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PABLO ANGELIM
ADVOCACIA & ASSESSORIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DO  JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE.

BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA,
brasileira, solteira, operadora de telemarketing, RG:
4.384.062 SSP-PB, CPF: 135.887.404-22, residente e
domiciliado - na Rua Cecy Ramos Belo, N° 285, Bairro
Bodocongd, CEP 58430-275, Campina Grande-pb, vem por meio
de seu advogado PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM, OAB/PB
26.701, conforme procuracéo anexa, com escritédrio
profissional localizado na ' Av.. Dom Pedro II, 987 ~-.sala
307, Centro, Jodo _Pessoa, CEP . 58013-420 e —endereco
eletrénico: pablorhuanadv@gmail.com , - vem respeitosamente,

perante vossa Exceléncia, propor
AGCAO DE COBRANCA

Em face de SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa Jjuridica de
Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua

Senador Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares,
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Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de

fato e de direito gue passa a expor:

e DA GRATUIDADE DA JUSTICA

A autora declara, sob as
penas da lei que, que n&o estd em condicdes de pagar as
custas do processo sem prejuizo de seu sustento prdéprio ou
de sua familia, haja vista momento de crise vivido, nos
termos do artigo 4° da Lei n°® 1.060/50, conforme declaracdo

que instruira esta peticgdo.

I. DOS FATOS

A parte autora no dia
15/07/2018 por wvolta das 18:00 horas transitava na garupa
da moto tipo HONDA/CG 160 FAN ESDI, conforme consta no
registro de ocorréncia policial (DOC. ANEXO 1) sofreu
acidente de tréansito apds ter a preferencial bloqueada por

outro veiculo ciclomotor.

Do evento restou a demandante
acentuadas lesbdes corporais, na qual foi diagnosticada com
uma fratura do Umero proximal esquerdo, de acordo com O
prontudrio 1693307, -assinado pelo -médico Dr. Evelon Meira

CRM-PB 9900.

Da leséao ocasionada a
demandante passou por sessdes de fisioterapia (DOC. ANEXO
2) no qual totalizou 20 sessdes, toda via a mesma restou
com sequelas na qual a impossibilita de erguer O braco
acima do ombro, haja vista a prdpria possuir agora uma
placa de Umero proximal, limitando o movimento completo do

braco, conforme radiografia em anexo (DOC. ANEXO 3).

Pois bem Exceléncia, em

decorréncia das lesbdes sofridas e dos fatores acima
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expostos, restou a requerente acentuada limitacdo fisica,
além de sentir dores intensas e constantes, tem limitacéo
nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o
braco ou praticar algum exercicio fisico e trabalhar,
tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem

desempenhadas.

Por esses fatos a autora
requereu administrativamente a SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A, o reembolso por Despesas
médicas e suplementares (DAMS) e indenizacdo por invalidez
parcial haja vista a diminuicdo de mobilidade do membro
afetado da vitima, toda via a seguradora mencionada vem
dificultando a cerca de 8 meses a concessdo frequentemente
requerendo documentos que ja foram enviados por diversas

vezes.

E importante frisar que em
documento apresentado e juntado aos autos (DOC. ANEXO 2), o
Fisioterapeuta DR. ALISSON ALMEIDA SILVA CREFITO 117454-F
emite parecer sobre as limitacdes fisicas da autora,
mencionando claramente o carater permanente destas, bem
como, sendo incisivo no tocante a constatacéo da
dificuldade de abduc&do do ombro, perda da forca e trofismo
no braco cirurgiado da requerente, mesmo apds a realizacéo

de 20 sessdes de fisioterapia.

II. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Tem-se que a parte autora
ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n°® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo
esta a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre.
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O seguro DPVAT, comumente
conhecido como seguro obrigatédrio cumpre importante funcao
social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito. Foram os riscos existentes no
trédnsito que obrigaram o legislador a estabelecer uma

espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu
no sistema Jjuridico brasileiro o Seguro Obrigatdério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre - DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio
ampliar a indenizacdo, com o intuito de tornd-la mais

compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho

encontrado no préprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoals Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, mais
conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de cardter social que indeniza
vitimas de acidentes de tradnsito, sem apuracdo
de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés
naturezas de danos: morte, invalidez permanente
e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS) .

A atual responsdvel pela administracdo do
Seguro.- DPVAT. é a. Seguradora  Lider-DPVAT,. que
tem o objetivo de assegurar a populacdo, em
todo o ' territério ~nacional, o acesso aos
beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da 1indenizacdo é feito em conta
corrente ou poupanca da vitima ou de seus
beneficidarios, em até 30 dias apos a
apresentacdo da documentacdo necessdria. O
valor da indenizacdo €& de RS 13.500 no caso de
morte e de até RS 13.500 nos casos de invalidez
permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até RS 2.700 em reembolso de
despesas médicas e hospitalares comprovadas. O
prazo para solicitar a indenizacdo por Morte é
de até 3 anos contados da data do obito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
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prescricional se 1inicia a partir da data do
acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados
pelos proprietdrios de veiculos, por meio de
pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para
custeio do atendimento médico-hospitalar as
vitimas de acidentes de trdnsito em todo pais.
5% sdo repassados ao Ministério das Cidades
(DENATRAN) , para aplicacgcdo exclusiva em
programas destinados & prevengcdo de acidentes
de tradnsito. Os demais 50% sdo voltados para o
pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao
recebimento de indenizagdo coberto pelo seguro
DPVAT, todas as vitimas de acidente de trénsito
que se enquadrem nas hipdteses previstas no
art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do

referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as 1indenizag¢des 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, pPoOr pessoa
vitimada:

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

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). = no caso-de invalidez permanente; e
IITI - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de

despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonédncia com a Lei e
enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica
deste Estado, deixando evidente e indiscutivel o direito ao

qual pleiteia a demandante:
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO
DE INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ.
1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos
termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é
devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduacéao
da invalidez. Mostra-se necessaria a graduacéo
da invalidez para fins de cobranca do seguro
obrigatédrio DPVAT. Questdo pacificada em razéo
do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao
regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do
Cébdigo de Processo Civil) e Stmula 474 do STJ.
3. Complementagéo de indenizacgéao devida,
considerando o grau de invalidez apurado na
pericia judicial e o pagamento administrativo
realizado. 4. Corregdo monetaria incidente a
partir do pagamento administrativo. Sentenga
reformada, no ponto. 5. Distribuicéao da
sucumbéncia mantida, considerado o decaimento
das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.
(Apelacdo Civel N° 70069102705, Quinta Cémara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Isabel Dias Almeida, Julgado em 29/06/2016).
(grifou-se) .

APELAGAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) . INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente
prova de que a extensdo das lesbdes é superior
ao constatado na pericia administrativa,

imperiosa se faz a complementacgéo da
indenizagdo securitdria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO
DESPROVIDO. UNANIME . (Apelacao Civel N°

70067253906, Sexta Céamara Civel, Tribunal de
Justiga do RS, -Relator: Rinez da -Trindade,
Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. | INVALIDEZ PERMANENTE.  COMPLEMENTACAO
DE INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ.
1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e da
invalidez permanente da parte autora, nos
termos do art. 5°, caput, da Lei n° 6.194/74, é
devida a indenizagdo securitaria. 2. Graduacéao
da invalidez. Mostra-se necessaria a graduacédo
da invalidez para fins de cobranga do seguro
obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razéao
do julgamento do REsp 1.246.432, submetido ao
regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do
Cébdigo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ.
3. Complementagéo de indenizacgéo devida,
considerando o grau de invalidez apurado na
pericia e o pagamento administrativo realizado.
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4. Descabida correcdo do valor da indenizacédo
do seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO,
EM DECISAO MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N°
70066950957, Quinta Céamara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 10/02/2016) (grifou-se).

Dessa forma, comprovado o
acidente de transito, restando o demandante com lesdes que
lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel
o) direito do mesmo ao recebimento de indenizacéo
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme

entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in

verbis:

Stmula 474: “A indenizacdo
do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da

invalidez.”

Tendo em vista que a
requerente necessitou de 20 sessbdes de fisioterapia e ainda
sim restou uma limitacdo fisica no movimento do braco, na
mobilidade e na perca da forca na mdo e do braco, em
consonédncia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a
parte ré ao pagamento da indenizagdo por invalidez parcial,
montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos
documentos médicos Jjuntados aos autos e | realizacdo de
eventual pericia médica e faz jus também ao reembolso por
despesas médicas suplementares (20 sessbes de

fisioterapia).

III. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, evidenciados
0 1nteresse e a legitimidade da parte autora para o

ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade
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juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da
peticdo inicial, previstos no artigo 319 do <cdbébdigo de

processo civil, requer:

1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do
Cédigo de Processo Civil, considerando gque a parte
autora ndo dispde dos recursos para custear o
processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua
familia, os Dbeneficios da assisténcia Jjudiciéaria
gratuita;

2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246
inc. I do Cédigo de Processo Civil, determine-se a
citacdo da demandada no endereco Jj& citado no
predmbulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa
de seu representante - legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acgdo, sob pena de
revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser Jjulgados
procedentes os pedidos;

3. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Cdédigo de
Processo Civil, a parte autora desde ja manifesta que
NAO possul interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacéao;

4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao
devido processo legal, seja a presente acdo Julgada
PROCEDENTE para:

4.1, Que se declare devida a parte autora o pagamento da
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT - Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, no valor de RS 6.750,00 (seis mil
setecentos e cingquenta reais), ou seja, 50% do
valor integral, tendo em vista as sequelas advindas
do sinistro;

4.2. Que se declare devida a parte autora o pagamento

referente as 20 (vinte) sessdes de fisioterapia
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realizadas pela requerente a titulo de reembolso

por despesas médicas suplementares, no valor de RS

2.000,00 (dois mil reais) tendo em vista o valor
médio de RS 100,00 (cem reais) por sesséo;

5. Requer ainda, a produgdo de todos os meios de prova

admitidos em lei, especialmente prova pericial,

documental e outras que se fizerem necessarias no

decorrer da instrucgdo processual.

A

e D& se a causa o valor de R$ 8.750,00 (oito mil

setecentos e cinquenta reais)

Termos em que
Pede deferimento.

Campina Grande. 01 de maio de 2020.

PABLO RHUAN DO N. ANGELIM
OAB/PB 26.701
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prasileiro, solteira,

 BRUNA LUSIA DA SILVA SOU D062 SSP-PB, CPE:

op: lora de telemarketing, RG: _ _ .y Ramos

135.887.404-22, residente e domiciliado '“'aggf:ésceciamiﬁ# | |
] Belo, _ H_' 285, Bairro Bodocongd, CEP 58430 g |

GRANDE-PB. \

| =
OUTORGADO ! DO NASCIMENTO ANGELIM, brasileiror
0 : om

5°1teir°' d inscrito ..-na OABI’PB n" 26-70:; 3;1'

escritério : nal na Av. Im}m Pedro IIr 68511 s4a

Centro.

PODERES: Pela presente procuragdo o OQutorgante conlt:iriiaio
Outorgado, poderes especificos para propor, 5'_3' 1Civil!
acompanhar, providenciar documentos Junte & POliCI;-litar‘
Policia Rodovidria Federal e gEstadual, Policia Mi : ;
interpor pedidos e recursos legais cabivels, con}f:ar -
reconheceF®a procedéncia do pedido, preenche.r e assi .
formularic de Autorizacdo de Pagamento de Smistrc.: D? AT,

sigir desistir, confessar, receber, dar quita;ao junto
tran___ A ra Lider dos consorcios do Segure DPVAT S/A e a
i e;f?% J‘f‘idéra, podendo ainda, substabelecer esta, com
S - ""gﬁg;‘a" de iguais poderes, no todo ou em parte, tudo
e ecial de reguerer indenizacdo de Seguro DPVAT
:gﬂ)g‘gﬁde; Permanente’ Total ‘ou Parcial e/ou Despesas
Hédico-ﬂospitﬁlamaf referente ao acidente de transito

1 vi
efvendd a tima

s / o¥ /aouk .

I ocorrido na data em

MPINA GRANDE - PB, 1B de NOVEMBRO de 2019.
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58.430.275 Municipio:  CAMPINA GRANDE

Solicitagao de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade.

Deferimento do Pedido.
i idade laborativa.
| ; Constatagao da incapacida
B . A rt. 78 do
... : i n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e §2°do a :
‘Fundamentagao Legal: At 59 02 L8 o 0 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n°3,048/1999,

com redacdo dada pelo Decreto n° 8.691/2016.

Prezado(a) Senhor(a),

i dia
Em atenca o de Prorrogagao de Beneficio por lncapacidaye. apresentqda no
ﬁzmﬁ: = S?}i;?f::ang:ams que foi reconhecido o direito a prorrogagao do beneficio.

O pagamento do seu beneficio sera mantido até odia 1:/10/2016

Caso insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro
dfa.ﬂ.' m::lfgr:i:f:‘?g?:sua cessagao, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento

‘do INSS ou pela internet no endereco eletrénico: meu.inss.gov.br. ,

- ciente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, ndo
sendu “Moonﬁ%ﬂe médico pericial, conforme § 6° do art. 75 do Decreto n® 3.048/1999,
com redagao dada pelo Decreto n?8.691/2016.

By r Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagao, a |
v mdwﬁﬂp‘:":r‘: ?":mm de Recursos do Seguro Social - JRICRSS, pelo numero de leia.hft;ne
Junta de Recur =i -“‘I. Ater d-'lﬁ,é“w_do_msspupalaimemot. noendereco eletrénico: mew.inss.gov.br,

Digitalizado com CamScanner
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RAMOS HELO 2B5 , BODOCONGO

CEP: %-430.275  Municiplo: CAMPINA GRANDE UF: PB
' Mtlﬂ. Requerimento de Auxilio - Doenga.
| Decisso: DEFERIDO
Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa.
, I Fundamentagéo Legal: Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
! ; Social, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),

Em atencao ao requerimento de Auxilio-Doenga, efetuadoem “0/07/20E - aPrevidéncia Social comunica que fol
| reconhecido o direito ao beneficio, em razdo de o exame médice-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe
incapacidade para o trabalho efou atividade habitual,

[ 0 Auxilo - Doenga foi concedido até 11710/2018 . Data da Cessagao do Beneficio -DCB
| Caso nao recupere a capacidade para o trabalho e/ou atividade habitual até a data da cessagao fixada, o (a) Senhor(a)

podera requerer novo exame medico-pencial, mediantea Solicitacao de Prorrogagao, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessagio do beneficio 11/10/72018 observado odispostono an, 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

' Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso 4 Junta de Recursos da Previdéncia Social, no
de 30(trinta) dias contados a partir de et , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regul P'mda
vaidénuiasﬂdal.aprovadopetodecreton%.ﬁmés. amento |

A Solicitagao de Prorrogago e a apresentagao do Recurso poderao ser agendados por meio da internel pelo enderego
dwﬁs:l;omamgwh da Central 135 ouem umaAgénciada Previdéncia Social,

B (Caso haja recuperacao da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
)2 m aumaAgéncia da Previdéncia Social para marcacdo de exame médico-pericial.
O prazo para a revisdo do beneficio & de 10(dez) anos contados da data da concessao ou do indeferimento, de acordo
como prazo decadencial previsto o art 103 da Lei n° 821391 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social. ap
pelo Decreton® 3.048/99. rovado
APrevidingi

 o(a) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntanamente a mesma atividade,
e da data do retomo. de acordo com os §§ 6°e 7°doart 60 da Lein® 8213191, com

JTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Digitalizado com CamScanner
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15/07/::018

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DEST:NO DO PACIENTE / / as $ _hs.

( )Centro cirGrgico

( ;Alta hospitalar / ( )Arevelia

( )In:ernagao (setor) \ ( )Decisdo Médica

( )Trinferéncia a outro SETOR fpu OSPXTAL ( )Obito

/ %h ,/‘9‘—)@ .

necessario)

projelohlcg/|mpreurgencla,php?ccntaF 1693291

Ndmero do documento: 20050501093336100000029178201

HTCG-Painel Admiristrativo

SERVICOS REAL ZADOS:

CCDIGO/PROCEDIMENTO
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15/07/201¢€

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAI!DES

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT i B.E) N°:1693291 CLASS. DE RISCO: AMAFELO

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

Av. Mal. Fl sriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: £3432-809 Data: 15/07/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Patri:ia Maria Goncalves

PACIEN' 'E: BRUNA LUSIA SOUSA  CEP:58400002 + fascimento:05/09/1998

Enderego:: 'ESI RAMOS BELO

Sexo:F _ “elefone: 988671829
Cidade: Cz npina Grande .

Idade:019 1:airro:BODOCONGO
Nome da [ ide: AURICELIA MARIA DA SILVA e
SOUZA RG: 4384062 285
Responsayal: CPF: 13588740422 i'rofiss30:ATENDENTE

Data de
Atend:15/07/2018

Estado Civ !:Solteiro(a) .NS:898000764333048

Motivo: ACIDENTE DE MOTO 1ZONVENIO:SUS
Hora: 18:41:27
Médico: specialidade:
CRM:

OBS FICHi: )
MECANIS! 10S DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o

nimero correspondent 2 ao lado)

1. Abrasic
2. Amputacio

3. Avuls3o

4. Contusdo

5. Creptagiic

6. Dor

7.Edema

2 Empalhamento

13, Fratura dssea fechada

tura Gssea aberta

ente toracico paradoxs!
Encravado

11. Equimese

12.F. Arma branca
13.F. Arma de fogo
14.F. Corituso

Farestesiz
Queimadurz
Rinorraziz

Sinaiz de Isquamia

0BS:

QUEIMAL URA:
Superfici«: corporal lesada =
DIGNOST CO / CID:

Grau ( )1°Grau ( )2°Grau

ﬂ U""JWO //va

8/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1693291

( )3°Grau

Ndmero do documento: 20050501093336100000029178201

HTCG-Painel Administrztivo
EXAME PRIMARIO - DADOS CLIN(

GARS

Amdd%,l( ok m/lo bt B typ i e
Fmrcne ool we _pelira @
/}y of —FRe IF% 25 o —" b
| ALERGIA:
- MEDICAMENTOS:
PATOLOGIAS: )
| EXAME FISICO |
| PUPILAS () Foto reagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas ()
| Glasg PA HGT: __Sat02
; - -
|
| EXAMES SOLICITAC OS:
( )Laboratoriais ( )Ultr grafia:
| ( )Gasometria arte rial ( )Radiografias: i
| ( )Tomografia Computadorizada () |
| SOLICITAGAO DE P/\RECER MEDICO: |
| |
| Especialista: / as, Dia, / /.
| Especialista: / as Dia / / ‘)

| MEDICO SOLICITAHTE

| PROCEDIMENTOS F EALIZADOS:

PRESCRI(ZOES E CONDUTAS

[HCRARIO REALIZADO |

JOL0BH
o 40 on?

iva
ASSINATURA E CARIMBO DO MEBLCQ{MBI
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JiGOVERNO ~ SECRETARIADE SAUDE DO [ TADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhim)ento

End: = (FTog cmt@s | o M2 325‘ L
Data de Mascimento: [ Oé‘ 04. Q(\\/ Documento de Identificagéo: ~——f0 Aot s

[ ;
[Quelxa/‘t(, ) ZFO]LQu— Data do Atend.: _\5‘/0}[,38 Hora: (£} | Documéntq/T )
(Acidente de trabalho? ~ ( )Sim  (; ) Nao o B

; Cl/assificagéo de Risco
Nivel de consciéncia:i//Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspectogfalmo ( ) Faceis de dor (| ) Gemente
1

Frequéncia cardiaca: (

e QUQcnAyct

Frequéncia respiratoria:
Presséo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: (yNormocorada ( ) Palida

Deambulacgdo: ( ,) Livre ( )Cadeiraderodas ( )Maca
[

Estratificacdo WN
() Vermelho - atendimento imediato (%&A relo -'atendimento até 1 hora

() Verde - atendimento até 4 horas ( )99%1 atendimento ambulatorial
o NP Sl

OREN- Pg RA
Assimdtura e carimbo do proﬁss:onal

MOD. 110

' Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:33 Num. 30369125 - Pég. 4
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: \q. 5 . Datada puncdo 46 [ 0/ I8

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

ALIMENTAGAOQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo: (X VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Batgac- [ [ -~

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

Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagéo intestinal: (X)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: (¢)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observacgoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes ( )Outro:

Coloragio da pele: (X )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas[Manifestaqées de sede: ( ).

Incisao cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curatvoem: /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ [
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:___/___/____

CUIDADO CORPORAL

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

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

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

SONO E REPOUSO

() Preservado () Ins6nia ( ) 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

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observages: -
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: " DATA: 46 | D't 1013 HORA:_______h
Valuska Lu ano
COREN-PB'358.098-ENF

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

' Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:33
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Bruma, dousa  Sousos | Registro: [ Leito: 4004 |Setor AtualLf) e L
2.AVALIAGAO GERAL '

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

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (¥ ) Consciente ({ ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagédo/Analgesia):
Pupilas: (<) Isocdricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( )Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: () Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: ‘
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
M™bs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
(&) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergao do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 HCOs EB SpO2 Data:____/ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FiSICA

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

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

Num. 30369125 - Pag. 6




Pele:~(7['.)Qorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? : Precordialgia ( )

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

1)
=

Cateter vascular: --“}Reriférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Data da pungéom

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagao: (/)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Data:___ [ [

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

Abdémen: ()Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal, (" JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: ( )Espontdnea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (—JIntegra ( )Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele: (-)JNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas| Manifestagdes de sede: ( ).

Incisao cirtirgica: ( ) Local/Aspecto; Curativoem:__ /[

Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____ /|

Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curative:__d___f. .

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ¢~)Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:.(/)Saﬁsfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: (/ﬁ\camado ( ) Cadeiraderodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(/)’P?esewado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

li - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (_)Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos:HCooperativo () Medo:

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

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( )N&o praticante. Observagoes:

INTERCORRENCIAS

Janiere \/-\ (e (“FEE‘(

Carimbo e Assinatura do Em‘ermeIE‘(QREN'Viﬂﬁﬁb’T(5 -ENF DATA/Z/Q?'& HORAQS‘Z h

FONTE: BORDINHAOQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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i} GOVERND f
E;E DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO :

Nome: % 4.y J)/J.-h'&t PUADEA_ | Registro: | Leito: X047 |Setor Atual: A -YS—
2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: °CiP: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cmlDor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (/~Consciente-(,4} Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas:{.,.&lsocéricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miéticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
™Obs:
OXIGENACAO
Respiragéo:‘()QEspoménea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
() VMNI ( )VIWTOT n° Comissura labial n° Fi0O2 % PEEP cmH:20
bQEupnéia;( ) 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:

Aspiracgdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insergao do dreno [ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO:2 PO:2 HCOs EB Sp0:2 Data:___/ [ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Vis@o ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FISICA

wTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 30369125 - Pag. 8




Pe!e:é)QCorada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfo. Localizagdo: 5 D Data da puncgéo ¥ O+ %

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

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagdo: (X)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Datai—= /s ety

Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

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

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

Eliminag3o intestinal: & )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (,;)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

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

Coloragao da pele: («{)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética |Turgor da pele: ( )Preservado

—

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )SecasIManifestagaes de sede: ( ).

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

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ¢<) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (¢¢)Satisfatoria ( )Insatisfatoria lHigiene Corporal: (« )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (&) Outro: ecutnde

SONO E REPOUSO

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

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: ¢ ) Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:

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

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

COREN-PB 166371 -ENF

Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
19/0 (38 &b J3h) pefl 2ovn Guained o0 pvomaanO . lan culdeckdd den -
! i =

K;rula Kl B Qﬂeﬂ'
CORE 371-EN

Carimbo e Assina% o Enfermeiro: DATA:3Z /O3  HoraJ?:20 -

Karola R. L. Porto Queiroz

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

' Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:33
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050501093336100000029178201
% Numero do documento: 20050501093336100000029178201
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&

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ;

Setor Atual: gfep 1|

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

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

Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
LMobilidade Fisica: (X) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
.inguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO |
Respiragdo: (X) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° FiO2 % PEEP  cmH20 1'
"' fR) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
 Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

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

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data dainsercdododreno [/ [/ Aspecto da drenagem toracica: ‘
Gasometria arterial: PH PCO2 PO: HCOs EB SpO:2 Data:___/___/___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: ( )Visdo ( )Audicado ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

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

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

Num. 30369126 - Pag. 1




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissec¢do. Localizagdo: ,MGWMM
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: — —
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( ) Completa () Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagéo: (, )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data - o b
Alteragdes: ( Wapeténcia () Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( )Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdoémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: ()<INormaI( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: {_)Esponténea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifesta§6es de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:____ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/___ [
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___ /|

CUIDADO CORPORAL ?
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ()()ﬁ:\rcialmentedependente, Observacoes:

Higiene corporal: (_)Satisfatoria ( )Insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ((_)}Outro:

SONO E REPOUSO -

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

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL .

Comunicagéo: (/JPreservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( yCooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE &
Tipo: ( ) Praticante ( )Na&o praticante. Observacoes:

INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: h
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-

wg: gggf\%ﬁi%}\ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

W’

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1 IDENTIFICA(}AO

Nome: \@/\LX/Y\/(}/\_ /WH{(} | Registro: | Leito: _’_f.O“('/|SetorAtual:

2.AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: Cr P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: chDor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: <) Consciente (\/) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
#™inguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragio: (\,{Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Vmin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
J)YMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmH20
((J Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da insercéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2  PO2 HCOs EB Sp0: Data:___/__ /[ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

¢ ) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (% Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

i) Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369126 - Pég. 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050501093381900000029178202
3 NUmero do documento: 20050501093381900000029178202




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

Tempo de enchimento capilar:,(/){i% segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: Datadapungdo /[

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagéo:(/}fo ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:___[ [

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

Abdomen: ,(/ﬁ\lormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminag:ﬁointestinal:yjﬁormal( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (/){sponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hemataria ( )SVD: Débito ml/fh;

Aspecto: # ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele:,(/filgegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: (ARormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: (,)'Efnidas ( )Secas|Manifestagées de sede: ( ).

Incisio cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/___[___ ™

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____ /[

Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/[__|___

CUIDADO CORPORAL =

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente L/)’ﬁarcialmente dependente. Observacgoes:

Higiene corporal: yrSatisfat()ria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas mutro:

SONO E REPOUSO

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

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo:yfpreservada ( ) Prejudicada I Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

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

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagoes: -
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: paTAeZ 041G HORA:M
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Gl SOVERD. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1: |DEN;|§|CAGAO / Yy - 1_[
Nome: LV7U 114 W | Registro: [ Leito: /277 |Setor Atual: 770 f

2.AVALIACAO 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.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

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

Pupilas:y)’ls/océricas( ) Anisocoricas () D>E () E>D () Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas ,
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: [//—Lg,}’/(,{d/ édo@,
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
# Obs;
OXIGENAGAO
Respiragéo:M’Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( ) VMITOT n° Comissura labial n® FiO2 % PEEP  cmH20 |

Eupneéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: ‘
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

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

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ‘Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdododreno [/  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB SpQ: Dataz __.._ /[ __ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigéo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

ranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso;4”) Regular ( ) Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

i) Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369126 - Pég. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050501093381900000029178202
3 NUmero do documento: 20050501093381900000029178202




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? = Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: o</} Y Rataia(uhglo\ 7 |
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacdes: '

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: Mutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denticdo: ( ) Completa (;zr.ﬁ'ncompleta ( ) Protese.

Alimentacao: (,(fVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Dated .l L -
Alteragdes: ( )Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( )Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagédo intestinal:(\()’Normal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (‘ﬁsponténea ( )Retencao ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Iintegra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: ( ).

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

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( )Dependente \g/fParcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal: (x)Satisfatoria ( )Insatisfatoria I HigiEne Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( ))X‘camado ( ) Cadeira de rodas (, )}®utro:
SONO E REPOUSO
A) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:
4 -AVALIAQI\O DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (/(E’reservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (/{TCOOperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

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

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: HORAL - — =~ -h

Num. 30369126 - Pag. 6
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WF GOVERNO = ;
% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: |QALLYV, hAAXAL Oy | Registro: | Leito: . () —"7|Setor Atual:

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

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA A
Nivel de consciéncia: ()QConsciente (/fOrientado( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3M5): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocoricas ( ) Anisocoricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragéo:(vasponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi0O2 % PEEP  cmH20
(\)(Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( )Produtiva|Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracao: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insercdo dodreno [/  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO: HCOs EB SpO2 Data:____/ [ ___ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

g)Q’Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 30369126 - Pag. 7




ESTADO DA PARAIBA

. Sus
' . GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
LRk HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS | Unico
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ) Saide
Sr(a).: BRUNA LUZIA SOUSA Protocolo: 0000414489 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 16-07-2018 11:23 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 1

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 19 anos Destino: ENF 10-1L.04

TEMPO DE SANGRAMENTO, ....................... 2'30'"

[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:22 ] Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue

Método: Duke

TEMPO DE COAGULACAO . ..........0iniinninnnnnnn. 7'30'" min

[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:22 ] Valores de Referéncia:
De 5 2 11 minutns

Material: Sangue
/™ Mstodo: Lee-White

16/07/2018 11:31 - Pagina 2 de 2

Emissdc :

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nuimero: DSC4-2EB9-3EE4-63AE-7F74-5C2A-6A27-1942

® PNCQ

Progrmama Nacional
de Cantrole de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

Sus
' GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
e DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS | Unico
‘ GONZAGA FERNANDES e
WEIIISSSSSS. | ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS R~
Sr(a).: BRUNA LUZIA SOUSA Protocolo: 0000414489 RG: NAO INFORM':\DO
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 16-07-2018 11:23 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 1
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 19 anos Destino: ENF 10-L04
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 16/07/2018 11:19 ]
Resultados Valores de Referducias
SERIE VERMELHA
Eritrécitos......ccovuieniannann.. 4.42 milhdes/mm? 3,9 & 5,9 milhGes/mm?
HemogLobmaah: cos s s mass mwws 10,9 g/dL 12,0 3 16,3 g/dL
HEMALOEETED, « ;oo 8 s soins sovms poiown & 33,0 % 39,6 & A6 ¢
S 76.£% b2, 0 & 82,0 T
P H B sy sines o sans s s s e g 25 pg 27,0 & 31,0 py
CaH i, o vioie wpeie sinsere sioe e oss misiaie = 33 g/dL 32,8 & 56,0 g/ar
o~
SERIE BRANCA ) ‘ o
TENeBEIEOE (o cowm e swes sen sai 8.400 /mm? 4.5008 12.000 /mm? ‘ 4
(%) {/mm?) . a
| -
Neutrefilos L g
Promigloeibos . o cons pows o 0 0 . .
MieléCcitos. . iooierenen. .. 0 0 ; !
Metamielocitos.............. 0 0 b
BASEONETES; cov: oo s g v 3,0 252 A
Segmentados. .......ooiien... 78,0 6.552 40a78 % - 1.800 a 8.500 / mm? :
EosINOFLLES, ., vuns svan vamn sms sama o 1,0 84 0,54 6,0 % - zté& 520/ om? ‘ ir
SERIIEI T s vons £ b 55 il dioem i 0 0 Caz04 - até 100 / m 8
Linfocitos - 5 o 5 S
AP ETES wwrwan wiaras asetam s Srasn b 15,0 1.260 20 F 453 - 10803 3500 /s o
BEABEL GOS8 < s oon sonz woes van s aas 0 0 -
Monocitos ...t 3,0 252 2,0a10% - aze 1.000 / mm’ -
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ......... 193.000 mm* 149,000 a 400.000 wn® s
OBSERVAGOES. . ...ivveeeieeaiannnns Contagens repetidas e confirmadas. 2
)
|
\
Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 84D(-549C-8163-B331-EBDE-9379B-8FE7-4544
Laboratdrio i
@ PNCQ
S it Programa Nacional
€ PR de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369128 - pag_ 1
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5 GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

- DAP

; N %HA%O CA%) (II;uOG@A COMRISC

BA & Holapltal Qt_a Emelégjelbgla‘e Trauma Dom LUIS Gonza a_Fernandes

0 CIRURGICO

& 2 é 2o +— © IDADE: SEXO:
= ) 3
IM%: ~ Y PROCE@EN T PROFISSAO DATA:
(X = -
1sIMTO ocbelé c;ﬁ?amoVA Rio M Y
(4 )Assmtorgau o L’[Sinﬁﬁéti‘ga () Oligossintomatica
siNToMAs: %~ 4 3 5 . 9 5
i 02 - C .
(Q ) Cefalaia Js a }) ; 1 To ' () Sincopse
) Dispnéi foigo = = <y Graple () Pequena
O ; o @ L~ A )Médja () Ortopnéia
(5 )PalpitagdesY T & g 3 ( QTosse Seca () Expectoragéo
(™ ) Dor Preg:.ordla! & <J d ~yTipica ( )Atipica
Relacmnadaﬂ- QYEsforg 05\_, . = Y )Emogdes ( )Frio ( ) Pds-prandial
=T
Comentarlos\( il { 0
/' a7 2 - & >
-}
ZH‘PATOLOGIAS EN}_CU%SO 0 :: [N
(  Hipertens&o Arterial %tenﬂpa ) Hi rtens@o Pulmonar ( )DPOC () Outros
{- ) Diabetes Mellltui ol & () Insut Cardiaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
() Arritimias C;( ) Insuf. Renal ( )Aguda (  )Crobnica
: o
3- ANTECEDENTES PESSOAIS:
()Alergia a Medicamentos: ) P () Tabagismo
() Etilismo tt () Sedentarismo
() Dislipidemia () Cirukgico () Outros
Medicamentos em uso ( ) Néo ( )Sim
|
4 - EXAME Fisico: -
( ) Estado Geral ( )Bom ( )Regular ( ) Comprometido () Precario ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios:
P b.p.m P.A.: mmHg

Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdémen - Comentarios:

Membros Inferiores - Comentarios:

5-E.C.G.:

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO - RISCO CIRURGICO:

() Graul-AVC e ECG - normais (Risco Cirargico Normal)
() Graull -AVC e ECG - anormais (Risco Cirtirgico Normal)
() Graulll -AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagéo Cardiaca)

( ) GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirurgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico

Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20050501093435600000029178204
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( BIO SImplants

Rastreamento

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA

9594

Hospital:"‘if.f ( r} WINAN A /e I, Cédigo\:
7 g = :T I T v = _ X A ~"J A
Procedimento:ﬂ’ Se | NARA Jidf A& = €od., ProcedlmentO'
=T AN A v
i e \: — e
Pac1ente1 n, LAREY NS (A s 4
Data da Clrurgla / / JA l Convénio:

( ) Reposicao (

Cirurgido: b

) Caixa Pronta

Céd. Produto Valor Unit.

Valor Total

Valor Total

Valor Unit.
Parafuso Cortical e 3 J4
)’( ) mm Qtd. ,/ "] \
Céd. b
Parafuso-Cortical » e |l 5
W0y mm e[ 2[5 4 N
o e | ;
Parafuso Esponjoso N° \
4,0 mm Qtd. “\
- céd. &
Parafuso Esponjoso | N° S !
6.5 mm R/16 Curta Qtd. 1
Céd. 4
1 No \
Parafuso Esponjoso \
6.5 mm R/32 Longa | Qtd. l
céd. \\ (.
No \\ I\J e, T
Parafuso Maleolar -
4.5 mm Q.
céd.

OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

Anotagdes do Médico

Faturar N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigGes de Pagamento:

Cod. do consultor:

Total:

Cdd. Instrumentador:

Fone/Fax: (88) 3521.4801

*  www.bioimplants.com.br

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtrgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - S&o Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05

Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20050501093435600000029178204
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¥ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

L3

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

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

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

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

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

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

—
W
‘11
Assifatura do anestesista
Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369128 - Pég. 5
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¢ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE [
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \3

_ Folha de Sala - Recuperagéo Pés Anestésica
Paciente: ()Y UNCA  TOUAMOL JDUAOL - Idade: JH O -
Convénio: HA< + . Data: QL Q% \ ¢
Procedimento: +1° (ivuve . (/] Fux. de Senbro TED
o

7T T

Cirurgiao: N Avcliey Auxiliar: Anestesista: nve oot | |
< = T
Inicio: 09 AS . Término: )21 00 Anestesia %@W
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
12000 [N Ha Xbol 100 987, | hndw+ 5l - ©1

JA:20 U33QH S 19497 5 I
Hzroo30xz01 91 [§G37. [ 5080 4 Joumd; OBl
HeOo |JR0X &y | O GE/- | D0 + Yandy - CONBCren [

Ay

Medicamentos/Materiais Quantidade

Observagoes:

7
7=
/XY

&s’sinatura Anestesista . Circulante

Relatério de Operagao MOD. 103

Assinado eletronicamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369128 - Pég 6
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: ®
E'@mm SO&M 5@.!5"3&/ =0\ 3448 GOVERN
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO DA PARAIBA
A - YT Aones | dedsaad | "1 T
Q) FraAoo A * »
ORI RR S TSGR | WERrdouls + O Aluen P Cavkiou]
PR e 20 3 0oxo + yoodep A & or o DeResd i ot
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. O [ Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix
, | Diazepan amp. Compressa Grande @7 9 Catgut cromado Sertix
5| Bimere-amp. Cﬁ)@’m@'ﬂ.{d Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. , | Cotonoide Catgut Simples Sertix
(LR E#eﬂe—nﬁ‘o(j,do N[0S K Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. ) Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
XA [Fentanilm 20\ ~ | Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
T3 om0 & OGN0 uﬂ%:::ﬁ Dreno Pezzer n° Ethibond
- [Ketalerml it YV ST U@ © Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix |
Protigmine amp. 1/ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak |
Protoxido I/m Furacim ml Vi Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml A5 | Gase Pacote ¢/ 10 unidades (| Ve L 40FiTaldiaca
Rapifen amp. H,0, ml = Mononylon & Q¢ 2
Thionembutal ml Intracath Adulto Monaonylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES A | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
(4 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. KL Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxidol amp. O D-|Luvas75 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. ODL | Luyas 8.0 Vicryl Serfix QW b@"ﬁ:ﬂ N=* 9*O
Geramicina amp. )| Luvas 85
| Glicose amp. &Jy) | Oxigénio l/m
P Glucon de Calcio amp. Poliflix Kl f e .
I© 7 [Haemacel ml, BrJ | PVPI Degementert € ClO0ate by KESGRG. )
Heparema ml. PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabo Anliséptico U5 | sG-Normotermico fr 500 ml
Lasix amp. .| Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. (% | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. O 6 | Seringa desc. 20 m SG Ringr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 ml OA [ s 500 mi
Revivan amp. Sonda i \
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
© L Celaletiate F thexwﬂ #50782Sonda Nasogatica
PSonda Uretral n°
Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS / SOLUGOES. Vaselina ml
O3 [Agulha desc. 267 GOX 4~ Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese ~
Agulha desc. 3 x 4,5 oy nuaonegtee 7/ D)( EQUIPAMENTOS
Q) [Aguhap/raquen® A& AO [dutito.dl N Bcl(ﬁ ( t4Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
Alcool de Enfermagem O5 | &&Neg\es ( )Serra (L Eletrocautério
/ |Alcool lodado ml ( S}Eesﬂbrilador ( ) Oxicapiografo
fj.-, Ataduras de Crepon _:[5(/3’)’1_, ( L4 Faco Frontal ( Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz ( erfurador Elétrico
Azul metileno amp. jw
W2y
&MOD 066
Assmado eletronlcamente por: PABLO RHUAN DO NASCIMENTO ANGELIM - 05/05/2020 01:09:34 Num. 30369128 - Pég. 8




{GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
£ DAPARAIBA _ HOSPIT

, .EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente . . . N° Prontudrio
Brwvnar Kousow ' 169330+

Data da Operagdo L4 (07 (1% |Enf. | Leito

Operador T\ \\\\T > 1° Auxiliar D loMran (mad )

2° Auxiliar Ty | ((Du ... Qs I 3° Auxiliar ! Instrumentador

Anestesia l Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério Frnolluno— byviag precunod ©

Tipo de Operagdo (ot

Diagnoéstico Pés-Operatério C v~un~ve \

Relatério Imediato da Patologia ¢/

F Y

Exame Radioldgico no Ato <ivn

Acidente Durante a Operacdo oo

DESCRICAO DA OPERACAO

WO, Via Q%Acesso Tat{\c%e Técnlca ngaduras Drenagem Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

D) Awvpva e wﬁmmfvw?,@mm d oo ten  _eenean

x_")‘*-q?“i)“{f}«- Gasedr & §X 4 ol SV [)\&:*M RS I U"‘”g‘

2\3\ NS e SPee. Poes m ‘E}\O,QI\Q} CE-\ % SN}Q\\J o T g.m {\‘\RH‘CO\ A Wera -
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=% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
¥ DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RéSPONSABILIDADE

O abaixo assinado - _
pessoa responsavel pelo doente.
da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagGes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢cdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

—

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
ggg\tiﬁca que o0 mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsave!

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condi¢gdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizag&o aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacoes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugado do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado =

pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decisao.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

-

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente @ .
reconhece que a mesma esta em condi¢des de acordo e declara pela presgnte que nenhum meédico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a inddbao do mesmo
~

b 3

-

Em, (ffdé:‘ de

- T3
% AssinatUra dodoente ou responsavel

¢ <
sl e
Testemunhas: ‘ ¢ A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagdo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execucéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado 2

pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

2\

Testemunhas:

m_
Q
O abaixo assinado ﬁ e
pessoa responsavel pelo doente i '—?;1 "§ i
reconhece que a mesma esta em condigdes de §tordo e declara pela [3resente que nenhum@né€ico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmgq =

D
Em,_—  de - He

7

o

>
=
=
(%)
Assinatura do doente ou((‘{espﬁlsaﬂﬁl

Testemunhas:
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*HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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{252 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
w DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
dé plena autorizagéo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagées julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

w

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos medicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decis&o. :

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas: }/3 ,
g 1.
#
o < z
O abaixo assinado +3
pessoa responsavel pelo doente L - —

certifica que o mesmo teve alta do hospital por~]ber infrjggido o} regulam{%mo deste estabelecimento.

A Al B 5

- - & Emau_, i d;é:s > de
“\O O'g> £ _/:‘L II'\
22 =y o ﬁ\ssmatura@) difﬂte ou responsavel
£ ey 4 7
Testemunhas: o A % P 2o S
et e
> ¢ > Q - i
O abaixo assinado PR 0 '~
pessoa responsavel pelo doente &G e el

- . ~ y (\'—> -
reconhece que a mesma esta em cond|goe§ dé_acordo e declara pela presente qtfe nenhum meédico ou
qualquer outro membro do hospital contribgiu inten(%halmente para a indugag zmesmo

,f
= ap 1 - ,\':)
\ Em, de. < de
\ s e
Assinatura@&d%nte ou responsavel
: N s -
Testemunhas: ‘7 ~
.
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“* GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente ‘
da plena autorizagéo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugao do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

Mu‘

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

B = e D L e A S kA S Bt s R R e RS s e )

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente L.
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter iﬁfringido o regulamento deste estabelecimento.

<
™ Em, de de
(L:T > Assinatura do doente ou responsavel
Eodl
Testemunhas: < =
d ? = &
‘ <
=4 R4
O abaixo assinado n ? Qo 5__

pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma esta em condicdes de azor‘@o e declara pela presente que nen imomédico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu Et%cﬁnalmente para a inducéo do mesm@ 2

=

6

N Em, de e

e

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

: T3 B et
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Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel
Comarca de Campina Grande

Av. Vice Prefeito Antdnio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Campina Grande-PB,CEP: 58410-050

NUmero do Processo: 0808010-08.2020.8.15.0001
AUTOR: BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA:

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO -

AUDIENCIA VIDEOCONFERENCIA

Nos termos das Resolugbes CNJ n° 105/2010 e 313/2020 que disciplinam a
documentacéo dos depoimentos por meio do sistema audiovisual e realizagdo de
interrogatorio e inquiricdo de testemunhas por videoconferéncia, com respaldo no art. 405,
88 1° e 2°, do Codigo de Processo Penal, e artigos 236, 8§ 3°, 385, § 3%, 453, 8 1°e 461, §
2° do Cédigo de Processo Civil, intimo a(s) parte(s) interessada através de seu (sua)s
Advogado(a)(s) constituido (a)(s), para participar Tipo: Conciliagdo, Instrucdo e
Julgamento Sala: VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora: 08:40 , nos presentes
autos, devendo o advogado constituido encaminhar para a parte autora/promovidao link da
reuni&o/audiéncia virtual agendada.

A audiéncia virtual serd realizada pelo aplicativo Zoom us. Baixe gratuitamente o
aplicativo em seu computador ou celular e acesse, no horério da audiéncia, pelo seguinte
link:

2 JEC CIVEL estd convidando vocé para uma reunido Zoom agendada.

Tépico: 0808010-08.2020.8.15.0001
Hora: 22 set 2020 08:40 AM Recife
Entrar na reuniao Zoom
T-‘g,]q -i".' Assinado eletronicamente por: MARIA ELIETE NUNES DA COSTA - 12/08/2020 11:40:29 Num. 33135544 - Pég. 1

B e g
L 1_-;‘5'%-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211402946600000031718894
R Nimero do documento: 20081211402946600000031718894



https://usO4web.zoom.us/j/ 71990976042 ?pwd=b3M40OHBROWO03cGcerL OF5T3h2aDI L Zz0¢

I D da reuniao: 719 9097 6042
Senha de acesso: 6QgNJ8

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2020

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

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

.M";.'lﬁ.‘l Assinado eletronicamente por: MARIA ELIETE NUNES DA COSTA - 12/08/2020 11:40:29 Num. 33135544 - Pég. 2

L 1_-;‘5:%:" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081211402946600000031718894
R Nimero do documento: 20081211402946600000031718894



Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel

Comarca de Campina Grande

Processo n° 0808010-08.2020.8.15.0001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
R SENADOR DANTAS, 74, 15 andar, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliagdo, I nstrucéo e Julgamento Sala: VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora; 08:40

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 2° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
RUA: AV. VICE PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUSA, S/IN

BAIRRO: LIBERDADE

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58410-050

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0808010-08.2020.8.15.0001

AUTOR: BRUNA LUSIA DA SILVA SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
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CARTA DE CITACAO E INTIMACAQO - VIDEOCONFERENCIA

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 2° Juizado Especia Civel de Campina Grande, fica Vossa

Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo acima mencionado, e nos termos das ResolugGes CNJ n®
105/2010 e 313/2020 que disciplinam a documentagdo dos depoimentos por meio do sistema audiovisual e realizacdo de
interrogatério e inquiricdo de testemunhas por videoconferéncia, com respaldo no art. 405, 88 1° e 2°, do Cdadigo de Processo
Penal, e artigos 236, 8§ 3°, 385, § 3°, 453, § 1°e 461, § 2° do Cdadigo de Processo Civil, intimo a(s) parte(s) interessada através
de seu (sua)s Advogado(a)(s) constituido (a)(s), para participar Tipo: Conciliagdo, Instru¢cdo e Julgamento Saa
VIDEOCONFERENCIA - Data: 22/09/2020 Hora: 08:40 nos presentes autos, devendo o advogado constituido encaminhar
para a parte autora/promovida o link da reunido/audiéncia virtual agendada, ficando advertido(a), desde ja, que nédo
compar ecimento importara REVELIA, reputando-se verdadeiras as alegacdes do(a) autor(a) e, em JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n°® 9.099/95 e 355 do Cdédigo de Processo Civil, podendo na
oportunidade apresentar resposta, oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do
Cadigo de Processo Civil.

A audiéncia virtual sera realizada pelo aplicativo Zoom us. Baixe gratuitamente o aplicativo em seu
computador ou celular e acesse, no horario da audiéncia, pelo seguinte link:
https://usO4web.zoom.us/j/71990976042?pwd=b3M 4OHBROW03cGcr L OF5T 3h2aDIL Zz09

I D da reuniao: 719 9097 6042
Senha de acesso: 6QgNJ8

Campina Grande-PB, 12 de agosto de 2020
De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicial 20050501093049400000029178194
Peticdo - DPVAT Outros Documentos 20050501093177900000029178196
DOC 1 - Boletin de Ocorréncia | Documento de Comprovagéo | 20050501093203100000029178197
DOC 2 - Fisioterapia Documento de Comprovago | 20050501093229600000029178198
DOC 3 - RADIOGRAFIA Documento de Comprovagao | 20050501093277300000029178199
Documentos Procuracdo 20050501093305200000029178200
Protuério Hospitalar-otimizado_1 | Informagdes Prestadas 20050501093336100000029178201
Protuério Hospitalar-otimizado 2 | Informagdes Prestadas 20050501093381900000029178202
Protuério Hospitalar-otimizado 3 | Informagdes Prestadas 20050501093435600000029178204
Protuério Hospitalar-otimizado_4 | Informagdes Prestadas 20050501093471500000029178205
Protuério Hospitalar-otimizado 5 | Informagdes Prestadas 20050501093520800000029178206
Ato Ordinat6rio Ato Ordinat6rio 20081211402946600000031718894
Mandado Mandado 20081211402946600000031718894
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