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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
MISTA DA COMARCA DE CUITE, PARAIBA.

JOSE VALMIR SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, portador do
RG: 4.670.305 com data de expedicdo em 01/02/2019, inscrito no CPF sob o n°
118.849.424-40, residente e domiciliado no Sitio Gangorra, S/N, Zona Rural,
Barra de Santa Rosa, Paraiba, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
por meio de seus procuradores signatarios, conforme instrumento em anexo,
mover a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com enderego na Rua Assembleia, n® 100, 16° andar,
Centro, CEP 20011-000, Rio de Janeiro/R], pelos fatos e fundamentos adiante
delineados, alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa
a expor:

I - PRELIMINARMENTE

GRATUIDADE JUDICIARIA

Este juizo entende que a declaracdo de hipossuficiéncia ndo
€ absoluta, razdo pela qual deve a parte autora comprovar que ndo possui
condicdes financeiras, para fins de concessado da gratuidade judiciaria.

Conforme declarado acima, o autor é autébnomo, nao
possuindo renda fixa, que da apenas para seu sustento e de sua familia. Dessa
forma, conforme ja declarado nos autos, o requerente ndo tem condicGes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios, uma vez que colocarao
em prejuizo seu proprio sustento e de sua familia.
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Vejamos decisOes judiciais nesse sentido:

Processo: 00107443720154020000 0010744-
37.2015.4.02.0000

Orgao Julgador: 6@ TURMA ESPECIALIZADA

Julgamento: 14 de Margo de 2016

Relator: NIZETE LOBATO CARMO

PROCESSO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
GRATUIDADE DE JUSTICA. RENDIMENTOS
INFERIORES A TRES SALARIOS MINIMOS.
HIPOSSUFICIENCIA DEMONSTRADA. 1. A decisdo
agravada negou a gratuidade de justica, pois as
declaracbes de renda apresentadas demonstram
capacidade econ6mica do autor/agravante para arcar com
as despesas processuais. 2. Embora, em principio, baste a
afirmacdo de miserabilidade para se deferir o beneficio de
gratuidade de justica, pode o juiz de primeiro grau afastar
a presuncao relativa de hipossuficéncia e indeferi-lo,
considerando os elementos dos autos; e o Tribunal
também, se 0 agravo ndo vier instruido com comprovantes
de despesas pessoais e/ou familiares suficientes para
convencer do justo enquadramento do autor (a) na classe.
Precedentes. 3. O agravante recebe valor liquido abaixo de
trés saldarios minimos, critério objetivo adotado neste
Tribunal, e comprovou, na esfera recursal, a
impossibilidade de arcar com as despesas inerentes ao
processo, na Justica Federal, diante dos elevados gastos
com energia elétrica, gas, condominio, telefonia movel,
telefonia fixa, TV a cabo, internet e educacao, entre outros.
4. Agravo de instrumento provido.

Processo: Al 70065625857 RS

Orgdo Julgador: Quinta Camara Civel

Publicacdo: Diario da Justica do dia 21/07/2015
Julgamento: 16 de Julho de 2015

Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ASSISTENCIA
JUDICIARIA. RENDIMENTOS INFERIORES A TRES
SALARIOS MINIMOS. CONCESSAO DO BENEFICIO. 1.
A concessdo de assisténcia judicidria gratuita decorre de
efetiva demonstracdo de caréncia econdémica, mesmo
momentanea, independentemente da condicdo de pobreza
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ou miserabilidade da parte, consoante estabelece o
art. 29, § Unico da Lei 1.060/50, combinado com o
artigo 59, LXXIV da CF. 2. A situacdo fatica examinada
autoriza a concessdo do beneficio, em funcdo do agravante
perceber rendimento mensal inferior a trés salarios
minimos, valor este insuficiente para atender as
necessidades basicas garantidas constitucionalmente e as
despesas processuais. Dado provimento, de plano, ao
agravo de instrumento. (Agravo de Instrumento N©
70065625857, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
16/07/2015).

Requer, desde ja, a demandante, a concessdo do beneficio
da gratuidade judicidria, pois ndo possui condicdes de arcar com o encargo
financeiro porventura gerado nesta relacdo processual, com base no Art. 4° da
Lei 1.060/50, o que pode ser evidenciado pelo s6 fato de ser beneficiaria da
Previdéncia Social, com RMI equivalente a um saldrio minimo, além de ser
pessoa idosa que necessita de alimentacdo, medicacdo e cuidados especificos.

II - DOS FATOS

O Autor foi vitima de acidente de transito em
14/10/2018, na cidade de Barra de Santa Rosa, apresentando trauma de face
e toracica, o que o tornou incapaz para o seu trabalho habitual na fungdo de
agricultor, por um periodo de 06(seis) meses, conforme atestado em anexo,
Boletim de Ocorréncia da Policia Civil e documentos médicos.

No momento do sinistro, conforme documentalmente
comprovado, o autor foi socorrido pela Samu e conduzido até o hospital de
Trauma de Campina Grande/PB.

Acontece que a parte autora pleiteou administrativamente
o valor do seguro obrigatério (Sinistro n°® 3190538419) apresentando a
documentagao necessaria e o mesmo |lhe foi negado na via administrativa com
a seguinte justificativa:

N3o foi verificada a existéncia de sequela
permanente prevista na tabela da Lei n°® 6.194, de
1974, razdao pela qual o dano pessoal nao possui
cobertura pelo Seguro DPVAT.
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Vale ressaltar que nao foi realizada pericia médica na
via administrativa, para que fosse constatada de fato da incapacidade do autor,
bem como as sequelas em consequéncia do acidente.

Sendo assim, diante da comprovagdo do acidente, através
de Certiddo de Ocorréncia Policial em anexo, bem como, dos documentos
hospitalares da vitima, ndo existem razdes para ndo se proceder ao pagamento
integral da indenizagao ao promovente.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento
integral da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que ela
pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o Consércio referente
ao Convénio DPVAT.

III - DO DIREITO

O préprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que
o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos
gue tém motor proprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei
n° 6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacbes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi
criado por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizacbes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndao arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei n° 6.194/74,
alterada pela Lei n© 11482/2007 (art. 89), que criou o Seguro Obrigatoério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo financeira pelas sequelas decorrentes
do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta os
documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39,
inciso I, II e III, in verbis:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
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indenizagdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
meédica e suplementares devidamente comprovadas.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade
entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao
recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que
assim dispoe:

Art. 52, O pagamento da indenizacdo 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)

PROVA DOCUMENTAL DEVIDAMENTE JUNTADA -
DOCUMENTAGCAO MEDICA HOSPITALAR E BOLETIM
DE OCORRENCIA - NEXO DE CAUSALIDADE
DEVIDAMENTE DEMONSTRADO

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de
acordo com o art. 5° da Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente” ...

Mediante a entrega dos seguintes documentos:

“registro da ocorréncia no orgdo policial
competente”.

Veja que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou ndo, exige-se o Boletim de Ocorréncia OU Certiddao de
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Ocorréncia. E 6nus da Seguradora fazer prova de que as informacdes
contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na Certiddao de Ocorréncia, ndao
sao verdadeiras, se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos
juntados pela parte autora, corroboram a veracidade das declaragdes expostas
no BO. Portanto, o conjunto probatorio, atesta o fato como verdadeiro.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado
pelo Artigo 333, I do Cddigo de Processo Civil, pois junta documentos
comprovando suas alegagdes (BOLETIM DE OCORRENCIA, conforme art. 5° da
Lei 6.194/74, § 1, a), além da documentagdo médica hospitalar), portanto,
meras alegacoes da seguradora alegando o contrario, ndo podem ser
admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o0
determinado pelo art. 333, II do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da
prova, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor.

Ndo obstante, o Tribunal de Justica de Mato Grosso,
entende, que a simples prova do acidente e da invalidez permanente, podem ser
provados por outros meios de provas, nao dependendo exclusivamente de Laudo
Pericial ou Boletim de Ocorréncia, conforme se vé no recurso de apelagdo n°
69727/2008, abaixo transcricao da ementa:

PRIMEIRA CAMARA CIVEL

RECURSO DE APELACAO CIVEL N° 69727/2008 -
CLASSE II - 21 - APELANTE: SUL AMERICA CIA.
NACIONAL DE SEGUROS

APELADO: JOSE RONALDO DA SILVA

Numero do Protocolo: 69727/2008

Data de Julgamento: 8-9-2008

EMENTA:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
SECURITARIA - DPVAT - PRELIMINAR DE DESERCAO -
REJEITADA - ALEGACAO DE AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL -
AFASTADA - LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL -
DISPENSAVEL -POSSIBILIDADE DE AFERICAO POR
OUTROS ELEMENTOS DE PROVA - SINISTRO E
INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE - COMPROVACAO
DO NEXO CAUSAL - SALARIO MINIMO - ALEGADA
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IMPOSSIBILIDADE DE VINCULACAO - AFASTADA -
PARAMETRO PARA A FIXACAO
DO QUANTUM INDENIZATORIO - POSSIBILIDADE - GRAU
DE INVALIDEZ RESULTANTE DO ACIDENTE DE
TRANSITO - DESNECESSIDADE - RESOLUC@ES DO
CNSP - PRINCIPIO DA HIERARQUIA DAS LEIS - RECURSO
DESPROVIDO.

Nos termos do artigo 5° da Lei n® 6.194/74, "o
pagamento da indenizacdao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente”.
Demonstrado o nexo causal existente entre o
acidente automobilistico e a lesdo de carater
permanente na vitima, impoe-se o dever de
indenizar.

Ademais, Exceléncia, cabe destacar que o autor passa por
inimeras dificuldades apo6s o acidente, ndo tendo mais voltado ao seu estado
normal, ndo sendo possivel por parte da promovida alegar que ndo lhe restou
demais sequelas, em razdao de todos os seus laudos e exames.

E o entendimento da Jurisprudéncia:

INDENIZACI\O - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
PAGAMENTO INFERIOR AO DETERMINADO EM LEI -
RECEBIMENTO - QUITACAO - RAZAO QUE NAO
IMPEDE A PARTE DE PLEITEAR O VALOR
REMANESCENTE EM JUizO - JUROS DE MORA -
HONORARIOS ADVOCATICIOS. O termo de quitagdo do
seguro obrigatdrio exonera o devedor apenas do valor nele
declarado, e ndo de todas as diferencas que forem
apuradas como devidas. Tendo a companhia de seguros
efetuado o pagamento da indenizacdo em valor inferior ao
que determina o art. 3°9. a da Lein.© 6.194/74, pode a parte
interessada pleitear em juizo o recebimento do valor
remanescente. Os juros de mora sdo devidos a partir da
data do ato omissivo da ré em pagar a quantia legalmente
devida a autora, pois ndo existia embasamento legal que
autorizasse a apelante a efetuar o pagamento da
indenizagdo em valor inferior ao determinado em norma

especifica.
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(TJ-MG 200000042808590001 MG 2.0000.00.428085-
9/000(1), Relator: ANTONIO SERVULO, Data de
Julgamento: 17/03/2004, Data de Publicagao: 27/03/2004)

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei
e embasado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a
indenizagdo, bem como ao recebimento da mesma, o que desde ja requer.

DA REALIZAGCAO DE PERICIA MEDICA

Deve ser frisado também que o autor tem dificuldades de
mastigar tendo em vista as lesGes sofridas no maxilar, também sente dores com
frequéncia em decorréncia da lesdo sofrida na coluna toracica, desse modo faz
uso de medicagao para que traga ao menos um alivio quando sente dor, o que
resulta na pratica é a impossibilidade de ele atuar em suas obrigagdes no dia a
dia como qualquer outra pessoa, sendo tudo isso é fruto do sinistro ocorrido.

Logo, deve ser observada a NECESSIDADE DA
REALIZACAO DA PERICIA, para que no restem dlvidas da situacdo da vitima,
uma vez que os exames que fora juntado nos autos ndo sao suficientes para que
seja reconhecida a efetiva lesdo.

APL 0139610-39.2004.8.19.0001 RIO DE JANEIRO
CAPITAL 21 VARA CIVEL Orgéo Julgador QUINTA CAMARA
CIVEL Partes APELANTE: COMPANHIA EXCELSIOR DE
SEGUROS, APELADO: MARIA ELENA MARTINS DA SILVA
Publicacdo 25/07/2005 Julgamento 19 de Julho de 2005
Relator REBELLO HORTA Ementa ACAO SUMARIA -
SEGURO DPVAT. ACAO SUMARIA - SEGURO DPVAT. ACAO
SUMARIA - SEGURO DPVAT. ACAO SUMARIA -- SEGURO
DPVAT. O recibo passado pelo beneficidrio como
pagamento da cobertura do DPVAT por valor inferior ao
estabelecido na Lei ndo o inibe de deduzir em Juizo
pretensdo condenatoria da seguradora pela diferenga entre
o valor recebido e o valor devido. Preliminar de caréncia da
acao rejeitada. A cobertura do referido seguro deve
corresponder a 40 vezes o valor do salario-minimo,
conforme art. 39, alinea a da Lei n® 6.194/74, cuja regra é
insusceptivel de ser modificada por Resolucdo da CNSP. Uso
do salario-minimo como critério de fixacdo do valor da
cobertura do seguro e ndao como fator de atualizacdo
monetaria. Recurso ndo provido.
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APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - NECESSIDADE DA PROVA PERICIAL
JUDICIAL PARA QUANTIFICAR O GRAU DE
INVALIDEZ - CERCEAMENTO DE DEFESA - PERICIA
MEDICA - NAO COMPARECIMENTO - IMPERIOSA A
INTIMAGCAO PESSOAL DO PERICIANDO - ANULACAO DA
SENTENCA - RECURSO PROVIDO. 1. A pericia judicial, nos
seguros DPVAT, necessdria para quantificar o grau de
invalidez do segurado é ato personalissimo. O seu nado
comparecimento ao exame pericial, pela inexisténcia de
intimagao pessoal, caracteriza o cerceamento de defesa. 2.
A parte interessada deve ser intimada pessoalmente para
comparecer ao local e data designada para o exame, nao
existindo o que se falar de preclusao, se o periciando deixou
de comparecer ao evento. 3. A anulacdo da sentenga se
impoe, justamente porque além do vicio preconizado, ndo
houve a possibilidade da manifestacao do autor sobre tal
fato. 4. Recurso que se da provimento.

(TJ-PE - APL: 4969857 PE, Relator: Agenor Ferreira de Lima
Filho, Data de Julgamento: 10/10/2018, 5@ Camara Civel,
Data de Publicacdo: 19/10/2018)

Posto isto, tendo em vista a ndo realizacdo de pericia na via
administrativa, o que impossibilita a averiguacao do grau da lesao sofrida e as
sequelas deixadas ao autor, requer desde ja que este juizo designe médico perito
a fim de averiguar as lesdes e sequelas do autor.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A concessdo do beneficio de Gratuidade de Justicga,
nos moldes do art. 49, da lei n° 1.060/50, eis que o Autor, ndo tem
possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus 0Onus
sucumbenciais, sem prejudicar seu préprio sustento e de sua familia, conforme
declaracdo de hipossuficiéncia em anexo.

b) A citagdo da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, por Carta com Aviso de Recebimento, no
endereco declinado no preambulo, para contestar a presente acdo, sob pena de
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revelia quanto ao fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a
sentenca final.

c) A condenacdo da Requerida ao pagamento do
Seguro DPVAT a parte Autora, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a
data que seria o pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a
citagao.

d) A producdo de todos os meios de prova em direito
admitidas, especialmente, a prova testemunhal, prova documental e
principalmente a realizacao de pericia médica, a qual nao foi realizada na
via administrativa.

e) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios
advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagao.

f) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para
0 pagamento do seguro devido ao Autor.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Nestes termos
Pede deferimento.

Barra de Santa Rosa, 19 de novembro de 2019.

Barbara Naynnar Sousa Lins
OAB/PB 24.609

Jodo Barboza Meira Junior
OAB/PB 11.823

Lucélia Dias Medeiros de Azevedo
OAB/PB 11.845
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob 0 n® 118.849.424-40, residente e domiciliado no Sitio Gangorra, S/N,
Zona Rural, Barra de Santa Rosa, Paraiba.

OUTORGADOS: LUCELIA DIAS DE MEDEIROS, brasileira, divorciada,
advogada, OAB/PB n® 11.845, JOAO BARBOZA MEIRA JUNIOR, brasileiro,
divorciado, advogado OAB/PB n© 11.823, e BARBARA NAYNNAR SOUSA
LINS, brasileira, solteira, advogada OAB n® 24.609 com endereco profissional a
Rua Nossa Senhora da Conceigdo, n® 27, Centro, Barra der Santa Rosa/PB,
onde recebe intimagdes.

Por este Instrumento Particular de Mandato, o(a) Qutorgante(a) concede o(a)
Outorgado(a), os poderes abaixo discriminados:

PODERES: O(A) outorgante confere ao(a) outorgado(a) amplos e gerais
poderes para o foro em geral, inclusive, clausula “ad judicia et extra”, para
defender os interesses do(a) outorgante promovendo em qualquer instancia,
juizo ou tribunal, curadoria, delegacia ou em qualquer outra autoridade, seja
legal, ou administrativa, podendo para tanto, manusear os autos, pedir vista,
requerer diligéncias, pericias, exames, fotocopiar as pecas que entender
necessarias, participar de audiéncias de interesse da parte, interpondo pegas de
defesa e recursos, e ainda agir, transigir, acordar, discordar, dar e receber
quitagdo, desistir, confessar, juntar e retirar documentos, pleitear perante
reparticoes publicas federais, estaduais e municipais, enfim praticar tudo o
mais que se fizer necessdrio para o bom e fiel cumprimento do presente
Mandato, inclusive substabelecer, conjunta ou separadamente, com ou sem

reserva de poderes, de acordo com as leis em vigor.

Barra de Santa Rosa /PB, 09 de Maio de 2019.

rdose Vadeas Sulda  Baciido
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DECLARACAO

JOSE VALMIR SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, inscrito
no CPF sob o n® 118.849.424-40, residente e domiciliado no Sitio Gangorra,
S/N, Zona Rural, Barra de Santa Rosa, Paraiba. Declara nos precisos termos da
Lei n® 1.060/50 e do artigo 1° da Lei n°® 7.115/83 PARA O FIM DE
OBTENCAO DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA, que atualmente ndo
possui condigdes de arcar com custas processuais e honordrios de advogados,
sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Declara, ainda, ser conhecedor das sangbes civis,
administrativas e criminais, caso o presente documento ndo porte a verdade.

Barra de Santa/PB, 05 de Maio de 2019.

xd05e alrmin Silia  Ancudo

Declarante
Urnddade | _ Urwdade || = )
W Av. joaquim Cavalconte de Morais, n* 49 0 Rua Nossa Sentions da Conceigao, n* 37 “I4 meiraadvocaciasai@gmail com
1* andar, Canero, Remigo - PR Centro. Barra de Santa Rosa - PB
3 33641020 . 8399382 4009
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): __ Tfose” L/fu M
S/Liva ﬂﬁ@ 5 07 8 PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°,

SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N°: ~_NO CID. DURANTE
4

O PERIODODE ) 9 I 10 1 00/ A0 | 1| I¢ir NECESSITANDO DE
03 (TrEs) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

Campina Grande _ 0 | ([ [ D6/7 o

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o
Dr,, a registrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado medico.

Ass. do paciente ou responsavel

\ J
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14/10/2018 .\\ : HTCG-Painel Administrativo
’ A ( EXAME PRIMARIO - DADOS Cf o
#§: GOVERN =15, _
DAP: BA SECRETARIA DE SAUDE
IOm_uH_.b_. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
_uwpz._.hm.r_w N°1753523 = CLASS:
HOSPITAL DE mgmwmmznbp E TRAUMA DOM _.C_N 3 A : .778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina ‘Grande - PB, CEP: mm»wm;m.um Data: 14/10/2018
Boletim de Fmergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Francinalva Almeida Torres MEDICAMENTOS:
PACIENTE: JOSE VALMIR SILVA CEP:58170000 Nascimento;04/05/1995 S
ARAUJO ' : PATOLOGIAS: 3
Endereco:SITIO GANGORRA Sexo:M Telefone: 942029388 o W
¥ T EXAME FISICO a
e Baradakints fosa Idade:023 Bairro:ZONA RURAL S
RG: Ne:O PUPILAS () Fotorreagentes (~)Isocéricas ( )Anisocéricas () S
Nome da Mae: LUZINHA ? . 13 S
2 i Glasgow PA HGT: <
Responsével: NILSON COSTA e Corsie: B 2e
A Data de CNS:04051995 x3
O Atend:14/10/2018 e <&
o CONVENIO:SUS 2
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 07:46:07 m >
2 Especialidade: =
Médi : =&
Wha ., CRA; EXAMES SOLICITADOS: & w
1 ( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia: » @
OBS m-n_.__._p. ( )Gasometria arterial ( )Radiografias: z m
MECANS.i10S DO TRAUMA ( YTomografia Computadorizada () 22
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o ndmero correspondente ao lado) ) w b
. 1. Abrasio 1%, Fratura éssea fachada SOLICITAGCAO DE PARECER MEDICO: W 3 S
2. Amputaciio 20. Fraturs bssea aberta N TS
3. AwulsSo 21. Hematoma Especialista: C ﬁ%/l / INWvI..ﬂ as z £
4. ContusSo 22. Ingurgitamento Venoso g W 3 8
5:Creptacdo 23. LaceragSo Especialista: / as : Dia__ [/ / $88
6. Dor 24, Les#otendinia ANn £8
e 25 Luxachio MEDICO SOLICITANTE ERR——— G 28
? 8. mam«mim subcutdnes 27.Movimento tordcico paradoxal 1wonmuugmzam.«wmb£,muﬂm T mm n/nw m
¥ 10, Esmagamento 28. Objeto Encravado — s x Q<
11. Equimose 29, Otorragia ____ PRESCRICOES .m_.nozucmmm. S 2c
12.F. Arma branca 30.Faralisia e
13.F. Arma de fogo 31 Paresia da g
14.F. Corituso 32.Parestesia L9 <
15.F. Cortante 33, Queimadura © %. ]
16. F.Cortocontuse 34, Rinorragia m QG
17.F.Perfuro-contusoc 35 Sinais de Isguemia m a m
18.F Parfurc-cortante 35, s 2 S
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JOME: —}\m \ : J ;! g /(N* PRO 411%5210:
DADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: [CLINICA: [ENF: | LEITO:

wi e[ e[] e[ Al |
JADOS CLINICOS:
4
\{r/‘h‘d é*; |
IATERIAL A EXAMINAR: S " «b%
: S
XAMES SOLICITADOS: |
' R W»\)EW
R Hnbny |
R+ o Pl\) <
RGENCIA: [ | ROTINA: | | ﬁ
ATA: - : HORA DA SOLICITAGAO: . TS 2o
Ll Lo 14 s —
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO - 'REQUISICAO DE EXAMES

BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES
NOME: " _ ; | | PRONTUARIO:
11 (ﬁ% 7 s fﬁgﬁcci”/@
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF.: | LEITO:
Ml ] 8[ ] P[] Al 1 3
fDADOS CLiNICOS: nERO

S 4 _ | 22 AncH
AU foct : | |

MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS: _ ||
AR |
urGENclA: | | RoTINA: [ ]
DATA: HORA DA SOLICITACAO:
s B2AOON
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dacorenia SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARAIEA
e ] CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: Fose Valmir Silva Araujo
DATA DO EXAME: | 14/10/2018 as 08:34 horas
SOLITANTE: Dr(a) -

—

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST”

PO

! METODOLOGIA: "
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MITZ.

ANALISE:

)

)

|
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudr.
Nao foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma. ‘

= TR

7 Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesées em 6rgaos sc?ﬁdus e visceras
| ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultado negative da wltrassonografia.

imas de trauma

g Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes Vi
ntraste, ficando

el i . S i s ' : 5
' abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, ¢ a tomografia computadorizada de abdomen com ¢g
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

{,LL(-/\ ,
4 Dr. Raiff Ramalho Cavalcanti

Médico Radiologista
CRM-PB: 6320
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OYFERWBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO Protocolo: 0000433169 RG: NAOI‘NFOM’ADG
Dr(a): REGINALDO FERNANDES Data: 27-10-2018 12:35 Origem: CLINICA NEURO-BUCO
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: ENF{1-L03
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 27/10/2018 12:33 ]
Resultados Valores de-Referéncias
SERIE VERMELHA
124 2 o oo T o o e 5.7 milhdes/mm? fokl & 80 Nt hERge |
HomenEolila v o s v o st s v, o b 16,4 g/dL e i o
Hematderito, ... .vowoeeninn .y 49,9 % A0 & Sides
A L L S e P 88 fL B G T
HB M oz o s s i 2 v B 3 S 90 29 pg R0 & el 5
BB o e csesa 33 g/dL o & 38,0 9/60
SERIE BRANCA —— - - 3
LEHOGE RO © o st ¥ sswde s e 11.800 /mm? 30004 35500, ifim -
(%) (/mm?*) 5
Neutrofilos o 'E
Promielocitos .. ovueerensons 0 0 |
MISlECIEOS © s won wose T 0 0 i
Metamieléeitos ....o.we.nn . 0 0 ™
Bastonetes: . v aviiie viise i 4,0 472 @
SEGENTEUOE oot i o 69,0 G342 10m TS = AR STt W o
EOSinefilos vvrveeronrinnnesonn 1,0 118 M0 & 80k = até 300/ mpc =)
BRSBTS, i sy e 55 0 Oy & ELAR = BTE LB i
o
Linfocitos g s ; g Ly
El'll.p.lCOS ...................... 23,0 2. T1d A WE = R0 S T 00K e =
§ s T T 0 0 . e I ..
MOBOCEES, v ol s ihis s s ey i 3,0 SEd, Tl > ke e IR 2
CONTAGEM DE PLAQUETAS,.,....... 303.000 mm® 140,000 & 400.000 mm? | -
w
' &
OBSERVACOES. . vt vvn e v s vmneins vms Contagens repetidas e confirmadas.
lduFaﬁas avalcanﬂ
Biomédico
CRBM - 7494
|
|
Este laudo foi assinado digitalmente sob o numero: T8BA-9FAZ-3FAE-B934-5B40-7171-6B0D-1A9F
; @ PNCQ
Pograma Nacional
de Controle de Qualidade
Of S0
s -‘F-E':u .
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ESTADO DA PARAIBA

' GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430911 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): CLAUDETEF. R. VIEIRA Data: 16-10-2018 09:01 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: Leiter- 17
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/10/2018 09:00 ]
Resultados Valores de Referdncias
SERIE VERMELHA
I35 b |5 2 oY 0o ) o AR S TS S s 4.7 milhdes/mm? 4,2 & 6,0 milhdes/mm?®
Hemoglobinma oo e cee e een e 13,9 g/dL 13,5 & 18:0 g/dL
P Bemat By it o somw s o s iating & svas 5 41,7 % 40,0 4 52,5 %
A M iy S RS A IR R A 89 fL 82,0 & 92,0 1L
W s R 30 pg 27,0 & 31,0 pg
S TR NSRS 33 g/dL 32,9 & 36,0 o/dL
SERIE BRANCA -
BEHRDERESE o s o o 11.500 /mm? 5:000 & 10.000 /mm?
(%) (/mm?3)
Neutrofilos
Promieleettos. ; vos e e v 0 0
Mielocitns . . s ons e i 0
Metamieldodtos . cooves ciws 0 0
Bastonetes « v vt v ves i 4,0 460 . ;
SegmentadoS. . ..o, 84,0 9.660 %0 a0 - 1.800 3 8.500 / mm’
BOSIHOEY LO8 o covonomamm enw s s o 0 0 @34 60% - ard 500 /it
BESOLTI0E s v as bivis 0 & onib 555 5 0 G WEIGRNE o pReLTY
Linfocitos o 2
IR, o e wikonn Wore A o 2 10,0 1,150 2088508 = 20808 9,580/ Fea?
73 ol o il o o T 0 0
MoHOCIROS s oves i sawsvas Sass sa 2,0 230 %0 a10% - ata 1,000 /
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 175.000 mm? A0 000 2 00000 a0
P CBSERIACOBS. . ion ris e 45 on s e a Contagens repetidas e confirmadas.
Geraldo Ramalho da Fonsega Neto
Biomeédico
CRBEM - 5010
Este laudo foi assinade digitalmente sob o nimeroc: B27A-F312-49C5~-B3FC-7B69-396B-C6BE~5887
L??’Jmtdn i’ ll b)
S TR L0 0t 0UR) @ PNCQ
i‘ y ‘ "opmima Nacional
de Controle de Qualiflade
Of S0
s ‘r-F'nu

.J-Fqﬁ_i_.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:20
q http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472034000000025579923
3 Numero do documento: 19112511472034000000025579923

de 3

2

Pagina

: 16/10/2018 0B:41 -

Emissdo

Num. 26486699 - Pag. 2



-
ESTADO DA PARAIBA Sus
' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
{ w=ly DAPARA?BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
: GONZAGA FERNANDES . d.ed
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430911 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): CLAUDETE F. R. VIEIRA Data: 16-10-2018 09:01 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: Leito - 17
UREIA
[BATA DA COLETA: 1£/10/2018 03:01 ]
ReULEEA0. . o coom sioe o o 0w s 53 mg/dl Toni e O SR
Resultades anteriores: 15/10/18: 39 |
Materizl: Soru
Métode: Sistema Automatizade SELECTRA
Ghservacio: h
CREATININA
[DATA DA COLETA: 16/10/2018 09:01 ]
ReSULLAdOL. v vvv v ivs v 0,7 mg/dl o R R
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg/dl

EXAMES RELACICNADOS: Ureia, Depuracac
de Creatinina
e Sumaric de
urina.
NOTA: © usec de medicamentos cantendo
dipirona a
vitamina ¢ podem alterar o
resultado deste exame.
Resultados anteriores: 15/10/18: 0,6 |
Material: Soro

Méteodo: Automztizado CM 200 WIENER

Geraldo Ramalho da Fonseca Neto
Biomédico
CRBM - 5010

}.misséa + 16/10/2018 08:41 - PAgina 1 de 3
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ESTADO DA PARAIBA
OVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARAiBA

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430911 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): CLAUDETE F. R, VIEIRA Data: 16-10-2018 09:01 Origem: AREA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: Leito~ 17
POTASSTO. . ..ottt et i e e e s 4.4 mmol/1
Resultados anteriores: 15/10/18: 4.2 |
[DATA DA COLETA: 16/10/2018 09:01 | Valores de Referéncia:
. ACRIEO L dan sl s e nims 15 W8 3 BuS mmelfl
Material: Sorc i L o RN R A e e S 1 0 mmiol/ ]
Métedo: Elstrodo Seletive W3RO MAXIONS Valer critico (adulto) 248 £/
6.5 mnol/ 1l
Valor critico (recem-nascido): menor gue 2.5 mmol/L
maior que B.0 mmo/l
—_— " ~
BODERY ooy it s S o h Bl e e 3 Gl i S A 146 mgl/l /
Resultados anteriores: 15/10/18: 14% |
|DATA DA COLETA: 16/10/2018 09:01 | Valores de Referéncia: ™
Adultd. : 132 a 148 mmel/1
Material: Sore Criancas. 5 134 a 148 mmol/1 g
Método: Eletrsde Selstive WiB0 MAX 10NS Valor Critiso: menor que 120 &/ow maior gue 160 mmol/1 o
o
=9 E
5
b
Geraldo Ramalho da Fonseca Neto |
Biomédico =
CRBM - 5010 “.':
o0
(=]
«w
-
(=1
o
S
Sy
w
e~
0
n
W
]
e
=1
o~
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ESTADO DA PARAIBA

SIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unica
GONZAGA FERNANDES ge.
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S
Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430691 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): ROSIVANIA S. MOTA Data: 15-10-2018 08:50 Origem: ARES VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 23 anos Destino: Leito 17
POTASSTO. .. ...ttt e e e as 4.3 mmol/1l
[DATA DA COLETA: 15/10/2018 08:50 ] Valores de Referéncia:
) BTG L st w8 £ 3:5 a 5.5 mmol/1
Material: Sorc 50 - |1 [T PR SRR PR ol (Yl T R
Métods: Eletrode Seletive W300 MAXIONS Valor critice (adulte) iveaw.s + menor gue 2.5 efou
maicr ‘gue 6.5 mmol/l]
Valor eritico (recem-nascido): menar gue 2.5 mmol/l
maior gue 8.0 mmo/l
N BERTE s cm o e L e 146 mmol/l
# [DATA DA COLETA: 15/10/2018 08:50 | Valores de Referéncia:
Adulto.....q.f 132 a2 148 mmol/1
Material: Sore Criancas.....: 134 a 148 mmol/1
Método: Eletrodo Selecive W300 MAX IONS Valer Critico: menor gue 120 e/ou maior que 160 mmei/1 i
R
o
sy g
Lille Marcianne L. M. Martins E
CRF-PB 1463 :
o
o
o
o
~
(=]
—
~
A
Q
Wi
L]
hi
E
—_— 4
p
Este laudo foi assinado digitalmente sch o nﬁmero QFSC-0774-C0A2-42D3~BEBFC~-7730~-6287~9C095
M j ‘lk # ‘ l “ i ' ' ;
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ESTADO DA PARAIBA

SUs
! ./ GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
,,.;;‘{ DA BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
—-— GONZAGA FERNANDES o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS =alde
Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430691 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): ROSIVANIA S. MOTA Data: 15-10-2018 08:50 Origem: VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 23 anos Destino: Leito- 17
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 15/10/2018 08:43 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
EEICEBe 08 o vy e e o g v 4.96 milhées/mm? 4y2 4 B, 0 milhdesimn’
i MBETRLERINE. i s i s s 13,8 g/dL 3,0 8 16,0 ginl
4 BemaEboriEo. . « con ailee s e 5 s e 42,0 % 49,0 4 92,5 3
e L L 85 fL Rauh = BRI ED
7 B 230 - 28 pg Ly A 31,0 e
- BaBulliM sz s v S gt s & 33 g/dn 34,9 (8 96,0 g/dL
™
SERIE BRANCA 4
TEUGORTTOR . s vie vy s 13.600 /mm? ShRAGY & 20 Q08 o fan o
(%) (/mm?) g
Neutrofilos 5 &
Promiclociton. . o v ves s e 0 0 e
Mieldeitos .vvenvriinnnnn, 0 0 :
Metamielecitos, o vowvins vus . 0 0 a
Bastonetes oo aa i 5,0 680 2
Segmentados """"""""""" 30,0 10'330 40 34 70 &% .— 1.800 & B.500] / mm? e
B BB LI L0580 v rvs 0@ M. rEP R 1,0 136 Pe3E B o ane GO0 FRES a
BasOFfilos . .ooviiir i 0 0 ey = 3k 100 Mo S
Linfoc’lé.{;icos. ..................... 11,0 1. 498 WA any = Lo 3 a0 5
BEADIC0E . s oo i wofh s ¥t 0 0 , . ' >
ST TeTe b o T 3,0 40E; TeR R ILE = wES L o
CONTAGEM DE PLRQUETAS.......... 173.000 mm? AR AU 000 "
L]
- | |
DESERVECHED, . o s bonositie b ik ais Contagens repetidas e confirmadas.
L)

Carfos Felipa Souza de
Blomédic,
CREM 5409

Este laudo foi assinado digitalmente sob o ntmero: AT1F-917A-99EF-FFTF-E37D-2704-3ECT-3CEB
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ESTADO DA PARAIBA Sus

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53“?"‘5
LT PARAF HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ’:l';"’
“- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES k. |
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -

Sr(a).: JOSE VALMIR SILVA DE ARAUJO Protocolo: 0000430691 RG: NAQ INFORMADO

Dr(a): ROSIVANIA 8. MOTA Data: 15-10-2018 08;50 Origem: AREA VERMELHA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 23 anos Destina: Leito-17

UREIA

{DATA DA COLETA: 15/10/2018 08:50 ]

Resultado. . .ou.vi vini sns i 39 mg/dl Te 15,8 41 ‘ng/dL

Resultados anteriores:

Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

i~

Observacio:

CREATININA

[DATA DA COLETA: 15/10/2018 D&:50 | -~

REBLEE0 i i e e i 0,6 mg/dl iiiiﬁz:?“ S‘% : %'g ;gf:-ﬁ

Adultos. . .: 0;4 a 1,3 mg/dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracac

da Creatinina
e Sumario de
urina.
NOTA: @ wuso de medicamentos contendo
dipirona e
vitamina € podem alterar ¢
resultado deste exame.
Resultados anteriores:
Material: Sore
Método: Automatizado CM 200 WIENER

B

Carlos Felipe Seuza de
Blomédica
EREBM 5409

)issao : 15/10/2018 09:36 - Pagina 1 de 3

)

Este laudo foi assinado digitalmente sop o nimero: D006-3629-FE94-BBEE-9AR3I-2144-BC4B-8FC2
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= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
IOA AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPIN~ _RANDE

poiig” DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
4 < my P FOLHA DE CONTROLE E BALANCO HIDRICO @ @ \ \ n%
NOME: () S N A Yip: SETOR:__________ LEITO: DAT g
wﬂﬂﬁﬁxy I [ E E E E R \E 16 Y 17 | 18 [12H 81020 [2t 222324 1 [ 2 ]3] 4 [ 5 [42H .
- L 3 g ) P.“_ & .. ) -~ ™
PULSO/FC —r 1*@\\ +a &_x‘%anvO MMK — Ewﬁ; o ._ﬁlwt Xed
TEMPERATURA F — o g B b
RESPIRACAG e 1Y .m..wm. L6 = : = 9
SAT. 02 i T A % = a
PVC — = £ £ : + 3
PIA = =P 8
HGT E 0 124 TR 150 g
I I O I O P = V| E|[N|OSAS i ) S
SF.0,0% 2 o Voo 8
SRL A 88
SG 5% " g0 3000 53
SORO EXTRA o . i3
SEDACAO P > 8
ANALGESIA =~ " il 82
MEDICACOES > fod .V oo =0
NORA 7 ¢ I 5 <
DORA 9 8
HEMODERIVADOS 5 =i
NPT _ = m P
T T el e e I V| E|N|[OSAS 328
DIETA © g8
AGUA \\ ] W m m
MEDICACOES P Z38
DIR|IE[N|A|GAE]|[N]|S/ 238
SNG/NOMITOS 7 58
FESES P L ) = g n/wv m
N__Wﬁm% - if Bl &b oy . G 385
DIALISE L~ o g g d
DRENO TORAX D 7 =" _ = . P 2d 5
DRENO TORAX E \\ N E.__.. I /oilva de LI NP ,H. v.amﬂ)r m MN M
DRENO SUCCAO o aniie P et I L e e A R ot ER T
D. CAVITARIO ect U be 90 T REN-PB 999 P .2 g8t
DVE L o o m Wm
4 HEE
GANHOS 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12HNOITE = PERDAS 12H NOITE = BH NOITE = Lo
GANHOS 24H LA : E5P - £35 8
Rl T, de AU PERDA 24H + 1000ML = BH 24H = 2= 2
ASSINATURA: CORPRPR S22 T ASSINATURA S Tt A imegesye

S oomwz.x%
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$ X SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ZA
IOA. AL DE EMERG&NCIA E TRAUMA DE CAMPI RANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE CONTROLE E BALANGCO HIDRICO

zogm“b«uoan ; . HD: Ao setoRas).  LEmo g3 oatads [ 1o :w.

Num. 26486702 - Pag. 5

HORARIO™ 7 [(8Y 9 [ 10 ] 11 [A2)] 13 [ 14 | 15 fc18)] 17 [ 18 [12H TN B R T o R i e o (i (P2 [ [ I B
P. ARTERIAL < Z42al . IS0 =63 YRS 3”2 Y7077
PULSO/FC - i i i 7 | == 2 X = ol | — ——
I TEMPERATURA |7 | = — — — -
RESPIRACAO s = T s ©
SAT. 02 : o
PVC A W 2
PIA : g
HGT . 15¢ Ny 153 B 8
I IN[F|lu[s|o|[E][s V|IE|N[OSAS 3
SF 0,9% . 2
SRL ; 88
SG 5% 55
SORO EXTRA TG
SEDACAO o J
ANALGESIA ‘ g2
MEDICACOES e = %
NORA & ¢
HEMODERIVADOS Z:z
NPT _ m 29
, - O3S
T =5 e = S V| E|N|osAs 258
DIETA FER
AGUA 228
MEDICACOES 258
DIR[EIN[EIE] EIR|E 238
SNG/VOMITOS £38
FESES £35S
DIURESE Gk 500 - A 5, = 385
HEMODIALISE / y Y o 5o d
DRENO TORAX D 0 g5 2
DRENO TORAX E 5§85
DRENO SUCCAO §25
D. CAVITARIO £g &
DVE £25
° =3
GANHOS 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12H NOITE = | PERDAS 12H NOITE = BH NOITE = m ge
% 3 E
GANHOS 24H DIA= PERDA 24H + 1000ML = BH 24H = <EZ
'L
ASSINATURA: | ASSINATURA:
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. ._ | m@% DE CONTROLE E BALANGO Hi ipriCA | lo) b
JOME: . _ : _HD: 355%3( : wmaomﬂ .m%. LEITO:. o,ﬂ?mm ANQ
P. ARTERIAL
PULSO/FC S
TEMPERATURA. | |_mm.h _ H _ ,_ _
—RESPIRAGAO | —r— 1
SAT. 02 | I N I O
PVC T .
1 |
T X
0% : i
_SRL’ : 2 1 A - S
[ SG 5% [ R . g
| SORQ EXTRA | I w g
SEDACAD | I S8
ANALGESIA | T - S5
[ MEDICACOES # i1 z3
DORA. - g5
HEMODERADOS | _ c &
NPT 7 | | N E
- - . o 5
: T o TR I Z =z
L .Wﬂ ; B Mm B . M M N
AGUA. | # 2 Mnu S
MEDICACOES ' _ | z 58
BI{RIE|N|A[G|E|N|S[ | - 233
“SNGNOMITOS f ﬂ _ #ﬂ %98
FESES . z£8
DIURESE ZCP I gl
HEMODIALISE RS
DRENO TORAXD 38z
DRENO TORAX E 5 s
DRENO SUCCAO 585
D. CAVITARIO 2o 8
o= _ 3 - g = 2 . |- = | i i .m W m
O L _ “ O S it _ s e o — 5§33
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A \ 2SS
ey . P g8
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

|

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO _
Nome: Tend Valiyrur Sl Mm [Registro: [ Leito: 4-23 - ]Setor Aiual: MM
2.AVALIAGAO GERAL ATEY ! 5
Sinais vitais: Tax: °E; P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; $PO2: Y%
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor:( ) Local Obs.: |
]

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA ;
Nivel de consciéncia: ( x) Consciente ( « Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia): ',

Pupilas: (<) Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrigticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: '|
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. |
Obs: |
OXIGENACAO '.
Respiragdo: ( < Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin ( ) Tragqueostomia ( )Ayrel‘[’uboT
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® FiO2 % PEEP  cmH20 |
(<) Eupnéia; () Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: |
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente; () Diminuidos ( )D ( )E |
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdododreno [/  / Aspecto da drenagem toracica: |
Gasometria arterial: PH PCOz: POz HCOs EB Sp0:2 Data:___/___/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS |
Alteragdo: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao: ],
SEGURANCA FiSICA "
(&) Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observag&o: _
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: ( jRegular ( )lIrregular { )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. '

b Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472091200000025580127
% Numero do documento: 19112511472091200000025580127
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Pele: () Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? d , Precordialgia ( )

‘Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: (X) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo _ /[

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( 4Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagdo: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__ [ |

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddémen: ( QNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( )Espontanea { )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas () Escoriagbes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( ]Cianética|Turgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/____[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/___ [ ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:___/[__/____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( x) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: ( <)Satisfatéria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitacdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( )Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

4- AVALIA(,_‘AO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ( ) Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo () Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes:
INTERCORRENCIAS
Coc oG ol > conncomysy  _Orenila ol Ot b /.
W XQ D> et

Carimbo e Assinatura.do Enfermeiro: DATA:Z_ZFJ_CI_(?_ HORA:_(E;B: h

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

' Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21

3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472091200000025580127
% Numero do documento: 19112511472091200000025580127
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ey (D;EP RN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO .
Nome: oS Uz 4112 S (/S| Registro: | Leito: i—- 2 |SetorAtual: CELIED
2.AVALIAGAO GERAL :

Sinais vitais: Tax: G P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor:( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

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

Pupilas: (XS Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: '
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria. |
Obs: '
OXIGENAGAO
Respiragdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  l/min( )Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )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 |Expectorag§0:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno detorax:( )D( )E ( )Selo d'agual
Data da insergdo dodreno [/ [/ Aspecto da drenagem foracica: '
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO: EB SpO: Data:___/ [/ ___ Hara:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS l
Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagéo: l
SEGURANCA FiSICA [

l

(\J Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observag&o:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR |

Pulso: (\\Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio. |
T

Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21 Num. 26486704 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472111900000025580128




Pele:MCorada ( ) Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( }Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? 5 ; Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ()() Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: (}Qberiférico ( ) Ceniral ( )Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo /[

Edema: ( ]MMSS'( )MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentaqéo:()d\/o ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Datas__L__f{

Alteragdes: ( ') Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: (Y]Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Elimindgo intestinal: (\ Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urindria: (\J)Espontanea ( )Reteng@o ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (Y) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ( §NNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética]Turgordapele:( )Preservado

Condigées das mucosas: {K}Umidas ( )Secas] Manifestagoes de sede: ( ).

Inciséo cirurgica: () Local/Aspecto: Curativoem:___[__[__
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ [
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricdo: Curativo: /[

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( V) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (\?Satisfatéria ( )Insatisfatoria ] Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: { )JAcamado ( ) Cadeira derodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{}{Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes:

4 - AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo:MPreservada ( )Preiudicada|Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade (' )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante ( ) Na&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

a Licia Bibi
e ENFERMEIRA
COREN-PB 5583

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATASD/ 0 /->  HORAEL U

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

Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21
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g SOvERN - HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

l

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Al lDENTlFI%(—}AO C QA 3 '
Nome: K,U o a— | Registro: [ Leito: /= [SetorAtual: o
= s
AC\GE

2.AVALIAC RAL
Sinais vitais: Tax: °Ci P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SP0O2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLGGI.CAS i

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:#”~ ) Conscientef” ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letéargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia): |

Pupilas: (Jlsocéricas (, )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas () Midridticas
Mobilidade Fisica; (-7 Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local: '
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragdo: 4~J Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmH20 5
(~TEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: |
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragao:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno detérax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data da insergdododreno [/ [ Aspecto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH  PCO: POz HCOs EB Sp02 Data;___ /[ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS l
Alteragao: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagéo: |
SEGURANGA FISICA

(/) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( )Risco de queda. Observagdo: i
REGULAGAO CARDIOVASCULAR '
Pulso: (/] Regular ( ) Irregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21

oo ) Num. 26486704 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472111900000025580128




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? S ? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: 4] Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter, vascular: {_) Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo. Localizagdo: fa$ {7,  Data da pungiio L4/ \U/\8
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (—yNutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagéo: (~-JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:___L__L_____
Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( “JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: (-~Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminag&o urinaria: ( JEspontinea ( )Retencfo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (~JTntegra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (~ormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: (~JUmidas ( )Secas|Manifesta96es de sede: ( ).

Incisao cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/____ [
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Debito: Retiradoem:__/__ /[ ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/[_/__
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (_j}8atisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

_{—Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

-4-:--AVA'LIA§ﬂ0 DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagdo: (—yPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

' 5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipp./-) ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagbes:

L 7 INTERCORRENCIAS

Y, T (O | Did oS~ O vrororla  Negr o —
OBfHEnxiiéj : \ = - 4

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: 595 ‘;3:\; DATA:\@IJ_QIIi HORA:M

‘ b.
QAEZ\BV?: mai_lqﬁo
915"!\

FONTE: BORDINHAO, R.C: Coleta de Yadbs por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21 Num. 26486704 - Pég. 4
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)

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA RERNANDES

{
)

1

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIfIGAQAO

Nome: /)(eo,e, (/b(//m,w j,c/wa/ |Registro: |Le|to J 3 ISetorAtuI /VWO
2AVALIAGAO GERAL LIRIL
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpmﬁ PA:> ] mmHg. FC bpm SPOZ: » "% —
HGT: mg/d!; Peso: Kg; Altura: cm] Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS |

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: {) Consciente (] Orientado ( ) Confuso { ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatdso ( ) Outro

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

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( )Mldrlatlcgs

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

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiragdo: (4 Esponténea ( ) Cateter Nasal ( )Ventui %  l/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tub

( YVMNI{ YVMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP cmH20

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

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( } Produtiva IExpectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:

Data dainsergdododreno [/ / Aspecto da drenagem torécica:

Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO:s EB SpO: Data.____/ _/__ Hora

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Vis&o ( )Audiggo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:

SEGURANGA FISICA

MTranquilo( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { )Regular ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme (- Cheio.

Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=1 9112511472111900000025580128
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Pele: {~J Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ’ 4 Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Aritmica ( )Sopro ( )Outro. Marcapasso: { ) Transitorio ( ) Definitivo

Cateter yascular: (~Periférico ( ) Central ( )Dissecgao. Localizagio: Datadapungdo /[

Edema: { )MMSS ( }MMI ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ¢”) Nutrido { ) Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: £ )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data.__[ [

Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen:.{~JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: (~JNormal ( )Liquida { )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: j/fEsponténea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagges:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (/)’fntegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ,(/fNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica ]Turgor da pele: ( )Preservado

Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secasl Manifestagoes de sede: ( ).

Inciséo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__/_/____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ /| ____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:__ _/__/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corpora;,(/) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagges:

Higiene corporal: ( “fSatisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )nsatisfatoria.

Limitagdo fisica: { )Acamado ( ) Cadeira de rodas 4~y Outro:

SONO E REPOUSO

Wreservado { )Insénia ( )Dorme durante o dia ( )Sono Interrompldo Observagoes

GA@ DAS NECESSIDAIES PSICOSSOCIAIS

A COMUNICAQAO GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: M Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos; ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( )AnS|edade( )Ausenc:la de famlllares/wsna( ) Outros:
' | ;, ‘SIDADES PSICOESPIRITUAIS T T ‘

“RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |

Tipo: ( ) Praticante ( )Nao praticante. Observagoes:

INTERCORRENCIAS

S koo e vnCiod;

Canmbo e
F

F. Ramalbo
COREN-pPH 494985

ASsinatura do Enfermeiro: DATAPﬁVkQ/.m HORA:___

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

= 1"' -
_ Ej"ﬁ:ff"il Assinado eletronicamente por: BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:22
‘; in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472194600000025580131
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SECRETARIA DE SAUDE DC™s7 )0 -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ficha de Acolhimento <SAMU

[Nome.__){@p_e QJQ—G'}M.;; Sep e \_JM/—} g
[Ent: 0" STs Camncovia P Bairro: > i/ )
[Data de Nag(;.ment@ 0511 6\‘15 Documento de Identificagdo: Baxu“" ola SV ]
|Queixa: {1l  DhtadoAtend: [4./p-#8  Hora:x()7 /s 3 Documento: Ao
Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Néo _ ]

Classificagao de Risco

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

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:

Temperatu rM_./_

Mucosas: ( ) Normocorada () Palida

Pressdo arterial:

Dosagem de H

De acdo: ( ) Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
Estratificagdo s
(f).Vermezho - atendimento imediato ( )Amarelo - atend@@ to até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas lgp}_}{ yAzul - aiendtmento = (o) a).IQ/
- CO
Ren-pig = \{Q
Q‘g"f Assinatura e carimbo do ﬁﬁrf;ssrona.‘
— /
-_mr..g ] Assinado elet t BARBARA NAYNNAR SOUSA LINS - 25/11/2019 11:47:22 .

o “-ﬂ'f 2y Assinado eletronicamente por: Num. 26486707 _ Pag 2

in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112511472194600000025580131
3 Numero do documento: 19112511472194600000025580131
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SECRETARIA DE ESTADQO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
7* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
i Gow DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARRA DE SANTA ROSA - PB

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

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
N° 11/2019

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 14/10/2019, AS 03H:00MIN, NA RODOVIA ESTADUAL
PB-133, NAS PROXIMIDADES DO SITIO OLHO D'AGUA, ZONA RURAL DA CIDADE DE DAMIAQ-
PB.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO: 08/08/2019, AS
11H:30MIN.

COMUNICANTE/ VITIMA: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, nascido em
04/05/1995, filho de Luis Vicente de Araijo e de Francisca da Silva Aranjo,
residente No Sitio S#o Lourengo, zona rural de Barra de Santa Rosa -PB, CPF N°
118.849.424-40 e RG N° 4.670.305.

TESTEMUNHA (S):

1* - FRANCICO FREIRE RODRIGUES, Residente no Sitio S&c Lourenco, zona rural de
Barra de Santa Rosa -PB, CPF N° B885.824.694-20 e RG N° 1.641.278.

2® — JOSE JUSTO DE AZEVEDO, Residente no Sitio Séo Lourengo, zona rural de Barra
de Santa Rosa -PB, RG N° 328.885 e CPF N° 236.678.694-87.

NARRATIVA: QUE no dia 14/10/2019, por volta das 03h:00min, encontrava-se
pilotande a motocicleta HONDA CG 125 FAN, PLACA MCD-6016-PB, CHASSTI N°
9C2JC30708R175610, ANC E MODELO 2008, COR CINZA, de propriedade de FRANCISCO
FREIRE RODRIGUES, na Rodovia Estadual PB-133, gue liga as cidades de Barra de
Santa Rosa a Damido, mais precisamente nas proximidades do Sitio Olho D’agua,
zona rural da cidade de Barra de Santa Resa-PB, quando, em uma curva, perdeu o
controle da citada motocicleta e caiu ao solo; QUE com o impacto ficou
desacordado; QUE posteriormente tomou conhecimento que foi inicialmente
socorride por uma ambuldncia da cidade de Damido até o trevo da cidade de Barra
de Santa Rosa e posteriormente encaminhado para o Hospital Dom Luiz Gongzaga
Fernandes, na cidade de Campina Grande, onde ficou internade por um pericde de
20 (vinte) dias; QUE com o impacto teve fraturd® no maxilar e na coluna; QUE
procurou a Delegacia de Policia desta cidage .

PROVIDENCIAS ADOTADAS: LAVRATURA 0@

AUTORIDADE:

COMUNICANTE;

ESCRIVAL-

Num. 26486708 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

r Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
P LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
st ———— 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, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190538419 Vitima: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO

Data do Acidente: 14/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE VALMIR SILVA ARAUJO

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

Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15092119

Num. 26486711 - Pag. 1



ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12 VARA DA COMARCA DE CUITE
0801316-62.2019.8.15.0161
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, sem prejuizo de impugnacéo (art. 98 e ss. do CPC).

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUSC, pois a causa ndao admite a autocomposigao (art. 334, § 4.°, inciso Il, do
Caodigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito
essencial para verificar o grau da invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢do ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos arts. 3.°, §
2.°,e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3.°, § 2.°) e “a qualquer tempo” (art.
139, V), de sorte que nada impede a promocdo da autocomposi¢cdo, com designacédo de audiéncia para esse fim,
posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alias, vem acontecendo nos mutirbes de processos de
Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.

Intime-se a parte autora.

Cite o (a) promovido(a) para tomar conhecimento da presente acédo e, querendo, contesté-la em quinze dias, sob
pena de revelia.

Cuité (PB), (data e assinatura eletronica).

IANO MIRANDA DOS ANJOS

Juiz de Direito

TP
FERTI
f -E‘“"*‘F &y Assinado eletronicamente por: IANO MIRANDA DOS ANJOS - 15/01/2020 11:56:28 Num. 27460169 - Pég. 1
2 .|_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011511562794500000026500126

3 Numero do documento: 20011511562794500000026500126



Cite o (a) promovido(a) para tomar conhecimento da presente acdo e, querendo, contesta-la em quinze
dias, sob pena de revelia.

Data e assinatura eletronica.
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

12 VARA DA COMARCA DE CUITE
0801316-62.2019.8.15.0161
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOSE VALMIR SILVA ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria, sem prejuizo de impugnacéo (art. 98 e ss. do CPC).

Deixo de encaminhar os autos ao CEJUSC, pois a causa ndao admite a autocomposigao (art. 334, § 4.°, inciso Il, do
Caodigo de Processo Civil de 2015), no momento inicial do processo, ante a auséncia do exame pericial, requisito
essencial para verificar o grau da invalidez do autor.

Ressalto que esta posi¢do ndo importa no descumprimento do dever de conciliar as partes, previsto nos arts. 3.°, §
2.°,e 139, V, do CPC, pois este podera realizar-se “sempre que possivel” (art. 3.°, § 2.°) e “a qualquer tempo” (art.
139, V), de sorte que nada impede a promocdo da autocomposi¢cdo, com designacédo de audiéncia para esse fim,
posteriormente ou em conjunto com a pericia judicial, como, alias, vem acontecendo nos mutirbes de processos de
Seguro DPVAT ordinariamente realizados pelo TJPB.

Intime-se a parte autora.

Cite o (a) promovido(a) para tomar conhecimento da presente acédo e, querendo, contesté-la em quinze dias, sob
pena de revelia.

Cuité (PB), (data e assinatura eletronica).

IANO MIRANDA DOS ANJOS

Juiz de Direito
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CIENTE DO DESPACHO RETRO.
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