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AIDVOCACILIA

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO TITULAR DA VARA UNICA
DA COMARCA DE TAPEROA - PB,

““URGENTE”
JUSTICA GRATUITA - Gratuidade Processual - Art. 4° da Lei n° 1060/50
PROCEDIMENTO COMUM

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO

CARTA NEGATIVA INCLUSA

JACKSON LOPES NUNES, menor impubere, portdor do CPF sob n°

71025132408, representado neste ato pela a sua genitora GILVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEIROZ,
brasileira, casada, agticultora, portadora da cédula de identidade n® 2677962 2° via SSP/PB, inscrita no CPF

sob n° 012608914-02, residente e domiciliada no Sitio Olho d! Agua s/n, Zona Rural de Taperoa — PB, CEP
58680 000, email: diclientestap@gmail.com, por intermédio de seus procurador e advogado “in fine’

assinado (mstrumento procuratétio em anexo - DOC. 1), com escritério profissional situado na Rua Manoel

de Farias Castro, n® 121, Centro, Taperoi-PB, onde recebera as eventuais intimacdes ¢ notificagdes de
gstilo, vem respeitosamente 2 presenca de Vossa Exceléncia com supedineo legal na Lei n° 6.194/74, propor

a presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
INVALIDEZ PERMANENTE

pelo PROCEDIMENTOQO COMUM em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de diteito privado, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ]) sob n° 09.248,608/0001-04, companhia de seguros participante do Consorcio de
Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via tetrestre, com sede e domicilio
na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos motivos de fato e de direito

seguir aduzidos:

¥y Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032623065940500000012958893
¥%3 Numero do documento: 18032623065940500000012958893
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ATDVOCACITA.

I - DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

A concessio da justica gratuita tendo-se em vista que a ptomovente nio
possuir condi¢ées de arcar com as despesas processuais, sem que lhe cause prejuizos ao seu respectivo sustento
e a sua respectiva familia, com fundamento no artigo 4° da lei n® 1.060/50 e do artigo 1° da lei n® 7.115/1983,
como atesta a declaragio de hipossuficiéncia econdmica realizada na “procuragio ad juditia et extra” (DOC.1).

Ademais, o fato de ingressar em Juizo sob o patrocinio de advogado niao
integrante dos quadros da Defensoria Puablica, nenhuma influéncia tem na concessio do beneficio pleiteado,
conforme entendimento da sumula 29 do TJPB, que assim preceitua:

“INdo estd 4 parte obrigada, para gozar dos beneficios da Assisténcia
Judicidria, a recorrer aos servigcos da Defensoria Piblica”,

E o requerido!

III - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DA DEMANDA

A cansa petendi que se assenta nas linhas a seguir revela o exercicio do mais
legitimo Direito da A¢do e é mote para aplicagio inequivoca da lei 6.194/74 e seus consectarios legais, em
DIALOGO DAS FONTES, com a Constitui¢io Fedetal, Processo Civil e o ptéprio Direito Civil.

ITTI - DA CAUSA DE PEDIR REMOTA

O requerente JACKSON LOPES NUNES, menor impubere, portdor do CPF

sob n® 71025132408, representado neste ato pela a sua genitora_GILVANEIDE SANTOS LOPES DE
OUEIROZ. foi vitima de acidente de transito.

Assim, Douto julgador, no dia 04/02/2016, por volta das 16 hotas ¢ 00
minutos, o promovente vinha conduzido a motocicleta HONDA CG 125 KS, PLACA KKT 0915/PB, COR
AZUL, ANO 2001/2001, CHASSIS 9C2JC30101B132304, licenciada em nome do Sra. IRANILDA DE
OLIVEIRA HOILANDA, conforme documentagio em anexo (DOC.2), na estrada do sitio picos, zona
rural de Taperoa/PB, quando perdeu o controle da moto, ocasionando a queda, tendo em decotréncia da
queda fratura D E NA 1 conforme Boletim de
Ocorréncia registrado na Policia Civil e o relatétio da ocorréncia do SAMU (DOC. 3).

Nisto, o promovente foi socortido pelo o seu pai e demais populares para O
HOSPITAL DE TAPEROA/P M AP P ET DE

Num. 13266705 - Pag. 2



2L

AIDVOCACIA.

Em razio do impacto o requerente sofreu MULTIPLAS ESCORIACOES E
FRATURAS, SENDO SUBMETIDO A VARIAS CIRURGIAS no Hospital de Emergéncia e Trauma em
Campina Grande-PB, conforme Boletim de Ocorréncia registrado na Policia Civil e Prontuario Médico (DOC.
3ed).

Desse sinistro, restaram lesGes preocupantes no Autot, tais como: fraturas do
tornozelo direito e da clavicula direita, edema, redu¢do funcional da clavicula direita e do tornozelo
direito, comprometimento da mobilidade das referidas estruturas Osseas, fraturas com atraso na
consolidagio, redugio articular e perda de capacidade laborativa, conforme prontuirio médico acostado a
exordial (DOC. 4).

Ciente de seu direito ingressou com o pedido administrativo 08/092016,
conforme requerimento administrativo (COMPROVANTE DE POSTAGEM NOS CORREIOS NA
CIDADE DE TAPEROA/ PB) incluso na presente peca (DOC, 5), tendo sido NEGADOQ por auséncia de

documentos necessarios segunda a ré pata a concessio do DPVA’ i

Estando o auto com todos os documentos necessitios para a concessio do
SEGURO DPVAT a promovida optat em obstar requetendo documentos totalmente desnecessarios, desse
modo, NA EST TRA AL A sendo bater as portas do Poder Judicidtio para que seja

concedido o seguro que lhe sio de direito.

Salienta-se que o direito da parte Autora, consiste no recebimento da
indenizagio coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT. Sendo assim, conforme prevé a Lei n°® 6.194/74, em
seu art. 3°, I a qual regula o pagamento dessas indenizagoes, o valor a ser pago no caso de invalidez permanente
€ o equivalente a R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos) , uma vez que testa comprovado na documentagio
acostada aos autos (DOC.3) o nexo causal entre a gieda e seu estado fisico.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizacio do
seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada. Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo
JOSE FABRICIO ALVES LIMEIRA, culminado com fraturas do tornozelo direito e da clavicula direita,
edema, redugio funcional da clavicula direita e do torozelo direito, comprometimento da mobilidade
das referidas estruturas ésseas, fraturas com atraso na consolidagio, redugio articular e perda de
capacidade laborativa, destarte, 0 Requerente busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu
Direito.

V — DA CAUSA DE PEDIR PROXIMA

A - Do seguro DPVAT
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AIDVOCACITA.

0 Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n® 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores,
paguem anualmente uma taxa que garante, na ocotréncia de acidentes, o recebimento de indenizacio tanto no
caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 2°— Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “1”
nestes termos:

Art. 20, 1 — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua catga, a
pessoas nio transportadas ou nio.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagées por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:
I—R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° — A indenizagio no caso de morte serd paga, na constincia do casamento ao conjuge
sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento seri feito diretamente
4 vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizada pelo seguro, como
medida de direito, visto que ¢ filha da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jutisprudéncia:

APELACAO  CIVEL ACAO DE COBRANCA  SECURITARIA  DPVAT -
INDENIZACAO POR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA JUNTADA
DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O
ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE ACAO AFASTADA CORRECAO
MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA
MOEDA EM RAZAO DA DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO
DESPROVIDO. (T]PR - 8771997 PR 877199-7 (Acérdiio) TIPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE CORRECAO
MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA
DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE NO
SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS
IMPROVIDOS. (TSP - Apelagio APL 9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro devera set efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consércio instituido pela

resolugio 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:
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AIDVOCACILA.

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualguer seguradora responde pelo pagamento da indenigagio do seguro obrigatério, ponuco importando a
condigdo do veiculo ¢ a finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resolugao. (Acirdao n® 2.115/01,
proferido nos antos do Recurso n° 926/ 01, publicado do DJ-M.A em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se petfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei
n° 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacio serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. (Grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidtio com a esperanca de resolucio
desta causa.

VI - DA PERICIA

Deixa de requerer pericia e, consequentemente, de formular quesitos periciais, por motivo de
6bito do periciado, ndo havendo necessidade para tal.

VII - DOS PEDIDOS IMEDIATO E DOS PEDIDOS MEDIATOS
1. Do pedido imediato:

2) Requer seja recebida esta inicial, bem como seja processada a presente demanda até final deciso jurisdicional
procedente de mérito, haja vista a presenca das condi¢bes da acéio e dos pressupostos processuais, bem como
dos requisitos dos artigos 319 e 320 do NCPC. Ademais, requet ainda que seja aplicado 7z totum a lein. 6.194/74
- Seguro DPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:

Diante dos fatos atticulados e fundamentados no direito, € que se requer o seguinte:

a) Preliminarmente 2
ondicdes de arcar

b) A citagio da requetida, no endereco declinado no preambulo para conhecer dos termos da presente, € 0

processamento desta inicial, sob pena de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Cédigo de
Processo Civil;
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AIDVOCACIA.

¢) A procedéncia da presente demanda para o fim de condenar a requerida ao pagamento do Seguro Obrigatério
(DPVAT), actescidos de juros de mora, atualizagio monetiria, custas processuais e honorarios de advogado na
base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais cominagdes legais;

d) Que o valor da condenagio seja devidamente corrigido acrescido de juros e correcio monetaria retroativa a
data do sinistro, tudo em conformidade com a stimula 54 do STJ;

€) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e os honorarios advocaticios em 20%
sobre o valor da condenacio;

f) O julgamento antecipado da lide com fundamento no artigo 355, I do Novo Cédigo de Processo Civil, visto
que, as provas sao meramente documentais;
g) Que seja realizada pericia judicial e, desde

a s

Presentc peca petitoria havendo assim, de

ja, requer ainda juntada os quesitos periciais acostados na

1 1dade ge

h) Que seja todas as publicagdes, intimagdes, notificagdes e quaisquer outros atos de intercambio processual
deste juizo sejam realizados na pessoa dos advogados que esta subscreve, sob pena de possivel nulidade.

i) Que

. -~ r e , g e ge e

)) Por fim, a juntada de todos os documentos acostados na exordial.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documentais, requerendo que o autor seja submetido ao exame pericial por um
édi rtopedista no Hospital Alcides Carneiro )) na cidade de Campina Grande-PB.

D4- se 4 causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil reais) para meros efeitos fiscais.

Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.

Taperod — PB, 18 de margo de 2018.
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itos periciai
Quei St. Peri I .
®  Qual o tipo de lesio sofrida pela Autora em decotréncia do acidente mencionado na peticio inicial?

® Alesio sofrida pelo o paciente provoca debilidade permanente de membro, no caso TORNOZELO DIREITO
E CLAVICULA DIREITA?

® Aslesdes sofridas sio compativeis com os fatos narrados na inicial e com as fotos anexadas aos autos, ou seja,
existe nexo causal entre o atropelamento sofrido e as lesdes produzidas no autor?

e  Qual foi o tratamento médico aplicado a Autora?

® Aslesdes fisicas produziram sequelas que eliminam sua capacidade laborativa?

e Havendo diminuigio ou perda de funcio de 6rgio do examinado, no caso TORNOZELO DIREITO E
CILAVICULA DIREITA, estes orgios foram lesionados em funcio do acidente ou de outras causa?

® Em razio do acidente e do tempo de recuperagio, por quanto tempo a Autora ficou impossibilitada de exercer
sua profissio?

e A diminui¢io ou perda da fun¢io de 6rgio do autor é de carater permanente ou temporaria?

* Em que percentual de comprometimento funcional esta o 6tgio lesionado, no caso TORNOZELO DIREITO
E CLAVICULA DIREITA?

¢ Quais as sequelas fisicas da lesio no TORNOZELO DIREITO E CLAVICULA DIREITA (esclarecendo se
temporarias ou petmanentes)?

e Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s)
custo(s) médio(s)?
e Hi algum outro ponto que o St. Perito repute relevante sobre o exame pericial realizado?

e Queira que o senhor perito informar, detalhadamente, quais sio as lesGes atualmente apresentadas pela parte
autora, € se as mesmas decotrem (ou ndo) do acidente relatado?

e Queira o senhor perito informar o tempo da consolidagido da invalidez?

e Queira o Senhor Petito informar se das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou incapacidade para a parte
autora e, caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensio, DE ACORDO COM O DISPOSTO NA
TABELA CONTIDA NA RESOLUCAO N° 1/75. DE 03/10/75, expedida pelo conselho nacional, ’dg
segutos privados _ CNSP, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente proviséria?

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:35 Num. 13266705 - Pég. 7
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Ao T A PROCURACAO AD JUDITIA ET EXTRA
Pelo presente instrumento pamcular de mandat Eor ‘mim abaixo assina _
. OUTORGANTE: JACASIL AC, %‘ Y i roe nrpoc ™
g ﬁ;f'?/,;;m S AScp Z2 é’/ %@Wegz, 77%/‘67%
A= 5 e 7 P ﬂf;?& i £ y o’ d 7z
ﬂ;&i/}@/ﬁ /L%Z 7 7’% 5 ./w/iy = ’ﬂ;wa T el
* . Biico: dlclientes (@gmail.com, constituo e nomeio os procutadores

. OUTORGADAS: MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — 2PB sob o n.° 18446 & DANIELE DANTAS LOPES,
brasileira, solteira, advogado regularmente inscrito na OAB-PB sob n°® 17.911, todos com
no escrtéro ptoﬁssxonal situado na com escritdrio profissional situado na Rua Manoel de
Farias de Castro, n.° 121, Centro, Taperoi—PB, eletronico: marcelodladv@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e

- interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou )uchclms em qualquer Juizo, Instincia, Tﬂbunal, ou ’
Repartigio Publica. l

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes

procugadores os outoxgados concedendo-lhe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et
p;rra / foro- geral, especialmente ‘para propor

y mo Gp [ I ﬂ[ 5 e )
e face de ~fmm— O < , insctito no

F/CNPJ sob o n° _ —J<— podendo portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciat e ter
“acesso a documentos. de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de’
poderes, dando tudo pot bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessitios . .
a0 fiel desempenho deste mandato. '

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga a Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citagio, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
a¢lo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, peditr a justica
gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento ldo e firmado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual

‘[ , a titulo de honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenacio
(liquidagdo de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV’s sepatadamente um em nome do autor e

outrg nome dos patronos. ’
| ol . o { de /%%("67 de JM

Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N@ 53 -~ sala 307, Edificios D&o Silveira
centro.- Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Fillal Tapero4 - Rua Manoel Farias Castro, N2 121, Centro - Fone:
88939848
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:40 Num. 13266724 - Pég. 1
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T Sitaiol ¢ Registrai
Rua Manoel Uanas Vilar, 95 - Centic

FonelFax (083) 3463-2578
Certifico e dou 5, que a presente cépia
fotostatica € 2 yeprodugio fiel da origh
que me fol apr

Num. 13266724 - Pag.




e

MINISTERIO DA FAZENDA

3 Receita Feder
. Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

Nimero
710.251.324-08
Nome
JACKSON LOPES NUNES

Nascimento
1110612001
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

ol ¢ Regisiral
25 Vilar, 85- Centro
3) 3463-2578

que @ presente copia
e figl da original

.~

CODIGO DE CONTROLE
8551.A8EA.1DF0.C676

A autenticidade deste comprovante devara
ser confirmada na Internet, no endarecn
e LN

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitide feta
Secretaria da Receita Federal do Erasil
as 11:31:58 do dia  28/11/2014 fhora = dita tle Brasiti;
digito verificador: 00
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Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia

122 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE
TAPEROA-PB

GOVERNO
DA PARAiBA

CERTIDAO

CERTIFICO, em razao do meu cargo, e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que revendo o livro destinado ao registro de Ocorréncias Policiais desta Delegacia de Policia,
constatei as Fls. 100, a Ocorréncia n°. 0186/2016, cujo teor passo a transcrever na integra:
Aos quatro dias do més de junho do ano de dois mil e DEZESSEIS, nesta cidade de
TAPEROA-PB, Estado da Paraiba, e na Delegacia Municipal deste municipio, onde se
encontrava presente o Delegado de Policia Civil, Ariovaldo Adelino de Melo, quando ror volta
das 11:33 horas, compareceu o (a) Sr (?). GILVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEIROZ, RG
2.677.962 SSP/PB, brasileira, casada, natura! de Desterro/PB, com 37 anos de idade, nascida
em 09/10/1978, Agricultora, filha de Francisco Lopes e de Maria Francisca dos Santos Lopes,
residente no sitio Olho dagua, zona rural de Taperoa/PB, Tel: 98732-9247, PARA EXPOR E
NOTIFICAR QUE: alega a noticiante de que seu filho menor de idade JACKSON LOPES
NUNES, de 15 anos de idade, no dia 04/02,2016, por volta das 16:00horas, pegou sem sua
oermissac sua motocicleta HONDA,/CG 125 7iTAN KS, ano 2001/2001, de cor azul, piaca KKT
SETLRE chassi @CSICROTCI BN 4 =im ‘::*‘ some e lvaniids de Clvejra Holanca,
guando a noticiante nao estava em casa; QUE, nessz diz 0 menor estava silotande a H
motocicleta pelo sitio Picc, também zona rural 1~std cidade, quando perdeu o conirole e caiy;
QUE, na queda o menor, fitho da noticianie, JACKSON LLOPES NUNES, sofreu fraturas no
tornozelo direito e ciavicula direita, sendo socorrido pelo seu pai e trazido até o hospital desta
cidade onde recebeu os primeiro socorros e posteriormente encaminhado para o hospital de
trauma de Campina Grande/PB onde ficou internado por cerca de trés dias; QUE, a noticiante
comparece a esta Delegacia como representante ‘egal de seu filho e apresenta ficha de
atendimento ambulatorial, documentagdo da motocicleta @ do menor e as informagdes
necessarias. Nada mais havendo a consignar, encerro a presente certidao, a referida é verdade
e dou fé. Eu, Escrivao de Policia Civil que o digitei.

o ;_;.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Deslaro assumir inteira responsabilidade Civil e

Criminal referente ao registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certidéo.
(Artigo 299 do C.P.B.

MM%MW

omunicante

Taperoa, 04 de junho de 2016.
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SUS Cmom, nanistério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
Saude  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR '

Identificagdo do Estabelecimento de Sauide- ~
[——‘ NO™E DO ESTASELECIMENTO SOUICITANTE p U;;\ 2 - CNE:
)
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FE&WA@BS I rz |3l6]l2]8]5]6
i . NCME DO ESTABELECIMENTO EXFCUTANTE ,V;/M (.‘. CNE
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUiZ GONZAGA FERNASQB J FI |6]2]8]5] s

-.—ldentificagdo do Paciente iy
(- £ . NQUE DD PAC ENTE: oy

~
o] 6 - N- DO PRONTUAR»
/T/\ VZEatd AJ{J) PG AAT J ]

———— ARTAC NACIONAL DE SAUCE (ENs) & - BATADE NASCIMENTC 9 - SEXO

M@IO!:HQJSI gl qi4iocels! | /o5 /90l Masc.m sem.[@]

S S LE CURESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

[/
|
] [ i

R _f“ -RF"O RUA N* BAIRRO)
L

[ KV i neio d(l VOH’Q J
—— 1 LUNCIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPI 15 - UF 16 - CEF
[ Tapeo | 2ol ]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

' e LT FHONCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Don ﬁ o s s e g

e T O UOES QUE JUST FICAM AINTERNAGAO

/o VA Va o
licessic’s & T harmont e (1 T90es

" N 5 e SULTADOS DE PROVAS CIAGNOSTICAS (RESULTADQOS DE EXALIES REAIZADOS:

. o ./
A] gt G b B X Tl FTs g Fg S 2as s
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L — J
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—24 - BEGCR CAL DO PROCEDIMENTO SOLICITADD 3 7 w4 GOBGO D} PROCE DiME NTO——
- . ) . LN |
’ [ 7rwﬂ > v an e p L ]
28 C \ILA—-‘ 27 - CARATER DA INTERNAGAQ— (———28 - DOCUMENTC 29 NF DOCUMENTO (CNSIGHE 1 DO PROF 53 ONA. JUHGTANTEASSISTENTE
i oNS O [ |

| D hToped e e T L L ]

- 300 NP LD fR JESSONAL SGUCITANTEASSIS TENTE ~—— o231 DATA QA SO CTAAC a2 ASSINATURR VO AN OO REGSTRO LO CONSELHO).
[)azre 7:1/\/7 /é/']\,/'/é I / ]
Ny 7 7 —/
s PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO/[ENCI ) ~

36 ONP T CASEGURA £ e . SERE
33-( )} ACIDENTE DE TRANSITO [ | N l/
L[] LN l
3a-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO Yo CADS EMPRES [ it i g o P
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ) \ l 1 ! 1 l l l j i l\r/ﬂ,
——— 4L VNCULT TOMA PREV DENCA /
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7 —
- AUTORIZAGAO . ~
1—437 NOME DG PROFISSIONAL AUTORIZADOR 41.COD ORGAO Fis sSOR—}|'49- N A AUTORZAGAD DE INTERNACAT HOSPITALAR‘I
43 - DOCUMENTC

) — 4% - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZATOR
= Ll L]
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{lss# GOVERN GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA‘ Fa
S DAPARAEA BAPARAIRA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO GERIR

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA - ANTONIO HILARIO DE GOUVEIA

www.hgt.org.br

JUSTIFICATIVA DE TRANSFERENCIA

Nome: Jd\CKion, l:_n‘,gg N~ ~RS Prontuério:

Idade:. 15 anos Sexo: M( x)F( )

. Hipétese Diagndsticos: 1- TR Db, o305 R Q
2 .
Exame Fisico: Escala de Coma de Glasgow: Pressdo: X mmHg FR:
ipm FC: bpm Sp02: % Local de Saida: Pavilhdo Superior ( ) Pavilhdo
Inferior ( )
Local de Destino:
v‘l—/\"'\\ % . (-%'h—'ﬁ-\;'\r (;j’\\hPQ'L

T

Motivo do Transferéncia:
() Necessidade de cuidados intensivos ( x) Necessidade de tratamento Especializado

( )Outros:

Necessidade de Exames de complementares ndo contemplado na unidade:
( )Tomografia ( )Ressonancia ( )USG ( )Arteriografia ( )Hemodidlise

( )Outro:

Descri¢do do quadro clinico para transferéncia:

N R S P SVENE S SIS T TN
cle o eden e -l = o P L DT ~la ok /Q/
N 7 !
P N LD,
N
N
. L ” B o
Responsavel pela solicitagdo do transferéncia: \"‘b(%&
SO
Carimbo e assinatura do médico <
Data: 16/ =5 41K Hora: '7 : '~ h.
: >
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[0
@ GOVERN(
% DAPARAIBA
S sus = FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Cédigo da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60

Nome: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

AN N S i
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NATUREZA DA CONSULTA

Consulta Basica (PAB):
Consulta Especializada: Lt oyt
PROCEDIMENTO

T
Municipio: CAMPINA GRANDE Estado: PARAIBA UF:25 = ;a}/
PRONTUARIO Ne: PARIBSEDO PACIENTE f
TIPO DE ATENDIMENTO
Nome: JACKSON LOPES NUNES Sexo: |dade: MASCULITHS o
Profissao: ESTUDANTE Documento 16076501074040%_] 01 - URGENCIA, .
Enderego: SITIO MINEIRO DA VOLTA, Bairro [] 02- ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVIGO DA EMPRESA;
Municipio: TAPEROA Estado: CEP: [ ] 03- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO;
Data Atendimento: 19109 2016 &4gdh do Munictpio: 2215 [7] 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO,
DTA. NASCIMENTO: 11/05/2001 QUEIXAS: AC DE MOTO . ]
(L] 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS E FISICOS |
RAGA/COR : MEDICACAO ENCAMINHAMENTO “
( )1-BRANCA ( )2-PRETA (' )3-PARDA X E]/
( )4-AMARELA ()5-INDIGENA ()99-SEMINFORMAGAO | []01-PRESCRITA [] oBSERVAGAO RESIDENCIA TERNACAO
A,’AMNESE E EX AME FISICO SUm ARIOS [T o2-ApLicADA [JoutRO HOSPITAL [ ] 0BITO [Joutros
e Sy L it ety Y sibbsi byl s SERVICOS REALIZADOS:
G e c&/ 14 /p57 u/:/a/z’y 25 SR ] CODIGO / PROCEDIMENTO cso DADE
Yoo tle? g g0 lni (D) o o 20 o S ey Y O O e B O
1 Ll bty by
I I A 0 I O O
Lol |
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO o
LLL L L P L rl

RE§ULTADOS

ASS. DO(S) PROFISSIONAL (AIS) ASSISTENTE(S) - CARIMBO(S)

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS

|

ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIREITO

,/"'
y R . ;
2 0 i ido

Numero do documento: 18032623093395100000012958915
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LN - -
PRESCRIGAO DE ENFE‘AGEM %RAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

()Avaliar distengéo abdominal

. A 3 . = () Obtgngao de eliminacao intestinal
) Estimular a ingestao de alimentagao balanceada e néo irritante. eficaz / adequada / melhorada

) Observar e registrar eliminagéo intestinal {cor. odor, consisténcia e/ou outros). "
) Aferir glicemia capilar. anotar e medicar CPM.

)} Atentar para as queixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos)

} Questionar e anotar sobre a eliminagao intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade)

( )Melhora a aceitagao alimentar.

) Observar e comunicar dificuldades alimentares. * () Manutengao da glicemia estavel.
) Encaminhar ao banho de chuveiro. () Auxilio diario as necessidades de
) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene 3
) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor. *
)Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel 4ol 1
()(]Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. : /M / v {)Comrole da dor (melhorada / ausente)
(&Ava\iar alteragdes de sinais vitais A .
('x ) Administrar analgésicos conforme prescrigao medica e reavaliar dor apos administragao da medicag&o. U}'V
(" ") Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados.
() Incentivar a ingestao de liguidos. () Manutengao da temperatura corporal

limites fisiologicos
() Observar reagdes de desorientagao/confusao. dentro dos limites fisiologi

{ ) Proporcionar condigdes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. 2 / [ A/) Melhora da integridade da pele.
[X) Analisar condigdes do curativo. W ( [EZAN

(/ ") Orientar e estmular a hidratagao da pele.

T} Orientar e estimular a movimentagao no leito. A A

V )} Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado

() Diminuigao do risco de lesao.

- %Mobmdade fisica melhoradaleficaz.

[ ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95% { )Melhora da perfus&o tissular.
() Observar e anotar condigdes de perfuséd benfenca (coloragdo e temperatura). ] { ) Padrao respiratorio eficaz.

() Verificar condigdes de hidratagao do paciente (mucosas, edema, puiso e freqiiéncia cardiaca). { )Risco de desequilibrio de volume
{ ) Realizar balango hidrico. de liquido ausente / diminuido.

( ) Observar o local da ferida/queimadura e insergéo do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos.

( \/) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. />7 //C
{ /\) Realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagdes.

() Utilizar técnica asséptica para aspiragdo, sondagem vesical, pungdo venosa e em outros procedimentos invasivos.
( &) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagdes aos movimentos, resisténcia).

(

(

)(TDimmwr © risco de infecgdo.

) Manter as grades do leito elevadas () Diminuiro risco de queda. e
) Conter o paciente quando necessario.

( X) Manter ambiente calmo e tranquilo. P
() Orientar repouso no leito. T NN () Mehora do padria g
(&Admmistrar medicagdo CPM. o)
( {) Outros (youtros g
( ) Outros ( you ot
1atura do Enfermeiro(a) : FONTE: Nitk gl
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . 3 ~
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
/TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
- —— SO _ R R - Ty & Vi) /.
iEnfermarla‘ ;L | Leito: < | Data: I71E7) /;é?
FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Diuréticos () ‘ Desidratagao { ) ‘ Estresse ( ) 1 Outro () Abdome distendido { ) Dor & evacuagao Outro { )
l Les&o neuroldgica { ) Ancrexia () Dor abdominal { )
Cavidade bucai ferida ( ) | Diarréia ( ) Outré ()
Dorrahdcmmal( ) Mucosas palidas () ‘
) Incapacidade de acessar o barheiro () | Outro { ‘;I
Incapacidade de lavar o corpo( ) .
Alteragoes na pressao sanguinea () I Outro { )
Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ()
|Outro( )

Num. 13266733 - Pag. 1

3 é-;'" GOVERNO
% DAPARAIBA
Paciente: //»Q\W”
/ -
DlAGN()éTICOS
c .r ’~
Habitos de evacuacao irregulares ()
2 Nutrigao desequilibrada: menos Fatores biologicos () lCapacwdade prejudicada de ingerir os alimentos { )
do que as necessidades Fatores psicologicos () l Outro { )
3 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular { ) l Dor( ) ‘ Fragueza ( ) | Outro ()
para banho Ansiedade ( ) :
Agentes lesivos (Ex.: Biologicos. quimicos, fisicos, psicologicos) ()
4 Dor aguda
Outros { ) Relato verba! de dor ( )
. ) Anestesia ( ) | Desidratagéo { ) ‘Trauma( )‘ Outro ( )
5 Hipertermia -
Aumento da taxa metabdlica () Taquicardia () | Taquipneiat )
) Extremos de idade { ) [ Circulacao prejudicada ( ) Destrui¢ao de camadas da pe\ew| [nvasao de estruturas do corpo ()
6| Integridade da pele prejudicada
Hipotermia { ) 1 Imobilizagéo fisica ( ) I Outrc\) w\%/\' MJ/ Rompimento da superficie da p[ée( ) IOutro( )
7| Mobilidade Fisica . Ansiedade () I Desconforto {1 ) l Rigidez gfticular | ;. / Dificuldade para virar-se { ) lDispné‘\a ac esforgo { ) {EMro
Pr - . . N N
Prejuizos musculo esquelético ( )] Desuso { ) | Outroy) h’i’ t*)’ Movimentos descontrolados ()
" ) . Ansiedade { ) 1 Dor ( ) l Fadiga ( ) | Obesidade ( f ! Outro () Alteragdes na profundidade respiratoria { ) Disgrﬁé\a( )
8 Padrao respiratério ineficaz L T — -
Batimento de asa de nariz { ) iOrtopnela\ ) |Outro( )
° Risco de desequilibrio Ascite () lQueimaduras( )T vamito () lD\arréia( ) :
eletrolitico Drenos () | Outros ( )
Aumento da exposigio ambiental a patogenos\” Defgsas primérias inadequadady )
10 Risco de infecg posk al 2 patogenosy ) | Defpeas i i \ﬂ, )
Procedimentos mvasivos\()(f l éutro 9\) w (
¥ Mobilidade fisica prejufiicada / Medicags
" Risco de queda i P! Jé () ] { cagdes ()
Extremos da idade { ) 1 Agitagao/Desorientagdo () ‘
Padrio de sono Faita de privacidade/controle do sono { ) [ Outro { ) Mudanga do padréo normal do soro { ) | Outro( )
prejudicado Ruido ( ) | Imobilizagao fisica { ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
Qutro
QOutro




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

Tempo de\e}xéhimento capilar: () <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vaéoativas:(‘\)/Quais? . Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca; (/() Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: /') Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizacdo: Datadapungdo _ /[ _
Edema: ( )MMSé (_)MMII () Face ( )Anasarca. Observagdes: .

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( ) Gompleta ( )Incormpleta ( ) Protese.

Alimentagao: (/ WO ( )SNG (_)SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:___ [ [
Alteragdes: ( Y|napeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( fNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )JOutros:

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

Eliminagao intestinal: k/fNorma! ( )Ligquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagio urinaria: (Y‘)Esponténea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( }ﬂ)utros: Observagoes:

. INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA .
Condigdo da pele: { )integra ( ) Ressecada™( ) Equimoses { )Hematomas ( ) Escoriagéesx )Outro:
Coloragio da pele:{ )Pﬁ)rmocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucééas: ( )UmidsQ ( )Secas[ Manifestagoes de sede: ( ). A
Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: >( Curativoem: . _/ __/__
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: ! Debito: Retiradoem: ___ /[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____[___/___
CUIDADO CORPORAL ‘
Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (}) Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: (bSatisfat()ria ( )insatisfatoria l H@ ene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagéo fisica:\/)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSD

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

4 -/XVALIA(;AO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

C@MUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio\(/ ) Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo { ) Medo:
. ( )Ansiedade [\)Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5- NECESSID‘ADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

p Tipo: () Praticante ( ) Nao praticante. Observacées:
INTERCORRENCIAS
LRI ALY Gt S YN N e
e e S N N Coo o N
[ A A e
My Vot b
-
yal - i/ A )
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: g DATA:!__/__,/ HORA:___ A __ h

& 4

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

0/

: - i WA k “ 9
ALYy VAT TRegistro: [Leito: 7T [setor Atual: | F
v
bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
[ HGT: mg/di; Peso: Kg; Altura: cm[ Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS M‘ECESSIDADESPSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (\()/Consciente"(\)"Orientado( } Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Qutro
[\ GLASGOW/3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocéricas Y )Anisocéric)és( )D>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Miodticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ') Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:

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

Obs:

¥ OXIGENAGCAD / _

Respiragéo:()‘{Esponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( YVMNI( YVMITOT n° Comissura labial n° Fi02 % PEEP cmH20

Whpnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

At;é(\,ulta pulmonar: Murmurio vesicular presentés\g( ) Diminuidos ( )D( )E

( Ruidos adventicios: ( ) Roncos (/Sibllos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tésse:( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expect¢5ragéo:( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: !Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergéo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:___/ [/ ____ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

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

( Wranquijo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAZAO CARDIOVASCULAR '

Puldo: V\Regular ( )lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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—f

V) pREschcAog ENFERMAGEM L | APRAZAMENTO | RESULTADOS ESPERADOS
—(-) Avaliar distengao abdominal o o . { )0 5 5 9
—T—)Eﬁrﬁﬁ; inge: iao de alimentacao palanceada e ndo irritante \ef c)az m:c?:;jaiz 7’:::;‘:222;”‘95“”3‘ h

{ ) Observar e registrar eliminag&o intestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros)

() Aferir giicemia capilar. anotar & medicar CPM ] 1 Melhora a scetaca

(§ Atentar para as queixas de nausea e vomito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos). v 520 alimentar.
() Questionar e anotar sobre a eliminagao intestinal e urinaria (aspecto. frequéncia e quantidade) ) R )
() Observar e comunicar dificuldades alimentares () Manutengao da glicemia estavel.
() Encaminhar ao banho de chuveiro. () Auxllio diario as necessidades de
() Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. higiene.

() Explicar ao paciente as possiveis causas da dor.

() Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel.

(

) Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor. {~+Controle da dor (melhorada / ausente).

(/)4\_vallar alteragbes de sinais vitais 2 5 i

) Administrar amalgésicos conforme prescricdo medica e reavaliar dor apos administragao da medicagao.
) Apos administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados

) Incentivar a ingestao de liquidos. { )Manutengao da temperatura corporal
) Observar reagoes de desorientagéo/confusao. dentro dos limites fisiologicos.

} Proporcionar condigdes de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM.
) Analisar condigdes do curativo. )
) Orientar e estimular a hidrataggo da pele () Diminui¢ao do risco de lesdo.

{ ) Melhora da integridade da pele.

) Orientar e estimular a movimentag&o no leito
) Auxitiar o paciente a deambular conforme apropriado. . - () Mobilidade fisica melhorada/eficaz.
} Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 95%.

)} Observar e anotar condigdes de perfusao periférica (coloragéo e temperatura).

) Verificar condigdes de hidratagéo do paciente (mucosas, edema, puiso e freqiiéncia cardiaca).

(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(
(
() Realizar balango hidrico
(
(
(
(
(
{
(
(
(
(
(
(

) Methora da perfusdo tissular.
) Padrao respiratorio eficaz.

(
(
() Risco de desequilibrio de volume
de liquido ausente / diminuido.

) Observar o local da ferida/queimadura e insergao do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos.
) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar.

) Realizar desinfeccao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagtes. () Diminuir o risco de infecgao.
) Utilizar técnica asséplica para aspiragéo. sondagem vesical, pungéo venosa e em outros procedimentos invasivos.
} Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagées aos movimentos, resisténcia).

) Manter as grades do leito elevadas « (
) Conter o paciente quando necessario.
) Manter ambiente calmo e tranquilo.

) Diminuir o risco de queda.

) Orientar repouso no leito. () Melhora do padrao do sono.
* ) Administrar medicagdo CPM
) Outros v () Outros
) Outros N
() Outros
Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a) : - LX Xe - OS -\ *

FONTE: NIC;2010. CHAVES.L D. SOLAY,C.A.. SAE. 2 ed 2013
3 do Técnico de Enfermagem :

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:44

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032623100159900000012958920
Numero do documento: 18032623100159900000012958920
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,
i GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAl;lDE ‘ . , ~ i
: DAPARAIBA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
! - TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -
~
Paciente: LEnfermaria: | Leito: | Data: / I {
- - S—— - |
DIAGNOSTICOS FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
1 c o Diuréticos ( } I Desidratagao { ) I Estresse { ) | Outro () Abdome distendido { ) Dor & evacuagdo Outro{ )} -
i Habitos de evacuacéo irregulares () I Lesao neurolégica ( ) Anorexia () Dor abdominal ( )
Nutrigdo desequilibrada: menos Fatores biologicos ( ) ICapac»dade prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro { )
do que as necessidades Fatores psicologicos { ) | Outro () Dor abdominal ) Mucosas palidas ()
3 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () ‘ Dor ( ) l Fraqueza ( ) | Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro () lOutro( )\
parabanho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar ¢ corpo { )
4 D-or aguda Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicologicos) ( ) Alterages na presséo sanguinea ( ) I Outro ()
Outros ( } Relato verbal de dor { )
5 Hipertermi Anestesia ( ) | Desidratagdo ( ) 1Trauma( )I Outro () Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais ()
i rmia
Aumento da taxa metabolica () Taquicardia { ) |Taquipnéia( ) IOutro( )
) o Extremos de idade ( )] Circulago prejudicada { ) Destruigdo de camadas da pele ( ) | Invaséo de estruturas do corpo { )
6| Integridade da pele prejudicad - - -
Hipotermia ( ) | imobiizagao fisica { ) l Qutro () Rompimento da superficie da pele ( ) IOu(ro( )
Ansiedad Desconfort Rigidez articul; i irar- ispnéi
7| Mobilidade Fisica prejudicada ade { ) \ nforto () I igidez articular Dificuldade para virar-se { ) ] Dispnéia ao esforgo ( ) | Outro
Prejuizos masculo esquelético ( ) | Desuso ( ) \ Outro { ) Movimentos descontrolados ( )
Ansiedad o] Fadiga Obesidad Out Alteragdes na profundidade respiratoria Dispnéia
8| Padrio respiratorio inefi ade () | Dor( ) | Fadiga () [ Ovesidade( ) | Outro( ) gdes na profu p () pnéia ()
. Batimento de asa de nariz ( ) |Ortopnéia( ) |Outro( )
9 Risco de desequilibrio Ascite () IQueimaduras( Jl Vomito () !Diarréia( ) :
eletrolitico Drenos { ) l Outros ()
10 Risco de infecg Aumento da exposigao ambiental & patégenos { ) I Defesas primarias inadequadas ( )
Procedimentos invasivos () ] Qutro{ )
bilidade fisi ejudi icagh
" Risco de queda Mobilidade fisica prejudicada ( ) t Medicagdes ( ) N R
Extremos da idade ( ) ! Agitagdo/Desorientagéo ( ) l
12 Padrio de sono Falta de privacidade/controte do sono { } ! Outro () Mudanga do padréo normal do sono { ) ‘ Outro( )
prejudicado Ruido ( ) | Imobiizagao fisica ( ) Relatos de dificuldade para dormir ()
A (K Outro L
‘ 14 Outro
| ; N

Num. 13266733 - Pag. 5




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? . Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( 4Ritmica (_)Arritmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( )Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagao: MSF Datadapunggo /[
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes: ' )

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagéo:'()do (_)SNG ( )SNE ( )Gatronomia { )Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Imapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )QOutros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal:4~)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: ( JEspontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA - ) ‘
Condigdo da pele: ( rintegra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: (~JNormocorada ( )Hipocorada { )lctérica { )Cianética]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( _)dmidas ( )SecasIManifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: . _/___ [ ___
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ /[
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:____ /|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente (—yDependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (~JSatisfatéria ( )insatisfatéria IHigiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO ,

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:
A{AVALIAQI\O DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: ( ) Preservada ( )Prejudicada[Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo ( } Medo: .
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS .
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
7| Tipo: { )Praticante ( )Na&o praticante. Observacgoes:
- INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:_M/_ZVS’__ HORA:...__ _ _h

s} P4 z,

\ | - 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. IDENTIFICAGAQ .
Nome: IQ%Q_K,W p:3 s NN | Registro: [ Leito: 3. 2 [Setor Atual: i
2 AVALIAGAO GERAL ; ,
Sinais vitais: Tax: ) °C; P: . bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %o
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm]Dor: ( )Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

o

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( _»€onsciente ( )d'ientado( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacéo/Analgesia): -
Pupilas: () Ispedricas ( )Anisocaricas () D>E ( )E>D () Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade’Fisica:( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia { ) Digfasia ( ) Disartria. i
Obs: |
7 | OXIGENAGAO .
Respiragio: (/)f§ponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
{ YVMNI( )YVMITOT n° Comissura labial n° FiO2 % PEEP cmH20
»*(')kmpnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( D( )E
Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva () Produtiva J Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH PCO:2 PO2 HCOs EB SpO: Data:___/___[___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audi¢do ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacgao:
SEGURANGA FISICA

Wranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso/v(/) Regular ( ) lrregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
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ESTADO DA PARAIBA ) SuUus
e & GOVERNQ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S'ft?ma
! T;}}‘DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
EE—— - GONZAGA FERNANDES - s df':,
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sr(a): JOAO LUCAS DUARTE BARBOSA ‘v Protocolo: 0000276937 RG: ) NAO INFORMADO
Dr(a): MARCTILIO VIEIRA COSTA SANTOS Data: 17-05-2016 14:19  Origem: CLINICA PEIJIATRICA
Convémo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES ldade: ., 2anos Destino: ‘ ENF 03 -1.02
N 1
HEMOGRAMA -
{DATA DA COLETA: 17/05/2016 14:30 ] )
Resultados Veleres de Felercrscins

SERIE VERMELHA

Eritrécitos
Hemogiobina

ematdHcrito
F.C.M.

n.C.M.
C.H.C.M.

SERIE BRANCA
Leucédcitos

Meutrofilos
Promieldcitos
Mlelidcitos
Mctamielocitos
Bastonetes
Segmentados

Eosinofilos
Basé&f il os
;.‘.nfm:;}:o;
Tipicos
Atiplicos
Monoc_tLos
CONTASEM. JE PLAQUETAS

.OP,SF‘.RV?\COF‘.S

4.03 milhdes/mm?

10,9 g/dL
33 %
81 fL
. 27 pg
33 g/dL
8.300 /mm3 5.500 2 6006 Sl
(%) (/mm?)
0
0
0
3,0 ,
28,0 i
11,0
1]
57,0 4.731 S A 4L S - 1orGhn s G0 T e
0 R 0 ..
1,0 83 PRGBS - ath LT st
340.000 mm? TAXLADG a AG0, 000

Contagens repetidas é confirmadas.

- M

Analaudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793

Num. 13266733 - Pag.



ESTADO DA PARAIBA sSus

‘ - i
’ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 5’?.;’*?"‘3
“ - DAPARAIRA {OSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS ki
gy / g - de
WU ‘ GO_N:AGAVFERNANPES_ e Satde
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): JACKSON LOPES NUNES Protocolo: 0000276935 RG: . NAOINFORMADO
Di(a): ,  BRENO C TORRES Data: 17-05-2016 14:09  Origem: CLINICA PEDIATRICA
Convénio: HOSPITAL DI TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 15 anos Destino: ENF07-1.02
TEMPO DE SANGRAMENTO ....................... 2'00"'"
6 15 8 Binutes
i
TEMPO DE COAGULACAO 7'00'' min
(4
P YT 3ok X
Ana Claudia Barroso
Biomédica
CRBM - 5793
’
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ESTADO DA PARAIBA 2 SUS

; I3 rs 4@'1} "
$os GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
::- . ;DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
[ = ] ’ GONZAGA FERNANDES - S d'ed

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS saude
Sr(a): ] JACKSON LOPES NUNES ’ Protocolo: 0000276935 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): BRENO C TORRES } Data: T 17-05-2016 14:09  Origem: CLINICA PEDIATRICA
Convémio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDIES Idade: 15 anos Destinn: COENFO7-1.02
i .
HEMOGRAMA R
[DATA DA COLETA: 17/05/2616 14:19 ]
Resultados i ©re
SERIE VERMELHA
Eritricifos 4.01 milhdes/mm?> ded 4 BB piTaonson
Hemog_obina 12,5 gq/dL L300 A Les gial
Homatdcritn 38 % 5,6 o 48,8
V.C.M. 94 fL Lide nzee t
H.C.M. 31 pg SRR e
C.h. ..M. 33 g/dL. 7,8 h 26,0 aial
SERIE BRANCA R
Leucédcitos 4.000 /mm? R C
(%) (/mm?)
Nea=+ofiicy |
Promielacitos [V} 0
Mieldcilos 0 0
Metamieldcitos 0 0
Rastonetes 2,0 - 80 7
Segmentados 73,0 2.%920 - R R
BEosindfilos 0 0 T
Ras& i os 0 0 a7 ol
Zinfocltos , . . .
Tipicos : 23,0 920 & Tt
Atipicos 0 S0 . ) )
Monoc Los 2,0 g0 -7 m x L
CONTRAGEM DL PLADULETAS 193.000 mm? A3 EDE n ALTLGU T
.ORSEP‘H\CéF.S Contagens repetidas e confirmadas.
’ . Ana Claudia Barroso
. " Biomédica
CRBM - 5793
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SECRETARIA DE SAUDE

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

o Dlagnostlco

T dairwd g [ )

MOD. 035

P ENG)
[Paciente | %MK%M Lmum/) [N , I<a [Alojamento] T Jleio] 7 ' [Convenio ||
Data ., Prescrigao Médica Horario B Evolugao Médica
191051 4] Thaeda Wy L bl %
T A gKLL Neowd By j2HRh 2 Q(w 7
7] Dgeona bl B Of6h B/ DD YA ES 14 27
LHTMI L gl ATh IFANNEY)
5V Cvymng 10L( Howe + Dol 1l /Tal/t/w/(é e w// limedorama -
6 Mo e £) B0 v gl8h 20 ¢ s, prm SudXag
AW relet O - CF /
I
>~ S
A L] /T
IV
T
&
@

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:44
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[N

: I*I!ll!itjﬁi
SECRETARIA PE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE TAPEROA
FONE: (83) 3463-2298
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ICACAO DO PACIENTE

98188 - Prontuario.: 7248

JACKSON LOPES NUNES Cor: PARDC

11/05/2001 Idade: 15a Om SEXO: M Estado Civil:

SITIO OLHC DAGUA n°S/N

TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.:
Celular: R.G.: 16760

GILVANEIDE SANTOS SANTOS LOPES

JOSE NUNES

O ATENDIMENTO

14/05/2016 Horario: 17:07 Operador: VINICIUS
02z - URGENCIA Tipo de Servico: CONSULTA
3US AMBULATORIO N° Cartdo do Sus: 160638861500018
ITO DE ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICAGAO: B
TTUHALS VITAIS PA— szlg mmHg T=__  _ PESO= KG
_____ ___bpm FR: ipm SPO:= TAX °C GLICEMIA mg/dl
/ DPP / / ESCALA COMDA DE GLASGOW

crvnorrincIpal  Eaeda e svots

JNAO () SIM QUAL? A8S. E CARIMBO

O MEDICO
SE E EXAME FISICO (SUMARIO

Pei e beingaele D workliex o, gmbe D

125 REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPO)

CITADOS:

ERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSR§OS:
Tua\o Ml CLd /qon-a - A ORA: ASS TEC:

B HORA: ASS TEC:
. HORA: ASS TEC:
HORA: ASS TEC:
HORA: ASS TEC:

{DESCRICAO)

CID-10.: ‘
ENCAMINHAMENTO ) i
() OBSERVACAC ( )RESIDENCIA {  YEVASAO
() INTERNACAO ( )OUTRO HOSPITAL ( )JALTA MEDICA
.FLICATDA ) OBITO ( )CUTROS
"?f*“*; RE IZAD o IGO / RQCEDIMENTO
- :ﬁjfﬁ g .
B e R e T |—*1 DraTaldachalhO
- —_:;::~I:I:l_l:|:f:l___l A 63
- — — CR 101
CCOLSDRL{A) CRM. :

:708203626168040 CBO.:06105 _
s Qilinn Quide S Ao pppon

S ASSTNATHIRA DO PACTENTRE / ACOMPANHANTE Of1 RRAPOMSAVE T
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i
|

COUTA G LGl b Ve

IDENTIFICAGAD - - - - -

vmmA;/ Mﬁ,@ é
£ 00 AGD .was)‘{/oz [ﬁﬂfﬁﬁ U

GUALIFICAGAO DO PORTADOR  { ) VITIMA > REPRESENTANTE LEGAL, CUO PARANTESCO COM

AVITIMAE _f').qq,a‘e f
ENDERECO DO PORTADOR &]\ __@kpg /&@u,@\
N° __— _ COMPLEMENTO szbzg*smmio .244.2(.&/
CIDADE j:;;LDM _w PB. «

- Lrorco o
F-MAIL W@L&ywj—ff?}}@ YELEFONE(S/f)gé)fgééZ “‘

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE

-DOCUMENTOS BASICQOS - INVALIDEZ PERMANENTE \

(5] REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{5¢) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITiMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

$<).CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

 )LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML i
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

&I BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) !

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA |
(ORIGINAL) !

( YAUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM‘
©0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIQ

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - H\VAL!DEZ PERMANENTE I

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO '

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
£M NOME DO REPRESFN' 2NTE LEGAL. SE HOUVER (COPis SIMPI €S € LEGIVEL).OU

{1 COMPROVANTE DE RESITE
DPECLARACAD DA RFSIDENCIA {ORIGINAL)

SSEINTANTL LLGAL L QUEH REPRESTINIA AN

3 NUmero do documento: 18032623102866100000012958926
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DF TRAHALHC 0111 ARTEIRA NACIONAL DE HAKIL ITACAD (COPIA SIMPLES £ L EGIVEL

) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATORID DO MELICO ASSISTENTE, INFORMANLO S LESOES SOFRIDAS EM GECORKENCA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL;

) COMPROVANTES (ORIGINAIS € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

. ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPiA

| SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ ) ATORIZACAD L

GAMENTO / CREDITO Dt. INDEN:ZACAO DA VITirA (ORI 1NAL;, COM DOCUMENTOS QUE

CONFIRME OS DA

DOCUMENTOS COMPLEM ENTARES DAMS ——

() CARTEIRA DE !DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAG DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME ob REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

D0S BANCARIOS, TAIS COMO CGPia DE FOLHA DE CHEQUE GU (ARGAQ BANCARIG

- INFORMACCES IMPORTANTES

* MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTANA LEI 6.194/74.  *

- DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAQ

+ O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT
* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
. smms SAC DPVAT 0800 022 1204

- PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE —-, RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS -

U OATA e i DATA MATR. CORRE!OS o
comonae LebFF %2
. 10EnTIDADE A7 10 AC L OME [
H i
Assmmuknﬁf‘ﬂ' ATy . ASSINATURA _ _ o
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Sceguradora Lider ‘DPVAT . - AUTORIZACAP DE PAGAMENTO D.E. lNﬁ.EN'ZAQO QO.SE\GURQVDPVAT ‘

| \ Lo

i N° DO SiNISTRO ’ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

SR, 7

E,ta formulario deve ser preenchldo exclusivamente com dﬂdns_dn.hnn:ﬁ;ﬂd_q da lndemzaqéo do Seguro DPVAT nunca com dados de tereeiros,

LAl Gl @u5e SbJQj Jlu procuradores. Recomenca-se o precnchtmento em tetra de forma e sem rasuras para evitar atraso_no,recebimento da
{4 L12.030 no banco, '

PUQ;{///F;A a/f/ﬂ Sa WQ:?) //D 2./ . //.ﬁ gmjnxﬂm i )
PO mpom JOORGN 3. LFZ T T - _EXPEDIDO POR _S% s EM Q_‘)_/m_;;/iaﬁf E
o o[k @(@J@@@D .. /NP (JDOO0.0TDO DO PROFISSKOB, G e/ [0
B RENDA MENSAL DE R$__ ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO /-REEMBOLSG DO

SECURO DPVAT DAVITIMA ey BUTORIZO A, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPYVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS lNrORMAcoES,ABMxo PRESTADAS

~.

) A Cireutsr Susep n® 445/2012; que trata da prevencio & lavagem de dlnheiro np Mercado seguradbr determlna que todas as seguradoras s530.obrigadas a \
-nstituir cacastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento:da lndenizaqao Este‘cadastro deve conter, além”dos documentos de |dentlﬁca;ao pesscal, ]‘
.1.fo: aagdes acerca da profiss3o e da falxa de renda mensal. : L ’ . }

- - = - ——

Pava evilar reprogra: angac de um pagamento, lembre-se que os documentos ébalxo ielacionadosnég_dg_gm, de forma alguma, ser aprusmt‘hdcs:

- Centa saidno o/ou beneficio - nos docurmeritos a parecerem termos tals como; lNSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcxus al.

- Conta Empresaricl = nos documentos apareceny termos tals como:; CNPJ ou ME, ME (mlcro empresa) ou LTDA, '

« Corita conjunta quando o beneﬁcléno/vntuma néo for ntular, ,

- Ceana tips FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal o .

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); o o . v
- Coita POUPANS A operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotét«cas com limite de mowmentacao ﬁnancenra mensal de at,e Rs 2 ooo 00
Ce:tablenuea (2, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceatacéo de proposta de abertura de CoNta como documento
o aprelintéric 4os didos bancarios); B ' . o : i
Ul el ic/vitaa invélido ou pendente de rx_gu!arlzagao ou cancelado (recomendamos a conSulta agsite da RECEITA FEDCRAL .
whereseitafazenda.gowbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Smistros que nao, é o mesmo da conta informada para depdsito;

. C.ntasnio pcnencentesévfttma/beneﬁcénos. S . ~‘,_ Y o S
- . ‘, . >

IMFORYANTE: Tamizém nzq_d_eygm ser apresentados documentos que compfovqm os dados bancanos com lmagem d|gltahzada/scanner colorldo,
@scritos a mao, por (ncio de extratos bancariosinformando a movimentat,'éoﬁnancelra da conta ou cépla do versodo cartio mu!tiplo cominformacao
de vOdigo de seguranga. :

.
GO

© s e e e o e — s et e i -2 vne. e ] e - - e

it Zib G B CON i CORRENTE (TODGS OS BANCOS) | i’f . ' o Yy |
Cde BANCO ... N* da AGENCIA {com digito, se existinG =/ N°*da CONTA (com digito, sgegds‘dr)f / /o q.0 i

o J
U . . e
//,. . — . it : _ \
. | AR CREDITO Eivi LONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO ITAU BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) e
Podo BANCO . . ___ N°da AGENCIA {com digito, se exlstxr) N° da CONTA (com d{gito, se existir) }
N 1

1¢‘

o lenddd WGE A JONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TlTULARlDADE UMA V[Z EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO“DA INDENIZAGAO.
0.2l JRDO TOM S iNFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

', . L. \

jéﬁ.%:@/?/{ def"‘%/@/é//?ﬁzgdé, o X’) f)j/mmﬁhr[n S Lneﬂﬂm s /""'QVZL“(KI’{

LOCAL E DATA \ . - - ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(;>,,.Excc, T .
, 708 guru UPVAY jaiante indenizagéo de R$13.500,00 ein caso de morte (valor que sera pago ao/s legmmo/s beneﬁclério/s obedecendo 3 legislagdo vigente
1w dita do acidente), inder:iza¢do de até R$13.500,00 em caso de Invalidex permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coin a
bzl de serwo poevista na lel 11.945/2009) e reemboiso de até R$ 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

b acompanha, o processo de analise do pedido de inaenlzagdo, acesse wwwdpvatsegurocotransnto com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800-0221204.

2
{
!

RIS —
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S v P . R

DECLARAGAO DERESIDENQA i

LLZ///?\MJ/]// fé’l—.ﬁ)& /{oﬁw n// 7 0,2@55
RG ne Z bFEZ. ?/2 , data de expedagéqg_z_/gzz ‘Z Orgéosg/o _/24)

CPF n@ ij Aég ?/4( , venho perant 3. éste mstrumenta wdeclarar que néo
. possuo comprovante de enderego: em meuno ‘é’ endo certo e verdadetro que resido .
no endereco abalxo descrito seguindo, eh anexo,‘documento comprobaténo em nome-

)

de tarceiro: o
- " ¥ f 2
s e S ' a .
¥y . . :
Logradouro ' X |
) . ! ) » [
(Rua/Avenida/Praca) | S 475", A/Z.»p //ﬁyé(/fﬁ ;
Nimero - ‘ Yo ys _ S
Ap.o / Complemento /&M e
Bairro . }M , ﬁ)uw/ ke
Cidade - C fﬁx/léjm T ‘
Estado ' D y ﬁ»f-‘;._ | ,’ ' .
LE,) - . (gé QO" m 0 C /: ’ J’} -
"leu.rone de Contato | 092 ) g/y’gé g/ é 2
E-mail : ‘. i
- Por serverdade, firmo-me. A ’ o
Local e Data: Mﬁ : g%/@ //247/‘7/
¢ ‘ '4‘
i
- ::’" \\ ’ ~
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BIED>)

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado,
. OUTORGANTE: | o

W

2

'«l , eletrénico: dlclientestap@grnail.com, constituo e nomeio os procu.tadores;" ' T
.. OUTORGADAS: MARCELO DANTAS" LOPES, ' brasileiro, casado, adyogado .-
. tegularmente inscrito na OAB — 2PB sob o n.° 18446 & DANIELE DANTAS L PES,
 brasileira, solteira, advogado regularmente inscrito na OAB-PB sob n° 17.911, todos, com
no esctitério profissional situado na com esctitétio profissional situado na Rua Manoel de -
Farias de Castro, n.° 121, Centro, Taperoi—PB, eletrénico: marcelodladv@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus diteitos e
. interesses, podendo, para tanto,-propor quaisquer agdes, meédidas in¢idcntais, acompanhar
- 0s processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou i

Reparti¢io Piblica. ‘ i : L e '

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et
cxtra, para o foro- em geral, especialmente  ‘para propor

-em face de . , inscrito no - - o
CPF/CNPJ 'sob o n° podendo, portanto, promover quaisquer medidas -
-, *judiciais ou administrativas, assinar tetmo, oferecer defesa, direta ou . indireta, interpor
- +" recursos, ajuizar a¢des e conduzir os respectivos: processos, solicitar, providenciar e ter
[ -acesso.a documentos de qualquer natureza, sendo o presénte instrumento de mandato.
.. onetoso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com -ou sem treserva.de' _
poderes, dando tudo pot bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessitios . .
" a0 fiel desempenho deste mandato. '

- PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga 4 Advogadas acima
desciitas, os poderes especiais para receber ‘citagdo, confessar, reconhecer. a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao difeito sobre que se funda a

- agdo, firmar compromissos. ou acordos, receber valores, dar e recebet quitagio,
- teceber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV ¢ ALVARAS, pedir a justiga”
gratuita e assinar declarago de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
- anorma do art.105 da Lei 13.105/2015. ‘

" CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os = -
cogtratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual '
S {+__, a titulo de honorarios advocaticios calculados sobre o valor da condenacio - °
" (liquidagio de sentenca ou acordo firmads entre as partes), independente de sucumbéncia,
.. podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para o cumprimento’ - -
7. deste instrumento, expedido, assim, os RPV’s separadamente, um em nome do autor e
| outro em nome dos patronos. . ‘ ’

" . Escritério Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N3 53 - sala 307, Edificios Do Silveira

: cent‘_;'o_- Fone: (83) 3343-4101 - Escritério Filial Tapero& - Rua Manoe! Farlas Castro, N2 121, Centro --Fone:
* - 88939848 ) T '
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18/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora

Ado nistradorado Segura JPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO . (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3160594064 - Resultado de consulta por
beneficiario

VI'TIMAJACKSON LOPES NUNES
COBERTURA Invalidez

v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4
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18/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO CORREIOS

BENEFICIARIO JACKSON LOPES NUNES

CPF/CNPJ: 71025132408

Posicdo em 18-03-2018 15:22:08

Seu pedido de indenizagdo foi negado, pois ndo recebemos a
documentac¢do complementar que foi solicitada em nossa ultima
correspondéncia.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver
Carta Carta
04/04/2017 Negativa por auséncia de comprovacao 3

documental

ACESSIBILIDADE

, (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) ?
| A A AO |

| |

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M
|
{
|

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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0800159-07.2018.8.15.0091

CERTIDAO

Certifico, emrazdo do meu oficio, conforme consulta no STI, ndo verifiquel nenhuma acéo ativa e nem
arquivada em nome de JACKSON LOPES NUNES em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A

O referido é verdade. Dou fé

Taperod, Data e assinatura eletronica.

Adenilson Ferreira

Auxiliar Judiciario

Num. 13369238 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO
ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

DESPACHO
Vistos.

Tendo em vista a comprovagdo do prévio requerimento administrativo, concedo os beneficios da
assisténciajudiciéria gratuita ao(a) promovente, o que fago com esteio no art. 98 do CPC.

No mais, é sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a producado de prova pericial, bem
assim a praxe das partes ndo entabularem acordo sem a concretizacdo daguela prova, aluz do principio da
duracdo razoavel do processo, deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC.

CITE(M)-SE o(a)(s) promovido(a)(s) para apresentar(em) defesa, no prazo de 15 (quinze) dias — a contar
da juntada aos autos do Aviso de Recebimento (AR) -, perante este Juizo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na peticao
inicial.

Taperoa, (data e assinaturas €l etronicas).

José Milton Barrosde Aradjo

Juiz de Direito
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