Despacho Despacho
1471286 12/06/2018 18:07 |Expediente Expediente
1421?4 02/07/2018 17:37 |PETICAO DE JUNTADA Outros Documentos
1212?4 02/07/2018 17:42 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 1 Outros Documentos
13224 02/07/2018 17:43 [PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 2 Outros Documentos
1421234 02/07/2018 17:43 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 3 Outros Documentos
1421334 02/07/2018 17:45|PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 5 Outros Documentos
1331{4 02/07/2018 17:45 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 6 Outros Documentos
1431884 02/07/2018 17:43 | PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 4 Outros Documentos
14334(02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 7 Outros Documentos
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13284 02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 8 Outros Documentos
1431224 02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 9 Outros Documentos
1%224 02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 10 Outros Documentos
13224 02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 11 Outros Documentos
132:24 02/07/2018 17:37 |PRONTUARIO TRAUMA-otimizado 12 Outros Documentos
123%5 02/07/2018 18:16 | Procuracao Procuracéo
12%%5 02/07/2018 18:18|PROCURACAO Procuragao
1255 02/07/2018 18:19 | DECLARACAO DE POBREZA Outros Documentos
11881 23/11/2018 23:26 | Despacho Despacho
12%3 28/11/2018 17:13 | Certiddo Certidao
122214 28/11/2018 17:36 | Expediente Expediente
1224614 28/11/2018 17:36 |Carta Carta

12(7)27 18/01/2019 11:19|Aviso de Recebimento Aviso de Recebimento
128(2)7 18/01/2019 11:19|Correspondéncia devolvida Aviso de Recebimento
123(756 26/02/2019 13:29 (Termo de Audiéncia Termo de Audiéncia
1%{6 26/02/2019 13:29 05 Termo de Audiéncia
2%226 13/05/2019 14:29 | Despacho Despacho
23527 23/08/2019 12:43 |Expediente Expediente
23822|26/08/2019 11:49 | Peticdo Peticéo
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SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIz (izA) DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE, ESTADO DE PARAIBA.

HERMESON BEZERRA DE SOUZa, brasileiro, solteiro, autdédnomo,
inscrito no CPF sob o n° 016.156.004-00, residente e domiciliado na
Rua Fernandes Vieira, n® 733, José Pinheiro, CEP 58407-490, Campina
Grande, Paraiba, vem a presenca de V. Exa., por seu advogado, com
escritério profissional sito a Avenida Floriano Peixoto, n° 4510,
Malvinas, CEP 58432-809, Campina Grande, Paraiba, propor a presente

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

Em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscrita
no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu
representante legal na Av. Treze de Maio, 74, 2° andar, Condominio
Edificio Darke, Centro - Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20031-902, expondo
e requerendo ao final o seguinte:

I. PRELIMINARMENTE

DA JUSTICA GRATUITA

Requer inicialmente a Justigca 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 eficdcia 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, conforme preceitua a Lei de
n.° 1.060, de 05.02.1950 do Cdédigo de Processo Penal em seu art. 4°
caput. Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou
a defesa de seus direitos em decorréncia de sua condicdo social, ou
por 1insuficiéncia de meios econémicos. Em resumo, a prestacdo de
assisténcia judicidria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a
igualdade de todos e o acesso a Justiga.

SARAIVA & ASSOCIADO - I.O

Num. 14308989 - Pag. 1




SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

DA COMPETENCIA

A parte demandante fez a escolha deste foro, tendo em vista o
domicilio do autor e com base na Sumula 540 do STJ:

“"Na acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu”. (grifos nossos)

DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Diante do novo artigo 319, inciso VII e artigo 334, §5° do CPC,
vem &4 parte autora expor que ndo tem interesse em participar, neste
primeiro momento, da audiéncia de conciliacdo e mediagcdo antes da
realizacdo da pericia médica, pois a Lei que regulamenta o Seguro
DPVAT impde a necessidade dela para quantificar o grau da lesdo e,
consequentemente, verificar se a parte autora tem algum valor a
receber ou ndo. Apds 1isso, é que a Seguradora ré sera capaz de ofertar
possivel proposta ou o MM. Juiz julgar.

Assim, com base nas explanag¢bées acima e no artigo 334, §5° do
CPC, a parte autora ndo tem interesse na autocomposicdo nesta fase do
processo.

II. DOS FATOS

No dia 16/07/2017, por volta das 032h20min, o autor envolveu-se
em acidente de tradnsito (queda de motocicleta), causando ao promovente
grave lesdo em membro superior direito (fratura na clavicula) e grave
lesdo em membro inferior direito (fratura da tibia direita), que
acabou resultando na incapacidade permanente destes membros, como se
verd nas linhas abaixo, sendo o mesmo socorrido pelos BOMBEIROS para o
HOSPITAL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, EM CAMPINA
GRANDE, PB, fato este registrado pela autoridade policial como consta
o Boletim de Ocorréncia, em anexo.

O requerente foi submetido as intervencdes medicas, devido as
graves lesdes, cujo acidente compromete a funcionalidade completa do
membro superior e inferior direito, dentre outras complicacdes
fisicas, sendo necessario tratamento medicamentoso, CONFORME
PRONTUARIO MEDICO, em anexo.

O Promovente deu entrada no pedido de liberacdo do seguro DPVAT
para INVALIDEZ (SINISTRO DE N° 3180/061093). Entretanto, o valor do
seguro de invalidez disponibilizado soma apenas R$ 8.775,00 (oito mil
setecentos e setenta e cinco reais).

2
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SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

A indenizacdo deve atingir ao teto do seguro, haja vista a
invalidez permanente completa de um dos membros superiores e
inferiores, tal valor corresponde & R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser reduzido o wvalor ja& recebido,
acrescentado de correcdo monetdria e juros de mora a contar da data do
evento danoso.

III. DO DIREITO

A Lei ¢é clara quando determina o pagamento da indenizacédo
mediante a SIMPLES, ocorréncia do acidente, no caso vertente, foram
juntados todos os documentos previstos em Lei, onde comprova que as
seqiielas do autor foram oriundas de acidente de trénsito.

Quanto ao Direito a percepcdo do seguro a Lei n. 6.194/74, em seu
art. 5° preceitua que:

“O pagamento da indenizagdo, sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. Grifo nosso.

Sendo assim, os documentos anexados, bem como a pericia a ser
realizada judicialmente, suprem a prova necessaria para demonstrar o
nexo entre o acidente e as seqgiielas dai decorrentes. Demonstrando
assim, o direito do Promovente de receber a devida complementacdo do
seguro obrigatdério DPVAT.

IV. DA JURISPRUDENCIA

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade permanente de
membro enquadra-se no conceito preconizado pelo §1°, inciso, II, do
art. 3°, da Lei n° 6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - SEGURO DPVAT -
ASSIMETRIA FACIAL LEVE - DEFORMIDADE PERMANENTE - INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DE LEVE REPERCUSSAO - CONDENACAO
DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
FIXACAO PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO PATAMAR DE 50%
(CINQUENTA POR CENTO) - § 1°, INCISO II, DO ART. 3° DA LET
6.194/74 - RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATS 1°I13°6.1941. A deformidade  permanente
proveniente de acidente automobilistico, de qualquer natureza,
é indenizdvel; desde que, haja a comprovagcdo do sinistro e dele
tenha originado as seqiielas no acidentado.”?. O <conceito
preconizado pelo § 1°, inciso II, do art. 3° da Lei 6.194/74,
redacdo alterada pela Lei 11.482/07, garante a vitima de
acidente automobilistico, quando  se tratar de invalidez

3
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SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

permanente parcial incompleta a indenizagdo proporcional de 50%
(cinglienta por cento) para as repercussdes de natureza média,
sobre o valor integral da indenizag¢do por morte ou invalidez
permanente (R$ 13.500,00).§ 1°II3°6.19411.4823. A finalidade
precipua do seguro DPVAT é estabelecer a garantia de uma
indenizagcdo que atenda as necessidades repentinas e prementes
do acidentado, que no caso em tela, teve como conseqiiéncia e em
decorréncia do sinistro, deformidade permanente no membro
inferior direito.DPVAT4. Recurso provido em parte. Decisdo
Undnime. (1202431020098170001 PE 0120243-10.2009.8.17.0001,
Relator: Agenor Ferreira de Lima Filho, Data de Julgamento:
14/12/2011, 5% Cédmara Civel, Data de Publicacdo: 235). (grifos
nossos) .

O julgado acima defende, por tanto, que o segurado seja
beneficiado por motivo de todas as seqiielas que sofreu, passando a
receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a
que passou. Além do mais, ninguém estd preparado para a ocorréncia de
um sinistro, o Seguro Obrigatdrio DPVAT visa justamente amenizar as
despesas financeiras que o vitimado ird despender; que em um caso de
invalidez permanente, nunca sessardo.

O cdlculo realizado pela seguradora o do inciso II do § 1° do ja
citado art. 3° da Lei 6194/74, onde ocorre a diminuigcdo da proporgdo
da tabela. No entanto, tal diminuicdo sé é procedente em casos de
incapacidade permanente parcial, que como j& demonstrado, ndo foi o
que restou comprovado nos laudos médicos, ndo tendo o conddo, portanto
da ré diminuir de per si, o valor devido. Sendo assim, tem sim
direito, o autor a4 aplicacdo, em seu caso, do I, §1°, do art 3° da lei
do seguro obrigatdrio (6194/74), ou seja, o Promovente faz jus a ser
enquadrado diretamente na tabela. O valor que o autor recebeu ndo é
suficiente para ampard-lo. Diante de tudo o que sofreu o autor e que
vem sofrendo, pois este ainda sofre de dores e limitag¢des, a gradagcdo
correta, ou seja, a gradacdo na forma como estabelece o I, §1°, art 3°
da Lei 6194, é o mais justo ao seu caso.

Certo é que uma indenizag¢do nunca trara de volta a vida que o
autor tinha ou enxugaria suas lagrimas, mas ajudaria em suas
necessidades, que nesse momento se faz tdo necessdria, que é para isso
que serve o seguro: amenizar a perda, no caso do autor.

Portanto, o Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na forma
prevista no inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como
demonstrado acima, ou seja, faz juz a receber o valor total do seguro,
haja vista a perda da fungcdo dos membros superior e inferior direito,
tal valor corresponde & R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser reduzido o valor ja recebido, acrescentado de corregcdo
monetdria e juros de mora a contar da data do evento danoso.

4
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SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

V. DOS PEDIDOS
PELO EXPOSTO, requer a V. Exa., O seguinte:

1) Seja citada a ré na forma do artigo 319 e seguintes do CPC, com a
observacdo do ndo interesse na audiéncia de conciliacdo e
mediacéo, bem como com as suas devidas observacdes e
consequéncias no endereco indicado nesta pega vestibular, nas
pessoas de seus representantes legais;

2) Condenar a ré ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT, visto que o Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado
na forma prevista no inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro
DPVAT, devendo ser reduzido o valor ja recebido, acrescentado de
correcdo monetaria e juros de mora a contar do evento danoso;

3) Requer a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6°, inciso
VIITI do Cbébdigo de Defesa do Consumidor, por ser parte
hipossuficiente desta relacgéo.

4) Requer que Vossa Exceléncia conceda os Dbeneficios da Justica
gratuita, considerando que a parte autora ndo pode arcar com as
custas e demais despesas processuais.Protesta e requer provar o
alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

5) Determine-se a Seguradora promovida que junte aos autos toda a
documentacdo acostada ao pedido na via administrativa, inclusive
a certiddo de ocorréncia policial e o Prontudrio Médico;

6) Em especial e indispensavel, requer dque seja realizada a PROVA
PERICIAL, para averiguar o grau das lesbdes da parte autora,
através de pericia traumatoldgica, tendo os seguintes quesitos
para serem respondidos pelo perito:

a) Qual o tipo de 1lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do
acidente mencionado na Peticdo Inicial?

b) As lesdbes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na
inicial?

c) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se tempordria
ou permanente e o percentual)?

d) Resultou debilidade permanente de membro? Resultou deformidade
permanente?

Num. 14308989 - Pag. 5




SARAIVA & ASSOCIADOS

Assessoria Juridica

Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira

7) Requer a condenacdo em honordrios advocaticios na Iimportdncia de
20%.

8) Julgar totalmente procedentes as pretensdes da parte Demandante
acima pleiteada, por ser da mais inteira JUSTICA.

Dd-se a causa o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais).

Termos em que,
Pede deferimento.

Campina Grande, PB, em 10/05/18

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA
OAB/PB 16.928

Num. 14308989 - Pag. 6




PROCURAGCAO “"AD JUDICIA”

OUTORGANTE :

brasileiro (a), (profisséao)
(estado civil)

Identidade RG de n°

¥

4
 portador da cédula de

e inscrito (a) no

CPF sob o n° /  residente e domiciliado (a)
no (a) "
n° 7 (bairro) ,
(cidade)

. ’ (estado)
’ NOMEIA E CONSTITUI seus
bastantes procuradores os advogados o Bel. EMMANUEL SARATVA
FERREIRA e o Bel. JAILSON BARROS DO NASCIMENTO, brasileiros,
O primeiro solteiro e o segundo casado, inscritos na OAB-PB
sob o n° 16.928 e 10.189, respectivamente, doravante
denominado OUTORGADOS, com endereco para intimacdes na Av.
Floriano Peixoto, n° 4510, Malvinas, Campina Grande, Paraiba,
a quem confere os poderes da clausula “ad Judicia” e “extra”,
podendo os outorgados, confessarem, assinarem, desistirem,
proporem acordo, receberem intimacdes, darem quitacgdes,
transigirem, apresentarem réplica, oposicdes, firmarem,
apresentarem recurso e contra razdes, e ainda requererem
seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem
reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o
final do julgamento, representado ainda o outorgante, podendo

ajuizar apelagdo criminal, ou, qualquer outro remédio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do
Estado de 7 podendo

finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos
Advogados acima descritos, os poderes para, em nome do
outorgante, receber citacéo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, dar e receber quitacéo,
receber e dar quitagdo, firmar compromisso, levantar ou
receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaracio
de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC15.

a M = o
Outorgante: ){k\{(il"h’](’,&@l‘\\'}CZ\“"\/'Q; <\¥ SOUZA .

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952,
de 13/12/1994, que dé& nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARAGCGA O DE POBREZA

Sr (a) ’
brasileiro (a), (profissao) 7
(estado civil) ; Pportador da cédula de
Identidade RG de n° e inscrito (a) no
CPF sob o n° / ; residente e domiciliado (a)
no (a) p
n° , (bairro) .
(cidade)

’ (estado)
Declara nos termos da Lei n.
1.060/50, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios
que possibilitem a custear as despesas processuais na Acdo
Cobranca c/c Reparacdo de Danos Materiais, na Comarca de

’ estado
Afirma ainda ser
conhecedor das sancdées penais, caso a presente nio retrate a
verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o
presente.

Y H-,CH o\ v‘_SQ’ZQ\"‘\/\(—L A\“Q\,AZQ.

Declarante
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genercﬁa

. LUZ, IMRCINACAD, IEALIZACAT
Documents sem valor fiscal. y .

ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
BR 230 - KM 158 - Alga Sudoeste - Trés Irmas - Campi na Grande / PB - CEP 58423-700
Eipleto para simples pagaments da nota Ascelicanta da anengla elirica . : N° 000.918.416 CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

EDJANE SILVA SANTOS SOARES

RUA FERNANDES VIEIRA 733 4/4 13 11_2

CAMPINA GRANDE

MAI/2018 09/05/2018 62 16/05/2018 R$ 31,24

Documento nida & segunda-via de conta.

Acesse: www.energisa.com.br

B & EDJANE SILVA SANTOS SOARES L
Roteiro: 03-401-220-9100

83680000000-9 31240147000-9 00413112018-2 05100401019-8

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
16/05/2018 R$ 31,24 41311-2018- 05-1
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12441514

A/C: HERMESON BEZERRA SOUZA

N2 Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: HERMESON BEZERRA SOUZA
Valor: RS 8.775,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 000000094408-3

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.775,00

<
<
N
—
o
=2
o
<
N
o
o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00030622

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 17/05/2018 12:46:24 Num. 14309083 - Pé.g. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA /’ 2
2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL i im
PLANTAO CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE — PB?%%‘ g’;?’/[
Rua Raimundo Nonato, S/n, Bairro do Catolé - Campina Grande - PB ‘5\:"*«}.“ ~ j"}’j

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE MOTOCICLETA
Hora e data do fato: As 03:20, do dia 16 de Julho de 2017.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 16:13, do dia 11 de janeiro de
2018.

Local do Ocorrido: RUA GETULIO CVALCANTE, BAIRRO JARDIM PAULISTANO,
CAMPINA GRANDE/PB,

COMUNICANTE/VITIMA: HERMESON BEZERRA DE SOUZA, do sexo masculino, nascido
no dia 13/11/1989, com 28 anos de idade, ID: 3623651-SSP/PB, RELOJOEIRO, filho de
HERNAI ZEFERINO DE SOUZA e de MARILEIDE BEZERRA DE BELO, escolaridade:
MEDIO INCOMPLETO, SOLTEIRO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 733, bairro JOSE PINHEIRO, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB, celular N° 9-8704.6712.

TESTEMUNHAS: ERICA DA COSTA VASCONCELOS, do sexo feminino, SOLTEIRA,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 1001, bairro JOS[E PINHEIRO, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB. JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA, do sexo
masculino, ESTUDANTE, SOLTEIRO, BRASILEIRO, residente na RUA RIACHUELO,
complemento 1954, bairro JARDIM PAULISTANO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB.

ACUSADO(S): NAO HA

HISTORICO: Informa o comunicante, que por volta das 03h20min do dia 16.07.2017, estava
trafegando pela Rua Gettlio Cavalcante, no sentido Bairro/Centro, conduzindo a motocicleta
HONDA/CG 150 TITAN EX, ano/modelo 2015/2015, cor vermelha, chassi n°
9C2KC1660FR056704, de placas QFI-8108/PB, licenciada em nome de José Alexandre O.
dos Santos, em um momento de distragédo perdeu o controle de direcdo ao transpor um

quebra molas nao sinalizado, caindo ao solo em seguida, sofrendo fraturas na clavicula e

Num. 14309094 - Pag. 1




tibia direita, sendo socorrido pelo Resgate do Corpo de Bombeiros e encaminhado para o
hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a
tratamentos médicos e permaneceu alguns dias internado, conforme documentos

apresentados nesta Delegacia: Que, ao local nao Compareceram os Policiais da CPTran,

motivo pelo qual n3o foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito; Que, no momento

do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e pouca luminosidade, nao

encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A

COORDENAGCAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

AUTORIDADE
COMUNICANTE

et
ESCRIVAO JOSE ALBERTO DO NAS’CYMENTO

Ot |

jost gt
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CORPO DE BOMBEIR(SSJMILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
CENTRO INTEGRADO DE OPERAGCOES POLICIAIS

Campina Grande - PB, 11 de Janeiro de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 004/2018

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia 16/07/2017,
conforme registro n° BM2017.0716.0320-00005, solicitado pela pessoa interessada,
consta que foi socorrido (a) por volta das 03h20min o Sr. HERMESON BEZERRA DE
SOUZA, documento de identificagdo n° 3623651 SSP PB, vitima de acidente de
transito (COLISAO/CHOQUE COM VITIMA NAO FATAL) ocorrido na Rua Gettilio
Cavalcante, bairro: Jardim Paulistano, cidade Campina Grande-PB. Que a
guarnicdo da viatura de prefixo AR-33, tendo como chefe o CB Janiel, Matricula:
525.995-9. A VITIMA ENCONTRAVA-SE CONSCIENTE COM ESCORIACOES PELO
CORPO E UMA POSSIVEL FRATURA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. Que apoés
0s procedimentos de imobilizacdo a referida guarnicao a transportou na viatura acima
citada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes.

Para constar, eu 1° SGT, ERIC MEDEIROS MARINHO, Matricula 521.598-6 auxiliar do
Centro Integrado de Operagdes Policiais, digitei a presente Certidao, que vai
assinada por mim e pelo chefe do CIOP.
}
(o p)l José Honério da Silva
\m MAT 520.114.. 4
JOSE HONORIO DA SILVA- 1° TEN QOABM

Chefe do CIOP

{ Ei GOVERNO
252 DA PARAIBA

CORFPO DE BOM BEIRO S MILITAR DA PARAIBA-2° COMANDO REGIONAL DE BOM BEIRO MILITA R
AV RLMEIDA BARRETO.N"428 - SAO JOSE, CEP: 58400-328 - CAMPINA GRANDE-PB

nH 4

£

3310-9399 /FAX: (82) 33105396 -
? tmail coom
e [m]
'_ &-ﬂq{f}.'i' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 17/05/20185 igﬂg:zlsgmooooo13967355
s [T, . ; istView.seam?x=180
H%ﬁ':_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.

25 Numero do documento: 18051614361158400000013967355
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Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0807996-92.2018.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

1.1. Compulsando os autos, verifica-se que apesar da presente acao ter sido instruida com documento de procuracéo
e declaracao de pobreza (Id 14308995 e 14309063), este ndo preenche os requisitos legais, uma vez que consta de
espacos em branco ndo preenchidos com os dados do promovente.

1.2. Desta feita, intime-se o promovente para emendar a inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, colacionando aos

autos procuracao judicial e declaracdo de pobreza validas, especificando devidamente o nome e a qualificagdo do
promovente, sob pena de indeferimento da inicial.

Campina Grande/PB, 29 de maio de 2018.

Leonardo Sousa de Paiva Oliveira

Juiz de Direito

Num. 14532977 - Pag. 1




Intime-se o promovente para ciéncia e cumprimento do despacho de ID 14532977.
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EXCELENTISSIMOSENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA UNICA DA COMA
RCA DE CAMPINA GRANDE, ESTADO DA PARAIBA

PROCESSO: 0807996-92.2018.8.15.0001
AUTOR: HERMESON BEZERRA SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

HERMESON BEZERRA SOUZA, ja devidamente qualificado nos autos da A¢do em epigrafe,
por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve a presenca de V ossa Exceléncia, expor e em
seguidarequer:

MM. Julgador, a parte autora visando a celeridade processual, gostaria que fosse acostado nos
autos uma copia do “CD do Trauma’, no qual consta o prontuéario medido de atendimento hospitalar da
data do acidente de transito (16/07/2017).

Desta feita, vem mui respeitosamente, perante a este douto juizo, requerer a JUNTADA DO
PRONTUARIO MEDICO. Sendo desta, feito amais lidimajustica.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, PB, em 17/05/18.

Bel. EMMANUEL SARAIVA FERREIRA

OAB/PB n° 16.928

¥4y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:42:15, EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 N(if3: 5P 4D EMANYELSARA VA
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070217452178500000013991543
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# GOVERNO - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente 6;7/ pLELS O/ 2 CEeral N° Prontuério

Data da Operagao / éﬁ ik |Enf. |Leito
Operador //%*WM/J Crvptpe [frewe 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar ‘ Instrumentador
Anestesia ’ Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério A2 2  Edpesrs O Jerad

Tipo de Operagio 7 2A7 . Cirnéice L fragr Edrcsra

b= 77 bl A
Diagnostico Pos-Operatorio
Relatorio Imediato da Patologia
Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operacao
DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
= %f&a‘ﬂv‘ A P D(’?% Lef Méw*--—-
Sl T e NPT

A s

~

~ c_‘/. c{% = ‘A,é/b-' 3 <é/£--1_-1_‘— A" & =
2
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L e sl s et e
g s ez
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Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE £
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 'q%

Folha de Sala - Recuperacgio Pos Anestésica UM@

Paciente: 3 qumermon PRgapnin de D Idade: Y o,
Convénio: S5 . ul Data: 4g (o] zoi

Procedimento: -7, st o v .:'mniun;lzr: e _%mﬁfsim nnritﬁ'ﬂa de ot

Cirurgidgo: D u* Ynoude Auxiliar: Anestesista: 7). {aomi
Inicio: 06 30 Término: 0% 20 Anestesia “Danut
o

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
o195 | ias.63| S 337. /] jo - Quiendinle
DG 90 | Asdeay | Rb as | s 4 s @2l

43 ool A

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observacoes: .

(l)c;p r» (_ﬂ_u./\-é—i_“.M} e~ L w {_MJJ oA A s _,,_,,/L.-,«_c?@ UCM'L&JW;@}KQ‘L(QK

PG YWty P Sexct opaart Lo ,Q,{’%c_ ca S PPN o\ G20 M&»«]

CBACLD S P A FLA B d%_/},.w“ oo
. T

AN
U A/[z{—i’ L )
V.—V‘—’

o o M W
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagédo L
¥l Assinado eletroni . - :43: .
ado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:43:23 Num. 14334256 - pag_ 1




<% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

£}

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacéao pés anestésico

Hora entrada

Hora saida

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

Apnéia=0
Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 14334256 - Pag. 2



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: A
o TR . O Ow= 233132\ & 9| #icoverN
al LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO 5.5 DAPARAIBA
C)( ,\’\_‘ b—% .—C:j k:) C) S 1‘* l ]‘\ b L\ \ QA q SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CIRURGIA‘1 < Aa \m:\l . enie.  da _ClRURGIﬂt’j) o
Scencan - Hospital de
ANESTESIA ANESTE% Emergéncia e Trauma Dom
o, - \w e KOSt Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA 1 DATA : INICIO FIM 2
elo i) 06 = 30 0%: Q0
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. O\ | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. o, 9. | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
¢\ | Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond
0\ [Mercaina % mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodréo Sertix
Proligmine amp. $) .5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sutupak
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak . |
Quelicin ml o Cy | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca oA { %%3 “
Rapifen amp. H,0, ml 0| Moronylond f = 8 8 “gg i
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon o> S8 |50%
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix £x 9 2 5%8 |
Qtd. MEDICAGOES O\ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix 5. 38 |[58% ]
) & |Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix g # B égg il
() \ | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix ¥ Qg 2 Es 5 |
¢y 0 | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix 28 2 2 & x='=§§ i
Flaxidol amp. 0O |Luvas7s Vicryl Serfix B g o 2% éf@ |
Flebocortid amp. O\ | Luvas 8.0 Vicryl Serfix BE £ %é 3gE |
Geramicina amp. Luvas 8.5 Jdi fes= L
Glicose amp. Y . ©_ | Oxigénio I/m
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. & | Sabao Antiséptico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. D .4 | Sacocoletor Q| ¥ (uo SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. O 9 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. o\ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 mi
Prolamina © '\ | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda 0 1568 0 Divalona.
Stuptanon amp. x Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
(YA Cefaio ina 1g w 1@\;»..— Sonda Nasogatica
e ol T Sonda Urstral n®
0) | Vasiudsend, Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGCOES Vaselina ml
O\ |Agulhadesc. 287 Ly L D Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 - Lalese EQUIPAMENTOS
Agulhadesc. 3x4,5 05 2 \JL mq
O\ [Agulhap/raquen® D, & (3¢ ) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
D .5 |Alcool de Enfermagem () Serra () Eletrocautério
Alcool lodado m! () Desfibrilador () Oxicapiografo
0 "l Ataduras de Crepon '\ AL S (=) Foco Frontal ()g) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz ( x) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp.
Benzina ml . _
CO EN: 97ag 35) TEC. BE ENFERMAGF M
v )/ s ~COREN - PB 904.981 MOD 05
t}:.li' Assmado eletronlcamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA 02/07/2018 17:43:23 Num. 14334256 - Pag. 3
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Y

Rua Guadalupe, 43 - Guadalupe - Olinda-PE
CEP.: 53.020-230 | E-mail: tmcirurgica@hotmail.com
Fones: 3431.4960 | 3076.0422 | 99452.1153
12 Vja Cliente / 28 Via Empresa / 32 Via Fixa N° 3591

PEDIDO DE FATURAMENTQ ‘

NOME DO HOSPITAL

HosPiial D¢ TRAVMMNA
CIDADE TEL / FAX [ E-MAIL
CAMEP G Cpanne

NOME DO PACIENTE

CmEvson A R2ERENR SO Rn

N° DO PRONTUARIO Ne Al H CGD. PROCEDIMENTO CONVENIO

1469 199

PROCEDIMENTO REALIZADO

T s 5 'd o 3

C T R EATU R EXPOT D TE NS B« =
COD. ROMP.
\._‘
R
\‘.’
i
N
\\
\k\
e S
N

DATA DA UTILIZAGAO DATA DA COMUNICAGAQ MEDICO RESPONSAVEL - CRM

elo) he 3 O Cas o

OBSERVACOES

(B OO SieToRl
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
G\J’A:)“ ALfO

=y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:43:23 Num. 14334256 - pag_ 5
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 GOVERNQ SECRETARIA DE SAUDE

5.2% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES / Plag OOStjco
7217 1P D7 i
VA AT 777 257 T
. @)

2 v/ [ 7

[Paciente | LUK STU T 2884}~ Fve 24 [Aojamento] [Leito | 7 [ Convénio | 3]
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
1 —DietaTivre

2 X470, ZiAr 707
Y/ /#Zé/L C b Lo
o =

24 7 A7l

2-SRL500ml LV 12/12h.

3 — Dipirona 02 mL + S.F 10mL I.V 8/ 8 h (lentamente)

4 — Cetoprofeno 100 mg 1.V +S.F 0,9% 100mL

& N s

1\ 12 /12 h_(correr em 20 min.)

/
J [ a7

5 —Omeprazol 40 mg .V pela manhd (lentamente).

6—C. C. Gerais

Y AT EAxand 7007
SV ////2/~q~

P Crvpd Ao 7

: /
C/k///

Y

Y| k|8

&
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagbes Enfermagem | Assis

ll.o3 | RO |- |~ = n:‘ Qmi;\\“ﬁ conh i 3nle Serci
- QO avedD . oatiwe da

Salte VAR [Ehatel 'u ik
\h:\sm\ Q&LOWI}O.M
qu?ca@ A0

ﬁhm A WA Va VLN Cl‘\\'d. Q 1
0 Q mﬁb A Cacko |

-

LV

Pf\h\ﬂ(‘f\W\L i\\'ﬁ(_\
defﬁ & !\w@m [@T=N .

f\’ﬂ-(i d\Q GY\I]\‘J

;361('1"
/"{“ : :\f‘_ﬁij ,y\/\; [514’_: ~ _‘,(-/L L .) MAL ()\,U ( - | '
//D/\'ﬁ = J‘_; j3 uw\?’\ »C\ A Ll,mj./ﬁ;x ’t-
j J/OF } g}\f‘ Sdie oY o f\‘,L.l‘,.r‘O_/ :c-’fﬂ, :

[

ey
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE . Fi e
DAARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Dlag nostico

// : P C‘/{ //l/' A 2 +# —)(/Z ’
/ = 1y i / o, 4 =)
LPacjénte] G YOIV~ [JE 2V AT 277 [Aojamento] 7 [ Leito | | Convenio ||
/ / Data Prescricao Médica Horario Evolucdo Médica
) A Vel [ SORRd , ‘4.
18V 1—Dieta livre 7" [T C 776 VL

2-SRL500ml LV 12/12h. )z Wl 5 A -
L BCO s Cf FrTFE 77

3 — Dipirona 02 mL+S.F 10mL .V 8/ 8 h (lentamente) AN / V
Vi V4 v, 4 = 7

4 —Cetoprofeno 100 mg TV +S.F0,9% 100mL /M /(j/ & ///L\/J /7 (V Z

V12712 h{correrem 20 min:) /Ji w ﬂj7//f ﬁ(\/’//

N /7 / _

5—0Omeprazol 40 mg I.V pela manha (lentamente). O% (/L/ /7/ J’l Z/
7

6—C. C. Gerais

N 75 = L7
T (I BEcds 7 7007 y
i ¥ o 0 %
O~ A ZH d
pa -
& Cvpd77v0
=
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SECRETARIA DF SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE Diagn ostico \
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e EXP-HBD+PROX-CLAVD——
Paciente ERSON-BEZERRA SOUZA; 27 [Alojamento | [ Leito | [ Convénio I[ LEITO 2-4)
Data I — Prescricao Médica Horario Evolugao Médica
e X L3 jereosatinzApe =DM HORTOPEDIA
B STCUNDAWHCINABOOMG +ABD EV6/6H Z s ny2 / z
B 4 Gmyé'rlcmm EVIRDIATENTO J 7 | A B, Blrv— (/ Gy
5 DIPIRONAIEFABD EV6/6H ),i{ AR
6 TRAMAL T00MG _T00ML SFEV 8/8H % H\r— 2 it < rv/rcw—m /l-/
7 NAUSEDRON Smg/ml TFA ¥ ABD EV 8/8H SN Vs )gq-m bulo . 4
8 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEJUM lete Nof T
9 SSVV+CCGG v = 174 // / ) K
10 CURATIVO TX DIA /é/]’]/&-@.o/ &,'VWL-77 e
T AR7 = sv 12 fivh
- Cefti oo ne Jj ﬁ*ﬁ/? v Ifizhs. g %
Chyant o ~ €
3 ﬂvdﬂm«la J( }kwh /V &/}h YWN de quV ‘/a'na’d \h m: m: D.nl\lﬂ Cdmara
@ orrdrEo AT T A0 Y SR
CRWPB-16957 C;\M/PB sy
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% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . , .
2 DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES D lag nostico R

e op o EXPTIS b PROXCLAV D
Paciente EMERSON BEZERRA SOUZA, 27 [ Alojamento | [ Leito | [ Convénio | LEITO2-4 |

Data Prescricdo Médica Horario Evolucédo Médica

V! 1 DIETA LIVRE
2 JELCO SALINIZADO Q ° DIH #ORTOPEDIA
D ZZCLINDAMICINA 600MG + ABD EV 6/6H 509 &
D A GENTAMICINA 240MG + ABD EV 1xDIA LENTO \ V? (@ (n' 2.2 % 2\ \

Pl TN )

L
5 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H ’M i/f | ot

6 TRAMAL 100MG _100ML SF EV 8/8H SN Snl
7 NAUSEDRON 8mg/ml_1FA + ABD EV 8/8h SN SN <0
8 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV /JEJUM - %

9 SSVV+CCGG
10 CURATIVO 1 X DIA

ul, ‘ﬁ/\\&\z,% A '\% exe 121 A4
12
13

- AT

~
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

A
)
5

Nome do Paciente N° Prontuario
Wesmeston  BIQ Fov3e

Data da Operacdo ‘Enf. 0% Qe T ‘Leito - 4

Operador Dy W.(a¢d, “\‘\wﬂ\\\ 1° Auxiliar O ¢ Je(( ox 5% a¥

2° Auxiliar Q¢ Jo\s o | 3° Auxiliar ‘Instrumentador

Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Cx2¥ovy M Clavs tolz O

Tipo de Operacdo () 4ko 59w R Y|
L=

Diagnéstico Pés-Operatério O ~vvegvn—

Relatério Imediato da Patologia d

i

Exame Radiolégico no Ato N2,

Acidente Durante a Operacdo N

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

M) Qoo G DOW 520 deslnisn

Z) A% Q%“l e B\%H;Q?ﬂ"t ’

3 AN U, N 2o QoA S | |

4) Ki\f\mﬂéﬁ IR AY) -(pﬁ"_(/J ‘"\\\Jk Q\?v\w\> “Af\*-:%\ O-’?( ("?"\'\fb

£ L9 s l

5S) Qedism Gotnde ho Gis & FrYove 3 GXxen Con
Eo K & copapa— :

AR T \\&mn%\?%?z, tlane Fo ¢« 5€ 0.9

L

i1

“r‘\ p, ;Xn){f‘ Do% D\a«mb
B \ N
) W{L\'\\O

Med, 018
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

‘It GOVERNO
74 DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

,Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: %me%—ﬁfn b_,m Q:'U\O\_ dul DO ldade: 2 Yamneh
Convénio: AL ¢ Data: &) S~t33--]3-
Procedimento \1\"/\( AACAND mT "e)L/\A..«\./\ (()—c 0 A »%-\Optt‘u\("
da_2loulenlo (D) -
Cirurgiao: ()~° P04 d 0 A NiQAA Auxiliar: [DONS S 1~  Anestesista: []1" 'HCL{_QC
= o U \ \\ Y U |
Inicio: 13 2 Término: &\' «L,[ D Anestesia @L,{)(Q%L LA =
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
3200 J1AEXIY K6 [9b/.| Dl - CONC 0,
2230 Alvall D, | Al Saa00] - 0 Qo SNTenf7
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagodes:
o \ 0
Ng | &/
AV Ry
A\Y4
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 103

Relatério de Operagédo
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i GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
# DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

-

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

Critério para alta de sala de recuperagido pés anestésico | Hora entrada Hora saida

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

Respirac¢éo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

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

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 r
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 |
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 14334291 - Pag. 4




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: - ey _
Ernaeny B(_ w, Seusn, DN=34]42]69  GOVERN
al LEITE, CONVENIO O | IDADE REGISTRO %3 DAPARAIBA
Sala: 04 L SUS ZFov 4469 199 s
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ciruRaiA Touat . C_\ y AW «{J\Am@v IRURGI Sﬁ
Aer cloowlo '\ %71\ ‘Q‘J!\'Qﬂf + Q X _/L\L'Q'Ve, Hospital de
ANESTESIA ( ESTEQ Emergéncia e Trauma Dom
&QC‘ L&Y % M. QL\\ b Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA \ DATA INICIO FIM /
AV | g5lot] 4% 49 430 21440 . |
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix "=l |
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serfix JARTAl y
Diazepan amp. AT, [ Compressa Grande = , Catgut cromado Sertix Yaiosal s |
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples Lyl
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix adbabicca Bl
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix 8;':;;?"""“' Scot
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix L & i:f,"ﬁu:m?
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0550 _ Imsrocometcouan
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond Bl ey L
Ketalar ml Q.| Eauipo de Macrogotas Ethibond L8817 L6
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond P e e e |
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix EM7/47 04
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix i '“;mf I ' va T
Protigmine amp. @,|S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak A m |
Protoxido I/m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak g [ 0800 606 1516 |
Quelicin ml O 5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades > Fila cardiaca e
i Rapifen amp. H,0, ml Q=2;| Mononylon .2 -+ o |
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon vmf.,,.: /17 L;, i |
Tracrium amp. i} Intracath Infantil Prolene Serfix cias B
Qtd. MEDICAGCOES O | Lamina de Bisturi n° 23 » Prolene Serfix o IR 440 an
Q) A | Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix WU ! ul |
Decadron amp. Laminade Bisturin®1§ Prolene Serfix ) e e |
© 4 | Dipirona amp. 0 Luvas 70~ 10O medsl U@y | Vieryl Serfix  — 4-° 1L 5 .ﬁ"m','::‘_
Flaxidol amp. (U o | Luvas75 | Vicryl Serfix T
Flebocortid amp. 0 2 | Luvas 8.0 » Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. Oxigénio I/'m et
Glucon de Calcio amp. Poliflix \._
Haemacel ml. /S | PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Topica ml. Qtd. SORDS & . . ;c
Kanakion amp. &[S | Sabao Antiséptico C_1 | sehormetérmico fr 500 m S F ] Lo to™
Lasix amp. 04 [sacocoeter A Vix2 |2 [ S6Geledefr500ml S22 »
Medrotinazol. (U5 | Seringa desc. 10ml - SG Hipertérmico fr 500 ml
Q. [Restamp. s 1o s/ (O 3 | Seringa desc. 20ml_» » SG Ringr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. N p; ORTESE E PROTESE
0=, [Cefalotina 1g Sonda Nasogalica oL e Ay K Kuknuvw‘ru'aao >
04 [H Ay&gdlw Sonda Urelral n° RES S T o e
oAl X SLQLQ_LN\, 25 STV Sterydrem ' :
04 1 M™ecor vt o[V Torneirinha n B
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml O o coucloatmy
()= |Agulha desc 2%+ HOY 1.2, |O A | Gelcon 3% ) ! 9
Agulha desc. 28 x 28 Latese
Agulha desc. 3x 4,5 05 | 20dTxedeh ERERENIRS
) A [Agulha p/raque n® ), 03 | aigonstlk () Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
6.1S |Alcool de Enfermagem 20y © /o () Serra ()Q Eletrocautério
Alcool lodado ml G () Desfibrilador () Oxicapiografo
(A |Ataduras de Crepon S (v TR (X) Foco Frontal (#%) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada = () Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. S Solvming, + odyniel)
Benzina ml 1E CIRCULANTE RESPONSAVEL
e
MOD 066
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GOVERNO SECRETARIA DE SAE’JDE D|ag nostico
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

X

X ——————EXP-HBBD+PROXCLAVD——
Qe 107w
[Paciente] __ EMERSON BEZERRA SOUZA, 27 [Alojamento] [ Leito | [ Convénio || LEITO2-4
Data Prescrigdo Médica Horario Evolugdo Médica
TDIETATIVRE L~
20/(7 * ZSFU,9% IS00MLEV p/ 24H Z ‘/eeo l“ DIH #ORTOPEDIA
D5~ S CEFTRIAXONE 1G  ABD EV 12/12H 1222 E L |
4 DIPIRONA 1g+ABD EV6/6H Z‘/’a’ Q’f P) EG, €532 \
5 TRAMAL 100MG _100ML SF EV 8/8H SN =N Gl i RN ERTELE. 5
6 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA +ABD EV 8/8h SN =
7 CLEXANE 40MG SC 1xDIA W cge ap Pk
8 MUDANGA DE DECUBITO 2/2 HORAS ct.
9 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEJUM O
10 SSVV+CCGG e
11 CURATIVO 1 X DIA -
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i GOVERNO ~ SECRETARIADE SAUDE Diagnéstico
“ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

W
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO Q dc( %0 e "

EAALED AMN-DE o n- - £ ~ s -
F‘aciente[ WIERSOUN BEZERRADVUUZA, Z27 |Alojamento| | Leito | 9 q | Convemojr LEITO 2 q
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
2'4 ,0,:1 TOIETATIVRE i .
] 2SF0,9% IS00MLEV B/ 24H j\‘\ N L\((: > °DIH #ORTOPEDIA
D<) 3 CEFTRIAXONE 1G + ABD EV 12/12H 2] S el el |

4 DIPIRONA Tg#ABD EV 6/6H N [XNe [ 24 To&T S\~ N E M2 S

5 TRAMAL T00MG _100ML SF EV 8/8H SN N

& NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN ER " o) DIRA .

7 CLEXANE 40MG SC 1xDIA 2

8 MUDANGA DE DECUBITO 2/2 HORAS A .L,, Castro

: o gesa "
9 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEJUM o T L umatologia
Tlopeu ,
10 SSVV+CCGG g O RilpB-9965
11 CURATIVO 1 X DIA ATT ;
12 st v
A e
3 R A
14 V etp @ Lo 9997
e
/)
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- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE Di agn ostico
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO (/‘3{ 20 7 EAF

IBD+PROXCLAVD

[Paciente] _ EMERSON BEZERRA SOUZA, 27 [Alojamento] [ Leito [ [ Convénio | LEITO 2-4]
Data Prescricdo Médica Horario Evolucédo Médica i
9\1/7 ; T DIETALIVRE |
2 JELCO SALINIZADO °DH H#ORTOPEDIA
D A CLINDAMICINA 600MG + ABD EV 6/6H NS Soogfen & BEG | o5%ave)
D ZBENTAMICINA 240MG + ABD EV 1xDIA LENTO 7 : s Seum mYereaBacag
5 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H N DY O uvebe % Eyacgacnes <
6 TRAMAL 100MG _100ML SF EV 8/8H SN N - :
7 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN L
8 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEJUM O xCO VPM
9 SSVV4CCGG . Dr_ulio @eedr Castrg
10 CURATIVO 1 X DIA “lLa Ortopedié #raumatologis
1 G Finexnare In Ey 12/100 N M oArB-9955
™ J i X /
13
. al
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otoPe T e F”
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- GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE i . .
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO Q E / EXPTIBD+PROXCLAV D
ple 76’ 7

[Paciente]|  EMERSON BEZERRA SOUZA, 27 [Alojamento] [ Leito [ | Convénio | LEITO 2-4
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
75/0 3 oEnwE . Boy, e dne er .
' 2JELCOSALNIZADO , 2 (— 9/ J3~o~)\ LV B |5 “T°DIH #ORTOPEDIA
D 3 CEFTRIAXONE 16 + ABD EV 12/12H ) (2} Bcebk, p Yol |
4 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H PRA A - v Mo it e bl B
5 TRAMAL 100MG _100ML SF EV 8/8H SN
6 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN . NP
7 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV / JEJUM 98 Ca pifosmy  Claw edls: R
PBCLEXANE 40MG SC IXDIA & o/ Ypn >, B s g 5
9 SSVV+CCGG o AT i Dr
10 CURATIVO 1 X DIA AT Ort

(SN YN Y1 20 08 W
oo T QIW(QAAwu\A:bA“
(O TOR LW Y €. ~ W PN

(7SR IR P\ Y N

Q’O" Q\S( C,o‘\'\\l\]p

Dr. Juli
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9965
[/
7
/(/
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
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. GOVERNO
- DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO

Diagnéstico

EXPTIBU + PROACTLAVD

[Paciente|  EMERSON BEZERRA SOUZA, 27 [Alojamento] [ Leito | [ Convénio | LEMO2-4 |
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica

L4/ 9 7| 1oEtauvee 12 0P (lanicrle

2 SF 0,9% 1500ML EV p/ 24H ___°DIH #ORTOPEDIA
D 3 CEFTRIAXONE 1G + ABD EV 12/12H

4 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H Veee Wt e~ v 86 . Ls lowg
5 TRAMAL 100MG _100ML SF EV 8/8H SN e, Qn Clavieels 0,
6 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV 8/8h SN p

Aptset e Cator ac

7 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV /JEJUM

05555 e Lrn, a3oz|na~iC
8 CLEXANE 40MG SC 1xDIA Con X2 Dov o X Pr Vs -
9 SSVV+CCGG Eo \wn 2 ¢ Zor
10 CURATIVO 1 X DIA

Ufﬂ!?ésa’ Castro
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: GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG
- DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISIGAO DE EXAMES

PRONTUARIO:

NOME: . IE
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.. LEITO:

m[ [f[ ] B[ ] P[] Af

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: Q! 3"""\ y
L

EXAMES SOL{EITADOS: < pyro O AP

8 ﬁm‘;ﬁg N PO AR s vy

QX &—‘10 no D AO o D N Z) C("}
URGENCIA: |:| ROTINA: _[: @\‘0 &
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: / SR

N o =
Carimbo e ASsjritufado Médico
L R
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4;'? GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO .
ig:%g““ DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU|S|GAO DE EXAMES
—|—-|—NOME: - PRONTUARIO:
E' AR\ g/) N p)e)/(b \KS oM 3( i J B
IDADE: " | SEXO COR: b PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
M 1F[ e[ ] P[] A[

DADOS CLINICOS: /
Q/) S 0 f &9’%

MATERIAL A EXAMINAR: N . _%§
\Qg/ o 6\3"
\ 3.

EXAMES SOLICITADOS: 3
Fx Qacwlz © &Q o@,oa:;,
e

URGENCIA: |_] ROTINA: [ | W/

¥ = ~ 5 ~ .
DATA: » ( o ’Y/ ”\/y HORA DA SOLICITAGAO:
Carimbo e Assinat\.l/a do Médico
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[re———
& i GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO _
5.2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAMES
NOME: | . PRONTUARIO:
[ T1Eldrdoin etk
IDADE: SEXO COR: Y PESO: | ALTURA: | CLINICA; E& LEI\TO:
w[1e[] e[ ] P[] a[_ grt(1)

DADOS CLIiNICOS: "
W 9 ¢

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: ' .
Q\x ipv/x (qu 05 L 06
b2 (05 fmdennie S )

- - ' Castro
URGENCIA: [ | ROTINA: [ | o
DATA: )\L\/ lr / “ ;} HORA DA SOLICITACAO:
Carimbo e Assinatdra do Médico
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISICAO DE EXAMES

- DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME: ~| 1 L, | j}ﬁ ' PRONTUARIO:
[ ] = WK L AFAHERA TN A 337
IDADE: SEXO COR: PESO: ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:

w[ 1e[] ] P[] A ]

DADOS CLINICOS:

Oov faw L

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS: ﬁg// %M/{bﬂ % y 77/// V

URGENCIA: [ | ROTINA: [ |
HORA DA SOLICITAGAO:

DATA: 9 . / ‘
/ 071 / i Carimbo e Assinatura do Médico
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ESTADO DA PARAIBA ) sSus
patlnn GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
N DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
M“ GON.ZAGA FERNANDES . d'e

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Sde
Sr(a): EMERSON BEZERRA SOUZA Protocolo: 0000347669 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): CRISMARCOS R. DA SILVA Data: 19-07-2017 11:29 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 47 anos Destino: ENFO7-L01

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 19/07/2017 11:54 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrocitos.....oooviiieionoon.. 4.2 milhdes/mm? 4,2 & 6,0 milhses/mn*
BemoglolBifigh. ave swes svis pam ¢ e 5 12,8 g/dL 13,5 a 16,0 g/dL
Hematocrito......ooovvvininnnnn.. 38 % 46,0 & 52,5 %
VoMo conviin sssnss s smavs svomsss siasers seah 92 fL 9230 & 22,0 Tk
B £:0i 50s weemoioss somome ccrrmre seece 30 pg 27,0 & 330 By
C.H.C.M.i it iciieiceieeinnn 33 g/dL 32,9 2 36,0 g/ck
o
SERIE BRANCA i 5
LeUCORCLEDS « sons sans 5al £.55F 5iins we 4.100 /mm?® 5.900 2 10.000 /mm?® ~
(%) {/mm?) g
—
Neutrofiles >
Promielécitos, .............. 0 0 £
Mieldcitos. .ooveveeennnn... 0 0 I
Metamlelositos .« s = s vass 0 0 i
Bastonetes. ................. 2.0 123 -
Segmentados................. 45,0 1.845 40 a70% - 1.800 & 8.500 / mm® o
Eos O ELLE8 4 suwn sewn dnn soos sok 5 6,0 246 059 60 % - 2té 500/ mm? =
BaSOLiloS. cuvnneresennennnnn. 0 0 0&20% - até 100/ m 8
~
Linfocitos I . e
TiPLCOS. sttt iee e iesieeeeens 43’0 1.763 202 45 % - 1.000 & 3.500 / wm? =
AtIpiCOS cvvieeieiieieen e 0 0 =
MonoCitoS. cv e 3,0 123 2.003 10 % - até 3000 / N
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 216.000 mm?* 146.000 = 400.080 n’ b
& £
OBSERVACOES. . . ovveeeiieieeennnn Contagens repetidas e confirmadas. =

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

@ PNCQ

Pmgrama Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

£ ‘E\ Ly i
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): EMERSON BEZERRA SOUZA Protocolo: 0000347669 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): CRISMARCOS R. DA SILVA Data: 19-07-2017 11:29 Origem: CLNIGANEURG-RUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 47 anos Destine: ENF 07 - L0t
TEMPO DE COAGULACAO. .. ............cooounnn... 7'30'" min

Resultados anteriores: 18/07/17: 8'30 |

[DATA DA COLETA: 19/07/2017 11:55 ) Valores de Referéncia:
- De 5 a 11 minutes

Material: Sangue

Método: Lee-White
TEMPO DE SANGRAMENTO........................ 2'00"

Resultados anteriores: 18/07/17: 2°30 |

[DATA DA COLETA: 13/07/2017 11:55 ) Valores dE‘RQ[QIéECia:
De 1 a 3 minutos

Material: sangue

Método: Duke

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463

: 19/07/2017 13:18 - Pagina 2 de 2
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7 ESTADO DA PARAIBA
. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R w!;“ HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): JOSE OTAVIO MORAIS GUIMARAES Protocolo: 0000347668 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): RODRIGO FARIAS Data: 19-07-2017 11:32 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  [dade: 55 anos Destino: ENF 0% - L.02

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 19/07/2017 11:57 ]
Resultados Valores des Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrocitos .cooiveeiennnnnn.n,. 2.5 milhées/mm? #aZ'8 (60 WELEER /e
Hemoglobina .........cooveeenen.. 7.5 g/dL 13,5 2 16,0 g/dL
Hematocrito  vuveernrrunnannnnnn 22 % 40,0 & 52,5 &
VaCaM s sviais wane scers srmace simvens srsie s sic 90 fL 82,0 4 92,0 fL
LG Mo, sansis wsn svims v ses dasu i it 30 pg 27,0 3 31,0 pg
Ca B M crnie inin wintrie wissme spmssin ssmoons 33 g/dL 52,3 & 36,4 grdL
5
SERIE BRANCA " ; 3
Leneheito s coos con s was wews maws . 11.000 /mm? 5:000 & 10.040 /om? e
(%) {/mm?*) P
B
Neutrofilos L. 5
Promielécitos............... 0 0 .
Mi&LECIEEE, 5 soin sicitn simine main s 0 0 }
Metamieldcitos.............. 0 0 =
Bastonstes, .oom i sosvien ¢ 3,0 330 &
Segmentados................. 78,0 8.580 40270 % - 1.800 3 8.500 / mm® :
Eosinofilos. ..o 1’0 110 0,53 6,0 % - até 500 / mm 58
BESOELITE, v v somn sens e sen 0 0 0420% - até a0/ o S
Linfocitos . 4 3 S = ERR 5
TiPiCOS vt it ea e 18,0 1.980 02433 =~ 1:0003 3.500 / e P
BALIPLEOS. coaw vun v v s 0 0 -
Monocitos. .....ooiiiiiiiennn.. 0 0 204104 - atg 1080 /) mw -
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 622.000 mm* 140.000 & 400.600 mm? 2
£
OBSERVACOES. : coicountinn s one sunmn Contagens repetidas e confirmadas. %

Lille Marcianne L. M. Martins
CRF-PB 1463
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Setor Atual: 017

bpm; SPO2:

mmHg; FC:

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA:

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (/) Consciente (/) Orientado () Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { ) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGAOQ
Respiragdo: ( /) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi0O2 % PEEP  cmH20

( /) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insercdododreno [/  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 POz HCOs EB SpO: Data:___/____ [ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

( /) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( ) Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

e - . o '
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Pele: (/)Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? , . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagao: Data da pungaox’ 7/ 92/ /2

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo: ( /A/VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( /)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: {/ )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinéria:(/ )Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (/) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (/)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )CianéticaWTurgorda pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )SecaslManifestagﬁes de sede: ( ).

Incis@o cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /|
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ [
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curative;_l ) —J

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (/) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (/)Satisfatoria ( )insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: (/ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

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

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL ‘
Comunicagéo: (/) Preservada ( )Prejudicada[Sentimentosecomportamentos%)Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Né&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS
T Terreird . —
Carimbo e Assinatura do Enfermeirg;ﬂ@ﬁﬂ;‘ f; DATA:DZQ/_O_?I/L HORA:JL Ao
RUAATREL
f‘r""\.—'

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

z ey
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i ‘gggERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

| Nome: forgon Beogna Su g |Registor | Leito: 9.2 (04 [SetorAtual 0./,

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
Nivel de consciéncia: (« ) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro

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

Pupilas: ) ) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragao: ( x) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmH20
(« ) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo: () Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D ( )E ( ) Selo d'agua:
Data dainserggododreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 POz HCOa EB SpO:2 Data:___/____ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGCA FISICA

(%) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 14334322 - Pag. 5




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ; ; Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitdrio ( ) Definitivo
Cateter vascular: (o Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: 4.4 .g . Datadapungio 2/ 0%/ f¥
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo: (x)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: [ |
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagédo intestinal: (¢ )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (+)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro:
Coloragio da pele: (y)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas[Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/___ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /|
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:____ [/ ____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (x ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( X)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacéo fisica: ( y)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(+) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

T

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: {. ) Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observacoes:
INTERCORRENCIAS
/
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: O Valus ¢ Carvalho DATA:ﬁILJr |01 HORA:____ h
E EIRA
COREW - P8 358.098

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

— RATER ® T 3 4 C_w P CD-\T\.;M =% Q.QJ.})L
(S PN AN

HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO s

Idade: 2 A~ [Sexo: b4 |Cor: Naturalidade: § Qs s,y | Profissao: ¢
Procedéncia: ( )Vermelha ( )Amarela ( )Verde ( )UTI ( )CC ( )Ala:fj\i.j( JResidéncia ( )Outro
Data da internagéo hospitalar: / / I Data da internagéo no setor: / /

Tem um cuidador/Responsavel: () Quem?

Telefone: S - BBYB-35E X [Tem acessoauma UBS: ( ) Qual:
2. HISTORIA PREGRESSA (_

Internagdes prévias: () Motivos' Yy Seun D Sa KM] Alergias: ( ) Qual:
Doengas:( )HAS ( )DM ( )DPOC ( )Cardiopatia ( )Obesidade ( JTabagista ( )Ex-tabagista ( )Neoplasia
(\[)Alcoolismo ( )Drogadicdo ( )Outros: LMedicagées em uso:

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixa principal (motivo da internagéo hospitalar): S% . &4 Xl s 4+ Poax - Newe s -

4.AVALIAGAO GERAL e ;
Sinais vitais: Tax: 25 = °C; P bpm; FR: 4 2 irpm; PA:ﬁbﬁ’thHg: FG: ':{"3 bpm; SPO2: S %
HGT: mg/d!; Peso: Kg; Altura: cm |Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5.AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (¥) Consciente (X) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):

Pupilas: () Isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Migticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: (. ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia. Local:

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

Obs: -

OXIGENAGAO

Respiragéo: ( ¥) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( )VMNI( )VMITOT n° Comissura labial n® Fi02 % PEEP cmHz20
(‘l) Eupnéia ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

Tosse: ( ) Impredutiva ( ) Produtiva ] Expectoracao: ( ) Quantidade e aspecio:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E; ( ) Selo diggua. ¢
Data da inserg&o do dreno / / Aspecto da drenagem toracica: e
Gasometria arterial: PH PCO: PO:2 HCOs EB SpQO:2 Data:__ /[  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteraggo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:

sk Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:37:54 Num. 14334326 - pag_ 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070217375338000000013991651
% Numero do documento: 18070217375338000000013991651




SEGURANGA FiSICA

(30 Tranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo:

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR

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

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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia: ( )
Ausculta cardiaca: (Y) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: (Y) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: NS & Data da puncdo 21 oY /73
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (%) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caguético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: ()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Datet A0l e - .
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( \Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: ({ )Normal ( )Liquida ( )Conslipado ha dias ( )Outros:

Eliminacgdo urinaria: ( W)Espontéanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito mil/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (¥) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( .) Hematomas (M Escoriagbes ( )Qutro:
Coloragdo da pele: ( YNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( ¥YUmidas ( )Secas l Manifestagoes de sede: ( ). }

incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___|/___ | ___
Dreno: () Tipo/Aspecto: Debito: . Retiradoem:_| /[
Ulcera de pressao: ( JEstagio: Local: Descricao: Curativo!____/__/___

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: (/) Satisfatoria ( )Insatisfatéria’ Higiene Corporal: (\/)Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: (\') Acamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( ) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ¥) Sono Interrompido. Observagdes: ) / [PQSL,\,W

6 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: ({) Preservada ( ) Prejudicada,[ Sentimentos e comportamentos: ( X) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

T Cat £ 800 () Praticante ( ¥ N&o praticante. Observagges:
INTERCORRENCIAS
'(\ QQA‘ m\w Q\-J\_MJ\O%&,}\

1o

Carimbo e A%hﬁ&fqgjo %nfermewo DATAR L /0¥ / T3 HorA: 1 d O h
a8
fel e aal
3 T~
%
FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
¢ Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:37:54 Num. 14334326 - pag_ 3

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070217375338000000013991651
% Nimero do documento: 18070217375338000000013991651
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

&

4

Ficha de Acolhimento

[Nome: Fpnvig e Agpe o, ToeRen ]
[End: Cornamder \ABIRS, XD Bairo:X ) iy O )
[Data de Nascimento: <) ! O\N\:ﬁ\ Documento de Identificagéo: J
[ Queixa: DO A wo Ao DatadoAtend: A ¢ O} | )-Horgyd, * @< Documento: )
[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao ]

Classificagao de Risco

ivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

cia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Presséao arterial:
Dosagem de HGT:

Deambulacgédo: ( ) Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca

Mucosas: () Normocorada () Pélida

Estratificagao ol 190
\
A\) (iVermelho - atendimento imediato (' )Amarelo - atehdimento até 1 hora
o () Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulatorial
v WY
Y
;‘,\‘ Assinatura e carimbo do profissional
! .- Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:37:52 Num. 14334332 - pag_ 3
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16/07/2017 HTCG-Painel Administrativo

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS
GOVERNO

B PARA'FA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES s . S . E——

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1469229  CLASS. DE RISCO: VERMELHO —

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 08.778.268/0038-52 ALERGIA

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campifia Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 16/07/2017

Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 ___Atendente : Patricia Maria Goncalves S
PACIENTE: HERMESON BEZERRA  CEP:58400002 Nascimento:13/11/1989

ik Sexo:M Telefone: 988763561 PATOLOGIAS:

Enderego:RUA FERNANES VIEIRA Ml pmiossputiip it doremres
s EXAME FISICO

§ ~ = Jdade:027 Bairro:JOSE PINHEIRO
Cidade: Campina Grande e
- RG: 3622651 N®:733 PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isccéricas ( )Anisocéricas ()
Nome da Mae: MARILEIDE BEZERRA DE BELO . !
- CPF: 01615600400 Profissao:AUTONOMO 8 PA HET: Sat0z
Responsavel:
Data de CNS:703607010277633 - S USI— - B e

Estado Civil:Casado(a) Atend:16/07/2017 i - i ) ) N——
Motivo: ACIDENTE DE MOTO CONVENTQ:S0S e E—

Horg; 07:39:26 -

- ddica: . Especialidade: »
Médico: o CRM:
& EXAMES SOLICITADOS:
% ( )Laboratoriais ( )ultr grafia:
OBS FICHI-\‘ ( )Gasometria arterial ( iografias:
MECANIS#OS DO TRAUMA . | - S .. ( )Tomografia Computadorizada ()
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
- 18, Fraturs b33e3 fechada SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
Fratura ossea sberta
21 Hematoma Especialista: / LN - . B —
22, Ingurgitamente Vel
23. Laceracio Especialista: / as 5 Dia___/___/

24 Les3otendiniz

 MEDICO SOLICITANTE _

a. — &

9. Enfiséma subcutdne: 4 toracico paradexal

10. Esmagamento Objeta Encravado

11. Equimose 29. Crorragia

12.F. Arma branca 30.Paralisis

13.F. &rma defogo 31.Paresia

14.F. Corituso 32.Farestesia

15.F. Cortante 33. Queimadura

16. F.Corto-contuso 34, Rincrragia |

17.F.Perfurc-contuso 35.8inais de Isquemia | 4 I
|

18..F.Perfurc-cortants  36.

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = _ % Grau ( )1° Grau ( )2°Grau ( )3° Grau
DIGNOSTICO / CID:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

8/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1469229 12

¥y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:37:52 Num. 14334332 - Pég 5




16/07/2017

EXAME SECUNDARIC / PARECER MEDICO

HTCG-Painel Administrativo

LS
N ) > -
DESTINO DO PACIENTE / /. as % hs.
o
( )Centro ciriirgico
( )Alta hospitalar / ( )A revelia
( )Internagao (setor) \ ( Decisio MéBica
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito

MMJM)% % concelss -

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario)

'projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1469229

SERVICOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

S RO S .| R VO o [

IDADE

(I |
PR |
)

lemsl il

2/2

Num. 14334332 - Pag. 6



P

/2017 HTCG-Painel Administrativo ooy P Sy
- \,&;\. LA \/\"\‘\,‘\)\

\EXAME PRIMARIO - DADOS CLNICOS

GOVERNO | UViT o by —Se s 9’:??}\
SECRETARIA DE SAUDE S~ Vo ). Cooo a0 N SV <ste .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES S .~ B - S

AT oS MY = T n D =\ ==V >

d ) oA = T
5 0
ATENDIMENTO URGENCIA o d =6~ C/ex)'m o~ s 3 9,\@
PRONT (B.E) N°:1469199 CLASS. - N2 sFes 2 %Jf\_/m“ A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ 08.778.268/0038-52 ALERGIA: \/ d . B Yo U D=aes,
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinks, Campiza Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 16/07/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 __Atendente : Gisele De Oliveira Lopes MEDICAMENTOS: A
PACIENTE: EMERSON BEZERRA CEP: Nascimento:31/12/1969 6_/2,@1\61
§0UZA; 27 ANOS JOSE PINHEIRO Sexo: Tl PATOLOGIAS:
Enderego: I . _ [
; Ty EXAME FISICO ”
Cidade:gammgan - K,’\/N\\-ét idade:02017 Bairro: )
RG: N°:0 PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas™ ()

Nome da Mae: . :

i .

% CPF: Profisséo: > PA HET

Responsavel:
Estado Civil: Dataide s Feoma s

Alend:16/07/2017

CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 03:58:01

Especialidade:

Médico: "
CRM: EXAMES SOLICITADOS:
) i fia:
0BS FICHA: SEM DOCUMENTOS E ;Iézz::te:::lanerial : ) fias: __
MECANISTA0S DO TRAUMA s o ()Tomografia Comp izada ().

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: OTJQ’OQ&Q? @}MP és%zl_g Dia&&/@/ﬁ

Especialista: / as. H Dia /

6.Dor Lesantendlmg
i e xacho MEDICO SOLICITANTE i
e i s 'PROCEDIMENTOS REALIZADOS: .
10. Esmagamente 25. Objero Encravade
1 Eeiimase 29 Ororagie INe] PRESCRICOES E CONDUTAS ‘HORARIO REALIZADO
12.F. Arms branca 30.Paralisia 1]
13.F. Arma da fogo 31. Paresia
14.F. Coritusc 32 Parestesia 2|
15.F. Cortante 33. Queimadura ==
16. F.Corte-contuso 34 Rincrragia i3 1
17.F.Perfuro-contuso 35.5inaiz de isquemia
18..F.Perfurocortante  36. 7 ,T [

0BS: N - e o FS_i

. ) ) el f

QUEIMADURA: ‘ oy

Superficie corporal iesada = % Grau { )1° Grau ( )2° Grau ( )3°Grau ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

DIGNOSTICO / CID:

18/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1469199 12

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 17:37:51
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070217374883700000013991666
3 Numero do documento: 18070217374883700000013991666
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- w ‘« s CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirtrgico
B ( )Alta hospitalar / ( )A revelia )
( )Internacdo (setor) \ ( )Decisao Médica N OO S| | (RN S O P A | - A R |
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito N L (S S O | | O T O O Y | O Y |
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iarilld,

4 240
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Processo sob 0 n.° 0807996-92.2018.8.15.0001.
HERMESON BEZERRA SOUZA, ja devidamente qualificado nos Autos do processo em epigrafe, Acéo de Cobranga, que move em face da
Seguradora Lider dos Consorcios S/A, por seu advogado que abaixo subscreve, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
requerer a juntada do presente instrumento de PROCURACAO e DECLARACAO DE POBREZA, devidamente preenchidos, procedendo-se
nos autos as devidas anotagdes.
Termos em que,
Pede deferimento.

Campina Grande, PB, em 02/07/2018

Emmanuel Saraiva Ferreira

Advogado

SARAA



PROCURACAO “aD JUDICIA”

ouroreaNTE: _ UEPMECAN Zzycem, K ¢oszh
brasileiro (a)', (profissao) Ayt ONOMD ’
(estado civil) <QD‘419NL3 'E portador da cédula de
Identidade RG de n¥ 3¢7 2 B¢ e inscrito (a) no

CPF sob o n°® @M»]SE,OO?:/ » residente e domiciliado (a)
no (aj ﬁ&h—1:CWA/QF‘ € 1A ’
n° _J232 =~ , (bairroj) = ,
(cidade) COHANE o ha NE ; (estado)

L MmA : + NOMEIA E  CONSTITUI  seus
bastantes procuradores os advogados o Bel. EMMANUEL SARAIVA
FERREIRA e o Bel. JAILSON RARROS DO NASCIMENTO, brasileiros,
O primeiro solteiro e o segundo casado, inscritos na OAB-PB
sob ‘& B® 16.928 e 10.189, respectivamente, doravante
denominado OUTORGADOS, com endereco para intimacgdes na Av.
Floriano Peixoto, n°® 4510, Malvinas, Campina Grande, Paraiba,
a quem confere os poderes da clausula “ad Judicia” e “extra”,
podendo os outorgados, confessarem, assinarem, desistirem,
proporem acordo, receberem intimac®es, darem quitagdes,
transigirem, apresentarem réplica, oposicdes, firmarem,
apresentarem recurso e contra razdes, e ainda reguererem
seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem
reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o
final do julgamento, representadoc ainda o outorgante, podendo
ajuizar apelagdo criminal, ou, qualquer outro remédio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do
Estado de _[ponf]f ,  podendo
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

’

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos
Advogados acima descritos, os poderes para, em nome do
cutorgante, receber citagao, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acdo, dar e receber quitacgéao,
receber e dar quitagdo, firmar compromisso, levantar ou
receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaracio
de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC15.

LMl hid ez 2 P

| :‘ 2 -
Outorgante: 'Xxs;-itzlﬂmcsux-x Qc,?qw Cle K.\\\M SN A

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952,
de 13/12/1994, que d& nova redagdo ao art. 38 do CPC.

Num. 15115430 - Pag. 1



DECLARACGCA O DE POBREZA

st baceen T sapa ,
brz‘u?elro (a), (pro 1ssao) k‘rﬁl‘d&b
(estado civil) + Pportador da cédula de

Identidade RG de n°® __5@7365\ e inscriteo (a) no
CPE sobfaan® I 4 /_ B , residente e domiciliado (a)
no (a) am w&m}& \leien 3
ne (bairro)  Zef VHHHED ,
(c1dade$ 1 (AAP\NP{ (QM\& e ; (estado)

e nbs - Declara nos termos da Lei n.

1.060/50, que é pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios
que possibilitem a custear as despesas processuais na Agdo
varanga c/c Reparacdoc de Danos Materiais, na Comarca de

(,pn SN @QA[[% r estado
Afirma ainda ser
conhecedor das sangbes penais, caso a presente nio retrate a
verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o
presente.

Corl I Gnmes B e s R

b Y

- He - ¢ \ita8 ’
ké(. fracsa b R St T, Sl e T
Declarante
- - B S o e
! Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 02/07/2018 18:19:33 Num. 15115434 - pag_ 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42, VARA CIVEL

Processo n. 0807996-92.2018.8.15.0001
Vistos etc.

Trata-se de pedido de complementac&o de pagamento de Seguro DPVAT, aduzindo o autor que recebeu pagamento em sede
administrativa, porém, entende que 0 mesmo foi realizado em valor inferior ao devido.

Inicialmente, considerando a declaragdo acostada aos autos e demais documentos apresentados, defiro o pedido de gratuidade
judiciaria.

A serventiajudicial determino que adote as seguintes providéncias:

1. Designe-se audiéncia de conciliagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado os promovidos com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia, nos termos do art. 334 do CPC.

2. Intime-se a parte autora na pessoa do seu advogado (art. 334, 83° do CPC).

3. Cite-se e intime-se 0 promovido, advertindo-lhe que tera o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para apresentar contestagdo, a contar
da realizagdo da audiéncia e que a auséncia de defesa implicara revelia e presuncéo de veracidade dos fatos aegados na peticéo
inicial.

4. Dever@o as partes serem advertidas a comparecerem a audiéncia acompanhadas de advogados, consignando-se que 0
comparecimento é obrigatorio (pessoal mente ou por intermédio de representante com poderes especificos para transigir), de forma
gue a auséncia injustificada serd considerada ato atentatério a dignidade da justica, sujeita a multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

5. Eventualmente frustrada a conciliag@o e uma vez decorrido o prazo de defesa, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverd informar se quer produzir outras
provas ou se desgja o0 julgamento antecipado da lide; 1| — havendo contestac8o, devera se manifestar em réplica, inclusive com
contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencéo com
a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencdo). Apos, intimem-se as partes para
informarem se tem interesse em transacionar ou, em caso negativo, especificarem as provas que pretendem produzir,
fundamentadamente, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento e julgamento antecipado do mérito, nos termos do
art. 355, | do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, 23 de novembro de 2018.

Num. 17681190 - Pag. 1




Audrey Kramy Araruna Gongalves

Juiza de Direito

Num. 17681190 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

42 Vara Civel de Campina Grande

NUmero do Processo: 0807996-92.2018.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: HERMESON BEZERRA SOUZA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que fica designado o dia 18 de fevereiro, as 14:20h para audiéncia de conciliagdo a ser realizada na

sala 02 do CEJUSC, localizado no 1° andar do Férum Afonso Campos.

Campina Grande, 28 de novembro de 2018
PRISCILA CAPELA CABRAL PINHEIRO DA SILVA

) : Assinado eletronicamente por: PRISCILA CAPELA CABRAL PINHEIRO DA SILVA - 28/11/2018 17:13:21 Num. 18043536 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112817131804000000017560690
% Nlmero do documento: 18112817131804000000017560690




O MM. Juiz de Direito da vara supra mandaintimar a parte autora na pessoa do seu advogado (art. 334,
§3° do CPC). para audiéncia de conciliagdo designada para o dia 18 de fevereiro as 14:20h naSala02 do
CEJUSC, locaizada no 1° andar do Férum Afonso Campos.

Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento, acompanhado de advogados, € obrigatorio e que a
ausénciainjustificada caracteriza ato atentatério a dignidade dajustica a ser sancionado com multa (art.
334, 8§8° do CPC). As partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuragdo
especifica, com poderes para negociar e transigir (art. 334, 810° do CPC).
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
42Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0807996-92.2018.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: HERMESON BEZERRA SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CARTA DE CITACAO

CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco:Av.Treze de Maio, 74,2° andar, Condominio Edificio Darke, Centro - Rio de Janeiro — RJ, CEP:
20031-902

, para audiéncia de conciliacéo designada para o dia 18 de fevereiro as 14:20h, naSala02 do CEJUSC,
localizada no 1° andar do F6rum Afonso Campos.

Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento, acompanhado de advogados, € obrigatério e que a
ausénciainjustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (art.
334, 88° do CPC). As partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuracéo
especifica, com poderes para negociar etransigir (art. 334, 810° do CPC).

Em ndo havendo autocomposi¢do, 0 prazo para contestagdo, de 15 (quinze) dias, terainicio a partir da
audiéncia ou, se 0 caso, da Ultima sessdo de conciliagdo (art. 335, | do CPC).

ADVERTENCIA: Se aparte promovida ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-30
verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Campina Grande-PB, 28 de novembro de 2018.
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PRISCILA CAPELA CABRAL PINHEIRO DA SILVA
Técnico Judiciario
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CERTIDAO

Certifico que a correspondéncia foi devolvida nesta data e anexado ao Autos.

18 de janeiro de 2019

PRISCILA CAPELA CABRAL PINHEIRO DA SILVA
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TERMO EM ANEXO
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Faculdade

?@ . cesdei

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA
NUCLEO PERMANENTE DE METODOS CONSENSUAIS DE SOLUGAO DE CONFLITOS
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAO DE CONFLITOS E CIDADANIA - CEJUSC V

TERMO DE SESSAO DE CONCILIACAO

Vara de origem: 42 VARA CIVEL DE CAMPINA GRANDE
Processo: 0807996-92.2018.8.15.0001

Aos dias, 18/02/19, as 14H30, foi aberta a Sessdo de Conciliagdo do CEJUSC V, onde se encontravam
presentes os conciliadores abaixo identificados. Feito o pregdo, foi aberta a sessio de conciliagdo nos autos
da acdo acima citada, verificando-se o seguinte:

PRESENTES A SESSAO |

NAO HOUVE

| AUSENTES A SESSAO |
PROMOVENTE: HERMESON BEZERRA SOUZA
ADVOGADO DO PROMOVENTE:
PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
PREPOSTO:
ADVOGADO DO PROMOVIDO:

RESUMO DOS ACONTECIMENTOS

Feito o pregdo, constatou-se a auséncia das partes promovente e promovida.

Nada mais havendo, a ata vai assinada pelos presentes. Devolva-se o processo para a Vara de origem para
prosseguimento do feito.

Campina Grande, 18 de Fevereiro de 2019.

PROMOVENTE PROMOVIDO
ADVOGADO ADVOGADO
CONCILIADOR 1 CONCILIADOR 2
PAULA PRISCILA DE MELO BARBOSA MARIA DAS DORES ‘A SANTOS

p CPF: 109.372.204-50 ,

o (raa s do th @al ey,
*0 presente termo comprova a presenca das partes que o subscrevem, tendo o mesmo eficacia de certid3o
emitida pelo Cartério.

Férum Affonso Campos | Rua Vice-Prefeita Antonio Carvalho de Souza, s/n - Liberdade - Campina Grande/PB - CEP 58410050
E-mail: cejuscS@cesrel.com.br | Telefane: (83) 33102400

2y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL PEREIRA DO NASCIMENTO OLIVEIRA - 26/02/2019 13:29:33 Num. 19476231 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022613284508800000018951378
3 Numero do documento: 19022613284508800000018951378




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

42 VARA CIVEL
PJE n. 0807996-92.2018.8.15.0001

Vistos, etc.

1. Trata-se de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT na qua houve designagdo de audiéncia inicia de conciliagdo para o dia
18/02/2018, ndo tendo comparecido nenhuma das partes (Id 19476231). Verifica-se que o promovido ndo foi citado, haja vista a
devolucéo da correspondénciade |d 18707302.

2. O novo CPC tem em sua esséncia privilegiar a mediacdo e a conciliagdo entre as partes, entretanto, nos casos de DPVAT, por
exemplo, é necessario realizagdo de pericia, 0 que dificultaa conciliagdo no primeiro momento.

3. Assim, a conciliacdo prévia prevista no novo CPC, nestes casos, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder
Judici&rio, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e da razoavel duragdo do processo, razéo pela qual postergo sua
designagéo para futura data, a requerimento das partes, nos termos do art. 334, 84°, |11 do CPC.

4. Destarte, intime-se a parte autora para, no prazo de 10 (dez) dias, fornecer novo endereco da promovida, haja vista a
devolugéo da correspondéncia de |d 1807302.

5. Apbs, cite-se no novo ender eco fornecido, para apresentar contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

6. Contestada a acdo, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestagéo.

7. Contestada e impugnada a ag8o, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de acordo; caso contrério, que
especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgéo, no prazo de 15 (quinze) dias,

com a adverténcia de que o siléncio importara o julgamento antecipado do mérito.

8. Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, par a adogéo das medidas cabiveis.

Campina Grande, 9 de maio de 2019

Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: FRANCILENE LUCENA MELO - 13/05/2019 14:29:15 Num. 21066115 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051314291499000000020485372




Intime-se a parte autor a para, no prazo de 10 (dez) dias, fornecer novo endereco da promovida, haja vista a devolugdo da
correspondéncia de Id 1807302.

Num. 23787994 - Pag. 1




CAMPINA ADVOGADOSASSOCIADOS
Emmanuel Saraiva Ferreira

Wamberto Balbino Sales

Rua Floriano Peixoto n° 4519
Malvinas-Campina Grande-PB

Tel. (84) 99991-1313

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE, ESTADO DA PARAIBA.

Processo: 0807996.92.2018.815.0001
Parte Autora: HERM ERSON BEZERRA SOUZA
Promovida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Douto Julgador,

HERMERSON BEZERRA SOUZA, ja devidamente qualificado nos autos supra,
por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa., em
atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final  Requerer o Seguintes:

Segue 0 novo endereco para intimagdo da promovida:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT $/ inscrita no CNPJ de n. 09.248.608/0001-04, com
endereco situado na Avenida Treze de Maio n°® 23, 2° andar, Ed. Darke Rio de Janeiro — RJ, CEP:
20.031-902, o qual devera ser acostado aos autos em tela, para que sgja assim dada continuidade
NO Processo.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
CampinaGrande - Paraiba, aos 26de Agosto de 2019.
Bel. Emmanuel Saraiva Ferreira
OAB/PB 16.928

E ‘iiﬁig:a?_:' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 26/08/2019 11:49:58 Num. 23822005 - Pég. 1
I ."-"-;.;%Iu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082611495715800000023080340

O .

;XA Numero do documento: 19082611495715800000023080340
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