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PROCURAGAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE / CONTRATANTE / HIPOSSUFICIENTE: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR,
brasileiro, casado, estudante, CPF 054.806.564-06, residentes e domiciliados na Rua Onildo
Ribeiro Assis, 190, Serrotdo, Cep 58340-086, Campina Grande — PB.

OUTORGADO / CONTRATADO: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PB 25.491, com endereco profissional na Rua Praga do Trabalho, N2 81, 12
Andar, sala 103, Sdo José, Campina Grande — PB, com o enderego -eletrdnico
j.adrianoferreira.adv@gmail.com

PODERES: Ao qual confere poderes para o foro em geral, nos termos do art. 105 do NCPC,
inclusive transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag3o, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso e assinar declarag3o de hipossuficiéncia econdmica, distribuir
Acdo e acompanha-la em todos os seus termos em quaisquer 6rgdos ou graus de jurisdi¢do,
reparti¢des publicas federais, estaduais ou municipais, conjunta ou separadamente, bem como
substabelecer com ou sem reserva de poderes, inclusive receber alvara judicial junto as
Secretarias, Varas ou Cartorios, podendo movimentar e tramitd-los juntos as instituicdes
financeiras onde haja crédito, fruto do processo, em seu beneficio.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Declaro que, em fungdo de minha condicdo financeira, nio tenho condicdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de
minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constltuu;ao da Republica, bem como, 0.J 269
da SDI do TST e Siimula 29 do TJ/PB.

Campina Grande, 14 de julho de 2019.

/Z/@AJ /( lJO/ 61.ano, SeronkeM,

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR
CPF 054.806.564-06
OUTORGANTE / CONTRATANTE / HIPOSSUFICIENTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA g GOVERNO

CIVIL = 0Amraa-
ENTE
[

PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA

°0004. 2019.2 2

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es): i
Tipificaciio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 16/11/2018 Hora: 13:02:00

Forma da Comunica¢io: Verbal .
Endereco: Avenida Floriano Peixoto, Centenario, Campina Grande, PB.

Ponto de referéncia: Perto do Hospital Antonio Targino.

PARTE(S)
Nome: Carlos Antonio da Silva Junior
Conhecido por: Nio informado
Filiagdo: Maria do Socorro Nazareno da Silva e Carlos Antonio da Silva
Idade: 33 Data de Nascimento: 24/11/1985 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)
g Escolaridade: N#o informado Profissdo: Vendedor
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Documentos(s) de Identificagdo: CPF n° 054.806.564-06
Enderego: Rua Onildo Ribeiro de Assis, 190, Serrotao, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: 2° Rua Apos o Mercadinho Brasileiro
Telefone: (83) 98874-5168
Nome: Jabison de Sousa Figueiredo
Conhecido por: Nio informado
Filiagfo: Joana Darc de Sousa Figueiredo e Valdecir de Figueiredo
Idade: 29 Data de Nascimento: 20/12/1989 Identidade de Género: masculino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
% Estado Civil: casado(a)
s Escolaridade: N3o informado Profissdo: Cabeleireiro
E| Cargo: Nio informado Matricula: N3o informado
Z| Documentos(s) de Identificacdo: CPF n° 085.043.214-60
= Enderego: Rua Plinio Lemos, 2224, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Posto de Satide da Ramadinha
Telefone: (83) 98682-3852 /’______7_..1-\—-.
ZRIVLE CORRETORA
02 AGR, 209
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civi

2" Superintendéncia Regional de Policia Gfvil
Delegacia Especializada de Acidentds de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA g GOVERNO
C I v I L " Secret?ﬁﬁielzgmBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Spcialwm-,

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR
Noticiante

% ) - <
ADEMIK DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia
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SIS DPVAT - SiniStl‘OS {.}SeguradoraLfderdos

Conséreios do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizagdo Propria

Remessa de Documentacao
ASL-0111631/19
Sinistro - Invalidez

BT L

HMWWMWWWWJHMH L

*A011163119* *B0000000008*

L A

L TR A
Documentos nessa remessa:

*C791880214%* *D791880214*

» Declaragdo de Inexisténcia de IML

[ARIVLE CORRETOK

{1 ABR. 2018
TEL. (83) 3321-593

No caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentacdo, favor retorna-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
Campina Grande - PB - CEP 58400-273

1/1
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio ;
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - FB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

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

| seguir:

DATA: 16/11/2018 HORA:| 13:02HRS 1 ne: | 1737766
rCARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

| ACIDENTE DE TRANSITO

["AV - FLORIANO PEIXOTO - CENTENARIO

NOME:
QUEIXA:
LOCAL:

COMPLEMENTO: r
pE: | CAMPINA GRANDE / PB

CIDA

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

=

Campina Grande, 7 de dezembro de 2018.

ETORA

TARWLE CORR

02 ABR. 208 = a3, N\ oy
e (89) 3921590 SUPERVSOR,

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sdo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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SIS DPVAT - Sinistros

cf" Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizagcdo Propria

Remessa de Documentacio
ASL-0111631/19
CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

*A011163119* *B0000006000*
*(C791545990* *D802892601* i
Documentos nessa remessa:
» Autorizagdo de pagamento 4 v:
e Comprovante de residéncia - 4
P - r
N 3
R S n
AT Al
TEL" * % i
®

No caso de problemas na recepgao ou conferéncia
desta documentacdo, favor retornd-la para:

ARIVLE CORRETORA DE SEGURQS LTDA-ME
Rua Miguel Couto, 185 Sala 02 - Centro
23 Campina Grande - PB - CEP 58400-273
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CLINICA MEDICA DANTAS E CASTRO LTDA = ME

RUA GETULIO CAVALCANTE 250 — LIBERDADE — CAMPINA GRANDE — PB
. CEP 58.414-245 — TELEFONE 83 — 3322 3229

VITORIA | CNP) n? 23.364.824/0001-46

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia médica que o'paciente CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR,
é portador de sequelas definitiva de aproximadamente 25% de perda de flexdo e extensdo do
joelho direito, devido a patologia de CID: §76.1 e 589, acidente acarrido no dia 16/11/18.

Campina Grande — PB, ‘em 31 de Julho de'2019.
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Lﬁ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rEsooIha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE O Mot

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

A 05Y. §0L.5¢H~ 06 \cprLoS ppclouco 9P SILVA JUEOT
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA £ISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

. 564-26_

rN‘-' do sinistro ou ASL;

Nome completo:

CAPLOS prctopzo DA §/LVA SUNME DA )5 §06. 207 =
Profissio: v Enderego: F B . Nt;n roo. &S/" :
OMILDD LiBERD DIAS . C
Bairro: — Cidade: Estadq, &
§ =220 TA© |awm HA GRArDE v 0-0
E-mail: Té1.(DDD): P
%] 64/
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cHPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [X] RECUSO INFORMAR [J AvER$1.000,00 [J rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [1 rs$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [J sem RrenpA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 O Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
= D CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababxo. Assinale uma opeao) CONTA CORRENTE [Todos os bancos)
° Brensil
[ Bradesco(237) [ raciz4) Nome doBANCO: _BANMCD Do /
[ BancodoBrasif001)  [] cabea Econdmica Federal (104)
AGENCIA:(:J O CONTA: ( J O AGENCIA: CONTA: | 5%. 95 ]
(Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)
L\

inha titularidade, o valor da indenizag3do/reembolso do Seguro DPVAT

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de m <
fetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a &

l

J\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

nstituto Meédico Legal (IML) para os fips de requerimento de indenizagao

/ARIVLE MORRETNRA

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do |
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgGes):

Ij Nio hé IML que atenda a regio do acidente ou da minha residénda; ou
[J 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPAT; OL’ 1 ABR 2019

m 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior | mioven ) dias do pedido.*

Pelo motivo assinalada, sdlicito o prosseguime|

apresentada, cancardando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da

fa) alas ¢
nto da analise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por inva[idaz_ue;&laég\u é’gff\'égs'e‘iga\aumenmgéo

Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quanti cagao das lesdes
declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concorddncia com a futura

-
=
2
w
P4
=
2
I
w
[-%
N
w
(=]
2
>
=

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19,
avaliacio médica au rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

/

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Solteiro [ Cesado (no Givil) ] pivordiado [[] separado Judicalmente [ vicvo | Data do éhito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o

Vitima deixou
pais/avés vivos?

Vitima deixou

Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Se tinha filhos, informar quantos:
nasdituro (vai nascer)?

Sim N3 i 3
Vivos: Falecidos: D D * DSIm I:INao

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda. de que qualgquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. ’

Vitima teve filhos? D Sim D N3o

Local e Data, (CAM PI'DU’\' é\ﬂﬂyﬂﬁvﬂ? if/o 7/4/,9, IZTEININ:::::HAS
Nome: ' AALOS pArorED pp S/EvA X\ MEBAS | CPF:

e 0SU. Ypb.5Cy 06

w‘\
P\RN‘" ™ "Assinatura \

22 | Nome: 9“‘9

o | 0L AR e
\-‘:r’u hJ \63) 332:33i\:—
e

Assinatura

*) Assln ura de quem assina A ROGO

. A
UNACH
ura da vitima/beneficidrio (declarante)

M\a/}‘ﬁrwm Ny

Assinatu ra‘éo Procurador (se houver)

Assinat

Assinatura do Representante Legal {se houver)
(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,

na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteil ( i
e | iro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS? !

FPS.001 V001/2018
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' GOVERNO A
¥ DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

\.w.\opﬁ,,u 6w

EXAME PRIMARIO |oxA. TCLINICOS

v £ -

PN
i- Al
@

=B ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1775257 CLASS. DE RISCOJVERMELHO oo ——— —

ol oo O eholiay

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778. 268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 16/11/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Ligiana Veronica Silva Coutinho

PACIENTE: CARLOS ANTONIO DA  CEP:58400002 Nascimento:25/11/1985
SILVA JUNIOR Sexo:M Telefone:
Endereco:ONILDO RIBEIRO
1 Bairro;:BODOCONGO

Cidade: Campina Grande Iade:03a
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. L v Belrgi " . CARLOS ANTONIO DA
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Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
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DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaracéo de Inexisténcia de IML

-0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

~ = A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

__ Portador da documentagdo entregue | Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
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CPF: 498.824.654-04 CPF: 395.237.804-68
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2° Auxiliar | X | 3° Auxiliar | Instrumentador
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4\@ 0c,1 Ht\l-hqb

Anestesia .
Diagnéstico Pré-Operatério P ito~so cle r-j:-fvd‘(.}g

Tipo de Operagao <y,..on~of. Q. '
!

|
|
|
|

Diagnéstico Pés-Operatério O A8

" Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato <,
| Acidente Durante a Operacgao Moo

- DESCRICAO DA OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

F’ACiENTZE JCM J_’ \_‘_\

311_@ U(»QL_ %S,Q Wy

_’_DM‘EZKZZZ {5 ?GOgE%rA

LEITE CONVENIO IDADE %m REGISTRO jod BA
. U / 3. 1F+F+S25%
&?URG'A l;ﬂﬂ— (AJ'!:‘ILJ\M'\_ CIRURGIAO -+ SECAETARIA BE ESTAOO DA SAUDE
ANES[ES! r-lLLL FB\EV\ "ID_.(-‘) )\O . "(..U\ Lo CM:Q«’L Hospital de
) ‘ l"‘:’\ ANESTESIA O “\ Emargéncia e Trauma Dom
. INSTRUMENTADORAl ’_> ﬁ — J O . N gﬁf . :;-C) I 1 Luiz Gonzaga Fernanfles
Qud._ | MODIFICAGOES ANEST 1lr1/1 515,00 L2 ‘ .
HWimamp ESICAS Bolsa Colosloma aud. Fios copiGo |
(e [@¥i Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Sertix | |
o P. Calel: De 'Urinar Sisl. Fech, Catgul cromado Sertfx i |
lazepan amp. 7 o | Compressa Grande Calgut cromado Serlix
N T Dlmoriamp. O, 2.\ ~ACy— Compressa Pequena Calgul Simples
Dolanlina amp. = Cotonoide Calgut Simples Sertix |
Efrane ml Dreno Catgul Simples Serlix |
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Calgut Simpies Sertix !
Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Ingva m! i Dreno Pezzer n° Ethibond .
| Ketalar mi Equipo de Macrogolas Ethibond )
CJ T Mercaina O S %mi DLA Equipo de Macrogotas Ethibond
: Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
{ Pavulon amp. .| Equipode PVC Fio de Algodrao Sertix
‘| Protigmine amp. (| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
l_ Protoxido I/m , | Furacim ml F Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin mi C)q, Gase Pacote ¢/ 10 unidades ~ | Fila cardiaca
! | Rapifen amp. H,0, ml ~4 | Mononylon 2 . /)
i [ Thionembutal ml Intracath Adullo . Menonylon
{ Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Seriix
Qtd. MEDfCACOES _J={_| Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
A& [ Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix ]
(f) 7| Decadron amp. Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix -
\) % Dipironz amp. Luvas 7.0 (O [VieylSerlix 2 - |
[ Flaxidd! amp. K )l | Luvas 7.5 o[ VienlSerfix ,
| Flebocortid amp. (o) | Luvasen | Vieryl Serfix - :
Geramicina amp. i Luvas 8.5 @f J_Tjemh Sl_“c;,\ i (‘} M i b %) <f
Glicose amp e L] Qxigénio lim @J//m :
Givcon de Caicio amp. | Poliflix i i
. ‘Haemacel mL. WA | PVPI Degemante ml .
Heparema mil. | PVPI Téapico ml. Qtd. SOROS
| Kanakion amp. {TA )| Sabao Anliséptico (2| s&MNormotermico fr 500 mi
7 |tasicamp. W[mgé_ | saco colelor . .| SG Gelado fr 500 ml
~ % [ Medrotinazol. < J =7 | Seringa desc. 10 ml (> S SfHipertérmico r 500 ml - D | Loy
Plasil amp. () ©2| Seringa desc. 20 ml (07 | SG Ringr Ir 500 ml i
Proiamina ) 7 | Seripga desc. 05 ml - SG fr 500 ml ¢ ™
Revivan amp. Sonda .’ |
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalojina 1g Sonda Nasagalica d T
7 _ Ty Ww Sonda Urelral n® i
N 6 ol N s Sterydrem nl i
i T Torneirinha !
atd. MATERIAIS / SOLUGOES Vaseling ml |
T ~S|Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 T
1Agulha desc. 28 x 28° Lalese A
T Aguiha desc. s Yo X7 O3 g No Vo, Q({;Q:f\ EAERHENTES
1cc'f‘gﬁm piraquen’ 245 € 2 ' ) (><Oximelro de Pulso ()FocoAuxihar
[~ S |Alcool de Enfermagem AR QCI Y, —{-c) hﬂ@ﬂ&{j( ) Serra () Eletrocautério
Alcool Todado mi = 2R 7 () Deshibrilador . ()Qxicapiografe
) P | Ataduras de Crepon 7.5 {7} Foco Freatah- {7} Gardiomonitor
£ A | Ataduras de Gessada 5) ) ()Fonte de Luz (X3 Perfurador Elético
I Azul melileno amp. { :
[ iBenzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL |

SOREN- 7B 11217
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2 GOVERN SECRETAR"!A DE SAUDE Db ESTADO ; e g B | A s
% DA PARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUlSIQAO DE EXAMES

o PV I I T T EEL T T ey

|
|
L
\,

3
A SRS A T

TS e

A

G S N T S, P T

IDADE: SEXOC COR: . P soj ALTURA: | CLINICA: ENF.: | LEITO:
: Am[1e] 8] P[] a[] C '
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: ¢ — :

EXAMES SOLICITADOS: P : '
LD X — AC [ F A “M@‘_W“ (/;,((—f

L - Gocis _~C | U ¥

URGENCIA: : : ~  Gapriel R fardozo
NCIA ROTINA: | ] _ ~ . "é‘g;zrh;,lgsuara\

DATA: - | HORA DA SOLICITACAQ: 4 Q CRM-PB 7983

_. 6 (u ( g . | Carimbo e Assinatura do Médico

/
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é ESTADO DA PARAIBA sus
GOVERND . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
* DAP, BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES . de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Salice
ori: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR Protocolo: | 0000436605 RE: NAQ INFORMADO °
Dr(a::  YWRY DE PAIVA CAMARA : Data: - 16-11-2018 16:53 Orlgem:  ARIA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: - 32 anos * Destino: Leig - 08
HEMOGRAMA
[DATA DA ‘COLETA: 16/11/2018 16:52 ]
. Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA g . :
Eritrécitos. .. .. DU, 4.4 milhdes/mm? 4,2 & 6,0 milhbes/mm® |
Hemoeglobina ..................... 12,8 g/dL 13,50 & 185,0 g/dl .
Hematobcrito ... ..... P, 38,7 % 40,6 a 52,5 %
VoCMe e 88 £L 82,0 & 92,0 fL
s N ol AELIT. C 29 pg ' 27,0 & 31,0 pg
H.CoMe L e 33 g/dL 32,9 a 36,0 g/fdlL
g V l 8 v
SERIE BRANCA . . I 3
Leucécitos,,...... B xosssmnessm oo e 8.700 /mm?® 5000 3 105000 /e | -
' (%) (/mm?) | 2
. e %
Neutrofilos n
Promieldcitos. .............. 0 0 i
Mielécitos. ..oovvvrinnnn... .0 0 o
Metamielécitos.............. 0 0 . i il
Bastonetes.................. 2,0 174 o - , &
Segmentados. . ..i............ 82,0 7.134 :ﬂ:\f ;" 1€gf:£~:n{’m -
s 2 : - —’ ' A€, % = Aate ¢ jmm” -
EOSI}!?QfllOa ...................... 1,0 8 PP R s
Basofllos s canmmossasssssgss FET 0 0 S
‘Linfocitos ¥ A 1 s sy
in <)(’Izjig)icos ..................... 12,0 ,1_043 20 4 45 % - 1.000 & 3.506 / s <
ALIPLICOS. ...ty " g 6l 208108 = ate 1.000 4 .
MONOCLLCS. .o v v i vt ea v e i ’ s 180.000 a 400,000 wm? 3
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 202.000 mm . s
LOBSERVACOES. .. ........... g sa v s & Contagens repetidas e confirmadas. e ) )
s GF / :: /
" ’/i—lLl %Lé‘"r
éelderFurlus avaleanti
. Biomédico
i - CRBM- 7494
. ;

' n : ; F-AF93-3B39-B2E9-67BC-1B2A
Este laudo foi assinado digitalménte sob o nimero: ODBF-4761-7ARF-AF93-3B39-B2ET;
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ESTADO DA PARAIBA Szgrsna
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Onico
HQOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS de
GONZAGA FERNANDES Satids
LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS
2 ' ) NA FORMADO
Sr(a).: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR Protocolo: 0000436605 RG: . “\'g‘r_f;“;\*mjm_\
Dr(a): " YWRY DQE PAIVA CAMARA ' - Data: 16-11-2018 16:53 ::""-:I“"‘-' 'L“' m; g
A ¢ stino: oo -
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 32 anos esti )
TEMPO DE SANGRAMENTO ...........c.ciivnnsen- 2' 00''
[DATA DA COLETA: 16/11/2018 16:53 ‘églg’:‘j-"fﬁii‘;iz:é“c“’
Material: sangue
Héioda: Cuke
TEMPO DE -COAGULACAO ............ . .... see e 7' 45'' min
(DATA DA COLETA: 16/11/2018 16:53 ) ] ;ilg':—luni‘iigf"“a
Material: Sangue ™ -

Métado: Lee-White

de 2

2

' - | A f&f/

elder Farlas Cavalcan!l
' Biomédico
CRBM - 7484

:19 - Pagina

&

/1172018 1

16
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GOVERN

£5% DAPARA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ (‘_SONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENFIFICAGAO i ] : g ahn - P
[ Nome: \ O \LQD b\,b\'\.ﬁ) ]Reglstro [ Leito: @) )’QASetor Atual: [\ —|
BAVALIA(}AOGERAL S . ST R l
L Sinais vitais: Tax: °C: P bprn FR: irpm; PA mmHg; FC: bpm; SPO2:
| HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATO RIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS B

REGULAGAOQO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: {_}€onsciente (-] Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico (- ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro

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

Pupilas:f(/i Isocdricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica:/(/fPreservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:

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

OXIGENAGAO , . , o

Respiragio: () Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % /min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

JYMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n®  FiO2 % PEEP cmHz0 .

(/fEupnéia‘;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio 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 ( ) Selo d'aqua:
‘Datadainsergiododreno .,/ / Aspecto da drenagem toracica: l

"PERCEPGCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Gasometria arterial: PH  PCO: PO; HCOs EB SpO: Data:___ /[ | Hora:

Alteragdo: (_ )Visdo (. )Audigdo ( )Tato ( )Olfato( )Paladar Observagao:

SEGURANGA FisiCA

/(/) Tranguilo ( ) Agitado ( )Agressivo. () Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

[iulso: (/)'Regular ()lrregular () Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.
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Pele: (") Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aqﬁecida.
Tempo de enchimento capilar: ( )<35egundos ( )>3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

L

Drogas vasoativas: () Quais? ' : Precordialgia (- ) -
Ausculta cardiaca: £~ ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Defipitivo , ]
'_”“* Cateter vascular: (~§ Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Locahzagao_M \ﬁ_, Data da pungao ﬂ_@ / —)é—]
o Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca, ObservagGes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: MNutrido ( )Emagrecido ( -)Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagéo:,/)vo ¢ )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia { ) NPT, Hora: Data:__[___
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose ( )Outros;
Abdémen; (~JNormotenso (. )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (/)’Normoatlvos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumen'tados )

Elimifagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida ¢ )Constipado hgd dias ( )Outros:

Eliminagao urmana.g/ﬁEspontanea ( “JRetengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mifh;’
Aspecto: /( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigédo da pele: ( )ig_tegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( -) Hematomas_{~JEscoriagbes ( )Qutro:
Coloragao da pe|g:nyormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica (* )Cianotica ITurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (/fUmidas ( )Secasl Manifestagoes de sede: ( ).

LL_._

!

[ S

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: - _ Curativoem:__ [}/
Dreno: ( ) Tipo/Asbecto: : Débito: Retiradoem: __ /[
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigdo: . Curativo:___ [/

CUIDADO CORPORAL 3
Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependente,(/)’ﬁarcialmente dependente. Observagées:

Higiene corporal:j/)@atisfatbria ( )nsatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:
SONO E REPOUSO
A/) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompldo Observagoes
w2 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS A o :
COMUNICAGAO, QREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL _
Comunicagao: (/)’?’reservada ( )PrewdtcadalSentnmentosecomportamentos ( ) Cooperativo (- ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita () Outros: :
/5 NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS :
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: / / ( )Praticante ( )N3o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS ‘ , :
ETISN T Y- G, g &5 0 e de. dapeup?

RV e
DATA: (ﬂ/ [ 7 HORA___._éOh

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: - Aoid

qae sH2¥h

QO.scN

/
FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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&9 GOVERN

"_“;""1 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
T 7 S I S I T

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO S : o e
Nome: en0H Rn)\r\,\—mOj. mm‘/\ J‘i’Begmtro I[_eito 9 2) ESetorAtua| m&,ued
2.AVALIAGAO.GERAL % e _,? A
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm SPO2 % o
HGT: . mg/dl; Peso: - - Kg; Altura: chDor:( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

OO femin .

3.AVALIA¢.§0 DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:/(/)’Conscientej/')ﬁrientadd( ) Confuso () Letargico ( ) Torporeso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (’SedagéolAnalgesia):
Pupilas:j/)ﬁocéricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Miodticas ( ) Midriaticas - |

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada (- ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: i ’ ‘ ;
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. 3
Obs: .

OXIGENAGAO - )

- Respiragéo: (_JyEspontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  Wmin ( °) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMILTOTn®  Comissura labialn® Fi0O2 % PEEP  cmH20
Mfupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

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

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva lExpectoragﬁo: () Quantidade e aspecto: - ‘ i
_ Aspiragio: Quantidade e aspecto: ' ]Dreno de torax: ( )D( )E (.)Selod' agua R |

Data da insercdododreno /  / Aspecto da drenagem tordcica: ]

Gasometria arterial: PH  PCO. P02 HCO:  EB SpC: Datai___ [ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS : c g
Alteragao: { )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FiSICA

[ 4~ Tranquilo { )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: _
[REGULA(}.T\OCARDIOVASCULAR A , _ - \
[ Pulso: (~Regular () Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. N ‘ \
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d . . v , N f
Pele:j/)/C;rada () Hipocogada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida. :
() >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: () =
. Precordialgia ( )

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos;

Drogas vasoativas: { ) Quais? .t =
- Y sitério () Definitivo
rdiaca: i Ilimica Sopro () Outro, Marcapasso: ( ) Transi i
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ()Arriln ( ) Sor ) e i

Cateter vascular: ( ) Periférico () Central () Dissecg8o. Localizagéo:
Edema: ( ) MMSS ( ) MMII, ( ) Face ( ) Anasarca. Observagdes:
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( ) Cagquético ( ) Obeso.
Dentigao: (- ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese. . e
Alimentagao: (VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia_( )§1PT; Hora: _ ___?Cﬁ'r;;—‘——_
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( Y Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdérﬁen:l/)Nérmotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (_)Normodtivos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( yAumentados :
Eliminag&o intestinal: ( )Normal ( )Liquida_¢—)Constipado hd 4 dias ( )Outros: . __ . ]
Eliminagao urinéria:y)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outios: . Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: {(~Yintegra ( ) Ressecada (
Coloragéo da pele: (-)Normocorada (_ )Hipocorada ( )lctérica (
Condigdes das mucosas: (~Umidas ( )Secas]Manifestagées} de sede: (, ).

) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Qutro:
( )Cianética ]Turgor da pele: ( )Preservado

Curativoem:___[__ |

Incis3o cirdrgica: ( )Local/A'spectc:\
Dreno: ( ) Tipo/Aspecfo: Débito: : Retiradoem:___/__ |
Ulcera de pressido: ( )Estagio: Local:- Descrigdo: Curativo:___/___J___

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( -y Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (- -)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria.
Limitagao ﬁsica:f( JAcamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONQ E REPOUSO .
_{~YPreservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS )
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL |
Comunicagao: -] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo: {
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outros: i
'5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -~ |
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE 1
Tipo: ( )Praticante' () N3o praticante. Observagdes:

) INTERCORRENCIAS . _,
Patiomly:  CommGaodzs o Susmloads L SV e¥aaded L soenn B
quosin ¢ €GE o wreatl | oacie d@0 swudedeo Qe :
X SVEVe" D Qs evdrvsmaeimy 3 — g
' J o T Koo Quypo {
. . 22¥% 830 [
- |
|
|
.

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ‘ DATA: D /4 /A HORA:_____h

TSI

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

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM l

1. IDENTIFICAGAD \ \
Nome: Calgd Portoruis che Qo &@Begistro: | Leito: 4- 2 lSetorAtuai: Nl \

l 2.AVALIAGAO GERAL RN i v r \
[ Sinais vitais: Tax: °C; P: - bpm; FR: irpm;‘PA: mmHg; FC: bpm; SPD2: % J
L HGT: . mg/dl; Peso: Kg; Altura: chDor: ( )Local: Obs.: | : l

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICA

REGULACAO NEUROLOGICA . . !
Nivel de consciéncia: ()Q Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letéargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia): !

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( )Mldnétlcas
. Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGAO
Respiragao: (){)Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % l/min ( ) Traqueostomia ( )AyrelTuboT

(")VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® ~ FiO2 % PEEP  cmH20 ;

(<) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: . kL ‘

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

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva IExpectoragao ( ) Quantidade e aspecto: ‘_

Aspiracao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selod’agua:

Data dainsergdododrenc  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO:  HCO» EB Sp0O2 Data: {___ | Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS :
Aiteragdo: ( )Visao ( )Audigio ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
| SEGURANGA FiSICA - |
f(}QTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: ik 4‘}
|

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR
| Pulso: {, ) Regular () Irregular ( ) Impalpével () Filiforme ( ) Cheio. , 1
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Pele: () Corada ( ) Hipocora 3 : : -
- Tempo de enchlmen)to :apllard? ()<).'JC::;?JSnZo(s )(S;Jf:grem (d)Fna ( )A?UB'C'd’a- ;
TDrogas vesostee T Tora segundos. () Turgéncia jugular: (| ) _

7 Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: (5‘,/) Ritmica () Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitério ( )} Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico () Central ( ) Dissecgo. Localizagéo: Datadapungdo __[__ [ ___
Edema: () MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes: -
ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somdtico: (x') Nutrida ( ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.
Denti¢do: () Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.
Alimentagdo: & VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora:
Alteragdes: ( ) Inapeténcia. ( ) Disfagia () Inlolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdomen: (){)Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico (. )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagao intestinal: { (WNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urindria: ( )Espontinea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito
Aspecto: ( )Outros: 5 Observagoes: i g

Data:___ [ __ [ -

mi/h;

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: (<)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigoes das mucosas: () )Umidas ( )Secas]Mamfestagoes de sede: ( ).

Incisao cirurgica: ( ) Local/Aspecto Curativoem:___/___/
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: ‘ : Retiradoem:__/___/___
Ulcera de pressio: ( )Estagio: ' Local: ) Descrigao: Curativo.____ [ __/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (X) Independen‘le ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: ( x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: (. )Satisfatéria ( )Insatisfataria.

Limitagao fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONQ E REPOUSO

( )Preservado( ) Insénia ( )Dormeduranteodia( )S'onolnterrompido. Observagoes:

%34 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (y, ) Preservada ( ) PrejudicadaFS‘entimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Ausénciade familiares/visita( ) Qutros:

5 NECESS!DADES PSICOESPIRITUA!S e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagtes:

Tipo: :
' INTERCORRENCIAS

\OTA 2~ Tt _ﬁ\,og/u, CoOr D olenly ,»@ﬂﬂ/\thwp dlﬂﬂ.pl

"\)w/m oD D A LOvrT t’)'

paa o [L 1Y Hora L3¢ n

Carimbo e Ass@rg qiouEmﬁarmelro

1ique In (F r|a\ - .
NTF

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

A . ' 5 ;
' DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA F%RNANDES
. |
, EVOLUGAO DE ENFERMAGEM i ;
1. IDENTIFICAGAO : o e L b S T8 T
] Nome: ¢ h@fs /)a\t@q-“m tle g\()@_] Registro: H“ | Leito: €4 -2 |SetorAtué|:
LZAVALIACAO GERAL i Pab s R B D Ty 4 i j s
] Sinais vitais: Tax; °C; P: bpm; FR: ‘irpm; PA:. mmva; FC: bpm; SPO2: %
| HGT. mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABO_RATORIAIS ALTERADQS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAQ NEUROLOGICA :
Nivel de consciéncia: /\)Consmente( ) Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
- GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia): i

Pupilas: (-~ )socoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: '
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: . '
OXIGENAGAO ‘ ; , !
Respiragao: (| ) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  I/min( )Traqueostomia (. ) Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° FiO2 % PEEP  cmH20
( ) Eupnéia; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
‘Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( - )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expecl’oragéo:( ) Quantidade e aspecto: -
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( )Selodagu

a:
Data da inser¢&o do dreno I Aspecto da drenagem toracica: ‘
Gasometria arterial: PH ~ PCO> P02 HCOs  EB. SpO:  Data___ /[ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS . ‘ , :

Alteraggo: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FISICA

(X Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

. REGULAGAO CARDIOVASCULAR _ -
Pulso: («( Regular ( )Irregular () Impalpavel () Filiforme ( ) Cheio.

« ¢
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Pele: {X) Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( )éudorese ( )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: (N <3 segundos; ( ) >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais?

_Ausculta cardiaca: (- Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitorio () Definitivo
Datadapungdo ([

Precordialgia ( )

Cateter vascular: (-~ Periférico () Central ( )Dissecgdo. Localizagao:

Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face { )Anasarca. Observagdes: ‘ —‘
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) _
Tipo somatico: () Nutrido ( )Emagrecido ( ) Caguélico ( ) Obeso. 4l
‘Dentigdo: ( ) Completa’ () Incompleta ( ) Protese. ‘
Alimentag&o: (>JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data: L L_——

Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:’
Abdémen: (ANormotenso ( )Distendido { )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagéo intestinal: (-*Normal ( )Liquida ( )Constipado ha
Eliminagao urindria: ( )Espontanea (_¥Relengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito :
Aspecto: ( )Outros: Observagdes: p/\371q p/')'t() (S =2as) éqt_u'z-w-:*&- g
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA , )

Condigao da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado

dias ( )Outros:
mi/h;

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas}Manifestaqﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirturgica: () Local/Aspeclo: ' ’ Curativoem:___/____[____

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ /[
Curativo:___ "/ J____

Local: Descrigao:

Ulcera de pressao: ( )Estagio: -

CUIDADQ CORPORAL
Cuidado corporal: (> Independente ( )Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes: -

' Higiene corporal: (-)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHIgiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria. -
LLimftagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

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

"4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS ' : :

"COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (- Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:
5. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS : el WET e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagoes:

‘ INTERCORRENCIAS . .
};’7/‘,( A e’):tk A2 0 QU" C(_FT{ o o) { e rerd _r;-c/s (,(,(‘(u ﬂ\c{oo;

Tipo:

Ca-rimbo e Assinalura do Enfermeiro: DATA /| HORA:_______h

i | e
. FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009). .
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Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER - das 8h s 20h, nos telefoneg 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 080Q 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiancia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. ’

Admmistradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2019

o —ES

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190251114

Vitima: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR E]
Data do Acidente: 16/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ -

, Procurador: ANTONIO JACKSON FERREIRA'

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS’
Senhor(a), CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Declaracido de Inexisténcia de IML incorreto(a),

necessério verificar as informacdes e apresentar. o
documento com os dados corretos. ' )

O prazo de 30 (trinta) dias para anilise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagido complementar solicitada. ¢

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT ser4 cancelado., E

a_03 - INVALIDEZ

I "“mm Pag. 00955/00956 - cart

)

Atenciosamente, ' . .
'Seguradpra Lider-DPVAT

Estamos aqui'para-Vocé

([T

Carta n? 14136178
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel de Campina Grande
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0820663-76.2019.8.15.0001
DESPACHO
Vistos, etc.

Tendo em vista o teor do documento acostado ao ID 23693749, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar ainicial, juntando aos autos o resultado requerimento administrativo prévio.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Num. 24203052 - Pag. 1
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FermeiRA, CARDOSO & PEREIRA
Advogados Associados

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 22 VARA CIVEL DE
CAMPINA GRANDE - PB

0820663-76.2019.8.15.0001

CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR, ja cadastrado eletronicamente,
vem, com o devido respeito, por meio dos seus procuradores, perante Vossa Exceléncia,

juntar documentos solicitados de acordo com comando do despacho 24203052.

Nesses Termos.

Pede Deferimento.

Campina Grande, 04 de NOVEMBRO de 2019.

JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA
OAB/PB 25.491

S BE31-3978 /S 998E-9764 /38

: Praca do Trabalho, B1, Sao

¥y Assinado eletronicament : JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 04/11/2019 11:31:51 A
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190251114 Vitima: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 16/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO JACKSON FERREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

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

N

w

a

-

g

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

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
o . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o . . . ~

5 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060290

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14260055

Assinado eletronicamente por: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA - 04/11/2019 11:31:51 Num. 25875814 - Pé.g. 1




CERTIDAO

CERTIFICO que antes de cumprir o despacho retro, verifiquei que a parte promovente anexou
a peticdo ID 25875814. Por esta razdo, retorno os autos conclusos para as deliberacdes
necessarias.

Campina Grande, 22 de novembro de 2019.

Assinado eletronicamente por SANDRA MARIA BARBOSA, Técnico(a) Judiciario(a)

Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 22/11/2019 09:58:32 _ DA
il Num. 26443202 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL
Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1. A atual sistemética adotada pelo Codigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designagéo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando n&o se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientacdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agOes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliag8o, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos’ (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designagdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual inutil;

Num. 27440215 - Pag. 1




6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da cel eridade e da ef etividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagdo no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestagado, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo ofereca contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegdes previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinaturado sistema.
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Num. 28552006 - Pag. 1




=y PODER JUDICIARIO
@ TRIBUNAL DE JUSTIGCA DA PARAIBA

'..q"r 22VARA CIVEL —COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOSANTONIO DA SILVA JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Advogado: JOSE ADRIANO FERREIRA DA SILVA OAB: PB25491
Enderego: desconhecido

Em cumprimento a determinagéo proferida no processo supra indicado, INT I M O o(a) parte
promovente na pessoa de seu procurador(a) e advogado(a) acima nominado(a), do teor do
despacho/decisdo abaixo transcrito, e para, se for o caso, cumpri-lo no prazo determinado.
Segue despacho:

Processo n° 0820663-76.2019.8.15.0001
AUTOR: CARLOS ANTONIO DA SILVA JUNIOR
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cognicdo suméria, a hipossuficiéncia econdémica da parte autora, defiro o pedido de justica

gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Cédigo de Processo Civil.

1A atual sistemética adotada pelo Cédigo de Processo Civil estabelece, como regra, a desi gnagdo de audiéncia de conciliagdo ou

caput, do CPC/2015;

2. Nada obstante, 0 § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipéteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢do consensual; b) quando n&o se admitir a
autocomposi G&o;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessao conciliatéria poderé ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em umadas duas
hip6teses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo préprio
CPC/2015;

1" Assinado eletronicamente por: SANDRA MARIA BARBOSA - 26/02/2020 14:45:34 Num. 28552006 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022614453394900000027527539
3 Numero do documento: 20022614453394900000027527539




4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem aces repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliago, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos' (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos andlogos em tramitacdo nas varas
civeis desta comarca que a designacdo da audiéncia de conciliagdo em agdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual indtil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da ef etividade processual, inscul pidos nos arts. 4° e 6°
do CPC/2015, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4° do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a audiéncia de
conciliagio no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designacdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatéria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizagdo, nos termos do art. 139, V, do CPC/2015;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada par a ofer ecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data previstano art. 231 do CPC/2015, de acordo
com o modo como for feitaa citagdo, conforme determina o art. 335, caput einciso |11, do CPC/2015;

9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC/2015), salvo as excegles previstas no art. 345 do CPC/2015;

10. Apresentada a contestag@o, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do CPC/2015, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao.

11. Por fim, intime-se para especificag@o de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 dias.

Campina Grande, data e assinaturado sistema.

Assinado eletronicamente por: ANDREIA SILVA MATOS
30/01/2020 12:44:39
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Campina Grande-PB, 26 de fevereiro de 2020

De ordem, SANDRA MARIA BARBOSA
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
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