
17/09/2019

Número: 0800159-07.2018.8.15.0091 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

Órgão julgador: Vara Única de Taperoá 

Última distribuição : 26/03/2018 

Valor da causa: R$ 13.500,00 

Assuntos: ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JACKSON LOPES NUNES (AUTOR) MARCELO DANTAS LOPES (ADVOGADO)

GILVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEIROZ (AUTOR) MARCELO DANTAS LOPES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

13266
692

26/03/2018 23:15 Petição Inicial Petição Inicial

13266
705

26/03/2018 23:15 PETIÇÃO INICIAL Outros Documentos

13266
724

26/03/2018 23:15 PROCURAÇÃO, DOC.PESSOAIS E
COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

Procuração

13266
727

26/03/2018 23:15 BO, DOC. DA MOTO E PRONTUÁRIO 1 Outros Documentos

13266
733

26/03/2018 23:15 PRONTUÁRIO 2 Outros Documentos

13266
739

26/03/2018 23:15 PRONTUÁRIO MÉDICO 3 E REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO

Outros Documentos

13266
746

26/03/2018 23:15 ESPELHO DA PROMOVIDA - NEGATIVA DA
PROMOVIDA

Outros Documentos

13369
238

03/04/2018 12:10 Certidão Certidão

23650
196

20/08/2019 08:25 Despacho Despacho



 

PETIÇÃO INICIAL EM ANEXO - FORMATO PDF

Num. 13266692 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 26/03/2018 23:12:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18032623123235600000012958881
Número do documento: 18032623123235600000012958881



 

EXCELENTÍSSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO TITULAR DA VARA ÚNICA
DA COMARCA DE TAPEROÁ - PB,

""URGENTE"

JUSTIÇA GRATUITA - Gratuidade Processual- Art. 40 da Lei n° 1060/50

PROCEDIMENTO COMUM

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO

CARTA NEGATIVA INCLUSA

JACKSON LOPES NUNES, menor impúbere, portdor do CPF sob n"
71025132408, representado neste ato pela a sua genitora GILVANEIDE SANTOS LOPES DE OUEIROZ,
brasileira, casada, agricultora, portadora da cédula de identidade n° 2677962 20 via SSP/PB, inscrita no CPF
sob n° 012608914-02, residente e domiciliadano Sítio Olho d!Água, s/n, Zona Rural de Taperoá - PB, CEP
58680 000, email: dlclientestap@gmail.com. por intermédio de seus procurador e advogado "in fine"
assinado (instrumento procuratório em anexo - DOC. 1),com escritório profissional situado na RuaManoel
de Farias Castro, n° 121, Centro, Taperoá-PB, onde receberá as eventuais intima,Ões e notifica,Ões de
~,vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência com supedâneo legal na Lei n° 6.194/74, propor
a presente:

AÇÃODE COBRANÇADO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT-

INVALIDEZ PERMANENTE

pelo PROCEDIMENTO COMUM em desfavor da SEGURADORA LÍDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Jurídicas (CNPJ) sob n° 09.248.608/0001-04, companhia de seguros participante do Consorcio de
Seguradorasque operam o seguro de danos pessoais causados por veículo de via terrestre, com sede e domicilio
na Rua Senador Dantas, n° 74 - 50 Andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, pelos motivos de fato e de direitoA~

seguit aduzidos: ~.s"-~ro
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I - DA CONCESSÃO DA JUSTIÇA GRATUITA

A concessão da justiça gratuita tendo-se em vista que a promovente não
possuir condições de arcar com as despesasprocessuais, semque lhe causeprejuízos ao seu respectivo sustento
e a sua respectiva família,com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50 e do artigo 1°da lei n° 7.115/1983,
como atesta a declaraçãode hipossuficiênciaeconômica realizadana "procuraçãoadjuditia et extra" (DOC.1).

Ademais, o fato de ingressar em Juízo sob o patrocínio de advogado não
integrante dos quadros da Defensoria Pública, nenhuma influência tem na concessão do benefício pleiteado,
conforme entendimento da sumula 29 do TJPB, que assimpreceitua:

"Não está àparte obrigada. para gozar dos beneficios daAssistência
ludiciária. a recorrer aos serviços da Defensoria Pública'~

É o requerido!

III - DOS FATOS E FUNDAMENTOS ]URIDICOS DA DEMANDA

A causapetendi que se assenta nas linhas a seguirrevelao exercíciodo mais
legitimo Direito da Ação e é mote para aplicação inequívoca da lei 6.194/74 e seus consectarios legais, em
DIALOGO DAS FONTES, com a Constituição Federal, Processo Civile o próprio Direito Civil.

III - DA CAUSA DE PEDIR REMOTA

o requerente JACKSON LOPES NUNES, menor impúbere, portdor do CPF
sob n° 71025132408, representado neste ato pela a sua genitora GILVANEIDE SANTOS LOPES DE
OUEIROZ, foi vítima de acidente de trânsito.

Assim, Douto julgador, no dia 04/0212016, por volta das 16 horas e 00
minutos, o promovente vinha conduzido amotocicleta HONDA CG 125KS, PLACA KKT 0915/PB, COR
AZUL, ANO 2001/2001, CHASSIS 9C2]C30101B132304, licenciada em nome do Sra. IBANILDA DE
OLIVEIRA HOLANDA, conforme documentação em anexo (DOC.2), na estrada do sítio picos, zona
rural de Taperoá/PB, quando perdeu o controle da moto, ocasionando a queda, tendo em decorrência da
queda fratura NO TORNOZELO DIREITO E NA CLAVIULA DIREITA, conforme Boletim de
Ocorrência registrado na PoliciaCivile o relatório da ocorrência do SAMU (DOC. 3).

Nisto, o promovente foi socorrido pelo o seu pai e demais populares para º
HOSPITAL GERAL DE TAPEROÁ/PB E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE
CAMPINA EM DECORRÊNCIA DAS FRATURAS DO TORNOZELO DIREITO E CALvÍCULA
DIREITA. conforme Boletim de Ocorrência registrado na PoliciaCivil (DOC. 3).

1:..)(~f;_t,,~c"- c;\l."
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Em razão do impacto o requerente sofreu MÚLTIPLAS ESCORIAÇÕES E
FRATURAS, SENDO SUBMETIDO À VÁRIAS CIRURGIAS no Hospital de Emergência e Trauma em
Campina Grande-PB, conforme Boletim de Ocorrência registrado na Policia Civil e Prontuário Médico (DOC.
3 e 4).

Desse sinistro, restaram lesões preocupantes no Autor, tais como: fraturas do
tornozelo direito e da clavícula direita, edema, redução funcional da clavícula direita e do tornozelo
direito, comprometimento da mobilidade das referidas estruturas ósseas, fraturas com atraso na
consolidação, redução articular e perda de capacidade laborativa, conforme prontuário 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 TAPEROÁ/PB) incluso na presente peça (Doe. 5), tendo sido NEGADO por ausência de
documentos necessários segunda a ré para a concessão do SEGURO DPYAT. conforme carta da promovida
em anexo (pOC. 6).

O autor ainda consultou o seu processo administrativo junto a promovida no
site hnpi Ilwww.dpyatsegurodotransito.com.br/consultasinistro /default.asp:'-.. estando o pedido de
indenizas;ão cancelada. conforme espelho da promovida (DOC.12).

Estando o auto com todos os documentos necessários para a concessão do
SEGURO DPVAT a promovida optar em obstar requerendo documentos totalmente desnecessários, desse
modo, NÃO RESTA OUTRA ALTERNATIYA senão bater as portas do Poder Judiciário para que seja
concedido o seguro que lhe são de direito.

Salienta-se que o direito da parte Autora, consiste no recebimento da
indenização coberta pelo seguro obrigatório de DPVAT. Sendo assim, conforme prevê a Lei n" 6.194/74, em
seu art, 3°, II a qual regula o pagamento dessas indenizações, o valor a ser pago no caso de invalidez permanente
é o equivalente a R$ 13.500,00( treze mil e quinhentos) , uma vez que resta comprovado na documentação
acostada aos autos (DOC.3) o nexo causal entre a qieda e seu estado físico.

Denota-se legítimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenização do
seguro obrigatório DPVAT, ora pleiteada. Nesse sentido Excelência, em decorrência do acidente sofrido pelo
JOSÉ FABRÍCIO ALVES LIMEIRA, culminado com fraturas do tornozelo direito e da clavícula direita,
edema, redução funcional da clavícula direita e do tornozelo direito, comprometimento da mobilidade
das referidas estruturas ósseas, fraturas com atraso na consolidação, redução articular e perda de
capacidade laborativa, destarte, o Requerente busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu
Direito.

V - DA CAUSA DE PEDIR PRÓXIMA
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o 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 veículos automotores,
paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorrência de acidentes, o recebimento de indenização tanto no
caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3°da lein°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizações por morte, invalidezpermanente e despesas de assistência
médica e suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alínea:

'"~. 2° - Fica acrescidaao artigo20, do Decreto-Lei n". 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea "I"
nestes termos:
Arf. 20, I -Danos pessoais causadospor veículos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a
pessoas não transportadasou não.
Arf. 3° - Os danospessoais cobertospelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizações por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência
médica e suplementares, nos valorese confonne as regras que se seguem, por pessoa vitimada:
I - R$13.500,00(trezemil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Arf. 4° - A indenização no caso de morte será paga, na constância do casamento ao cônjuge
sobrevivente;na sua falta, aosherdeiroslegais. Nos demais casos opagamento seráfeito diretamente
à vitimana fonna que dispuser o ConselhoNacional de Seguros Privados.

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

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudência:

APELAÇÃO CÍVEL AÇÃO DE COBRANÇA SECURITÁRIA DPVAT­
INDENIZAÇÃOPORMORTE BOLETIM DE OCORRÊNCIA IRRELEVÁNCIA JUNTADA
DE DOCUMENTO HÁBIL A DEMONSTRAR A EXISTÊNCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O
ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARÊNCIA DE AÇÃO AFASTADA CORREÇÃO
MONETÁRIA TERMO A QUO EDIÇÃO DA MP N° 340/2006 MERA RECOMPOSIÇÃO DA
MOEDA EM RAZÃO DA DEPRECIAÇÃO INFLACION.ÁRIA RECURSO
DESPROVIDO. (IJPR - 8771997 PR 877199-7 (Acórdão)TJPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT INDENIZAÇÃO POR MORTE CORREÇÃO
MONETÁRIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA
DATA DO ÓBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER FIXADA COM BASE NO
sALÁRIO MÍNIMO EM VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VÍTIMA RECURSOS
IMPROVIDOS. (IJSP - ApelaçãoAPL 9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

É entendimento já pacificado pela jurisprudência pátria que o pagamento do
referido seguro deverá ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consórcio instituído pela
resolução 1/75 do CNSP.Vejamos o seguinte julgado: ~,~s?

. ,~~j ,,~;'-
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EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEV ANCIA Qualquer seguradorarespondepelopagamento da indenização do seguroobrigatório,pouco importando a
condiçãodo veiculoe afinalidade a que se destina, difeso torna-se a imposição de limitespor Resolução. (Acórdão n° 2.115/0 1,
proferido nos autos do Recurso n° 926/ 01, publicado doDJ-MA em 06/ 07/ 01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequívoca que
houve o acidente de trânsito, bem como o nexo de causalidadeentre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente à condição para recebimento do seguro obrigatório nos termos do art. SO da Lei
n° 6.194/74, que assimdispõe:

Art. 50. O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente. independentemente da existência de culpa, haja ou não resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. (Grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciário com a esperança de resolução
desta causa.

VI - DAPERÍCIA

Deixa de requerer perícia e, consequentemente, de formular quesitos periciais,por motivo de
óbito do periciado, não havendo necessidadepara tal.

VII - DOS PEDIDOS IMEDIATO E DOS PEDIDOS MEDIATOS

1.Do pedido imediato:

a)Requer sejarecebida esta inicial,bem como sejaprocessada a presente demanda até finaldecisãojurisdicional
procedente de mérito, haja vista a presença das condições da ação e dos pressupostos processuais, bem como
dos requisitosdos artigos319e 320do NCPC. Ademais,requer aindaque sejaaplicado in totum a lein. 6.194/74
- SeguroDPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:

Diante dos fatos articuladose fundamentados no direito, é que se requer o seguinte:

a) Preliminarmente a concessão da justi~a gratuita tendo-se em vista q.ue o promoyente não possuir
condi~Ões de arcar com as despesas processuais. sem q.ue lhe cause prejuízos ao seu respectivo
sustento e a sua respectiva família. com fundamento no artigo 4° da lei n° 1.060/50;

b) A citação da requerida, no endereço declinado no preâmbulo para conhecer dos termos da presente, e o
processamento desta inicial, sob pena de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Código de
Processo Civil;

<e
({/-;~
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c) A procedência da presente demanda para o fim de condenar a requerida ao pagamento do Seguro Obrigatório
(DPVAT), acrescidos de juros de mora, atualização monetária, custas processuais e honorários de advogado na
base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais cominações legais;

d) Que o valor da condenação seja devidamente corrigido acrescido de juros e correção monetária retroativa a
data do sinistro, tudo em conformidade com a súmula 54 do STJ;

e) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e os honorários advocatícios em 20%
sobre o valor da condenação;

f) O julgamento antecipado da lide com fundamento no artigo 355, I do Novo Código de Processo Civil,visto
que, as provas são meramente documentais;

g) Que seja realizada perícia judicial e, desde já, requer ainda juntada os Quesitos periciais acostados na
presente pe~a petitória. havendo assim. desnecessidade de intima~ão para apresenta~ão dos Quesitos
periciais.

h) Que seja todas as publicações, intimações, notificações e quaisquer outros atos de intercambio processual
deste juízo sejam realizadosna pessoa dos advogados que esta subscreve, sob pena de possível nulidadeo

i) Qye não seja marcada audiência preliminar haja vista Quea promovida declina pelo acordo apÓsa
realiza~ãoda perícia médica judicial;

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

Protesta provar o alegadopor todos os meios de provas em direito admitidos,
especialmente nas provas documentais, requerendo que o autor seja submetido ao exame pericial por um
médico ortopedista no Hospital AlcidesCarneiromm na cidade de Campina Grande-PBo

Dá- se à causa o valor de R$13.50O,OO(treze mil reais) para meros efeitos fiscais.

Nestes Precisos Termos, Pede e Confia no Deferimento.

Taperoá - PR, 18de março de 2018.

<,.c-
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Quesitos periciais

Queira o Sr. Perito esclarecer:

• Qual o tipo de lesão sofrida pela Autora em decorrência do acidente mencionado na petição inicial?
•
• A lesão sofridapelo o paciente provoca debilidadepermanente de membro, no casoTORNOZELO DIREITO

E CLAvíCULA DIREITA?
• As lesões sofridas são compatíveis com os fatos narrados na inicial e com as fotos anexadas aos autos, ou seja,

existe nexo causal entre o atropelamento sofrido e as lesões produzidas no autor?

• Qual foi o tratamento médico aplicado à Autora?

• As lesões físicasproduziram sequelas que eliminam sua capacidade laborativa?

• Havendo diminuição ou perda de função de órgão do examinado, no caso TORNOZELO DIREITO E
CLAvíCULA DIREITA, estes órgãos foram lesionados em função do acidente ou de outras causa?

• Em razão do acidente e do tempo de recuperação, por quanto tempo aAutora ficou impossibilitada de exercer
sua profissão?

• A diminuição ou perda da função de órgão do autor é de caráter permanente ou temporária?

• Em que percentual de comprometimento funcional está o órgão lesionado, no casoTORNOZELO DIREITO
E CLAvíCULA DIREITA?

• Quais as sequelas físicasda lesão no TORNOZELO DIREITO E CLAvíCULA DIREITA (esclarecendo se
temporárias ou permanentes)?

• Havendo sequelas, qual(is)o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-Ia(s)ou atenuá-Ia(s)?Qual(is) seu(s)
custo(s) médio(s)?

• Há algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial realizado?

• Queira que o senhor perito informar, detalhadamente, quais são as lesões atualmente apresentadas pela parte
autora, e se as mesmas decorrem (ou não) do acidente relatado?

• Queira o senhor perito informar o tempo da consolidação da invalidez?

• Queira o Senhor Perito informar se das referidas lesões decorreu algumainvalidez ou incapacidade para a parte
autora e, caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensão, DE ACORDO COM O DISPOSTO NA
TABELA CONTIDA NA RESOLUÇÃO N° 1/75. DE 03/10/75, expedida pelo conselho nacionak~~
seguros privados _ CNSP, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente provisória? ,;;.5 ~~~'{?
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PROCURAÇÃO AD JUDITIA ET EXTRA

'--........

Pelo presente instrumento particular de mandato.por_mim abaixo assinado,
OUTORGANTE: ?1k~tJij ).__O$4/II11/1JmI /Jdl/2 :zme,_;~~ ,etfP7XJ!J~
YlçJ~~ çezp ,,4_J.-&n/~ ~~JP,Y ,?!PJA:r#J -U.?~a:
Iii i-e1,ç'i2Z. ~ / ke/r../.! ~~4P~ /-)-r;};:J?'"' /-rc/:G7b? Cr.2/ ./F~ 7v.~. ~;7'Z ~
~ÇJ-i_j:)4t ~"c? /n o ,;./C.h"rÇ c.'> ./-'-~/ .d:>/--v;>;? ~~P"L.- C»""
, elétfOruc~JPcli(utés&p@gmail.com, constituo e nomeio os procuradores:
OUTORGADAS: MARCELO DANfAS LOPES, brasileiro, casado, adv,ogado
regularmente inscrito na OAB - 2PB sob o n." 18446 & DANIELE DANI'AS LOPES,
brasileira, solteira, advogado regularmente inscrito na OAB-PB sob n° 17.911, todos. com
no escritório profissional situado na com escritório profissional situado na Rua Manoel de
Farias de Castro, n." 121, Centro, Taperoá-Pls, eletrônico: marcelodladv@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
.. interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer ações, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juízo, Instância, Tribunal, ou
Repartição Pública.

PODERES: Por este instrumento particular de procuração, constituo meus bastantes
pro~dores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cláusula ad juditia et
exqff,_ _ ,,~,ra, . ~oro ;em . geral.,. ~."secia~e.nte._ para propor

. /';' 7 ,.....:1'??'v; (LI ~~....ei1 ) / ..

. êIJÍ . face e ,L . -..::: .. , inscrito no
cPF/CNPJ sob o n° ~X-- podendo, portanto, promover quaisquer medidas
.jUdiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar ações e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciai: 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 por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessários
ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração outorga à Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citação, confessar, reconhecer a
procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
ação, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitação,
receber e dar quitação, levantar ou receber RPV e ALvARÁS, pedir a justiça
gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, em conformidade com
a norma do art.l05 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORÁRIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
fiO f(" , a título de honorários advocatícios calculados sobre o valor da condenação

(liquidação de sentença ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbência,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honorários par,a o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e
outro nome dos patronos. j, / '

~;ay{ , i ( de f(q;e(tl de .J}13

Escritório Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, Na 53 - sala 307, Edifícios Dão Silveira
centro.- Fone: (83) 3343-4101 - Escritório Filiai Taperoã - RuaManoelFariasCastro, Na 121, Centro - Fone:
88939848
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e Registrai
Vilar, 95 - Centro

Fone/Fax (083) 3463-2578
CertifiCOe dou fé. que a presente
fotostálicaé a reprodução~ielda
que me foi "nr,~,_,..""i"r:~
Emol: 2,04 Ftf'.i: ,·.r.".'_"_O·'

"Selo Dl~~9;;\~t~,,_;,,~;,*~~~:~~ti~~~~r\'~t-r
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MINlSTERfO DA FAZENDA

.~~'FiS<"
COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO

Número
710.251.324-08

Nome
JACKSON LOPES NUNES

Nascimento
11/05/2001

vÁLIOO SOMENTE COM CO',4PROVA"'TE DE IDENTiFICAÇÃO

CÓDIGO DE CONTROLE

8551.A9EA.1DFO.C676..
A autenticidade rieste coml>rovante dnv--;rá
ser confirmada na Internet, no end~re(;0

www..receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido r,da
Secretaria da Receita Fed&ral do Brasil

às 11:31 :58 do dia 28/11/2014 (hora', c;,ta rie 8rasH!;
dígito verificador: 00
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DilO " ""BRi\~
d,_a-:--p_ar_a~:rb_a_' ---------tftl.+"t.=r-.337.

"\ ,':,,:"',~
(ou Comarca d),_....ef,',_T_a....p_e_~r_o_'a_' ------:--::-:-::::=-r::::::_=_

CAP.T~:"'.::,:~ÚÇ;."I~,;,elsrROC.," ", !i:!~::," 'i,

ho
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"'" ",
Secretaria da

Segurança e da Defesa Social
Delegacia Geral de Polícia

21Superintendência Regional de Polícia
121Delegacia Seccional de Polícia Civil

DELEGACIA DE pOLíCIA CIVIL DE
TAPEROÁ-PB

GOVERNO
DA PARAíBA

CERTIDÃO

CERTIFICO, em razão do meu cargo, e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que revendo o livro destinado ao registro de Ocorrências Policiais desta Delegacia de Polícia,
constatei às Fls. 100. a Ocorrência nO.0185/2016,cujo teor passo a transcrever na íntegra:
Aos quatro dias do mês de junho do ano de dois mil e DEZESSEIS, nesta cidade de
TAPEROÁ-PB, Estado da Paraíba, e na Delegacia Municipal deste município, onde se
encontrava presente o Delegado de Polícia Civil, Ariovaldo Adelino de Melo, quando por volta
das 11:33 horas, compareceu o (a) Sr (a). GtLVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEiROZ, RG
2.677.962 SSP/PS, brasileira, casada, natura! de Desterro/PS, com 37 anos de idade, nascida
em 09/10/1978, Agricultora, filha de Francisco Lopes e de Maria Francisca dos Santos Lopes,
residente no sítio Olho dágua, zona rural de Taperoá/PS, Tel: 98732-9247, PARA EXPOR E
NOTIFICAR QUE: alega a noticiante de que seu filho menor de idade JACKSON LOPES
l\iUNES, de 15 anos de idade, no dia 04/02/2016, por volta das 16:00horas, pegou sem sua
oarmissáo sua motocicleta HONClp,./CG 125 -;n,4,N KS, ano 200í/2001, de cor azul, piaca KKT

quando a noticiante não estava em casa; OUE, nessa dia o menor estava pilotando a
motocicleta pelo sítio Pico, também zona rural desta cidade, quando perdeu o controle e caiu;
QUE, na queda o menor, filho da noticiante, JACKSON LOPES NUNES, sofreu fraturas no
tornozelo direito e clavícula 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/PS onde ficou internado por cerca de três dias; QUE, a noticiante
comparece a esta Delegacia como representante !egal de seu filho e apresenta ficha de
atendimento ambulatorial, documentação da motocicleta e do menor e as informações
necessárias. Nada mais havendo a consignar, encerro a presente certidão, a referida é verdade
e dou fé. Eu, Escrivão de Polícia Civil que o digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e
Criminal referente ao registro da Ocorrência supra, que deu origem a presente Certidão.
(Artigo 299 do C.P.S.

Taperoá, 04 de junho de 2016.
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Ministério
da
Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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r----------------PROCEDIMENTO SOLlCITADO-----------+--------.,

'JACOSEGURADO J)AUTÓNO:.l0

~------------------AUTORIZAÇÃO-----------------~
43 NOMEDOPi<OFSSIONA.f,UTORIZADOR------------·\,\· COD ÓRGAOH'1'SSORJI4~. 'j.J r:~,,\Ul(HlAÇi() "t iN1EWJ;,Ç,\(} IIOSPITALAf<l
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! MOO 009._.-------------
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GOVERNO
DAPARAIBA GOVERNODO ESTAQODA PARAíBA . 0,,<4 G E RI R

SECRETARIADA SAUDE DO ESiADO ' Inst"Ulod.G."loemS.úde

HOSPITAL GERAL DE TAPEROÁ •ANTONIO HILARIO DE GOUVEIA
www.hgt.org.br

•
JUSTIFléATIVA DE TRANSFERÊNCIA

Nome: 'd~ c..K Si() 'J, , ["af .$ N ....~.Q oS
.....

Idade:. -1 ~ anos Sexo: M( X) F(

Prontuário: _

Hipótese Diagnósticos: 1- _~~...__,;:."";:.._____,.,Q<...:'-;.::.:-;..;;!--.;....:.(""""~:),--,-..;::"-:..;.:;::",-',-' ....yt='=-o__....::......<.)__ \o..lII~"""J'--- _
2- ___

ExameFísico: Escalade Comade Glasgow: Pressão: X mmHg FR:
__ ipm FC: bpm Sp02: % local de Saída:PavilhãoSuperior ( ) Pavilhão
Inferior ( )

Local de
c-, ~ ...,.....,..Q t. ,

Destino:
r-,,- <:::.... ',,_~, ~.-.,. ~

I

Motivo do Transferência:

) Necessidadede cuidados intensivos (x..l Necessidadede tratamento Especializado

)Outros: _

Necessidadede Examesde complementares não contemplado na unidade:

) Tomografia ) Ressonância ( ) USG ) Arteriografia ( ) Hemodiálise

)Outro: _

Descrição do quadro clinico para transferência: _---- ~ ('~I /,~.,...i..,. •. " • <""l ''_' _.- l0 .:'"~:"'! À2 ' "

§:'~
~\S .

~~~r
Carimbo e assinatura do médico ~_...:..'~~_' _

Responsávelpela solicitação do transferência:

Data: -1& I D') I_"'_h_, _ Hora: I' l ti. , h.
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Hivel de consciência: ( ) Bom ( )Regu1a' ( ) Baixo

frequência respiratória'.

i pressão arteria\:

I. Dosagem de HGI.
_eambUlaçãü. (, ) Livre

A.specto: ( ) calmO

frequência cardiata·.

iemperatura axi\aC
MuCosas: ( INorrnocoracla ( ) pálida

) fáceis de dOí \ ) Gemente

--------- ------------ ._' --------------._' \
_.----- --------------~-'--------.,

\
---- _--- _------- -- .<\

_--' ----------------'

_.-- _--- _,..-

) cadeiía de rodas (, ) Mac.3------ .--_..- .. --------
_.----- __ .-- - --------Estrat\f\caçãO

( ) 1\,"3'810 _atendImento até 1no,a
( ) Mui _atendlOlento ambulatorial

_---- _---- ------- .._--- --- -

( ) wrrne1ho _atendimento imediato
(, ) Verde _atendimento até 4 noras

Assinatura e carimbo do profiSsional
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HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ FERNANDES

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
u,,,'u"" ....E PRESTADORA DO ATENDIMENTO
Código da Unidade: 00023671 CNPJ:08-778.268/0001-60
Nome: HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
"'-ndereço: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MA~NAS
Município: CAMPINA GRANDE Estado: PARAíBA UF:25

PRONTUÁRIO No:I?~§sDO PACIENTE

JACKSON LOPES NUNES

ESTUDANTE

SITIO MINEIRO DA VOLTA,

TAPEROA

Nome:
Profissão:
Endereço:
Município:
DataAtendimento:

Sexo:
Documento
Bairro

Idade:MASCULI

1607650.1

16/05 2016
Estado: ~:

@ôdlg8 do Município:
OTA. NASCIMENTO: 11/05/2001 QUEIXAS: AC DE MOTO

TIPO DE ATENDIMENTO, . .
01 - URGÊNCIA,

O 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERViÇO DA EMPRESA;

O 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARAO TRABALHO;

O 04 - OUTROS TIPOS DEACIDENTES DE TRÂNSITO;

O 05 - OUTROS TIPOS DE LESÕES E ENVENENAMENTO PORAGENTES QUíMICOS E FíSICOS
RAÇA/COR
( )1-BRANCA
( ) 4 - AMARELA

( )2-PRETA
( ) 5 - INDíGENA

) 3 - PARDA
( )99-SEMINFORMAÇÃO

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO

REêULTADOS

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS
1. ___
2. -,--- _

MEDICAÇÃO

O 01 - PRESCRITA

O 02 - APLICADA

ENCAMINHAMENTO

O OBSERVAÇÃO ÓRESIDÊNCIA

O OUTRO HOSPITAL O ÓBITO

-
~ERNAÇÃO

O OUTROS
SERViÇOS REALIZADOS:

CÓDIGOI PROCEDIMENTO

I I I I I I
~DADE

I
CBO

I
I I I I I I I I
LLli I I I I
I I I I I I I I
ASS. OO(S) PROFISSIONAL(AIS) ASS ~CARIMBO(S)

L - OU POLEGAR DIREITO
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AGEM RAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

( ) Qt?hjlÇãOde eliminação Intestinal
eficaz / adequada / melhorada.

) Melhora a aceitação alimentar.

) Manutenção da glicemia estável.

) Auxílio diário ás necessidades de
higiene.

) Controle da dor (melhorada / ausente).

( ) Manutenção da temperatura corporal
dentro dos limites fisiológicos.

Melhora da integridade da pele.

Mobilidade fisica melhorada/eficaz
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA S_'E

_ ..
1

DAPARAIBA HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNÓSTICO E PRESCRiÇÃO DE ENFERMAGEM
_ FRA~MA DE CAMPINA GRANDE

--_.__ ._~_.-. ----- -_._- . - .-. ';:{'
-, 'IL~~O:~~rD~~~~1y;81~tt(Paciente: I~ ~nfermaria:

-

IA~~nkTlCOS FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERíSTICAS DEFINIDORAS
',r ~ ~

1 Constipação
Diuréticos ( ) Desidratação ( ) I Estresse ( ) I Outro ( ) Abdome distendido ( ) Dor à evacuação Outro ( )

Hábitos de evacuação irregulares ( ) I Lesão neurológica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( )

Nutrição desequilibrada: menos Fatoresbiológicos( ) I Capacidadeprejudicadade ingeriros alimentos( ) Cavidade bucal ferida ( ) Diarréia ( ) Outró ( )

do que as necessidades Fatores psicológicos ( )1Outro ( ) Dor abdominal ( ) Mucosas pálidas ( )

3
Déficit no auto cuidado Prejuízo neuromusçular ( ) I Dor ( ) I Fraqueza ( ) T Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) I Outro ( )1

para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ( )

4 Dor aguda
Agentes lesivos (Ex.: Biológicos. químicos, físicos, psicológicos) ( ) Alteraç6es na pressão sanguínea ( ) I Outro ( )

Outros ( ) Relato verba! de dor ( )

5 Hipertermia
Anestesia ( ) I Desidratação ( ) I Trauma ( ) I Outro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos parâmetrosnormais ( )

Aumento da taxa metabólica ( ) Taquicardia ( ) TTaquipnéia) ) Outro ( )

6 Integridade da pele prejudicada
Extremos de idade ( ) I Circulação prejudicada ( ) f / Destruição de camadasda pele i)( I Invasãode estruturas do corpo ( )

Hipotermia ( ) Imobilização física ( ) I Outrot\) tf ~;f fÁY Rompimento da superficie da~'( ) I Outro ( )

Ansiedade ( I Desconforto ( ) I Rigidez c:tíicLlar r ( I Dificuldade para virar-se ( ) I Dispnéia ao esforço ( ) I ~o
i 7 Mobilidade Física prejudicada

I

Prejuizos músculo esquelético ( ) I Desuso ( ) I OutroK) t'f P'-Y Movimentos descontrolados ( ) /
8 Padrão respiratório ineficaz

Ansiedade ( ) Dor ( ) I Fadiga ( ) I Obesidade ( í I Outro ( ) Alterações na profundidade respiratoria ( ) Disp'~éia( )

Batimento de asa de nariz ( ) I Ortopnéia ( ) Outro ( )

9 Risco de desequilíbrio Ascite ( ) I Queimaduras ( ) I Vômito ( ) I Diarréia ( )
eletrolítico Drenas ( ) I Outros ( ) ~

Aumentodaexposiçãoambiental PdlU':!t:IIVSX/ U Defp;asprimáriasinadequada~ )
110 Risco de infecção

ProcedimentosinvasivoSV) I ~utro ~\) \-P (I

111 Risco de queda
Mobilidade física preju~i, da ( ) I ( ~edicações ( )

Extremos da idade ( ) I Agitação/Desorientação ( ) I

Padrão de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) I Outro ( ) Mudança do padrão normal do sono ( ) I Outro ( )

prejudicado Ruído ( ) I Imobilização física ( ) Relatos eledificuldade para dormir ( )

Outro

Outro
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HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
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APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOSPRESCRiÇÃO ENFERMAGEM

) Obtenção de eliminação Intestinal "
eficaz! adequada! melhorada

) Melhora a aceitação alimentar.

) Manutençãoda glicemia estável,

)Auxilio diário às necessidades de
higiene,

HControle da dor (melhorada / ausente),

) Manutençãoda temperatura corporal
dentro dos limites fisiológicos,

) Melhora da integridade da pele.

) Diminuiçãodo risco de lesão,

) Mobilidadetisica melhorada/eficaz,

) Melhora da perfusão tissular.
) Padrão respiratório eficaz,

) Risco de desequilibrio de volume
de liquido ausente I diminuído.

) Diminuir o risco de infecção,

) Diminuir o risco de queda.

Carimbo e assinatura do Enfermeiro(a):-------.--------------~"""---",.---_F_""'------
Carimbo e assinatura do Técnico de Enfermagem : _

( ) Melhora do padrão do sono,

( ) Outros

FONTE: NIC,2010. CHAVES,L D. SOLAY,CA, SAE. 2 oo. 2013
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I Paciente:

,,'
--_.- -r-'--"-~-'--"'-------_._------~"'----'-"--'

i Leito: ! Data: .

I-.-:~_.-,-"%~)lGOVERNP
!'o)(;-'! DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGÊNCIA E
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

• I, '. .c

DIAGNOSTICO E PRESCRiÇÃO DE ENFERMAG~M

_j

DIAGNÓSTICOS FATORES RELACIONADOS I FATORES DE RISCO CARACTERíSTICAS DEFINIDORAS
....

1 Constipação
Diuréticos ( ) Desidratação ( ) I Estresse ( ) I Outro ( ) Abdome distendido ( ) Dor à evacuação Outro ( ) '"
Hábitos de evacuação irregulares ( ) I Lesão neurológica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( )

Nutrição desequilibrada: menos Fatoresbiológicos( ) T Capacidadeprejudicadade ingeriros alimentos( ) Cavidade bucal ferida ( ) Diarréia ( ) Outro ( )

2 do que as necessidades ) I Outro (Fatores psicológicos ( ) Dor abdominal ( ) Mucosas pálidas ( )

3 Déficit no auto cuidado Prejuízo neuromuscular ( ) I Dor ( ) I Fraqueza ( ) I Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) I Outro ( )1
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ( )

4 Dor aguda
Agentes lesivos (Ex.: Biológicos. químicos. físicos. psicológicos) ( ) Alterações na pressão sanguínea ( ) T Outro ( )

Outros ( ) Relato verbal de dor ( )

5 Hipertermia
Anestesia ( ) I Desidratação ( ) I Trauma ( ) I Outro ( ) Aumento na temperatura corporal acima dos parâmetros normais ( )

Aumento da taxa metabólica ( ) Taquicardia ( ) I Taquipnéia ( ) Outro ( )

Integridade da pele prejudicada
Extremosde idade ( ) I Circulação prejudicada ( ) Destruição de camadas da pele ( ) I Invasão de estruturas do corpo ( )

6 ) I Outro ( ) T Outro (Hipotermia ( ) trnobãização física ( ) Rompimento da superfície da pele ( )

Ansiedade ( ) I Desconforto ( ) I Rigidez articular Dificuldade para virar-se ( ) I Dispnéia ao esforço ( ) I Outro
7 Mobilidade Física prejudicada ) I Desuso ( ) I Outro (Prejuízosmúsculo esquelético ( ) Movimentos descontrolados ( )

8 Padrão respiratório ineficaz
Ansiedade ( ) Dor ( ) I Fadiga ( ) I Obesidade ( ) I Outro ( ) Alterações na profundidade respiratoria ( ) Dispnéia ( )

Batimento de asa de nariz ( ) I Ortopnéia ( ) Outro ( )

9
Risco de desequilíbrio Aseite ( ) I Queimaduras ( ) I Vômito ( ) I Diarréia ( )

eletrolítico Drenos ( ) I Outros ( )

10 Risco de infecção
Aumentodaexposiçãoambientalà patógenos( ) I Defesasprimáriasinadequadas( )

Procedimentosinvasivos( ) I Outro( )

11 Risco de queda
Mobmdadefísica prejudicada ( ) I Medicações ( )

Extremosda,idade ( ) I Agitação/Desorientação ( ) I
12

Padrão de sono Falta de privacidade/controledo sono ( ) I Outro ( ) Mudança do padrão normal do sono ( ) I Outro ( )

prejudicado Ruído ( ) I Imobilização física ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( )

13 Outro ."
14 Outro
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Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

~

DATA: HORA:.___ _ _ h

FONTE: BORDINHAo.RC; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM
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, ~.GOVERI\In, ...,.,
. ~ DA PARAlBA

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGAFERNANDES

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNIC,A.S

sus
Sistema
Úriioo
de

Saúde

Sr(a):
D"(a):

Protocolo': 0000276937 RG:

Data: 17-05-201(,14:19 Orrgem:

Idade: ,2 anos Destino:
I

NAo Il\FORJ\IAIJO

CLI\JlCA PEDIATRIC!\

.JOAOLUCAS DUARTE BARBOSA
MARCIUO VIEIRA COSTA SANTOS

Convênto: HOSPITAL DE TRAtJ\JAS D. LUIZ G. '·ERNANIWS F\JF 03 - L o"

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/05/2016 14:30

Resultados "--Jo (

SÉRIE VERMELHA

Eritróc; t0S
Hemoglobina

AHematócr~to
~·:.C.M.

H.C.M.
e:. H. C . !-1.

4.03 milhôes/mm3

10,9 g/dL
33 %
81 fL
2~ pg
33 g/dL

~'),. 14,:: q i c.:"
,;,: .: .., I J

SÉRIE BRANCA
Leucócitos 8.300 /mm3

(%)

Neut, of i los
P:::omiclócitos
M e}{>cilos
Mctapiclócitos
Rostonetes
Segment.ados

Eo s i rió f i Lo s
Rasé< . Os

o
O
O

3,0
28,0
11,0

O

O
O
O

'249
2.324 ,) f,,, - 2.4(.'~ "L.2 ",IT'

913 .;,5 6,.' -n.e .cC I "".,

O ~),.:~ ,i », o . I;-

~_~lf()ci tos
':'ipicos
At.'_pic0S

r';:onoc_Los
CON':'ASEMJS P:A~UETAS

4.731
O

83

57,0
O

1,0
340.000 mm'

~ f:' -1 .; iJ ".-:. :;JT.

eOBSF.FV7\ÇOF.S Contagens repetidas e confirmadas.

fj -'.a«:
Ana~I~Udia Barroso

Biomédica
CRBM·5793

NêWlab
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,( ,-1J,~·GOVERNO
~DAPARAíBA

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

HDSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS .
GONZAGAFERNANDES

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLíNICAS

sus
Sistema
Único
de

Saúde

t\Ao lt\l (J1~'IA[)n

CLl:-.lIl'A PEDIA I Rll'A

Sr{a): .JACKSO"l LOPES ~L:\ES
Ol'(a):. BRENOc TORRr.S

Protocolo': 0000276935 RC:

Data: ' 17-05-2016 J 4:09 Origem:

Convênjn: IrlOSPITAL DF TRAL:V1ASI) LUI!: G. FERNANDES Idade: I" anosI "' <

TEMPO DE SANGRAkENTO' ,................ 2 'O~O' ,
VeLore a ,je Re í er êr.c ia :
De 1 0 3 minutc.3

!it· h [,[I, ~n.,:' /\.: I ,I:i/;:';)".~; .;: ,,_,'

'-::,lCl ~à' 3~.""-CJ •. C

:.]pj -vic : I·\.kr:

TEMPO DE COAGQLACAO

l-i- t- ~~:.: ", -, - ,\:., -,,',

7' 00" min
. - I ..:/~~~-;.; ~~.0!-0; rle R~~el'êrj~:id:

r~e., a 1:'- mi n ...'_o.s

NêWlab

Destino: 1~\JF 07 - I_ 02

~

'

J.J ~úw~
Ana udia Barroso

Biomédica
CRBM - 5793

PNCQ
Programa .':aclOll.,j
dr C(lll~)l", d" (~)R Iirl;Hl~'"

,
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS .
GONZAGAFERNANDES

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLíNIC.A,S

sus
Sistema

Único
ele

Saúde

Sr(a):
Dr (a):

. ~ACKSON LO~ES ~CNES
I?RENOC TORRES

Protocolo: 000027693S
Data: . 17-05-2016 14:09

RG: 1'..\0jI'.FOR\I.\lJ()

Origem: CLI:--IICA I'LiJIATRIC!\

Convêeío: IIOSPITAL DF TRAL\lAS D. LUI!. (I. I'TKNANDI'S Idade: 15 anos n"'slinn: i''JF (\7 - L 0"

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/05/2016 14:19 1

Resultados

SÉRIE VEaMELHA
E:r' tr-ó c i tos .
Hernog_ob~na

AH0matócrir_,.,
.V.C.H.

H.:':.M.
C.H.~:.t-1.

4.01 milhões/mm'
12,5 g/dL

38 %
94 fL
31 pg
33 g/dL

~2,!j ;.i 1&',,' "iC_

:: r. I ,:,"~ 2 , " r

j) , 'J .. ~ ~ 9' 1( ••

SÉRIE BRANCA
Leucócitos 4.000 /mm3

(%) (/mm3)

~;e'J"' .,fé .:.';
Prom ie Lo ci tos
M e óciLos
Metaniclócitos
kastonetes

o
O
O

2,0
73,0

O
O

O
O
O

80
2.920

O
O

..., ,I .':'

Segnenl ..adc s
Eo s í nó f i i.o s
Rasór,·os

15 ":.,' - ,,',C

:_,,[,,;_ t.,s
Tip:'..cos
Ati.p ico s

M0110c':'Los
~~ONT]I.:;EM =,E P=..A:JITTA~;

23,0
O

2,0
193.000 mm'

920
O

80 L,.,"" í

,.) i' 1::

Contagens repetidas e confirmadas.

.('-'.,-JJt~<,~).:
Ana~I~Udia Barroso

Biomédica
CRBM·5793

NêWlab
."
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SECRETARIADESAÚD~
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUÇÃO

MOO.035
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"'\,;:.:''''V~" ,<f:::';;';;~_'_W4tP"'t
'~.':}i:: ~~õ_1;:-:p,...~

.~~BA
SECRET ARJ_" DE ESTADO DA :5/'I(>DI:

+sus
HOSPITAL GERAL DE TAPEROÁ

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

====================================================================
IFICACÀO DO PACIENTE

- 98188 Prontuario.: 7248
...... JACKSON LOPES NUNES

.c ••••• 11/05/2001 Idade: 15a Om SEXO: 1-1
Cor: PARDO

Estado Civil:

.. SITIO OLHO DAGUA
:<lF' ... : TAPE ROA /PB

nOS/N
Cep: 58680000 Bairro.:

R.G.: 16760~-=-C,LE. : Celular:
GILVANEIDE SANTOS SANTOS LOPES
:OSE NUNES

========================================================;======================================

ATENDIMENTO
l4/05/2016 Horario:

- URGENCIA
SUS AMBULATORIO

17:07 Operador: VINICIUS
Tipo de Serviço: CONSULTA

N° Cartão do Sus: 160638861500018~,::__L__'-::' :

:==============================================================================================-

TC' '\'fITAIS PA=/]30 Xqo -mmllq T= _

TIPO DE CLASSIFICAÇÀO: __

PESO= KG

bpm FR: iprnSP02= _ TAX OC GLICEMIA ~rng/dl

/_------ DPP__ /__ / _ ESCALA COMOA DE GLASGOW _

).~IA PEGRESSA _

-------- ---- ._-
- _,_~f

-~~======================================================================================_======~
)SIM QUAL? _ 1\SS.E CARIMBO ------------~- - ~---~~~

C'-:::l p1StJ'r'O t.1ÉDICO
i·.',lIESE E EXA]\lEFÍSICO (SUMÁRIO
J~n.f IY\ ·k'1M{?t L~; .}) J 0(1) ~ úJ j t'"tl,h;~~~·~(-~t.\)~~ _

EE,l\':.,IZ1WOSNA UNIDADE: (TIPO)

;:.E?~F'IS, MED.ICAMENTOSE OUTROS R~~OS;'-r~1\Q\L!~Cq.rn -4G IY'<J - 01F(\. -t ~V!ORA: ~ASS TEC: _

_________________________ HORA: ASS TEC: _

______________________________ HORA: ASS TEC: ___

________________________________ HORA: ASS TEC: _

__________________________ HORA: ASS TEC: __

:ECIMENTO (DESCRIÇAo)

:CAC.TéD:
'PESCR:::TA

ENCAMINHAMENTO
( ) OBSERVAÇAo
( INTERNAÇÃO
( ÓBITO

CIO-10.: __

)RESIDÉNCIA
)OUTRO HOSPITAL
)OUTROS

)EVASÀO
)ALTA MÉDICA

Dra. Talita Coroolho
~CA

CRNIdI\ 10163
CRM.:

....:708203626168040 CBO.:06105

r 9;{~T';.;A~ifenns~AtF'1.ffPfA(Y)MPANHr.}1'T'F n=rl~p=F'.-:c:-:-pi~;-------
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! '.,-'

IDENTIF ICAÇÃO

VílIM~@..CK~~- ~;Z~--. ___c~=..-,M
" .' =.0 ACiÍ)U,~r!)(j__/Q2Ljl_oY6-:J~L/, 1:>':.()f:%-·I:)(:[)~/!f~- 0;2..
PORTADORDADO(UMENTAÇÃO}'UP_~_~ __ 6~ _
Ç;_uAUFICAÇÃODO PORTADOR () VíTIMA (,:x REPRESENTANTELEGAL,CUJOPARANTESCOCOM-. _ .e:AVIlIMAE __ g-qe=="..A? -;--__

ENDEREÇODO PORTADORSd:Z;:'e-- __P(~-- _ ~~ __
N° _. COMPLEMENT~ Lt2~ BAIRROko. A~ /741 ild

, C:DADE fGJi2~----- UF J:!:B__ (EP -)- ~&$io.,. ([)O {2 .

F-Iv1AIL ~J.i;~tf!Y.@J TElEFONfCf?fl'6iJ)rg:66_2

. . .- ~-~ ..~ ..... - - - .. -- -

MARQUÉ (X) PARA CADADOCUMENTO ENTREGUE:

- DOCUMENTOS BÁSICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ----~,
\

(~REGISTRO DE OCORR~NCIAEXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (CÓPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

(:xJ (ARTEIRA DE IDENTIDADE DAVrTiMA OU CERTIDÃO OENASCIMENTOOU CERTIDÃO OECASAMENTOOU CARTEIRAOE

TRABALHO OU CARTEIRANACIONAL OEHA~ILlTAÇÃO (CÓPIASIMPLES E LEGIVEL)

~ CPF DA vrnMA (CÓPIASIMPLES E lEGIVEL)

( ) LAUDO DO IML (CÓPIAAUTENTICADA ELEGfVEl)

) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTARO LAUDO DO IML: DECLARAÇÃODE AUS~NCIA DE LAUDO DO IML

(ORIGINAL) ASSINADA PELAViTIMA E RELATÓRIO DO MÉDICOASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVEA EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE,COM A DATADA ALTA DEFINITIVA

(>4 BOLETIM OEATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (CÓPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTEDERESID~NClAEM NOME DA VíTIMA (CÓPIASIMPLESE lEGrVEL) OU DECLARAÇÃODERESID~NCIA

(ORIGINAL)

) AUTORIZAÇÃO DEPAGAMENTO/ CRÉDITO DE INDENIZAÇÃODAVrTIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOSQUE CONFIRMEMI
1

OS DADOS BANCÁRIOS,TAIS COMO CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUEOU CARTÃOBANCÁRIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES -lNVAUDEZ PERMANENTE -_
) CARTEIRA DE IDENTIDADE 00 REPRESENTANTE LEGAL,SEHOUVER. OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO ,

DE CASAMENTO OU CARTEIRADE TRABALHO OU CARTEIRANACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIASIMPLESE LEGíVEL)

) (PF DO REPRESENTANTELEGAL, SEHOUVER (CÓPIA SIMPLESE LEGíVEL)

, COY,PROVANTEDFRF<;lr'ÊWiA EM NOME 00 REPRFSFN~;';TE LEGAL. SE HOUVER (C(.pi/. :;1~IPIESE LEGfVEl). OU

flECLARAÇÃO DA RF<;t!'~'J(lA {ORIGINAl]

....
/---.

;.·:U~ETE~~.LV,i~l;;_;~:/

DOCUlViEt'-JTOS BÁSICOS - DAtvíS

( ) CARTEIRADE iD~N i IDADE DAVíl iMA CLlli.f<;luÃODE NASCIMENTOOU CERT'D"O DE (ASA~lENTO OUCAR1EIP;.

['r iRArA[ '-ie> "'1), 4RTEIRA NA( IONAi. [)[' HAR!! IT"ÇÃO (CÓPIASiMPLES ~ [ E',/\'EL \

) CPF DAVITIMA (CÓPIA SIMPLESE LEGíVEL)

I RELATOR!ODO !"1Éi.)!COASSISfENTE,INFORMAN[;O "S LESOESSOFRIDASE~1 [,ECORkÉNOA DOACIDENTE b o
TRATAMENTOREALIZADO (CÓPIASIMPLES E LEGrVEL)

) COMPROVANTES(ORIGINAIS E lEGrVEIS) DAS DESPESASMÉDICASHOSPITALARESQUITADAS

) NOTASFISCAIS(ORIGINAIS E LEGíVEIS)DE FARMÂCIAACOMPANHADASDO RESi'ECTIVORECEITUÁRIOM~DI(O (CÓPiA

SIMPLES E LEGíVEL)

) COMPROVANTEDERESIDENCIAEMNOME DAVITIMA (CÓPIASIMPLESELEGíVEL)OU DECLARAÇÃODE RESIDtNClA

(ORIGINAL)

) AJTORILJlI,Ã.O l" I·".GAMENTO/ CRÉDITO Dle INliENiZA(,ÃO DAVím"iA (ORI'c/N/·Lj. CUH DOCUMENTOSQUE

CON~IRM(~ 1 OS DAC,OSBANCÁRIOS,TAiS CO~lO (ór!.to.DE FOLHA DECHEQUEOU lAí"ÃO BANCÁRIO
-. -_._----- --------

r/DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
) CARTEIRADE iDENTIDADE DOREPRESENTANTE LEGAL. SEHOUVER. OU CERTiDÃO DE NASCIMENTO OUCERTID~.O

DE CASAMENTOOU CARTEIRADE TRABALHO OU CA'RTEIRANACIONAl DE HABILITAÇÃO (CÓPIASIMPLES E LEGIVEl)

) CPF 00 REPRESENTANTELEGAL, SE HOUVER (CÓPIA SIMPlES E LEGíVEL)

) COMPROVANTEDE RESID!:NClAEM NOME D~' REPRESENTANTEL~GAL,SEHOUVER (CÓPIA SIMPLES E LEGlvEl) OU
DECLARAÇÃOOE RESID(NCIA(ORIGINAL)

08S: REPRESENTANTELEGAL t QUEM REPRESENTAAVrTIMA MENOR,DEOA 15 ANOS. PODESERPAI OU MÃE

'---------------- ------- --- -- - -- - ---'--- -
.> INFORMAÇÕES IMPORTANTES· ------ -.--.-.----

r (

. MORTE·RS 13.500,00
• INVALIDEZPERMANENTE z Ati RS 13.500.00. ESTEVALORVARIACONFORMEAGRAVIDADE

VALORESDE INDENIZAÇÃO DASLESOESEOEACORDOCOMTABElA OE SEGUROPREVISTANA LEI 6.194fl4. '
, • DESPESASMÉDICAS (OAMS) : REEMBOLSOATÉRS 2.700,00 (REEMBOLSO).ESTE VALORI VARIACONFORMEO TOTAL DEDESPESASCOMPROVADAS.

i • O PRAZO PARAO PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO É DE 30 DIAS. CONTADOSA PARTIR DA ENTREGADA DOCUMENTAÇÃO
: COMPLETA NA SEGURADORA LfDER DPVAT
, • COM BASE NA LEGISlAÇÃO EM VIGOR, PODERÃO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. COMO OS

LISTADOS NESTE FORMULARIO

• PARA ACOMPANHAR o PEDIDO DE INDENIZAÇÃO, ,'.(ESSE WWW.OPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
, GRÁTIS SAC DPVAT 0800 0211204

- PORTADORDADOCUMENTAÇÃOENTREGUE-" RESPONSÁVELPELORECEBIMENTONOSCORREIOS

DATA - ... - - - ---------
, j
i: DATA _ MATR. CORREIOS

IDENTIDADE 2__:1b·11 .._g~2 ._ NOME _ .. .
II
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['s:S --- -l'--------, -. --o AUTORIZAÇÃO DE ~AG~~kNTO DE'íNnENIZAÇÃO DO'SEGUROOPVAT' ]
equrador a Idcr • DPVAT .... ", " .

•• ' .. _ •.~._ ••__ • •. " • , • o,' " > .'

.' ._-
t ' .~

1'-_. -- ..-.------- ;--_ ..._- -.-----:...-.,-...,...-~-_:_:_.-...;--~..;.'_:"__,.,.-,--

I~~~_.I??~.:~ISTR~....------_.:::~~==_..- .-;-_.__ . < "CAMPO:~.RÊENCHID6·p'nASEG~~~DõRAJ
Es~(: fo~,rlUlàr~odeve ser preenchido exclusivamente com dad.o$ dQ'bent:ft~lárlo,da !ndEmiz~~ãodo Seguro DPVAT,nunca com dados de l,=rceif()~.
"" ,,).1'1"<:) c>, c$ SCJ..lrd procuradores, Recoruenca-se o preenchlrnento em tetra de forma e' sem rasuras, para evitar atraso no. recebimento da~~jg;;i;;:'~t(c{~.'. .b -~.)QJ~. h'~RTZ ",/ '", ..'. . '. " ,
p~,TADSIlJ;Db~:N'YG~~. __~_' _EXPEÓIOo'iiilt ?ii?~.f.__R !" EMâ.2.__l..!ljL I~:l~
ti '..-~jLLJ~,~~;~C§tr1)0@-@J~/CNPJ (]OOOOGPÜOOOÕ·OO. PROFISSÃO~ .. '(u/k_
E I,L N()t\ t"iI:l,,$AL JE R$_ , (") NA QUAliDADE DE BENEFICIÁRIP(A) DO VALOR REFERENTE À INDEI~IZAÇÃO I REEM130LSO DO
SECJRG OPVA! DA ví CIMA . ",UTORIZO A,SEGURADORA LfOER DOS CONSÓRCIOS DO SEC,Ui<.Q
DD'.AT -\ l:FFTUAR O CRÉDITO. DE ACORDO (OH AS INFORMAÇOESíABÃIXO P.RESTADAS.

"

[
. i') I,.Cifc~;;,r~u~-ep~~~;;2-;~-;:quetrat~ dél-;-::t;~~~~~~~agem de dinh~l;np ~ercado s.~gUradbr;determÚl~ que todas as ~egur~doras SãO,Obrig:da~-:-'\
.. nSl,lulr.G',dstro dGtodas a~ pessoas, envoLvidas no paqarnento-da Indenlzaçào. Este'cadàstro deve conter, aLém,)do~documentos de identificação pessoal, I
,!.fOI i:lJÇOb acerca da proüssão e da faixa de renda mensat, " .:" I . i

'" •••. _ .••~ ,•.. •• ' . ;. " , •. } f' '.' ': o" ; .~ ._., ••• ..

,JJ,'" c'itar r('piO"r<1 I;,çãc de um pagamento, lembre-se que os documentos ab~lxo relacionados não devem, deforma alguma, ser apresentadcs:
. '" -

· Cc:,ta 5~''')flO <'!dU beneficio - n05 documentos aparecerem termos.~aJscomo; ,JNSSou PREVIDt!'!C1ASo.CIALou Salárioou Funcional,
· (c,,(é! Enipresúlid - fIOS documentos aparecem terrnos'tais como: CNPJ~I,J ME,ME (mlcro:'empre~à) ou LTDA.
· COI,ta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular, , ", " . .' " '.
• Cc. ,ta tip.. F;\C:L, atenção para o limite de movimentação financeira rnens~l; . :'
, Conta tipo FÁCil operação 023 da CEF (Caixa Econõmica Federal): ,I ''', , '..' "

· Cc ,t" PCUPA~:çf\opcra;ão 013 dà CEFaberta em Unidade Lotéticas com ,limite demovimentação financeira mensal de a~ RS2,000,00;
Cc •.!a Ue'1u::2 .a. inaliva ou em proposta (neste momento revoga-se a'aéêitação d~prop~stci de abertura d~ conta como .~~cumento
,) ,prcJJ l1ór'jc 'J"s d Idos banCários); '., , ' / " '
~.'f . ,lo , ic/vít' I ila inválido ou penclentt' ele n!<jularlzação ou canceládq (reFo,tnen~amos a consulta ~o site da RECEITAFEDERAL
~,':..\.·:L.li:í,'!.ta,Íi\;,.;rillMrut.b.V, bel"(l como o CPF cadastradô no SISDPVATSinlstrosq~e nã()'~ o meslm~,da conta informada para depósito;
· C~;,tas li50 pc rtencentes à vítima/benefícários. " . " o::i" '

iMyOn 1'ANTl::T"rni;(.m n.ll.~iUri ser apresentados documento; que çO&;nprov~mósdados -bancários c::omimagem digltalizada(scanner colorido.
8s~rito$ à rniio, por 1~I('iode extra los bancários informando a rnovlmentação,financelra'da conta o'u cóplà do versp do cartilo múltiplo com inforn lilção
dt: ,:ódi90 de seguri:r.ça. . ' ,

..._..- ------.---.--.- ..-..-.---- ---.-~_,+~-_:_.--__,---'--i-~__,..-- ---:,-.._ .._ ...._ ...... .:..._
,,(, ":IL" iO Ei C0,\ ,'/\ COfh{EI\TE (TO(jOS OS Gf'\NCO$) . O (}r:. . ,~ /_"lA

," d· 3.\~;('O ... _ ...... N~da AGEI'-lCIA(corn dígito, se e'xlstir)QL.L: Y N°da CONTA(com dIgIto, se.e~lstlr)t/ fQ L"'{'- é) __ i
" '.. " . /.__ ../'

.__ ..-.__ ..__ ...._-~-- , --......,
/..... .. " .' ., L " ';j'." i, 'I ';,: \

I i'.\[('\ Cf1tDlTOE,,: CONTAPOUPANÇA(SOMENTEBANCOSSRADESCO,ITAÚ',BANCODO SRASILECAIX~ ECO~OMICA FEDERAL), !
! .. ' (L BArJe\) ... _ .. N° da AGENCIA (com dígltÇJ,se existir).' ;' N° da CON]'A (çom dlgltq. se ~xistir) I ...._ )

-..,..---------_.,..:,-..----~--_.__ ._-. -; ---.-.- ._- .-'

,i ..... t •• :J l.2v2 !\ ,:C~T",ACIMA MENCIONADA É DEMINHA TITULARIDA~~.,UMA VEZ E~ETUADOO PAc.;AMENrO/CRÉDITO...oAINDENIZ/\çAO.
!)~ ,\,~ _i "DO COM i\$ INFOHMAÇOESDESCRITAS,RECONIIEÇOO RECEBIMENTbEDOI:) COMOQUITADOOVALaR DA REFERIDAINDENIZAÇAO,

. , ", I :' ' L .

'Ii .\

, '

;rej:J_~.,lZg_ cle~b.at)7Lde, _ ___,.
LOCAL E DATA

k ~ '. ' , ',...,

;~ ;Ná IV'º tc-Ir S ~{;,~-el~.> çl_; C1_ ú.tvtdJ.._
.' - . ASSI~ATURADO BENEFICIÁRIO .'

:' '.(.)~:'?ur~~i:I~.~~~.'~;~a~I~~·lI1dt'!njlaçãOde R$l3.500.00 ell1 caso d.e morte (valorQ."'"'' "10 .;" ""ftimO"~;"eflCi;"o,,.Obed. ecendo ~ l~91SlaÇãOVi.O:I:l
I.) chta do õcidcn!.:), indel:ização de até R$13.SQO.OOem caso de Invalidez permanente (valor Que varia conforme a gravidade das sequelas e·de acordo (0'fi a
,~l '... ce $(:':UlO :' Nlstoi na LeiH.945/2009) e reembolso de,até R$ 2.700,00 em caso de despesas m~dlco·hospltaJ,ares, .

• • PJ, J aCO'll,JJllh", o processo de análise do pedido de incenlzação. acesse www.cfpv~~egurodotransito.com.br ou ligue para o SACOPVAT0800·022120':, I

..._'- .. _/---_ .._._ ..._-_ .._---------_._--.,--'------
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!.';'

'/ .., '" .:~I ( ,-',_
DECLARAÇÃO DE~.:RtSID~NCIA

, t :,'~ .::\ ",.--' ,

".. ., ", , , ,

EU~L'àbUd.(! ~. 1qP:e;s a(~ jh.hBfj ..
RG1122. 61Z;;;' ,,9'h2. , data de expediçã9~·:a·ia~lJoo1.Órg~q'%p P.&
CPF n'o'f:1.~6t!f?'1/1 .venho P'i(~n~~~é~t~ In~rume~~~!d:~lararque não
possuo comprovante de endereço' em m,eu.Íloii\)ê!\$eri~ocerto e ve'~dádê.roque resido' .

' ' ",' '~,;,~;.'_' 'I ,( "<'rl' *'~: ~...;:" I. "~'~', ,,' "

no endereço abaixo descrito seguindo, etn,anexp,'doc,üinerit,o compr6hatqrio em nome,
de tercetro: 0- ,- I

,"<' ! '.. ','
" " \'_"~'.

" o'

" .
"Logradouro

J~l:~~!Avenida/Praça)
Número
f--·-----
I Ap to / Complemento_'-_ .._------
Bairro

Cidade---_._-
IEstadora;)
1--- .--,--,-.

de CantataI Te,!efone
I E-mail
L __ • '_, __ ~ __

Por ser verdade; firmo-me. "
J'

,',~.
,~.

;'r' o'; ,
',.,.;

" "', ','': '~, r ,

Asslnotcra do DecJ~rante:xa / lt"Í~<!VI~/d.' ;$:'I.~n,P,,~~ ('li ,'~4.Í ie ;e;j. .
I o', i::' ~:~: . ,." '

I:· _ I: \ :~ '': ."),,
o'

, • j'

> :,'-, :

r ,

~.:

(' , .. ,

,~ r ~; ,'\ , ,

")',>
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! '

PROCURAÇÃO AD JUDITIA BT EXTRA,..
, . . .

..'

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

• , eletrônico: dlclientestap@gmail.com, constituo e nomeio os procuradores;
?UTORGADAS: MARCELO D4NTAS' LOPES,' brasileiro, casado, ..ady,ogadO
regularmente inscrito na OAB - 2PB sob o n:o 18446& DANIELE DANTAS LQPES,

, brasileira, solteira, advogado regulannente inscrito na OAB":PB sob n" 17.911, todo~'cotn
no escritório profissional situado na com escritói:ioprofissional situado na Rua ~~elde '
Farias de Castro, n." 121, Centro, Taperoá-Pfs, eletrônico: marcelodladv@g~ailcom

OBJETO: representar o (s) Outorgante (5), promovendo a defesa dos seus direitos e
.. interesses, podendo, para tanto, 'propor quaisquer ações, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos .e/ou judiciais em. qualquer Juízo, Instância" Tribunal, ou
Repartição Pública.

PODERES: Por este instrumento particular de procuração, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cláusula adiuditi~et
extra, para o foro .' em geral, especialmente para propor .

. em face de inscrito no
CPF/CNPJ 'sob o n" podendo, portanto, promover quaisquer medidas

, judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, diteta ou indireta, interpor
, recursos, ajuizar ações e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar 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 por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessários '.
ao fiel desempenho deste mandato. .

-.PODERES ESPECíFICOS: A presente procuração outorga ~ Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber 'citação, confessar, reconh~cer. a
procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda' a
ação, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitação,

, receber e dar quitação, levantar ou, receber RPV e ALvARÁs, pedir a justiça"
gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, em conformidade com
a norma do art.l05 da Lei 13.105/2015. '

CONTRATO DE HONORÁRIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
. Q O .(~ , a título de honorários advocatícios calculados sobre o valor da condenação
(liquidação de sentença ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbência,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honorários para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV' s separadamente, um em nome do autor e
outro em nome dos patronos.' .' ,

~'~'-------- de de __

Escrit6rio Sede - Campina Grande - Av. Flóriano Peixoto, Na 53 - sala 307, Edifícios Dão Silveira
centro, - Fone: (83) 3343-4101 - Escritório Filiai Taperoá - Rua ManoelFarias Castro, Na 121, Centro -' Fone:88939848
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18/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradora

LiDER (I)

-
Buscar no site

---
A SEGURO

PONTOS DE
ATENDIMENTO
(lPontos-de-

CENTRO DE
DADOS E
ESTATíSTICAS

v SALA DE TRABALHEv v v v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenização

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, são encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Após ser analisada, a
documentação é disponibilizada para parecer final da Seguradora Líder­
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissão do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação
completa.

SINISTRO 3160594064 - Resultado de consulta por
beneficiário

VíTIMAJACKSON LOPESNUNES
COBERTURA Invalidez

http://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4
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18/03/2018 Seguradora Líder-DPVATAcompanhe o Processo

PONTO DEATENDIMENTO RECEPTORDO PEDIDO DE INOENIZAÇÃO
SEGURADORALlDERDPVAT- OPERAÇÃOCORREIOS
BENEFICIÁRIO JACKSONLOPESNUNES
CPF/CNPJ: 71025132408

Posição em 18-03-2018 15:22:08
Seu pedido de indenização foi negado, pois não recebemos a
documentação complementar que foi solicitada em nossa última
correspondência.

Histórico das correspondências enviadas

Data da Referência Ver
Carta Carta

04/04/2017 Negativa por ausência de comprovação .!,
documental

ACESSIBILIDADE

(I(lPages/Acessibilidade.aspx) (lPages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

A A A ()

COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

Documentos DespesasMédicas (lPages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (lPages/Documentacao-lnvalidez­
Permanente.aspx)
Documento Morte (lPages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensáveis (lPages/Dicas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (lPages/Pague-Seguro.aspx)

http://www.seguradoralider.com.brISeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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0800159-07.2018.8.15.0091

 

CERTIDÃO

 

Certifico, em razão do meu ofício, conforme consulta no STI, não verifiquei nenhuma ação ativa e nem
arquivada em nome de   JACKSON LOPES NUNES em face da SEGURADORA LÍDER DOS
CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

O referido é verdade. Dou fé

 

Taperoá, Data e assinatura eletrônica.

 

 

 

 

 

 

Adenilson Ferreira

Auxiliar Judiciário
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PODER JUDICIÁRIO

ESTADO DA PARAÍBA

COMARCA DE TAPEROÁ

 

 

DESPACHO 

Vistos.

Tendo em vista a comprovação do prévio requerimento administrativo,  os benefícios daconcedo
assistência judiciária gratuita ao(à) promovente, o que faço com esteio no art. 98 do CPC. 

No mais, é sabido que demandas desta natureza normalmente exigem a produção de prova pericial, bem
assim a praxe das partes não entabularem acordo sem a concretização daquela prova, à luz do princípio da
duração razoável do processo, deixo de designar a audiência 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 Juízo, sob pena de serem aceitos
pelo(a)(s) promovido(a)(s), como verdadeiros, os fatos articulados pelo(a)(s) promovente(s) na petição
inicial.

Taperoá, (data e assinaturas eletrônicas). 

 

José Milton Barros de Araújo

Juiz de Direito

 

<!-- /* Font Definitions */ @font-face {font-family:Arial; panose-1:2 11 6 4 2 2 2 2 2 4;
mso-font-charset:0; mso-generic-font-family:swiss; mso-font-pitch:variable;
mso-font-signature:-536859905 -1073711037 9 0 511 0;} @font-face {font-family:"Cambria Math";
panose-1:2 4 5 3 5 4 6 3 2 4; mso-font-charset:1; mso-generic-font-family:roman; mso-font-format:other;
mso-font-pitch:variable; mso-font-signature:0 0 0 0 0 0;} @font-face {font-family:Calibri; panose-1:2 15
5 2 2 2 4 3 2 4; mso-font-charset:0; mso-generic-font-family:swiss; mso-font-pitch:variable;
mso-font-signature:-536870145 1073786111 1 0 415 0;} /* Style Definitions */ p.MsoNormal,
li.MsoNormal, div.MsoNormal {mso-style-unhide:no; mso-style-qformat:yes; mso-style-parent:"";
margin:0cm; margin-bottom:.0001pt; mso-pagination:widow-orphan; font-size:12.0pt;
font-family:"Calibri",sans-serif; mso-ascii-font-family:Calibri; mso-ascii-theme-font:minor-latin;
mso-fareast-font-family:Calibri; mso-fareast-theme-font:minor-latin; mso-hansi-font-family:Calibri;
mso-hansi-theme-font:minor-latin; mso-bidi-font-family:"Times New Roman";
mso-bidi-theme-font:minor-bidi; mso-fareast-language:EN-US;} p {mso-style-noshow:yes;
mso-style-priority:99; mso-margin-top-alt:auto; margin-right:0cm; mso-margin-bottom-alt:auto;
margin-left:0cm; mso-pagination:widow-orphan; font-size:12.0pt; font-family:"Times New Roman",serif;
mso-fareast-font-family:Calibri; mso-fareast-theme-font:minor-latin;} .MsoChpDefault
{mso-style-type:export-only; mso-default-props:yes; font-family:"Calibri",sans-serif;
mso-ascii-font-family:Calibri; mso-ascii-theme-font:minor-latin; mso-fareast-font-family:Calibri;

Num. 23650196 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE MILTON BARROS DE ARAUJO - 20/08/2019 08:25:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082008251281800000022918800
Número do documento: 19082008251281800000022918800



mso-fareast-theme-font:minor-latin; mso-hansi-font-family:Calibri; mso-hansi-theme-font:minor-latin;
mso-bidi-font-family:"Times New Roman"; mso-bidi-theme-font:minor-bidi;
mso-fareast-language:EN-US;} @page WordSection1 {size:595.0pt 842.0pt; margin:70.85pt 3.0cm
70.85pt 3.0cm; mso-header-margin:35.4pt; mso-footer-margin:35.4pt; mso-paper-source:0;}
div.WordSection1 {page:WordSection1;} -->

Num. 23650196 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JOSE MILTON BARROS DE ARAUJO - 20/08/2019 08:25:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082008251281800000022918800
Número do documento: 19082008251281800000022918800


	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 13266692 | 26/03/2018 23:03
	Outros Documentos | NUM: 13266705 | 26/03/2018 23:03
	Procuração | NUM: 13266724 | 26/03/2018 23:03
	Outros Documentos | NUM: 13266727 | 26/03/2018 23:03
	Outros Documentos | NUM: 13266733 | 26/03/2018 23:03
	Outros Documentos | NUM: 13266739 | 26/03/2018 23:03
	Outros Documentos | NUM: 13266746 | 26/03/2018 23:03
	Certidão | NUM: 13369238 | 03/04/2018 12:09
	Despacho | NUM: 23650196 | 19/08/2019 22:21

