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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comar ca De Alagoa Nova — PB

MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA, brasileira, casada, agricultora, portador da cédula
de identidade n® 4.162.776 SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoafisicado Ministério da Fazenda sob o
n° 056.825.518-69, residente e domiciliada a Rua Presidente Jo&o Pessoa, 353, Centro, Alagoa Nova/PB,
CEP: 58125.000, por seu advogado |egalmente constituido, conforme procuragdo em anexo, vem, muito

respeitosamente a presenca de V ossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através de
seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP- 20.031.205,
CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1. 1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessario pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténciajudiciéria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda processual,
nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito da assisténcia
judiciéria gratuita que oralhe assiste, basta o requerimento formulado junto a exordial, ficando a cargo da
parte adversa 0 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da demanda néo corresponde a verdade.
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2. DOSFATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em viaterrestre no dia 04 de Marco de 2018,
aproximadamente as 17h00min, conduzia um veiculo tipo motocicleta na Rua Presidente Jodo Pessoa, na
cidade de Alagoa Nova/PB, quando realizou uma frenagem brusca ao chegar préximo a sua casa
perdendo o controle da motocicleta e caiu ao solo, sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela 22 Delegacia de Policia Civil de Campina
Grande-PB, avitima conduzia o veiculo HONDA/POP 110, cor vermelha, ano/modelo 2009/2010, placa
NQA-7180/PB, CHASSI 9C2HB0210AR505307, licenciada em nome de Jodo Rodrigues Martins.

Apbs o acidente, aautorafoi conduzida para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde apds o atendimento médico foi constatado que a mesmo sofreu FRATURA NO
TORNOZELO ESQUERDO, sendo em seguida transferida para o Hospital Antdnio Targino, onde foi
submetida a tratamento cirdrgico.

A requerente foi submetido aintervencao cirdrgica devido aFRATURA NO TORNOZELO

ESQUERDO. Cujo procedimento cirdrgico comprometeu as funcées do respectivo membro superior
esquerdo.

3.DO DIREITO

O Seguro DPVAT édisciplinado pelaLel n° 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizagdo as vitimas de acidente de transito nos casos de
morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e gastos com
medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3°daLei n°6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoai s cobertos pel 0 seguro estabelecido no art. 2° destaLel compreendem as
indenizacGes por morte, por invalidez per manente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada'.

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

Il —até 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e
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Il —até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais como reembol so a vitima no caso de despesas de
assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, alei assegura o direito de receber atitulo de indenizagdo como
prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo acidentado e neste
sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pel o seguro obrigatorio.

Dispbe aLei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT devera
seguir o que rezano Art. 3° dareferidalei que dispde sobre o quantum devera ser pago em caso de morte
ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido deverareceber o valor total da
indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° daLel n° 6.194/94 é extremamente claro ao elencar a
possibilidade de indenizac&o.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n° 6.194/94:

“Art. 5° O pagamento daindenizac&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ”

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia pétria que o pagamento do referido seguro devera ser
efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consorcio instituido pelaresolucdo 1/75 do
CNSP.

Assim estabel ece 0 presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pel o pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio, pouco importando a condicdo do veiculo e afinalidade a que se destina, defeso tornar
se aimposi¢do — de limites por Resolugdo. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°
926/01, publicado do DJ—MA em 06/07/01).

Tornando desta formainvidvel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo seja responsével
a0 pagamento daindenizag&o do seguro obrigatdrio devido ao promovente, ocasionado por acidente de
veiculo que resultou em suainvalidez permanente.

Os documentos anexados nesta exordial provam de formainequivoca que houve o acidente de transito,
bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amol dando-se
perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatdrio nostermos do art. 5° da Lei n® 6.194/74,
que assim dispoe:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. ”
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Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido pago parcialmente no valor de R$ 1.687,50 (Hum
Mil, seiscentos e oitenta e setereais e cinquenta centavos), razao pela qual estarequerendo via
judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Sec&o do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado na
Slmula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de responsabilidade
extracontratual.

Acontece que o valor daindenizacdo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores daindenizagéo estas devem ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, arequerente fica a disposi¢céo para submeter — se aos testes
necessarios para a devida comprovagao da suainvalidez permanente decorrente do acidente de veiculo.
Deste modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolugdo desta causa.

I mportante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER em relacéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo 0 exposto, requer a V ossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cadigo Civil c/c os
Art. 3*e5°dalel 6.196/74 atotal procedéncia da presente agdo bem como:

1. Defiraaassisténciajudiciéria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por ndo dispor o autor de
recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu sustento, bem como
0 de suafamilia;

2. Paraque, no prazo legal, apresente, se entender, a contestagdo, sob penaderevelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VIl do NCPC, o autor informa que n&o possui interesse
narealizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacéo
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4. Protesta erequer o deferimento de producdo de todas as provas admitidas em juizo, notadamente de
provas testemunhais que seréo arroladas em momento oportuno e comparecerdo a audiéncia de instrugéo
e julgamento independentemente de intimagdo e, em especial, a producéo de prova pericia a ser operada
pelo Instituto de Medicina Legal ou equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o
TJPB e a SEGURADORA LIDER.

5. NO MERITO, apos exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a debilidade do
autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora Lider ao pagamento
do Seguro Obrigatorio do DPVAT no valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e dozereais e
cinquenta centavos) ou por parémetro da debilidade comprovada pela periciamédica (STF. ARE
704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribuicdo de justica;

6. Nostermos do art. 85 8 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorérios advocaticios devidos ao
causidico, em valor condizente ao trabal ho realizado e sobre total da condenagéo.

Déaseacausao vaor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).
Nestes termos, pede deferimento.

Alagoa Nova— PB, 02/09/2018.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS

OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de periciamédico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacoes:
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PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,

apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO

ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4)EXI STEM SEQUELASRESIDUAI S?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,

GRAVE?:

Sem mais, em / /
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(assinatura— carimbo — CRM)
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Maria, Do Socorro DA SILVA HOSPITAL ANTONIO TARQIN’O

UNKNOWN

10/03/2018 12:0726

Page: 1 of 1

Maria, Do Socorro DA SILVA HOSPITAL ANTONIO TARGINO

UNKNOWN

10/03/2018 12:09:

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:51
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220081833000000015919953
3 Numero do documento: 18090220081833000000015919953
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Maria, Do Socorro DA SILVA ] HOSPITAL ANTONIO TARGINO
; UNK NOWN

819172
07/01/1964

54 YEAR 10/03/2018 0944348
F

Page: 1 of 1

Maria, Do Socorro DA SILVA ITAL ANTONIO TARGINO
819172 UNKNOWN
07/01/1964 )

54 YEAR 4 10/03/2018 09:46:
F

Page: 1 of 1

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:51
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220081833000000015919953
3 Numero do documento: 18090220081833000000015919953
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n°: 13037070
A/C: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180278739

Vitima: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001028890-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:56
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GOVERNO DO ESTADO DA iat S
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL Lty jev
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA W
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NS i
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100- 000 83 31 &9319 e

...................................................................................................................................................................................

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio e a requerimento' verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000412/18 registrada em 12/04/2018' que passo a
transcrever na integra: Aos doze dias do més de abril do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - CG! quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 09:26 horas, compareceu a Sra. MARIA DO SOCORRO MENDONGCA DA SILVA,
com 54 anos de idade, filha de EDGAR AQUINO MENDONCA e SEVERINA GENEROSA DE MENDONCA, de
nacionalidade BRASILEIRA,natural de ALAGOA NOVA - PB, Casada, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
AGRICULTORA, portadora da Cédula de Identidade N° 4162776, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 05682551869,
residindo a rua PRESIDENTE JOAO PESSOA, 353, bairro CENTRO, na cidade de ALAGOANOVA-PB. '

Informa a declarante, que no final da tarde do dia 04.03.2018, estava trafegando pela Rua Presidente Jodo Pessoa, na
drea central de Alagoa Nova/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/POPI100, ano/modelo 2009/2010, de cor
vermelha, chassi n° 9C2HB0210AR505307, de placa NQA-7180/PB, licenciada em nome de Jodo Rodrigues Martins,
quando realizou uma frenagem brusca ao se aproximar da sua casa e acabou perdendo o controle de dire¢do, caindo
ao solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande/PB, foi submetida a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia;
Que, os Policiais Militares do BPtran ndo estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de
Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nédo
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das
implicagées legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Qlinta-feira, 12 de Abril de 2018

José Alberio do Nascimenie
Ricrivie dc Policle
‘Wll’uua Jt/ Q borhe V/Zezm/z N ol 2 ) i
'MARIA DO SOCORRO MENDONGCA DA SILVA ALBERTO DO NASCIMENT
Declarante Escrivao
";-"'i'_'. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:56 Num. 16335603 - Pag. 2
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e 18/03/2C1€ R$ 51,28

o
78

Aol
| 87« 124-1 140 |
Mari7  &bT Mait?  JuniT T AgenT

-
% =

i 2238
DICMENSAL za
DICTRIMESTRAL 12 NOMINAL 2%
DIC ANUAL 2568 fr i .
FICMENSAL 348 0.00 CONTRATADA i ip 0aa
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Outorgante:  MAnio. As Sseesons M demta do Sive
3 no

portador(a) RG  n° M. ALY TR0 ., CPF
residente e domiciliado(a)

0S6 8235533 — (S s
no(a) Rug  Cromndetn Feos Byveeg n°3s3 -
Ca. = ) 2 UE 0 fons_ - 06 . E-mail:

ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inSC“tO, na
OAB/PB sob n°® 25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Afa9J0~
n® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletronico:

israelfaﬁaéadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

Outorgado:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a clusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM

ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM ACAO DE COBRANCA PARA

FINS DE RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar quitacdes, transigir, apresentar
réplica, oposi¢Ges, firmar, apresentar recurso e contra razées, e ainda requerer seguro de
vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e
acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante,
para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Codigo de Processo Civil, podendo
finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Os_honordrios advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serio
pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor da condenacdo final,

apurado em liquidacdo de sentenca, 'sem pre imzo dos honordrios de

sente Instrumento.

sucumbenaas, conforme -aqui pactos at através 5 do pre

Mloga penia | [PBAS ] O & [S0M.

’W/W(ﬂ/ Ao @W M’IMDM.CA ds Sl
OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE POBREZA

EU’MQ&M&;_W Ao Sdnfy
portador(a)

' S
brasilei “
EIFO(a), M ’ 'H(“&’S&J\n_ ’

?:SidRth. W-A63. F1¢ y CPF n° ©5¢R25 54865 ,

ente e domiciliado(a) na
Ruo Punidsy Fofh Givase , n"3s3,
CiaXre » Municipio de Menfa - PB,

d.ecl?ro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.11 , de 29 de agosto de 1983, com a
finalidade de obten¢do do Beneficio da Justica Gratuita, conforme di,spﬁe o)
art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica nio me permite
Pagar custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizos do meu
Sustento préprio e da minha familia.

%&m Neanfo_ /PB, A5 de o3 de 2038 .

ﬂf}m o @Cﬁha,o Wduofwmﬁ‘-k alauC;LPuc\

Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOs ADVOCATicioS

Por este instrumento  parti I
AnvogA'rlqos,figurando como CONTRATANTE, PR 8 Gl . Homiies

N et

n La = ) portador(a) do RG
= b F o N
domiciliado(z) noga) hreh e 2508 63  fesidente e
353 . T Py : "
E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro inseri

» Inscrito na OAB/PB sob n° 25.670, com escritorio profissional na Rua
_ _ » -entro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletrénico:
1sraelfariasadv@gmail.com

com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671, tém entre si, justo e
contratado, o que Mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condigGes seguintes:
1-| D_O_SE&VL(;Q JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-sea
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de trénsito;

2.- DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servigos prestados e especificados na cléusula 1, o
CONTRATADO,_ receberd a titulo de honordrios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenacdo final, apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejuizo dos honorérios de

sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente Instrumento.

3 = DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que,
clausula 1, sdo devidos os honordrios contratados por compl
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contraria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.

Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servios de cobranga ou de execugao, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde j4, autoriza aquele, descontar os honorérios advocaticios, da verba ou

importéncia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

4_- DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de tftulo executivo extrajudicial, nos

termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigagdes aqui assumidas;

5.- DO_FORO DE ELEICAO: As partes elegem 0 Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer duvidas efou divergéncias que porventura venham a ocorrer em

virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualguer outro por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenca
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Mo o0 Nota -pB, 35 | o8 /2DI]
CONTRATANTE: D]imfﬂ_@zmzsu\mdwéjm
CONTRATADO: '

TESTEMUNHAS:

iniciados os servicos especificados na
eto neste instrumento, ainda que em
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X GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

N - AVALIA(}AO CAR 10LO ICA COM RSCQ*%QURG!CO
NOME: 191 o Qoesonnd Lr/IDADE sS4 sexo: =

-~ — T & ! ™
IMC: PROCEDENClA:%,RM eroFissAO-Clo 9O para OS5 |10 /SOl

1o
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

( )Assintomatica () Sintomatica >¢-<@gossimomatica

SINTOMAS:
( )Cefaldia () Tontura () Sincopse
( )Dispnéia de esforgo ()Grande () Pequena
() Média () Ortopnéia
( ) Palpitacdes ( ) Tosse Seca ( ) Expectoracao
\if_@r Precordial ( ) Tipica _p-)Alipica _«é\_,\_mZJQ\Q e ”
elacionada ( ) Esforgo ( )Emogbes( )Frio ( ) Pés-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
Hipertensao Arterial Slslemtca‘j\j Hipertensdo Pulmonar DPOC () Outros
Diabetes Mellitus N} Insut. Cardiaca Congestiva |~} Insuficiéncia Coronariana
Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Cronica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

;Algggia a Medicamentos: __ <\ QO () Tabagismo N
Etilismo (N ) () Sedentarismo
) D|S|lp|dem‘a ( ) Cin’jrgico \m{&\ﬁ_ ( ) Outros

Medicamentos em uscbt-{i-)’lﬁc ( )Sim

4 - EXAME FisSICO:

() Estado Geral }{@om ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentarios: M N 2—\_ A @,

FC.: K“AQQ b.p.mP.A.: f‘m ﬂ@ mmHg

Ap. Respiratdrio - Comentarios.

Abdémen - Comentarios:

Membros inferiores - Comentarios: _%L\—QM ;Qf-a/’\f‘)"\(}?i}eb 6
)
5-EC.G.._AAG A~/

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

—F=—Grau | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Normal)
() Graull-AVC e ECG - anormais ( Risco Cirirgico Normal)
() Graulll - AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlrgico - se possivel evitar)

Obs.: vﬁcﬂ J\«\a-&a HPAS, le —@%‘ﬁgg”“ﬂ

"r. i) Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:59 Num. 16335608 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220094094200000015919965
3 Numero do documento: 18090220094094200000015919965




ESTADO DA PARAIBA sSus
=t J GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE pistema
ﬁ?w 774 DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS o
GONZAGA FERNANDES -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILYA Protocolo: 0000390699 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): CRISMARCOS R. DA SILVA Data: 07-03-2018 10:54 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 54 anos Pettinio: ENFO4-L02
TEMEQ: DE CODCULRCAR! ..o v sesisiams saeis 8'00'"' min
[DATA DA COLETA: 07/03/201& 11:31 ) yakotes de Befardscial
Material: Sangue i s
Método: Lee-White
TEMPO DE SANGRAMENTO. ...........cciiiniinnnn 1'30'!
[DATA DA COLETA: 07/03/2018 11:31 ] dalongs Ao e psicka:
Material: sangue B e
Método: Duke
&
g ke
L@l o
Ana (Claudia Barroso Z
Biomédica E
CRBM - 5793 L
1
e
™~
=
&
=
~
{=]
[4]
L)
w
=
=1
@ PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:59 Num. 16335608 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220094094200000015919965
3 Numero do documento: 18090220094094200000015919965




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA Protocolo: 0000390699 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): CRISMARCOS R. DA SILVA Data: 07-03-2018 10:54 Origem: CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 54 anos Destino: ENF 04 - L02

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 07/03/2018 11:30 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrdcitos .o vne e 4.05 milhdes/mm? %9 a 5,9 milhdes/mm?
HEMOC LRI s s w e g s 11,9 g/dL 12,0.& 16,0 9/dk
Hematoerito .. .ovuevenninnnnnn,. 36 % 35,6 & 48,6 §
WMy s s i s E s B9 £L €2,0 a 92,0 fL
Bty st mnace oo wrsseaiGrams fecpswseaning 29 pg 27,0 4 31,0 pg
I 33 g/dL 32,9 4 36,0 g/dL
SERIE BRANCA - o
LeReOCtos: v i sinms sias camags 7.000 /mm? £.000 & 10.000 fmm? i
(%) {/mm?) g
&
Neutrofilos . 5
Promielécitos .....vevunnnn. 0 0 o
W el v LSRR 0 0 p
Metamieldcitos .ovvverun... 0 0 i
Bastonegtes . wie gus i 4,0 280 &
Segmentados. .....oouieninn.. 55,0 3,850 Sdearil ® = 18008500 ¢ =
oY 40y T il 2,0 140 054 60 % - ate 500 / mw =
BASEELILOS e s teeeenrnnns 0 0 Ca20% - até 100 / mm! I
Linfocitos o . s
TIDICOE | vinames s e 37,0 2.590 20 a45 % - 1.000a 3.500 / mm? &=
ATIPiCOS v, 0 0 <
MSHOSEERS. i s e s 2,0 140 202a10% - até 1.000 / mm -
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 242. 000 mm ? 140.0C0 a 400.000 mm? nft';
n
f
OBSERVACOES. . ......ovovvieennnn. Contagens repetidas e confirmadas &
Ana/Claudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
Laboratério A
SELD DE QUALIDADE PN CQ
(& ;
Progyama Nacional
de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:59 Num. 16335608 - pag_ 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220094094200000015919965
3 Numero do documento: 18090220094094200000015919965




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { }

Ausculta cardiaca: ( }Ritmica { )Arritmica ( YSopre ( ) OQutro. Marcapasso: ( ) Transitorio { ) Definitivo

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

Edema: ( ) MMSS { YMMI! ( }Face { )Anasarca. Observagbes.

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigéo: { ) Completa { }Incompleta ( }Prdtese.

Alimentagdo: { VO { JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomiz { )} NPT, Hora: Data:__¢+ [

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

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

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

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

Eliminag¢io urinaria: { )Espontanea ( )Retengdo { )Iincontingncia ( )Hematdria { )SVD: Débito ml‘h; .

Agpecto: { )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: { ) Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { ) Escoriagdes { }Outro:

Coloragdo da pele: ( )Normocorada { )Hipocorada ( )lctérica { )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

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

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspecto: Curativoem: ___/{___[__
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem; __/__/{____
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local; Descrigdo: Curativa:___/___J____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente { ) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagies:

Higiene corporal: { )Satisfatdria ( )Insatisfatoria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatoria { )Insatisfatéria.

Limitagéo fisica: { )Acamado ( )} Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{ )Preservado ( )Insonia { ) Domme durante o dia ( )Sono lnlerrompldo Observat;oes
4- AVALIA(,‘AO DAS NEOESSIDADES PSICOSSOCIAIS e

COMUNICA(}AO GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagio: { ) Preservada ( )Prejud:cadalSentlmentosecomportamentos { ) Coaperativo ( )Medo:

{ )YAnsiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS. -

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )}Praticante ( ) Nao praticanle. Observagies:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro; DATA: /| HORA

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

"r. i) Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:59
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gggm BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM |.UIZ GONZAGA FERNANDES

ﬁhw—.

.
e
53

éua.

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

IDENTIFICA?AO

A\
Nome: L}%‘*dvom@ B..\XA/“ | Registro: [ Leito: M -3 [Setor Atual:loA] 1T
2. AVALIKGAO 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
Nivel de consciéncia: ( ) Consciente () Orientado () Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&do/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:
OXIGENACAO
Respiragao: ( ) Esponténea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  limin ( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi02  %PEEP  cmH20
() Eupnéia; { ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) QOutros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Datadainsercdododreno /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO> PO: HCOs EB SpO: Data:__/___ /[ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo:
SEGURANCA FiSICA

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

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

"r. i) Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:10:59 Num. 16335608 - pag_ 5
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Pele: ( ) Corada ( )Hipocorada ( )Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

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

Cateter vascular; (_Periférico ( ) Central ( ) Dissecc@o. Localizag&o: Datadapungdo [ [

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

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Prétese.

Alimentacdo: (_ %O ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Batas ./ Ll .

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

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

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

Eliminagédo intestinal: (~JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( JEspontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (/)’Tntegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagées ( )Outro:

Coloragéo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Maniiesta96es de sede: ( ).

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

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: (—)Satisfatoria ( )Insatisfatoria IHigiene Corporal: (3atisfataria ( )Insatisfatdria.

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

SONO E REPOUSO

(«~—Preservado ( ) Insbnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagéo: (-~ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (/] Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

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

INTERCORRENCIAS (\

NO S oS ONGoas Q\‘qﬂ%l‘\:‘,'t‘r\.f\r&;_

%\M;Md S

1”4

POREN SY Fay

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: '\\:}‘}3\,1 R_CS DATA: 213 1_51_()1? HORA:M h

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados par meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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@& SW%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO s &mn & : IQ

Nome: Wuﬂ.ﬁ—‘ C‘XO Ao eerswo \J [Registo:  + — [leito: N . 5l [Setor Atal: (Sl T
2.AVALN(;A0 GERAL G
Sinais vitais: Tax: °0CP: bpm; FR: irom; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm]Dor: { )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:{/ﬁ Consciente () Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
& GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagdo/Analgesia):
Pupilas: ( /') Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragao: ( /] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmHz20
() Eupnéia; () Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo dodreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB Sp0: Data:____/ /[ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato ( )Paladar Observacgéo:
SEGURANGA FISICA

g/)’Tranquilo( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 16335609 - 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 ( ) Dissecgao. Localizagao: Datadapungdo /[ {__

Edema: ( )MMSS { )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: %~JNutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obesc.

Denticdo: ( )Completa ( )Incompleta ( )Protese.

Alimentagdo: p<JVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Datai__J L[}!
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

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

Eliminagao urinaria: t>4Fspontanea ( )Retengdo ( )Incontindncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito ml/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianotica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifesla(;6es de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: [ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___ /[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descri¢ao: Curativo:____/__ [

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (){F?arcialmente dependente. Observactes:
Higiene corporal: [>3Satisfatoria ( )insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria { )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

[>$Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAQJ&O, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: [>J) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS Y24

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( ) Praticante ( ) Né&o praticante. Observacoes:
INTERCORRENCIAS
eeonls e Jkona aw@w C0G, Ruresi, C: U A0+

o, fen caunas - do alids da . leuse - oung Mm e
= Q =
ot 5 1 T
If ‘
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:LHIQ? ‘. J HORA: h

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome.ﬁ(\‘}b do oSccome  Windenay [Registro: | Leito: D~ 1) |Setor Atual: @‘jcf.ﬁ;
2.AVALIACAO GERAL : 5
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.AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEURQLQGICA
Nivel de consciéncia; [>$-Consciente >§ Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupi!as;b@tsocﬁricas( ) Anisocoricas () D>E( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAOQ
Respiragdo: =) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Ilimin( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
5 Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Qutros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva () Produtiva |Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selodagua:
Data da inser¢do do dreno /  / Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO HCOs EB SpO: Data:___/_[__ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

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

-~} Tranquilo ( ) Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAQI\O CARDIOVASCULAR

Pulso=t~TRegular ( )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

:.rtpq:q_i_-; J. Assmado eletronlcamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS 02/09/2018 20:11:00 Num. 163356009 - pag_ 3
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inﬁ GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
L4 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixe assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizag@o aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagoes 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:

O abaixo assinado __kAarve, glo  Socovis  sedovce  do Sloc,
pessoa responsavel pelo doente ¥ (wo (<uslro ok \Lbua touke

i S = o :
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o pareéer dos médicos deste estabelecimento,

assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.
Eme /O de~ MMonic de_ 20)¢
et (i S Wi o

= PR
Assinatura'do doente ou resbcnsavel

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 condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugao do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

ST

A :‘;_*:E_a_.'i' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:11:02 Num. 16335611 - Pég 2
ol . .
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{ v GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE
L2% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ

A o I\ s

DIAGNOSTICO

o THE£D

_ Paciente _

[l - F==

| Alojamento:

/| Leito

£ | Convénio |

Data

Prescrigdo Médica

Horario

Evolugdo Médica

1.Dieta L ot

2.5pT500mI EV/24h Q4o )

2

AS

4

[=

9 Dipirona 02ML+ AD EV 66/06h ;

4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN

(@) nn.

_...N L et BT A ..FJ\“

5. Omeprazol 40mg EV/jejum
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN

8. Clexane 40mgsC/dia [ 4 L. 4/
1 CARN )

17 C 37,

9.55WV + CCGG

42

o

- : s
Foa -.:N Loz A0 A% o 2,
7

G {Thictoet 77 ) 2777 74

{

Cvryay =

—7 /
=l

=
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|, GOVERWO SELRETARIA DE SAUDE
i 13 e R =
W4 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA  TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Num. 16335612 - Pag. 1

4 T
| Paciente | \&\\E\\: 4

| w7
. . LA A -
Data /" Presgrigio Médica Hordrio Evolugio Médica
/| 1Dieta Y— 0] :
/1) /777 | 2.5RL 1500ml E//2ah _ ¥igl<l, |
7 [ZJ | 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h Nat M A -
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h XAl A
5. Omeprazol 40mg EV/jejum Q&
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8(SN )
7.Nausedron 01 FA+ADEV8/Bh&N)

m.n.ﬂmm:@p:_dmur__.%m fﬁ.&?\\\bﬁb\ﬂ\om.ilw_..
9.55WV + CCGG *
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st GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE
,m.u@_ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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oG

[ Paciente | V§\W\% \m@& \Mﬁ\ \N\&\ﬁn\,\\ﬁ- | Alojamento: %.\ | Leito

(TR /-

3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h

Data / Prescrigio Médica . Horério Evolugo Médica —
e 1.Dieta _Ql\ VQ L T o : g |
m&\\&, 2.SRL 1500ml EV/24h sl X 7 xd Al L g

- ‘

|
ERSEOE— 1
|

4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h

LD

7 AT (FSTA)

5. Omeprazol 40mg EV/jejum

L

6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN

7.Nausedron 01 FA + AD EV m\m:m%
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

(Nome; Meowua . do  Secsuo medﬁmda o Q0o )
[End vE‘ lom o @wm S Bairro: %%Q pou ]
[Data de Nascimehto: @F.0!l.6 g ' Docufnento de ldentificagao: - J
fQuelxa). Ae .de . KOlg  Data do Atend.: o4 .0%.)g Hora:)g -{0 Documento: J
[Acldente de trabalho? ( )Sim (_~) Nao J

Classificagao de Risco
Nivel de consciéncitanz/ﬂ Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo% Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: -:ff(z())( o Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: y{ Normocorada ( ) Palida
Deambulagédo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas /(/)Maca
Estratificagdo = , — - weRat
ﬂ}pm\y gu LU
( ) Vermelho - atendimento imediato ) Amiarelo - atendimento até 1 hora

( ) Verde - atendimento até 4 horas ) Azul - ateng:mento ambulatorial

Ass: @Emf E E#i&}mo profissional
~OREN = PB 754,490

Num. 16335613 - Pag. 1
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. W - :
-| ‘o, PREFEITURA DE ALAGOA NOVA
‘; Secrelaria municipal ae Sauae

Hospital Sofia de Castro Costa

CNPJ (8.700.684/0001-46

Av. Sap Sebastido, s/n - Fone: (83) 3365-1011
CEP 58125-000 - Alagoa Nova - Paraiba
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Data da internacdo: 04/03/2018 Hora: 19:26:36

SUS e e LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
prirropgll e Y DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagao do Estabelecimento de Satide

1+~ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

2- CNES '

| | 2362856

3 - NOME DO ESTABELECTMENTO EXECUTANTE——

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES

- CNES
| | 2362856

Identificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE

MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA

‘ I 160'9';(;’; rnon‘ruﬁmo—l

7 - CARTAD DO SUS

704009123509470 |

| 07/01/1964

8 - DATA DE NASCIMENT: - SEXO
Mase [ 1] Fem B I

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

SEVERINA GENEROSA DE MENDONCA

N DE TELEFONE

I—n - TELEFONE DE CONTAT!
| ol

]

12 - ENDERECO (RUA, N*, BAIRRO} I

JOAO PESSOA , 353 , CENTRO
13 MUNICiPIO DE E
I goa Nova
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO

Poooc®  ORu, et

14 - COD.18GE MUNICIPT

| 250040

15- UF

PB

16 - CEF
58125000 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

M N S A é’\)\"' mx\}‘\'* Qs TAINT
‘Pa,\rr-mm & v |

o, |

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNQQ;\C
Rormeeiann 4 S NV ) T ITRAIuNSS Akhagyle

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

B 4 Somemdne § 2 - Qe

20 - DIAGNOSTI‘:N[C[ L —~—21- CID 10 PRINCIPAL——22 - CID 10 SECUNDARIO—23 - CID 10 CAUSAS Assocmnns—-l
e b Nesead () (hinahd] 1 L
PROCEDIMENTO SOLICITADO =
25 - CODIGO DO PRQCEDiMENTo——l

24 - DESCRIC.ﬁO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD
Tio | ]

-
v
26 - CLINICA 27 - CARATER DA TNTERNAGA 28 - DOCUMENTO: 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSTONAL soucrmmimsstsr:mﬂ
L 02 [ foes e | 700501777865557
) 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENT 31~ DATA DA SOLICTTACAD—32 « ASSINATURA £ CARIMBO ((J \1 RO DO EONSEI-HOI——|
1| YWRY DE PAIVA CAMARA 04/03/2018 ORIor Gl

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS‘ .

CNI’J nn -N® DO atmm—[—sa-séme
1 Tt I
|——35 CNP) emnss.. 40 - CNAE DA EMPRESA 1-C80
| | |

{ ) AUTONOMO ( ) NAQ SEGURADO

3-( )ACIDENTE DE TRANSITO

|

-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

{ ) DESEMPREGADO

{ JAPOSENTADO

I

2-VINCULO COM A PRE\I‘TDEI\ICI‘
{ )EMPREGADO ) EMPREGADOR

AUTORIZACAQ

,—43 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - COD. ORGAD EMISSORj
DDCUM NTI 46 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO FROFISSIUNAL .AU'IORIZADOR4_‘

( { JCPF t

4§ - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}

49 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR.

7 - DATA DA AUTORIZAGAO,

Num. 16335613 - Pag. 5
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/:.r:.. E IKAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

) ~NDIMENTO URGENCIA

(|0«
4 ;M mmwwwmp CLASS. DE RISCO: AMARELO
p ’
B P o ?ﬂ_:.ﬁ:wog LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52

S, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 04/03/2018

- Emergéncia (B.) - Modelo 07
) Al £ i
ATE: MARIA DO SOCORRO endente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

CEP:58125000 i :
LOONCA DA STIVA Nascimento:07/01/1964
-ereco;JOAQ PESSOA Sexo:F Telefone:
cidade: Alagoa Nova Idade:054 Bairro:CENTRO
Nome da Mae: SEVERINA RG: i
el GENEROSA DE N#353
CRF: issdo:,
S Profissao:AGRICULTORA
Data de CNS:704009123509470

Estado Civil:Casado(a) Atend:04/03/2018

CONVENIO:SUS

Motive: ACIDENTE DE MOTOD Hora: 18:03:21

Médico: Especialidade:
OBSIFICHA:

MECKANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAOD

ﬁm?___“.

(Identifique o local com o ndmero correspondente ao lada)

.
n
-
[

o
TETETETY
(RO T ey
[
Mo W

9
.
1
'
1w
T

Ly

oonom
Wt

o nHT.. minoriagia
3s:
JEIMADURA:
perficie corporal lesada =
SNOSTICO / CID: — % Grau ( )1° Grau ( )2°Grau { )3°Grau
\we vz (g,

e 18/projelohteal
10.1. _.?x.ﬁ.:‘_m_c:_n@,__:._?,m_“qmm:o_m.nrtuno:_uwimcmmum

A

| ALERGIA:

\\n&\ 4
| MEDICAMENTOS:
| PATOLOGIAS: ,.SuJ S—_
| EXAME FiSICO

' PUPILAS ( ) Fotorreagentes

' Glasgow PA

,
o

( ) Isocoricas

( ) Anisocdricas ()

HGT: satoz_______ —

EXAMES SOLICITADOS:

{ JLaboratoriais

( )Gasometria arterial

( )Tomografia Computadorizada

SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO:

Especialista: S

Especialista: — .

MEDICO SOLICITANTE

{ )Ultrassonografia:
( JRadiografias:
()

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
ZO
1 .

ok wmMN

ASSIMNATURA E CARIMBO DO MEDTF~

PRESCRICOES E CONDUTAS
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Data da internacdo: 04/03/2018 Hora: 19:26:36

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
Sadde Sande

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABEI.EC]MENTO SOLICITANTE 2- CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3« NOME DO ESTAEELEC!MENTD EXECUTANTE - CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
Identificacdo do Paciente -
5« NOME DO PACIENTE: - N° DO PRONTUARIO
MARIA DO SOCORRO MENDONCA DA SILVA | | 1609303
7« CARTAQ DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENT = SEXO
704009123509470 ] [ omorrives | [meCm ke |
10 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL i < e
SEVERINA GENEROSA DE MENDONCA | [*%3 |

12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO}
JOAO PESSOA , 353 , CENTRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14+ CODIBGE MUNICIPION]S - 16 - CEP-
Alagoa Nova [“2s0040 | PE | 58125000

i
|

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
e
o B 5. L, ARt o\ z < s W04 P L5 Y~
N R, redids - oo DA 3 By e AN
T g i
v
&) -
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
= =i o Yo g Ce
19 RRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS nmsmnsncnsm;suumos DE Ewm:TEs REALIZADDS) -
% ——de = 3 = =
I \J& —= - DIAGNGSTICO INICIAL == | 21-CID 1aan1Nc1mL—-l—22-cmmsscuunﬂnw-l—zs-cm 1DCAUSASASSDCIADAS—!

—PROCEDIM E\@T{J SOLICITADO

5 - #
l—rza - DESCRIGAO bp\ Pnoceomsmd?\gucr{nﬁu 7 b y > o 25 - cODIGO DO Pnocsmumm——j

1 \6r CL!N{ 27 - C.I\RlTER DA iN‘ERNACﬁ 28 - DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT!
| [ [ G0es™ er | 700501777865557

~

i

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 31 - DATA DA SOLICITAGA 2 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO
|L_YWRY DE PAIVA CAMARA | o04/03/2018 1)

e ':nfq
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU Wolmm

B3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO rﬁ CNPJ DA szsumocaa ' BILHETE 38 - SERII
I T O O I I |

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

|—42- viNCULO COM A PREVIDENCIA
(

]
39 - CNPJ] EMPRESA: 40 - CNAE DA EMPRESA 1- CBOR:
B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |—| I I I | | I | I I ] | l I I —|

} EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTGNOMO { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { )NAO SEGURADO

AUTORIZACAO -
I—dB - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAQ EMlSSoR—| 49 - N* DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR:

5 DDEI.IMENTO 46 - N* DOCUMENTO[CNSICPH Do PRDFlSS’!DNAL AI..ITORIZADDR
lCFF' I I [

7 - DATA DA AUTORIZAGAD 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

'

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:11:04
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090220101155300000015919970
3 Numero do documento: 18090220101155300000015919970
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P -
ik VE SECRETA i ) O ESTADO =
T DAPARARA T, REQUISICAO DE EXAMES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME:: ; o & PRONTUARIO:

B Ao olke Gotshrvst Y adon Cot dlow v

"IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENE.: LEITO:
w[ ][] e[ [ a[] A

DADOS CLINICOS:

Fnolutow i lgrnogete

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:
ECG + Wace awmopce

URGENCIA: | | ROTINA: :
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: .
OH [ 0 3 / ( X Carimbo e Assinatura do Médico //
r
pAf L)
. .~:_|...¥:%.H
*__f#_; Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 02/09/2018 20:11:04 Num. 16335613 - Pég. 10
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Codigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagéo.

Cite-se o0 réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte)
dias de antecedéncia.

Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacdo, por peticao, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagdo.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital

Num. 16762434 - Pag. 1




Intime-se advogado da autora da audiéncia de conciliacdo designada para o dia 20/08/2020, pelas 10:45.

Num. 29961299 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA NOVA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Nova

Avenida Presidente Jo&o Pessoa, 168, Centro, ALAGOA NOVA - PB - CEP: 58125-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE CITAGAO E INTIMAGAO DA PARTE PROMOVIDA PARA AUDIENCIA

Ne DO PROCESSO: 0800366-59.2018.8.15.0041
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA DO SOCORRO MENDONCA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ERONILDO JOSE PEREIRA, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de Alagoa
Nova, ficalm) CITADA(s) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.,

através de seu(s) advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), por todos os atos do processo acima mencionado,
ficando ainda INTIMADA(S) para comparecer(em) neste juizo, no endereco supra, &8 AUDIENCIA designada: Tipo:
Conciliagdo Sala: Sala de Audiencia Data: 20/08/2020 Hora: 10:45h, .

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente intimag&o foi
encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedi¢do, devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TIPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006. Observagéo: A eventual auséncia de
credenciamento resulta na intimagéo automética apenas do(s) advogado(s) habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e
validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a prética de atos processuais em geral por meio eletronico somente é admitida
mediante uso de assinatura eletrénica, sendo, portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciério, conforme arts. 29,
5ee9°dale 11.419/2006 c/c art. 7° da Resolugdo 185/2013/CNJ.

adr Assinado eletronicamente por: VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO - 17/04/2020 17:28:02 Num. 29965888 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041717280272500000028815981
% Numero do documento: 20041717280272500000028815981




ALAGOA NOVA-PB, em 17 de abril de 2020

Deordem, VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Numer o do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X X XXX XX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " NGmero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: X XXX XXX

¢ Assinado eletronicamente por: VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO - 17/04/2020 17:28:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041717280272500000028815981
Numero do documento: 20041717280272500000028815981
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Segue termo de audiéncia

Num. 33790032 - Pag. 1




Estado da Paraiba
Poder Judiciario

Vara Unica de Alagoa Nova

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Processo: 0800366-59.2018.8.15.0041
Parte promovente: AUTOR: MARIA DO SOCORRO MENDONCA

Parte promovida: REU: SEGURADORA LIDER

Adv. Promovente: ISRAEL DE SOUZA FARIAS OAB/ 25.670

Adv. Promovido:

Aos 20 DE AGOSTO 2020 as 10:45, na sala de audiéncia desta Vara Unica,
conduzindo os trabalhos o(a) MM. Juiz(a) de Direito Eronildo José Pereira, iniciou-
se com as formalidades legais a presente audiéncia de conciliagao

Feito o pregao de estilo, deu-se o comparecimento da parte autora e a
auséncia da parte ré.
Pelo(a) MM Juiz foi dito: apesar do nao comparecimento da ré o autor

requereu exame clinico nos termos do convénio 15/2014, nesse sentido nomeio

a Dra Rosana Duarte perita cofiveniada em Campina Grande, abrindo prazo para

Num. 33790034 - Pag. 1



a ré juntar os seus quesitos e nomear assistente técnico se quiser, uma vez que

ja se encontra nos autos os quesitos do autor,

Adoto como quesitos do juizo os mesmos quesitos das partes, intime-se a ré

para contestar o presente feito a partir da data intimagao.

E nada mais havendo a tratar, encerra-se o presente termo, que
lido e achado conforme,

ALAGOA NOVA, 20 de AGOSTO DE 2020.

Eronildo José Pereira

Juiz de direito

!

Num. 33790034 - Pag. 2



Certifico que por contato telefénico Dr. Rosanainformou que devido a pandemia, irarealizar as pericias
em Jodo Pessoa PB, e que os oficios fossem enviados para agendamento da pericia, quando houvesse nos
autos comprovante de depdsito

Faco os autos conclusos.

VilmaFerreirada SilvaBrito

Técnica Judiciaria

Num. 34837456 - Pag. 1




Vistos, etc.

Intime-se a seguradora LIDER, para
depositar os honorarios da perita, no prazo de 15
(quinze) dias.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Num. 34866788 - P4g. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA NOVA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Nova

Avenida Presidente Jodo Pessoa, 168, Centro, ALAGOA NOVA - PB - CEP: 58125-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO DA PARTE PROMOVIDA

Ne DO PROCESSO: 0800366-59.2018.8.15.0041
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA DO SOCORRO MENDONCA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO DPVAT SA.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ERONILDO JOSE PEREIRA, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de Alagoa
Nova, fica(m) INTIMADA(s) parano prazo de 15 (quinze) dias, depositar os honorérios da perita

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente intimacéo foi
encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da expedi¢do, devidamente
cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto naLei Federal n°® 11.419/2006. Observagéo: A eventua auséncia de
credenciamento resulta na intimagéo automética apenas do(s) advogado(s) habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e
validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a prética de atos processuais em geral por meio eletronico somente é admitida
mediante uso de assinatura el etrénica, sendo, portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciério, conforme arts. 29,
5°e9°dale 11.419/2006 c/c art. 7° da Resolugdo 185/2013/CNJ.
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ALAGOA NOVA-PB, em 29 de outubro de 2020

Deordem, VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Numer o do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XX XXXXX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Nimer o do

documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXX XXX X
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