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LOPES
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ TITULAR DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE TAPEROA/PB

“URGENTE"”

PROCEDIMENTO ORDINARIO

JUSTICA GRATUITA - Gratuidade Processual - Art. 4° da Lei n° 1060/50
ACIDENTE DE TRANSITO - SEGURO DPVAT

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO
CARTA NEGADA INCLUSA

FRATURAS/SEQUELAS: Perda do Dedo do Pé Esquerdo e Fraturas Multiplas
no Pé Esquerdo, ocasionando assim, o comprometimento dos movimentos do

pé esquerdo.
GINALDO DA SILVA FEITOSA, menor
impurbere, portador do CPF sob n°® 132593864-59 representado neste ato
pela a sua genitora FRANCINETE FEITOSA, brasileira, solteira,

agricultora, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 338245 SSP/PB e do
CPF n° 084882344-30, residente e domiciliado na Rua Severino Alipio
Faria, s/n, Centro, Taperoéa/PB, CEP 58680 000, email:
dlclientestap@gmail.com pelo instrumento procuratdédrio em anexo (DOC. O01),
por intermédio de seus procuradores e advogados “in fine” assinados com
escritédrio profissional situado na Rua Manoel de Farias Castro, n.° 121,
Centro, Taperod-PB, CEP 58680 - 000, email: marcelodladv ail.com onde
recebera as eventuais notificacdes e intimacdes de estilo, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia através do Procedimento
Ordindrio e com fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

pelo PROCEDIMENTO ORDINARIO em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito 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 due
operam o seguro de danos pessoals causados por veiculo de via terrestre,
com sede e domicilio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar, Centro, Rio
de Janeiro - RJ, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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I — DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

A concessdo da justica gratuita tendo-se em vista
que o promovente n&o possuir condig¢des de arcar com as despesas
processuails, 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 declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica realizada na “procuragcdo ad juditia et extra”
(DOC.1) .

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

“Néo estd a parte obrigada, para gozar dos

beneficios da Assisténcia Judicidria, a__recorrer aos _servicos da
Defensoria Publica”.

E o requerido!

IIT - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DA DEMANDA

A causa petendi que se assenta nas linhas a
seguir revela o exercicio do mais legitimo Direito da Ac&o e é mote para
aplicacdo inequivoca da lei 6.194/74 e seus consectarios legais, em
DIALOGO DAS FONTES, com a Constituicdo Federal, Processo Civil e o préprio
Direito Civil.

IV — DA CAUSA DE PEDIR REMOTA

O requerente GINALDO DA SILVA FEITOSA, nascido no
dia 05/02/2004, portador do CPF _n° 132593864-59 foi vitima de acidente de
trénsito.

Assim, Douto julgador, no dia 25/10/2018 por volta
das 19 (dezenove) horas 00 (zero) minutos, o requerente conduzia a
motocicleta HONDA/CG 150CC TITAN KS, PLACA KKF 6223/PE, COR PRETA, ANO
2004/2005, CHASSI 9C2KCO8105R43894, cuja propriedade é de sua genitora e

licenciada em nome do Sr. ROSENILDO PEREIRA DA SILVA, conforme
documentacdo anexa (DOC.2), pela a estrada PB 216 sentido Municipio de
Livramento PB quando colidiu com um__carro dque sequia em sentido
contrario ocasionando a sua eda imediata, conforme Boletim de

Ocorréncia registrado na Policia Civil (DOC. 3).

Registra-se que o condutor do veiculo evadiu do
local sem prestar os devidos socorros ao autor requerente.
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Ato continuo, apdés a queda o promovente foi
socorrido por populares até a Zona Urbana de Livramento/PB, sendo
conduzido posteriormente ao Hospital Regional de Taperod e transferido em
seqguida para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, aonde
foi constatado diversas fraturas no pé esquerdo, bem como, a perda de um
dos dedos do pé esquerdo, conforme Boletim de Ocorréncia registrado na
Policia Civil (DOC. 3).

Em razdo do impacto o requerente sofreu FRATURA
MULTIPLAS NO PE ESQUERDO, PERDENDO INCLUSIVE UM DEDO, conforme Boletim de
Ocorréncia registrado na Policia Civil e Prontuédrio Médico (DOC. 3 e 4).

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes no

Autor, tais como: FRATURA MULTIPLAS NO PE ESQUERDO E PERDA DE UM DOS DEDOS
DO __PE ESQUERDO, COMPROMENTENDO ASSIM, OS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO,

resultando reducdo funcional e laborativa, conforme Boletim de Ocorréncia
registrado na Policia Civil e Prontudrio Médico (DOC. 3 e 4).

O promovente em decorréncia do acidente foi
submetido a procedimento cirurgico, restando ao mesmo SEQUELAS
PERMANENTES, conforme Boletim de Ocorréncia registrado na Policia Civil e
Prontuadrio Médico (DOC. 3 e 4).

Ciente do seu direito requereu administrativamente
a concessdo do seguro obrigatédrio DPVAT na agencia dos Correios no dia
15/05/2019, conforme requerimento administrativo (COMPROVANTE DE POSTAGEM
NOS CORREIOS NA CIDADE DE TAPEROA/PB) incluso na presente peca (DOC. 5).

Passados alguns meses o pedido administrativo foi
NEGADO pela a ré, conforme carta de negativa do seguro obrigatdério DPVAT
em anexo (DOC. 6).

Salienta-se que o direito da ©parte Autora,
consiste no recebimento da indenizacdo coberta pelo seguro obrigatdrio de
DPVAT. Sendo assim, conforme prevé a Lei n°® 6.194/74, em seu art. 3°, II a
qual regula o pagamento dessas indenizagdes, 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 documentacdo acostada aos
autos o nexo causal entre a colisdo e seu estado fisico.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdério DPVAT, ora pleiteada. Nesse
sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo GINALDO DA
SILVA FEITOSA, culminado com FRATURA MULTIPLAS NO PE ESQUERDO, OCORRENDO
AMPUTACAO DO DEDO DO PE ESQUERDO, COMPROMENTENDO ASSIM, OS MOVIMENTOS DO
PE _ESQUERDO, REDUCAO ARTICULAR E PERDA DE MOBILIDADE, destarte, o
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Requerente busca a tutela jurisdicional do Estado para fazer valer o seu
Direito.

O promovente clama por JUSTICA!

V- DA CAUSA DE PEDIR PROXIMA

A - DO SEGURO DPVAT
O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre.

Isso significa que o DPVAT é& um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor préprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

Reza Art. 5, da lei 6.194/74:
“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia da responsabilidade do
sequrado. §1°”.

Entende-se por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
a perda ou reducdo, em carater definitivo em decorréncia de acidente
provocado por veiculo.

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 qualquer vitima de acidente envolvendo
veiculo, inclusive motoristas e passageiros, ou seus beneficidrios podem
requerer a indenizacdo do DPVAT.

Frisa-se gque o pagamento independe da apuracgdo de
culpados.

Em conformidade com o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os
danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacgdes 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 carga, a pessoas ndao transportadas ou ndo.
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Art. 3° - 0Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Leil compreendem as indenizag¢des por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras gue se seguem, pPor pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e gquinhentos reais) - no caso de morte;
II - RS 13.500,00 (treze mil e inhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se
considera invalidez a_perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou
érgdo. Essa perda ou redugdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta
de um acidente causado por veiculo é permanente, ou seja, quando a
recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é dada como inviéavel.

Destarte, a invalidez é considerada permanente quando
a funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou em parte.

Nesta esteira, mister ressaltar que o STJ editou a

sumula 278, e estabeleceu como marco inicial a data em que o acidentado
tomou conhecimento inequivoco de sua incapacidade para o trabalho. Assim,

resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo sequro, como medida
de direito.

O pagamento do referido seguro deverd ser efetuado
por qualquer seguradora privada integrante do consdércio instituido pela
resolucdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA : FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizagéo
do seguro obrigatério, pouco importando a condigdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposigdo de limites por
Resolugdo. (Acérddo n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n° 926/01,
publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Ademais, conforme estabelece o art. 7° da Lei
6.194/74, a responsabilidade pelo pagamento do seguro obrigatdério & de
qualquer das seguradoras integrantes do consbércio nacional do Seguro
Obrigatédrio DPVAT, destarte, a jurisprudéncia ja& firmou entendimento neste
sentido:
“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consércio. Legitimidade de qualquer seguradora
que opera no sistema. De acordo com a legislagdo em vigor, que instituiu
sistema elogiavel e satisfatério para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e provido.” (REsp 401.418/MG;Recurso
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Especial 2001/0194323-0; Relator ministro Ruy Rosado de Aguiar - Quarta
Turma - Data do Julgamento 23.04.2002 - Data da Publicagdo/Fonte DJ
10.06.2002, p. 220)”

A parte autora, através de seu procurador, munira-se
de todos os documentos exigidos pela legislacdo supramencionada, tais como
laudo médico dos danos fisicos que o acometem e o registro de ocorréncia
no o6rgdo policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,
conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hibeis a sua
pretensdo, tém o requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor
busca junto aos bracos do Poder Judicidrio o reconhecimento de sua justa
indenizacéo.

VII - DO PEDIDOS MEDIATOS E IMEDIATOS

1. Do pedido imediato:

a) Requer seja recebida esta inicial, bem como seja processada a presente
demanda até final decisdo jurisdicional procedente de mérito, haja vista a
presenca das condicdes da acdo e dos pressupostos processuails, bem como
dos requisitos dos artigos 319 e 320 do NCPC. Ademais, requer ainda que
seja aplicado in_totum a lei n. 6.194/74 - Sequro DPVAT.

2. Dos pedidos mediatos:
Diante dos fatos articulados e fundamentados no direito, é que se requer o
seguinte:

a) Preliminarmente a_concessdo da justica gratuita tendo-se em vista que o
promovente ndo possuir condigdes 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;

b) A <citacdo da requerida, no endereco declinado no predmbulo para
conhecer dos termos da presente, e o processamento desta inicial, sob pena
de revelia, em conformidade com o artigo 319 do Novo Cdédigo de Processo
Civil;

c) A intimagdo da promovida para acostar no ©presente processo o
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 3190351932

c) A procedéncia da presente demanda para o fim de condenar a_requerida ao
agamento do Sequro Obrigatério (DPVAT) referente as sequelas permanentes
advindas pelo o acidente de trinsito sofrido pelo o autor, acrescidos de
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uros de mora, atualizacdo monetadria, custas processuais e honorarios de
advogado na base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais
cominacdes legais;

d) Que o valor da condenacdo seja devidamente corrigido acrescido de Jjuros
e correcdo monetdria retroativa a data do sinistro, tudo em conformidade
com a sumula 54 do STJ;

e) Que seja a requerida condenada ao pagamento das custas processuais e o0s
honordrios advocaticios em 20% sobre o valor da condenacdo;

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

g) Que seja realizada pericia judicial e, desde j&, requer ainda juntada
os quesitos periciais acostados na presente peca petitéria, havendo assim,

desnecessidade de intimacdo para especificacdo de provas e apresentacédo
dos quesitos periciais.

h) Que seja todas as publicagdes, intimacdes, notificacdes 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 ndo seja marcada audiéncia preliminar haja vista que a promovida
declina pelo acordo apdés a realizacdo da pericia médica judicial;

j) 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 médico

ortopedista junto a Secretdria Municipal de Saude de Taperoa/PB.

DAa- se a 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, 07/04/2020.

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18446

uesitos periciais

Queira o Sr. Perito esclarecer:
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o Qual o tipo de 1lesdo sofrida pela Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peticdo inicial? Quais 6érgdos?

° A lesédo sofrida pelo o paciente provoca debilidade permanente de
membro (cotovelo direito, antebraco direito e punho direito)?

° As lesdes sofrida (cotovelo direito, antebraco direito e punho
direito) sé&o 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 lesbdes produzidas no autor?

. Qual foi o tratamento médico aplicado a Autora?

° As lesdes fisicas (cotovelo direito, antebraco direito e punho
direito) produziram sequelas permanentes que eliminam sua capacidade
laborativa?

° Havendo diminuic&o ou perda de funcédo de o6rgdo do examinado

(cotovelo direito, antebraco direito e punho direito), este o6rgdo foi
lesionado em funcdo do acidente ou de outras causas?

o Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo
a Autora ficou impossibilitada de exercer sua profissédo?

o A diminuicdo ou perda da funcdo de o6rgdo (cotovelo direito,
antebraco direito e punho direito) do autor é de cardter permanente ou
temporéaria?

o Em que percentual de comprometimento funcional estd o 6rgéo

lesionado (cotovelo direito, antebraco direito e punho direito)?

° Quais as sequelas fisicaPs da lesdo (esclarecendo se temporarias
ou permanentes)?

. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para
corrigi-la(s) ou atenud-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

o H& algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o
exame pericial realizado?
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DANTAS marcelodladv@gmail.com
Ié LOPES  0AB/PB - 18.448
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ADVYOCACIA

N\ MARCELO
hé gIAD‘rI}TAEsL

LOPES
o Queira que o senhor perito informar, detalhadamente, quais sé&o as
lesdes atualmente apresentadas pela parte autora, e se as mesmas decorrem
(ou ndo) do acidente relatado?

. Queira o senhor perito informar o tempo da consolidacdo da
invalidez?

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

ADVODCACIA

\\ MARCELO (83) 9 8893.9848 |(83) 9 9640.4118
I/ DANTAS marcelodladv@gmail.com
< LOPES OAB/PB - 18.448
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=

; AT s ST A PROCURACAO AD JUDITIA ET EXTRA
Pelo presente instrumegto naracula: de mandato por mim abmxg assinado, 3
OUTORGANTE: = Siup (2 resa yvreror W]O\X‘ba@
7S _seﬂmm \nea‘ie AT PERA S G2ANTOA =l =
ARTE FEI RUS A \e2eoxs i (R ira, SCLTawx, 7 o T e EESOXIRNTS
s ""},“"Z‘z S T Fin e ee S Aloro Bt 20, (2o

, conbtituo € nomeic os procuradores:
OUTORGADO. MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB — 2PB sob o n.° s com no escritério profissional situado na
com escritério profissional situado na Rua Manoel de Faras de Castro, n.° 121, Centro,
Taperoa—PB, eletrénico: marcelodladv(@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal, ou
Repartigio Publica. :

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes
procuradores 0s O rgados conced}lybe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et
e

o 1% gerW?x&ﬂt para  propor

dendo tanto prfomover qumsquer medidas judiciais ou administrativas, assinar
termo, 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 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 necessirios 2o fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio 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
agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justi¢a
gratuita e assinar declarag¢@o de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art.105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Neste instrumento lido e firmado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
a titulo de honoririos advocaticios calculados sobre o valor da condenagio
(liquidagio de sentenga ou acordo firmado entre as partes), independente de sucumbéncia,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honoririos para 0 cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e
outro em nome dos patronos.

| ﬁm% 20 B /(/[?/;W de_sH0
X framumi o 702 '

OUTORGANTE

Escritdrio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N3 121, Cantro — Fone: 88239848
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§ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REG!STRO CIVIL. DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimentioc

s
N7
NOME: v =
Ginaldo da Silva Feitosa S
H i < 75p
MATRICULA <7 A li

0696820155 2004 1 06008 034 H007605 89

()
Aan

i

$

- -llggg

- DATA DE NASCIMENTO(PCR EXTENSO) . ‘_ DIA 9 r MES - ANC .

i oai 2 i is mi i i

| cinco uefe_yfre.ro de dois mil e guatro it 05 | | 02 | L 2004 _Jl

— HORADE NASCIMENTC _  — MUNICIPIC DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO —

{20:00 | | Campina Grande-PB }
Z . P10 OE REGISTRONE —  LOCAL DE MASTIRENTO - SEXO .
- i LIVRAMENTC-PB l Hospital CLIPSI-CampIna (Grande-P8 - Campina : masculing

! | Grande-P8 :

I L .

r-- FILIAGAO -

% Genildo Ferreira Silva e Francinete Feitosa

i

— SNQS - — S

, SATERWD{S): Luiz Sevarino da Silva 2 Mariz Anuncizda Ferreira da Siiva ;

| MATERNCQ(S): Fernando Deodato Feitosa e Maria de Fatima Almeida Feitosa.

— CEMEQS - HOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

: P

| NAG I SR NAO POSSUI oo eremeee

. i

SN

. DATA GC REGISTRO {POR. EXTENSO) DNV {DEC. NASC. VIVO}

I s g

{ dexsits de fevereiro de dois mil e quatrc (18/02/2004). } { —— NADA CONSTA. -

I R

— CRSZRVAGHES | AVERBAGOES

! 73 YIA. Obs: Registro lavrado em 18/02/2004, no livro A-00008, N° 7605, folfia 24. Esta sonferme com o

i . . .
i original dou fé
i

i

f

s s o . . . .

."Nw“ b 0F:Gig ] 0 conteudc da certidao & verdadeiro. Dou fé.
- 1 jode Pereire Fiiho . .

i Liviamento-PB, 19 de marge de 2015. .
— OFCIAL REGISTRADOR Q ( 5 ST 0
! {ogie Al 0 fme do oficial do cartorio) S i L o e FiG e s i }i‘
Maria do Socorro de Fatima Alves Pereira ‘
[ MUNIGIPIONE Oiiciala do Registro Civii

L] : Liviamerio-PB . o
. Selo Digtal: AAZ13866-TiH4S

Consute a autencidade em:  hiips:ijselodipitai.tipb.ius.br

[~ ENDERESO
! Ruanlesé Amarico Almeida SIN Centro Liviamento-PB - CEP
58593900 Fona: (83)3477-1045 E-mailt
seocim_cartorio@hotmail.com

S y
o _VAUDOEMTODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQU ADULTERAGAO QU
GO

(o

N0 414805 A
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FEITOSA : e
RUA SEVERINCALFIC FARIA, S/N- CENTRO @,
TAPEROA/! PB CEP. SBEBL0IC{AG. B5) .
AT U354 PARAIRA.- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S

Ligacso: MONOFASICO Br230, Km25- CricloRedendor- JoSoPessoa/ PB- CEPSS71-6%0
CisSbe: RES MTC B 1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL ONPJ09OS5.183700C1 40 tose Est 160153230
Rotero: 6- 80-530- 1830 Referencia Abrf 2019

Medidor: 00001027534 Ernissao: 10032018 NotaFiscal! Conte de Erergis EléincaN 023 132874

Abr/2018  10/04/2019

Oecizrago de Quataz3o Avwai e Débdos
Conforme previsto na Len 12 0G7 de 23 ve adhc de 2008,
mamﬁww&edeﬁumm

o energa
consuenidora vencidos ng o0z de 2218 e ~0s angs ante-
noces. Esta decioracso SUOSt. G783 LOMRTVaFs0
gag: coNITTICr, 235 0
saples o3 fat xarnamcs TENSD I 335 JRE03 39S
3 5.8 3@ refars, £ 005 3N03 AMETONES
3 conhete o5 nossos perfrs nas reaes sooxs” Siga agerkenc
Facebook, Twitter, Instagram, Limietn e ¥ ouTube pama
vidad COME C35 CE ECONEMA S

serv soone

1]
- =I5 3 o
MATAOV2018 205 080 ¢ 003 gae &¢C 008
ATUALIZAGAO NONETARIA 032018 43 000 G 006 00O D00 Q00
&
4

B @ M@ B om0 Mo @ W WA
aesr3 MR 'S aM1S A8 SettS Qe ol Dend '3 Fai19 Maf13

5a59.8595.1ede.e7ab,.a65f.868e.4553.831d.

EL Vawr |
. 7150 | 2080
RTRWESTRAL 1234 m : 3 | e
s A% e e | 4% | 4R
TRIEE R 872 oo [OurosSengos 200 | 000
B kit = Total WA | 10000

DR 22

“sa'or s EUSD{Ret 21 2012)REB30

o7
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3? SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

15% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE LIVRAMENTO

Rita Pereira de Almeida, s/n°, Centro, Liviamento PB. CEP 58.690.000

e}
v,
S

Aos (15) quinze dias do més de MAIO do ano de dois mil \

FRANCINETE FEITOSA - CPF 084.882.344-30, RG n° 3382455 SSP/PB,
brasileira, solteira, Agricultora, com Ensino Fundamental incompleto, natural de
Taperoa/PB, filha de Fernando Deodato Feitosa e de Maria de Fatima Almeida Feitosa, com
37 anos de idade, nascida em 24/09/1981, residente na Rua Senador Rui Carneiro, 124,
Sé&o Josg, Taperoa/PB, tel: (83) 98793-7057.

deixando em casa seu outro filho mais velho, GINALDO DA SILVA FEITOSA, brasileiro,
solteiro, estudante, nascido em 05/02/2004, com 15 anos de idade, filho dela declarante e
de Genildo Ferreira Silva, CPF 132.593.864-59, residindo com a declarante; QUE, quando

socorrendo seu filho acima qualificado, pois ele havia sofrido um acidente de moto aqui na
cidade de Livramento/PB, causando muita surpresa a noticiante; QUE, a noticiante havia
deixado a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS, ANO/MOD 2004/2005, PRETA, PLACA
KKF 6323/PE, chassi 9C2KC08105R043894, RENAVAN 840483716, guardada dentro de
casa e com a chave escondida; QUE, provavelmente seu filho encontrou a chave e saiu
junto com outro colega e vieram ate Livramento/PB; QUE, soube de que ele colidiu com um
carro, e nessa colisdo o menor sofreu uma fratura no pé esquerdo, perdendo um dedo do
mesmo pé, sendo encaminhado para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde
passou por cirurgia; QUE, a moto era de sua propriedade, mas a mesma teve que se
desfazer para pagamento dos danos causados pelo acidente provocado por seu filho
GINALDO DA SILVA FEITOSA. Ciente das sangées previstas no artigo 299 do CPB,
assume inteira responsabilidade.

Livramento/PB, 12 de setembro de 2019.

Notificante IL ﬂam{xﬂm /’;U "f_O M o
FRANCINETE FEITOSA

Gilliard -Gyigrarses Ferreira

rL
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el MECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL :Ezz:z 1;//f£;/§é372;

[0ENTIFICAGAO DO PACIENTE

Y.ALAL... 212105 - Prontuario.: 46055

Nome.....: GINALDO DA SILVA FRITOSA Cor: PARDO
Nasci..,.: 05/02/2004 Idade: l14a 8m SEXO: M Estado Civil:
Profissdo:

*ndereg¢o.: RUA SENADOR RUI CARNEIRQ n°sS/N

“‘idade...: TAPEROA /PB Cep: 58680000 Bairro.: SAO E .

Celular: R.G.:
.: FRANCINETE FEITOSA
DAROS DO ATENDIMENTO - Lo
fData....: 25/10/2018 Horario: 22:43 Operador: APARECIDA
(aratex.: 02 ~ URGENEIA Tipo de Servigo: CONSULTA
Convenio: SUS AMBULATORIO N° Cartdo do Sus: 701406699956735
\"'NM’MENT(‘ DE * ENFERMAGEM TIPO DE CLASSIFICACAO:

T

PA= X mmig T= PESO= KG

¥+ bpm FR: ipm SPOz= TAX °C  GLICEMIA mg/dl

LuM / / DPP / / ESCALA COMDA DE GLASGOW

QUFRIXA PRINCIPAL ‘§4MU

#ISTORIA REGRESSA

JuaDRO CLINICO

( )SIM QUAL? ASS. E CARIMBO

ANAMNESE E EXAME FISICO (SUMARIO

o AVA Ny
ngw#vu g
£XBMES REALIZADOS NA URIDADE: (TIPO)

MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSRSOS:
3 HORA:

“’K3¥:>A§}~ D J\wf ~ S, M yHORA: ﬁlél 5-

o e NN \i\)

e - HORA: T
e S HORA: _ s TEC: _,E;é
X HORA: __ASS TEC: C

SROCEDIMENTO {DESCRICAO) ol

; o o .
[IAGNOSTICO [3\\: . o T | Qg N \\ ‘““:\%ID to. w 5

\
“MEDICAGRO: ENCAMINHAMENTG N
: PRESCRITA { ) OBSERVAGAC { )YRESIDENCIA ( )EVASAO :
( 7 INTERNACAO (  )OUTRO HOSPITAL ( )ALTA MEDICA
APLICA { ) 6BITO {  )OUTROS

: ug%jﬁﬁ Q%Gé /émgc‘:mmm Dr. Sebastido dos Santos |
;:; I_ i— s | = i T Clsm%neral s

- 7 = 7/ %

JEJT\,O oR. (A}

SUNLEL L L :708203626168040 CBO.:06105 Ef
STNATIRA - NN 37"‘TF"FI;IF' / ZCOMP&&HANTE OU RESPONSAVE

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 10/04/2020 22:06:00 Num. 29773181 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041022060033100000028645203
3 NUmero do documento: 20041022060033100000028645203




Data da internacio: 26/10/2018 Hora: 01:58:33

—

Sistornin  Ministdsic LAUDO PARA SOLICTTACAD DE AUTORIZACAO
SUS Unicode da DE INTERNACAD HOSPITALAR
Baide  Saide |
—Identificagdo do Estabelecimento de Sadde — ]
8- MOAEE OO ESTAREL FCTRAL KTO SOLICTIRNTE ~ 3 = EMES Vf
[ OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 A
3 - MOAEE B FETARELRCTRAR WIS EXECL THKTE -ﬂ-lll—l
1 OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | F3I62856
Iderlllrlta;.iu dn Paciente ST
GINALDO DA SILVA FEITOSA | [ 1761748 |
7 CRRAD DO §UE- - . Balie DE Wbl C1RHEAFT b1
701406699956735 | [ osio2rz004 "] [l =l |
10 - FEIWIE DA RS DL RESPORSAVEL By i q-.n:u::um
FRANCINETE FEITOSA | [ ™83 |
12~ ERGEREC (RUA, AP BAIREO)
SENADOR RUI CORDEIRD . 0 , CENTRO

——13 . NJNTCIPID OF AERI0ERCLE o+ OO0 IR ULHIEE O ) - = R
L Taperod | 251650 PE | 5868000 |

USTIFICATIVA DA INTERMACAD -

17 - PRINCIPALS SIRETE E RINTORRAD T [

Lf_:-h,_,_ E{: l\'._,{'-d PR ] rlr L --..-ﬂﬂ:' el .-.L,}a.._,‘_;\_ﬂq_‘_ d_l\_
2> a T+ FO S
A

il - COA G B0 QU JUSTIFICAM & TRTERMALRD

o 'i‘l-"—"‘h"J wa

% - FRIMCEPALS RESULTADDS OC FROVAS TIRSHOSTICASNESULTR D OS DF EXABES RENLTTA DOFr —

E-—\.- B i

0. CIAGRASHIED INBCIAL - 31 - CI 83 PRINCIPAL—r—32 - CID mtn.mmo-l—u-m'unumummm—l
| .‘a"‘:pa-l,.,,l ."'u E-.r! i I E_ |
PROCEDEMEMTD SOLICITAD Qe

| P4 = DESCRIGAD DO FRCTESIH ENTD SOLICTTADD 15~ Eﬂﬂﬂﬂbﬂ'l'lﬂtlul!ﬁlﬂo—l
| £l'|I | || PEEH_{FI.E\ | l

|—:|l. :uml:l———l-aa r..l.ln'rhnnlﬂlllm:i.n-| ﬁ:}m N :d;:tnmuunmcn:';mmuﬂmmnﬂmmmﬂﬂlm
lld|—:m ROKE OO FROFISSICMAL SOLTCTTRN i - EATE I-mwuﬂlmmﬁlmwmmm
EULER FABRICIO ALVES CRUZ | 26010/201 &=

= "‘J'-.TGFFI.'.I#-- TEALAATOLIG

FREEMCHER EM CASD DE CALSAS EXTERMAS vl'AEI'D!HTE OU VIOLEMCTAS)
3-{ JACIDEWTE DE NSITD '—T dill'jnl.iluu‘l‘ ‘i 1 | | l | | | | | a7 - DDIII-HITI—I—II ﬂlll—
- TRARKLHO TIPLCO
| VACIDENTE HO it A M :-mnmmmﬁ—l—ﬂhml.—
__ - TACIDENTE TRARALHO TRAJETD | I I | | l | i | |_ l | |
e
vi EMCL
]—:runl:cﬁménguamwm |1 ERPEIORDON | | BUEGNOMG [ 1 DESERPAEGRADO [ | APOSERTAGG i b HAD SECAMA DD
AUTORIZACAD
I—u-umlnnlmn.mumnurunluum “-n:mnml.nm:mu—| i - i B4 AUIDIRIZACAD OF DNTRRMALAD HOEITALAR
AR !.Fn-un'.ll!mmmlbﬂm!ﬁimﬁl ALY LN
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. - GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacio Pés Anestésica

Paciente: (- ;. ol e cla 5;.4”m Foilbas Idade: ¢ & (1 saim
Convénio: ;. ¢ Data: 26/ so/dF
Procedimento: (I:17 matecdirms pearsdDmee it efeedes g pi (€
Cirurgifio: Y7y . oo (eq ([ pMe ) Auxiliar: Anestesista: ;| Ll_,q_;,.,ﬁf*_.g_,g?i-.
Inigio: CZ : 2 Términe: (. ' o Anestesia [ caies
. Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A_Motora Conciéneia
N3 45 «{E_,E‘E_ﬁ (] eahy. — 8 nezolendo
haMS PoTEY | &5 [ qF/ & L/
0415 Tludxd3 [ sg |9} ~ T
15 G f;{e‘m "?Id" 55 b ' - b/
Ob. 3o |02 v af] 53 9% =+ o
= Jaga ¥ %] R Ol Ty i 4 Sy (A~} '.."-;l."u_].i.-a:. i
<L E0 By 43 wih#ﬂ ¥t L Do’ ¥ie e r Tprvea 'f"%j (=)
Medicamentos/Materiais Quantidade
-
|
-
Observagdes: <% T = fo. e
ol Vet £ b
AU FT SR
‘:-\. ?.‘}”' o
’____;%"If;-a?' o |
- &_ﬂlr fP ; jrm
L/ LD 2. (OO
Assinatura Anestesista Circulants
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GOVERN SECRETARIABE ESTADO DA SAUDE ;
Dy RA HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ¥

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para allas da SRPA}

Critario para &ita de sals de recuperacac pés anestésico | Hora enfrada | MHora saide

Mesfrunr Movithenio =
Movimenta & membros = 1
Mowimerntla 4 mertbros = 2
Apnéia = [

Rezpiragao Limitada, Dispnéia =1
Respiragio profunda e losse =2

PA + ou - B0% do nival pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anesbasico = 1
P+ ou - 20% do nival pré-anestésico = 2

Sat 02 = 90 com oxigénio = ¢ —
Sat 02 = 90 com oxigénio =1
Sat 02 = B2% sem oxigénio = 2

s
Man respende ag chamado = [
Despertado ao chamado = 1
Complelamentea acordada = 2
TOTAL DE PONTOS:
-~
-

Assinaturs da anaslasizla
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Data Prescricdo Médica Horirio Evolucio Médica

1.Dieta _JLpsto 7
2.5RK/1500mi EV/24h : [ o vl . - 7
| 3. Dipirona DIMLs AD EV IR [ Fa0e] Pile oo teuls cdert

[T €
ot 3. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h E [ ]
5. Omeprazol 40mg EVfjejum H.H
i &, Tramal 100mg ¢ 100l 5F0,9% EV 8/3h 5N = Sy . -
_ q_zEmw.m_dzﬁmpfpnm_.__E_m:mz A _.h_ _____ﬁ__._

8. CJefane 40mg SC/dia By fa
| 955VV+ CCGG 2 I i O
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b i ~ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
B PREAIRR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULE GONZAGA FERMNANDIES
—-—— CAMPINA GRANDE - PARAIBA
-

PACIENTE: | GINALDO DA SILVA FEITOSA 1
DATA DO EXAME: | 26/10/2018

ULTRASSONOGRAFIA BE ABDOME TOTAL - *FAST”

METODOLOGIA:
Examie realizado em modo hidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 Ml
ANALISE:
. Mo identificamos sinais de liguids livee intra-abdominal, derrame plewral ou pericdirdico no prosente
estuili,
Auzéncin de lestes ecograficas relacionadas ap frawma no fipado, bage, pincreas € rins identificaveis ao
i,
—
/_ )
Iy "ty -.I.I
i S | ..".
rh-_-*':L\”
Dr, William Rémos Tejo Neto
Meédico Radiologista
CRMPB 6733
—

] lw‘
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"™, a1
iﬁé mi OVERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM . =
| 1.IDENTIFICAGAO i By

L Nomes (o vpld Ay & loa | Registro. [Leito: § . g [Setor Atuai?” 7, |
2.AVALIACAD GERAL _ :
Sinais vitais: Tax: “2{ %°C; P bpm; FR; 'Lfﬁl irpm; PA: [fe SihmHg; FC: G U/ bpm; SPOZ: %
HET mngI_;E‘glfn: Kig; Mh.la CmFDDr,' { )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIACAC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAI:AH NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: n{ﬁl Consciente (1) Orfentado | ) Confuso [ | Letargica | ) Torporesa |} Comaleso | ) Ouire
GLASGOW(3-15); Drogas (SedagaolAnalgesia). '

Pupilas: f ) Isccdricas { ) Anisoconicas | )D=E( ) E=D (f) Fotomeagentes { ) Mabcas [ ) Midraticas
thiﬁdaan‘sina [E]F'nﬁewa:ta.: ) Paresia ( :IF'JEglﬂ{ ]F'araslasua Leszal;

-------

Obs:
OXIGENAGAD
Aﬂﬂpimqiu:tﬂEsmﬂmu ) Cateler Nasal | }Venbei % Uimin{ ) Trequeostomia | ) Ayre/Tubo T
( JVMMNI[ JVMITOT n*  Comissurs lshisln®  Fi02 % PEEP  cmHz0
_!:ag‘LEupnéia [ |Tequipnéia ( ) Bradipnéia { ) Disprdia | b Olras: .
Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular prasente: (j]Dlmlnutdm( ol E
Ruidos advanticios; | :lﬂanms { iSibllos { )YEsirdor { ) Oulras:
Tosse: [} Improdutiva | |Pmdu1l'.ralE:pmnraﬂn~{ | Quantidade & aspacto:

| Aspiragio: Quantdade & aspecio: |Dreno de térax: | J0{ JE { ) Seio d'agus:
Data da insergiododrens Aspecio da drenagem loracica:
| _Gasometria arterial: PH ~ PCO:= PO:  HCO: EE Spid: Data:___ /¢ Hom

F‘EEEEF";.N:I D0S ORGAOS Dos SENTIDOS

Alleracio: [ Wisdo | :I.P-udh;.an{ JTala | Wifato [ JPaladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

AR Tranguilo { | Agitado ( )Agressivo. | ) Risco d= queda. Obsarvagio;
REGULAGCAC CARDIOVASCULAR

Pulso: g_,] Regular { | lragular [ }impaipavel [ ) Filiforme | ) Cheig,
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Pele: (% Corada ([ ) Mipocorada { ) Cianose | ) Sudorese [ ) Fria | ) Agquecida.

Tempo de enchimento capilar; L) < 3 sequndos; | )>3 segundos. | ) Turgéncia jugular. | )

Drogas vesoativas: [ ) Cuais? Pracordialgia [ |
Ausculta cardiaca; (3 Ritmica [ ) Aritmica { ) Sopro | | D, Marcapasm { 1 Transitario | ) Definitva
Cateter vascular: (§-) Periférico () Central { ) Disgecgao. Localizagao: Hj’f Datadapungiio 1
Edema: [ }MMSS | )MMII [ | Face { )Anasarca, Obsan/agies:
ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | B Nutido | ) Emagrecido | )Caguético | ) Obeso.
Dentigio: | ) Completa | ) incomplata () Prolese.

Alimentagao: (LV0 | JSNG [ IBNE | jGatronomia | Mejunostoméa () NPT, Hora: Dala; L
Alteragdes: | ) Inmpeténcia | ) Disfagia | | Intolerdncia alimentar { ) Vémite ( ) Pirose [ )Outros:

Abdomen: ( #iNormotenso | jDistendido | JTenso | Ascilico | )Outros.

RHA: (% )Normoativos { JAusentes { )Diminuidos | jhumentados

Eliminagio intestinal: (@)MNormal | Iliguida | JConstipada ha digz | Oulros:
Eliminagio urindria: [®IEsponiEnes | jRelengdo [ Jincontinéncia | IHemabira [ J5VD: Débito mi'h;
Azpecio: [ JOutros: Ohservaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigo da pale: { §) Integra | ) Ressecads | ) Eguimoses | ) Hematomas () Escoragies | )Qulr;
Coloragdo da pele: [ MMormocorada ( jHipecorada ( jlcténca | bEiandrlncsiTurgur da pele: | jPresanaco
Condigbes das mucesas: | HUmidas | )Secas|Manifestagtes de sede: [ ),

Incisdo ::Irﬁgin:a: [ ) LocallAspecio: Curativo emi: S -'___
Dreno: | ) Tipa/Aspacto: Dé&hito: ! {

Ulcera de pressio: | )Estagio: Local: Diescricsio: Curativa:___[___{__#%
CUIBADD CORPORAL

Cuidade corporal; | ?-ilndapandanta { ) Dependente | ]Pa’mlmmﬂ;a depandenie, Observagies:

Higiene corporal: (R)Satisfatéria ( Jinsatisfatonia | Higiene Corporal: { |Satisfatoria ( )insatisiataria,
Limitacho fisica: { JAcamado | ) Cadeira de rodas { ) Oulro;

SONO E REPOUSO -

L) Preservado { ) Insénia [ ) Dorme durante o dia ( ) Sona Interrompide. Observagdes:

4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSS0OCIAIS

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

“Comunicacic: [ Preservada | | Prejudicada | Santimentos e comportamentes: §.) Cooperalivo | | Mado:
[ )Ansiedade { )Auséncia de familiarestisita | ) Outros;

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { | Praticante | ) M&o praticante.  Observagies:
INTERCORRENCIAS
- U T < 28] TE . 1 -~
ek LGLELT) M b6 ciuair fioxtiriept

ETTe A ﬂE EMEERMAGEN = LEfs

FONTE: BORDINHAD, R.C; Coluta de dados por meio de graps fogal, Porlp Alagre {2005,

BT

.‘.-:‘:ii;.:.F I
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4 GOVER
g‘!"g mmnﬁa HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO
Nome: 1M clcle dey Salul & |Registo: [Leto: G - 2 [SetorAtual: e cl
2.AVALIACAO GERAL .
E]ngls vitals: Tac %6 3G P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: %= bpm; S.I;D-E: g %
| HGT: mgfdl; Peso: Ka: Adtura: om{Dor: { | Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
-

| REGULACAO NEURDLOGICA
Nivel de consciéncia: T Consciante T~} Orientado ( ) Confuso | ) Letrgico { ) Torporosa ( ) Comatoso{ ) Oulro
GLASGOW(3-13): Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: T"\J.,Ism::nuas '1, ) Anisocéricas | ;|l:|.=E|: |.E>I:I { ]FDIQI'I'EBQEJ'II-ESI:' hHﬁt-cns: ) Midriaticas

Linguagem: | jDuEi‘?{ ) Desfonia | ) Afasta { ) Disfaslta ( ) Disarlria.
Jbs:
| OXIGENAGAO
AﬂmplmquuHEﬁpﬂnl&'rEat :l'GaI.eL&rHaE-all: }‘u':anlj.n o I'mint ) Traqueostomia{ ) Ayre/Tubo T
{ JUMNI{ JUMITOTn® Comissura lsbialn® FIQZ % PEEP  omH:

T\.LEupnaua [ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia | ) Dispnéla [ | Oulros;

Auﬁm.:ll.*apulmnnm- Murmirio vesicular presenle: { ) Diminuidos [ 0 ([ E
: Ruidos adventicios; () Roncos (| Sibilos | ) Estridor () Oulros:

Tosse: [ ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragio: | ) Quantidade & aspects:

Aspiragio; Quanﬂdadﬁé Aspacio: |Drenc de térax: | J0| JE ( )Selo o agua:
Data da insercic dodrenc | | Aspecio da drenagem toracica:
Gagometria arterial: PH  PCO:  PO: HCO:  EB Spik Data__/____ Hom:

PERCEFGAEI DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Mieracio: | Misio | Mudicdo| Talo( Olfalo | )Paladar Observagio:
SEGURANGA FisICA
NTEII'IHLE'D { JAgitado ¢ )Agressvo.({ ) Riscode gueda. Observacio:
REGULAGCAD CARDIOVASCULAR
Pulso: (™) Regular { | Imegular [ ) Impalpavel ( ) Filiforme [ ) Chelo.

BT
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I

Pmn;mnrada: YHipocorada | ) Cienose { ) Sudorese | JFria () Agquecida,

Tempo de enchimento capilarN*_: Jsegundos, [ ) =3 sequndes. [ ) Turgénoia jugular; [ )

Drogas vasoativas; { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta :ardi:al;:{"{“\;,ﬂltmma { JAmitmica [ ) Sopro ) Qulro Ma.n:apa.ssu { ) Transitdria [ ) Definitive

Cateter vascular: (™ Periférico ( ) Central { | Dissecglo. Localizagdo: 4 s b Datadapungio 1

Edema: { )MMSS { YMMI { yFace | | Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: ™ MNubido | )Emagrecido { ) Caquético | | Obeso.

Dentigdo: (™) Completa { ) Incompleta | ) Prétese.

AJimantav;in:N;ﬂ [ JSMG { JSNE { 1Gaironomia | Mejunostomia | ) NPT, Hor:  of:] T [P —

Aleragoes: | ) Inapeléncia { ) Oisfagis ( ) Iniolerancia alimentar | ) Vémita { ) Pirosa | j0utros

Abdémen: T~)Normotenso | |Distendido | jTenso | JAscibeo | JOulros:

RHA: [JNormoatives | Musenies | )Diminuidos | )Aumentados

Eliminagao intestinal: T~gormal | Liquida { )Constipado ha dias | JOutros:

Elimimacio urindria; T~)Esponi@nea | jRatangdo | ;Inmnurﬂnma { JHematlrs { SVD; Dabilo milh,

Aspacta: { Oulros: Ohasrvagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: [ ) Integra { ) Ressecada | ) Equimoses f'\] Hemalomas F\:I Escoriagdes ( JOutro:

Cnlnra;:im da pele: NNﬂﬁnﬂmrﬂda { Hipocoreda | )lctérica | )Cianctica lTurgurda pele: [ Preservado

Enndlu;ﬁas das mucosas: | JUmidas | jSﬂnaalmanITasta;ﬁas de sede; ( ).

Inciséo cirargica: ) LocallAspecta; Curalivoerm: i
Dreno: { ) Tipo/Aspecto; Dbt A
Ulcera de pressio: | |Estagio: Local: Dlescrigio: Curativo:___ 1

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corperal: |~LIndapendanta | ]Deﬁé“-ﬁ?!_énl:e |} Parciaimenie dependenta, Obsarvagbes

Higiene corporal™-, |Satisfatoria | Y¥nsatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatdria ( Jinsatisfatiria.

Limitagdo fisica: | Wcamado { ) Cadeira de rodas () Qutro;

S0ON0O E REFOUSD

.....

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagao: |~ Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos M Cooperative { ) Medo:

i JAnskedade { )Ausénca de Familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAC | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

ENFERYER
pDEUS E FIEL

Tipa: { |Praticante { ) Mao praticanie. Observapbes:
INTERCORRENCIAS
-

L‘E"ll i A ‘" 5 I ¥ :. UQ-Q- Rt ll'-:'.'ﬂ- -- L -_ o | 3 l-I"II:.. . : - P s -l- -

By L Ty FECk s N =\ P ol AL L AR C T a0 s Bt R e e g,
'h%_ru th.'lllh P | p'a\.l i."i:'l.]'i'q-h '.'\‘ﬁﬂ T . l.-...-..ll.'l-‘ r-_'_ . |4l : '5'
Dn.-(.}a-l_-. u.ﬂ.,g.i'r-.cﬁ.;'ir...- J'r.:“'l,ﬂl: I‘-\_re.:LJ T_'I"‘J*\'L-I-n i 'L,-L.ﬁﬁ Ly e Ji'_-‘l E
=T DET AT -
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9.2

%ﬁ gﬂ% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD
ome: Coanaldo ol S, Tg lp—m, | Registro; [ Leito: Setor Atual:

f z.maum;ﬁn GERAL o
 Sinals vitais: Tﬂﬂ_% o Fl e bpm; FR; irprm; P, mmHg FC: 5 | bpm: SPO2: 2O %
[ HGT: migfall; F’esn bz Altura: cm|Dor: { ) Local; Oibs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HEGQLM;EO MEURDLOGICA,
Mivel de consciéncia; l’.xﬂ'!:cnsuiante{ ) Orlentade () Confuso | ) Letérgico { ) Torporoso () Comatoso { ) Outro
GLASGDM}'ES] Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: [_ﬁ_lsn-mm:as1 i Anisocoricas { ) O=E | ,lnE-'-El[ } Fotorreagentes { ) Midbcas | ) Midridticas
Mobilidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia { ) Plegia { ) Parestesia  Local:
Linguagem: { ). Qual? | | Disfonla ( )Afssia { ) Disfasia | ) Disarinia.
Obs:
| OXIGENAGAO o
= Respirago: /) Espontdnea | ) Caleler Nasal | }Venluri %  imin{ ) Traqueostomia{ ) Ayre/Tubo T
( JWMNI( JVMITOT n°  Comissurs labialn® __ FIO2 % PEEP  cmH:0
) Eupneia: { ) Taquipnéia | ) Bradipnéla ( ) Disprdia [ ) Outros:

Ausculta pulmenar. Murmirio vesicular presents:; [ ) Diminuidos | D 1{ JE

Ruidos adventicios: [ ) Roncos () Sibilos | :nEstndur{ | Dudros;
Tosse: | ]Imprndul:luﬂ { ) Predutiva | Expectoragdo: { jﬂuantldadeeaspﬁl:tn

Aspiragio: Quaniidade & aspecio: |Brono do térax: { J0( |E () Selo d'égua:
Data da Inserciododrena / J Aspecio da grenagem lordcica:
_Gasometria arterlal: PH  PCO:  PQ:  HCO:  EB Spl:  Datar L Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

AMeracio: {  WisAo [ JAudicdo | JTato( JOlfalo | JPaladar Observacio:
SEGURANGA FISICA

{of) Tranquila { ) Agilade | ) Agresswe. | ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: | JfReguiar { | Imegular | ) Impalpavel | ) Filforme | ) Ghaio.

S
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Pele: [} Corada [ }Hipocorada | ) Ciancee | )Sudorese | ) Fria [ )Aquecida,

Tempo de enchimento capllar: { )< 3 segundos; { ) =3 segundos. { ) Turgéncia jugular: | )

Drogas vasoativas: () Quais? ) Precordialgia{ )
Ausculta cardisca: { ) Ritmica | JAritmica { ) Sopro () Oufro, Marcapasso: [ ) Transibrio { ) Definitivo
Catater vascular: [-{.Periférice { ) Central { ) Disseccdo. Localizagio: Datadapungaa ¢ [
Edema: | YMMSS ( JMBI { YFace | )Anasarca, Observactes

ALIMENTAGAD E ET.IMIMA!:EIEE (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: |« Mulrido { | Emagrécido { ) Caquético [ ) Obeso

Dentigio: () Completa (| )Incompleia { ) Protsse.

Alimentagio: (J WO [ JSNG | JENE [ )Gatronomis { Mejuncstamia { )} NPT, Hora: ] | R S ——
Alteragbes: | ) Inapeténcia ( | Disfagia ( ) intolerdncia alimentar { ) Vomilo () Pirose [ JOutros:
Abddmen: | JMormmotenso | )Dislendido ( JTenso { JAscitico | J0utros

RHA: { )Mormoatvos | JAusantes | JDiminuidos | JAumentados

Eliminagao intestinal: ()Normal ( )Liguids ( )Constipado ha digs | JOutros:

Eliminag8o urinaria: {/ |Esponianea ( |[Retengdo | jncontinéncia (| jHamatiria ( |SVD: Dabein mi/h;
Aspeclo; [ ¥utros: Chservaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: [ ) Integra { ) Ressecada | ) Equimases i )Hematomas [ | Escoragies | Outro:
Coloragio da pele: ¢ Nomocorada | Hipocorada | ]Iéﬁq:i?a { ICianaticas |Turgor da pele: | Preservado
Condigses das mucosas: (WIUmidas | )Secas| Manifestagtes de sede: | |

Incisfo cinirgica: | ) LocallAspecto Curativeem; /[
Dreno: () TipolAspecta: Débito: Retiradoem;___[__{_
Ulcera de pressdo: | JEslagio: Local: Drescricio: Curativo i J/__f__

CUIDADD CORPORAL
Cuidado corporal: (/) Incependente | ) Dependente { | Parciaiments dependante Obsesvacies:

Higiene corporal: | /|Satistaidria | |insatisfataria ] Higiena Gorporal: {  |Satisfatoria (  Jnsalisfaldnia. |
Limitag3o fisica: | JAcamado | ) Cadeira de rodas (|} Outro:
S0OND E REPOUSO
(f}Preservado { )Insénia { ) Dorme duranie o dia | ) Sono Interrompida. Observaghes:
4- AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSS50CIAIS
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: | 4} Preservada ( }F'rejudh:ada] Sentimentos e comportamentos: | ) Cooperatie () Medo:
{ )Ansiedade | )Ausénela de famillareshisita | ) Outros:
5 - MECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE : = s Tl
Tipo: ( iPraticante | )Mo praticante. Obsarvagdes: f.!r'lr{-"_ “"'; F'_:ﬂ”;.gn?-
INTERCORRENCIAS sy
@B:iﬂi S dT Sk !ig!!!"\.! o GG RS E!‘::E 3 o Oy ﬂ!'!ﬂﬂ -
20 o0 h T1-36.92 . - SEhpm . Spoa 99 7
o
'.-EIE’
Carimbo e Assinalura do Enfermeino; B DaTA: 48/e IF HORA:____ b
L e
= “ﬂl
e

FONTE: BORDBMHAD, R.C: Coleta de dados por maio da grups facal Poro Alegre [2009)
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st
'&fﬁ wm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAD {';L é i
Ngme -..-'r '|_|.-'|._|.I_.L._]|-_2I .,_'I._'L. =JL1"|_.-‘ W |Hag'ﬂilrl:l: |LEIID-B—-""L LrEII 4
z.mnm;ﬁ.nnﬁm Wy :

Sinais vitais: Ta::gcp'q;j“c: p: bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC: .5 bpm; SPO2: 3§ %
HGT: mgidl; Peso: Ko Allura: em|Dor: | ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGIGAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Mivel de conscigncia: {J) Conscients {4 Orientado { | Confusa ( ) Letargico { ) Torporosa () Comatose () Outro
GLASGOW(3-15]): Dregas {SedacaoAnalgesia):

Fl.lpﬂaﬁ MImmncas[ VAnisocteicas{ 1D=E( JE=D [ )Folorreagenies [ ) WMidkicas { ) Midriadicas

~ Mobilidade Fisica: [ )Preservada { | Paresia { )Plegia [ | Parestesia Local

Linguagem: | ). Qusi? [ | Disfonia ( }Afasia [ ) Désfasia | ) Disarria.

Dbt

OXIGEMAGAD

# Respiragio: (/| Espontinea | ) Cateter Nasal ( JMentui % lmin{ :lem.lenm-rtuﬂ[ TAyweTuba T

L JVMREC DVMITOT n® Enmmsmalahpal n° Fio2 % PEEP  cmHz0

:IEupi_'}_ﬁ_El: } Taquipridéia [ } Bradipnéia { ) DEpnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente; | ) Diminuidos { JD{ JE
Ruidos adventicios: { ) Rancos { ] Sib#os { ) Estridor | ) Qulros:

Tosse: { | Improdutiva () Produtiva | Expectoragdo: ) Guanlidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade & aspecto |Dreno de torax: ( JD{ JE ( ) Seio d'dgua: i
_Daladainsergiododeno [ fAspaclo da drenagem taracica:
| Gasomwtriaarlerial: PH  PCO: PO: HCO: EB Spis Diata; g Hora:

FIEFIEEPG,E.D DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Aleragio: |  WVisSo{ )AudigSo [ JTato({ )OWelo( )Paladar Observacho:
SEGURAMNCA FiSICA

_.[ngmnquilo { JAgitado [ ] Agressivo. [ ] Risco de queda. Observacso:
REGULACAO CARDIOVASCULAR
Pulso: {/ ) Regular { ) Iregular { ) Impalpavel | ) Filifarme () Chela.

BT
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Pala: {,ﬂ_ﬂnr&da{ | Hipocoerada { ) Cianose ( ) Swdorese | ) Fria { | Aquecsda

Tempo de enchimento capilar: { ) =3 segundos; { ) =1 segundos. | | TurgBncia juguiar: { )

Drogas vasoativas: [ | Ouais? Precordialgia i )

Ausculta cardiaca: | ) Riimica [ )Amimica | ) Sopro | ) Oulra, Mar‘capassvni i Transitdrig { ) Definithva

Cateter vascular: {7 Perlérico { ) Central | ) Dissecgio. Localizagho Datedapungdo __J/___#__

Edema: | ‘,|MMEE { JMMI { | Face ( | Anasarca, Observapbes:

PR

Tipo somiético: E.ﬂr-:lulndu { jEmagrecido | ) Caquética hnbm

Dentigio: { )Completa ( ) Incompieta { ) Proese.

Alimentagao: | WO | JSNG ( JSNE { YGatonoméa | )Jejunostamia ( ) NPT, Hora: Datsi__L !

Alieracdes: { )Inapeténcia | ) Dwsfagia { ) Inlolardncia alimentar () Vamiie [ ) Pirose | )Ouinos:

Abdomen: .xJNormatenso ( |Distendido | JTenso [ JAscitico { )Outros:

RHA: { Wormostivos | JAusentes ( JDiminuidos | JAumentados

Eliminagdo intestinal: {(~4Normal ( JLiquida { ]Constipado ha dias | JOuiros:

Eliminacio urinaria: i Espontanea | )Rstengdo | Jinconbnéncia | JHematdria [ )15VD: Débita mi'h;

Aspecha; { J0uiros; Observacles;

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Eandb;an da paba: () Integra { ) Ressecada { )Equimoses | | Hemalomas h{mﬂa@as i Outro:

Coloragio da pele: i,.f:hiunﬂammda { Hipocorada | Yctérica | |Ciandtica [Turgor da pele: ( WPreservado

Condicdes das mucosas: :gjL.!mu:las ) }Eecashﬂamfautugmdemda f0

Incisdo cirdrgica: [ } Local/Aspeclo: Curativoem:___J/__I__
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Dakito: Retirada em: ____ -'_H
Ulcera de pressdo: | JEstagio: Local: Descrigan: Curgtivo:__/__Jf__
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independenta | ]DEDEI‘I'dE.'I'I.'lEI: :nﬂan::mlmeme dependente. Observagies:

Higiene corporal: mﬂﬂtmnnﬂ{]lnﬁahahtuna |‘HIQIHI!E Caorporal; | jsahsramna i JIn=atisfatdria,

Limitagio fisica: [ Wcamada { | Cadeira de rodas { ) Outre:

SOMO E REPOUSD

['-jlfLF_‘msﬁn'ﬂdﬂ [ )Insfria ( ) Dorme durante o dia ) Sono Interrompido. Observaches:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: [} Prasernvada ( }Prejudin:.ama] Sentimentes & comportamentos: | ) Cooperalive | ) Meda:

i jAnsiedade | ) Auséncia de familizresivisia () Oubros:

5- MECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praicanta  { ) Nao praticante, Observagies:

INTERCORRENCIAS

i L o n’flf.l‘_lll'h_-..-_of‘. I.-'-_| 'Fl.th_'.J.f."i',lﬂ_- _E'LH
L) : £ _n_.!_'fi..a_-"'\ﬂt.r;.."!‘n = l‘_j-

WD T- BEY  Gibo Y FC. Gl Lpaw

Carimbo e Assinatura do Enfermesirn: fﬁf‘ MTA:;HEHLJ_& HORA: ________h
Mfﬁ%ﬂ"“

L

'J":‘::i*:'r -
v i‘““f}y

"l'-' ‘5" [=]

FONTE: SORDINHAC, RLC! Calela de dadas par men de guea focal, Porto Mlegrs (004)
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{._-“:‘“3"3"" HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORICO DE ENFERMAGEM Y .2
1 II]EHTIFIBA!FQ.{] _
Nome:(3) ol do rdua F_uﬂm o_| Registra: | Leito: |Setor Atual; =T
Made; I-_.{ | Sexor h [Cor: |Estado Civil: - |NE!UIE1|I:|E|I:[E: i Profissfo:
Prumdunclali }"'.I'Emelha { JAmarelz | Nerde | W D.-;{ICC { e { JResidencia { JOubro |

| Dala da intemagao h-::spHalar—_él_ﬁ'_f 10 (1% [Data da inermagso no setor; alv:"f o A8 |
Tarm um cuidadorResponsival: () Cusm?

Telefonse; | Tem acesso a uma UBS:{ ) Qual

2. HISTORIA PREGRESSA :

Intermaches prévias: | ) Molivas: [ Alergias: | | Qual B

Doengas:, JHAS | JOM | JOPOG { jCardicpaia { jobesidade | jTabagiste { |Exlabagista { JNeoplasia
| { tAlcoolismo iDrogadigdo | JOutros: [ Medicagoes #m uso:

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL
qumu principal imotivo da In1erman;an hnsa:u!alar:l

?W
4 AVALIAGAD GERAL T o
Sinais vitais: Tax: °C; B: “bpm; FR: irprm; PA: mmHg; FC: bpmi 5PO2: %
HGT mgidl; Peso; Kg; Ahum cm|Dor: { ) Local s

5.AVALIACAO DAS HEEESE1DADEE PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD HEUFI:DLUGJEA
Mivel de consciéncia: [}JCMHME?‘.JCMIEHMUQ{ 1 Confuso | ) Letérgico { ) Torparoso § ?Eﬁ'lﬂlﬂm{ 1 Outro
“SLASGOW(3-15) Drogas (SedagaoiAnalgesial:

[ Pupqlas n:":}bon-:rﬁ:ah: :lﬁ-.msa-:c:mas{ 10=E{ J1E=D | IFl:-I:nrraag-Bnlt:si | Migticas | | Midriaticas

Muhulldadeﬁs::a.mFruserfadﬂ| “VParesia ( | Plegia [ }Parestesia. Local-

Linguagem: Alteragao: | ). Qual? { ) Oisfonia (| Afasia (| Disfasia (| Disartria .

Cihs: - .

OXIGENAGAD -

Rezpiragio: | A Esponidnea | ) Cateter Nasal | JVentun %  Vmin| ) Tragueosiomia { ) AyrefTubo T
{ JVMNI{ JYMITOTn®  Comissuralsbisln®  FiOZ % PEEP  cmHz)
"o Eupnéia { |} Taquipnéia ( ) Bradipnéla { ) Dispnéia | ) Oulros:

_Austulta pulmonar: Murmisrio vesicular presente: () Diminuidos { JD ([ )E E

Ruldnﬁ Eld\.'FﬂﬂCIEE | }Ftnn-:u:ns i 15|I:u|::|5 { :|E5In|.1nr i _IUlrl.I!'UE

Tusse { :| Imprudulnr.a -{".;.-j F'r-:.hdu iva | Expectoragao: [ | Quaniidade & aspecta:

A_plraiﬂn Quanlidade e agpecic: |Dreno de torax: { JD( JE;{ | Selod agua
_Data da inses Eg o o dr_n:ﬁ_n fi Aspecto da drenagem toracica; o il
" Gasometria arterial: FH  PCO- PO HCO: EB Sp Data;____/____ Hora

PERCEPGAD DOS ORGADS DOS SENTIDODS
Alleragao- | Visho [ )Audigho [ JTato (_Oliato ( _JPalsdar Observagao
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SEGURANGAFISICA .
@Traﬂqm}u { JAgilado [ }Agressivo. | ) Risoo de queda. Dhsl:rl.rar;an

REG ULA;.ELG CARDIOVASCULAR

Pulso: (b Regutar { ) Imegular | flln'lpalpﬁ'-.-'el i y Filiiorme () Cheio.

Pele: { | Corada [»] Hipocorada () Cianose l; ISuﬂumsa 1 :uFrna | Aguescda,

Tempa dé enchimento capllar: | | = 3 segundas | =3 sagundn:rs [} Turgéncia jugular: { |

Drogas vasoativas: | ) Guais? Pracordialgia:{ ) |
Ausculta cardiaca: (™ Ritmica { ) Arilmica { } Sopro | ) Qubro. Marcapasso: () Transitdrio | ) Definitivo
Cateter vascular: (™ Perférco [ ) Central () Dissecpéo. Localizagao: Data da pungdo L L
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ALIMENTACAD E ELIMINACOES (INTESTIMAL E URINARIA)
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NP ssame Tr——

Ellmlnan;amnteﬂlnai (~gNormal { JLiguida [ JConstipada ha “dias [ }utros:
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Aspecto! 1Cutros: Cbservacdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: | Jintegra ( | Ressecada ( ) Equimeses | ) Hematomas { ) EscoriagBes fuOutra
Coloracio da pele: | |Normocorada [~AHipocorada ( flotérica | h".‘ianl;'ﬂica[TurﬂnrdapEiE:: JPreservado
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—
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Dreno: [ | TipotAspecto: 2 Dabile; Retradoem /[
_];[ll::ﬁi_—.!_g_a-lﬁ_rjlasiu:fl JEstagia: _ Lozak Descricao. = 11« Y S —

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: | ) Independente T=2) Dependente |} Parcalmente dependente.  Obsenagoes,

Higizne corporal: (7« Satisfataria | ‘.|In5.5|t'|5falc'|nria|- Higiene Corporal: { |Satisfatoria | jIinsalisfaicria

Limitagdo fisica: () Acamado | )Cadelra de rodas | ) Outro

SONO E REPOQUSO

I:"F'-} Preservado | ) Insonia | ) Dormie duranie o dia { ) Sono Inferrompido, Cheervacies

G- AVALIACAD DAS MECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagae; |,“‘,rf,'l Prosarvada | ) F'rE:u-:f.il:rada.| Sentimenios e comportamentos: { | Cogperative { ) Medo: =
(A Ansiedade { ) Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:
Ti= H'ECEELELDHDEE PEIC'DE-SPIRITUAIE
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Tig L jPraucaul- { | Mo praticante, Observacies:
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:"'l'-!-:_:'d:': [=]

TR

' ia-u,_'_ oy Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 10/04/2020_22 :06:01 Num. 29773184 - Pag. 9
2 !;.1' . 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041022060117800000028645206

3 Numero do documento: 20041022060117800000028645206



Gﬂ'gm SECRETARIADE € JDE ) ESTADO ™A
k tor BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Acidente de trabalho? { 18im { )N8o 3 J
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Frequéncia respiratdria:
Pressdo arterial:

Frequéncia cardiaca:
Temperatura axilar:
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SECRETARIA DE SaliDE
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUK GONZAGH FERNANDES.
- L=
e g ATENDIMENTD URGENCIA

HNDE._HH E) N":1761732 CLASS, DE RISCO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA DOB LUIZ GOMZAGA F ;
Ay, Bak Fariane Peinots, 4700 - Makinas, Campina Grande - PE, CEP: 58433-800
Baletim de Emarpénca (B.E) - Modelo 0

778 26R/00EE-52
Data: 26102018
_ atendante ; Adriana Pereira Rodrigues

PACIENTE: GINALDO DA SILVA CER:SEEEDO0D Nascinenml502/2004
FEITOSA
M Tel: o
Erlers(o:SENADOR kU1 CORDEIRD e R
0 2

Cliade: Taparas leladle:ot BawrroENTRO

Ria: WD
Mosme da M3e; FRAMCINETE FETTDSA

_m Profi

Responsvel: FRANCINETE FEITOSA a rofisdo g

[hata de CHE 0406699956735 5~
Estady Chl: Aland: 261072018
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Mot ACDENTE DE WOTO Hora: B0-26:24 [
; Expeciafidade; L

Midica: CRM: 3
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13 F Cormute B Peraiterin
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32 Renoragia
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SOLICTTAGAD DE PARECER MEDICO:
Especialista: (=P L f a5 : bla__ !
_ Especialista; (0 jo nmn.._.. r B i ma__ ¢S
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Www.seguradoralider.com.pr Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
' L I DE R das 8h as 20n, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 g (Outras

i Kémmistradors doSequio DPVAT Regibes). Para reclamagses e sugestées, e

ntre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Canhor(a). FRANCINETE FEITOSA

ici dria a analise do pedido
Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a ana p
do Seguro DPVAT.

i tos terminou, o seu
Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documen
pedido foi cancelado.

i onde o seu processo foi
Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Vocé

Estamos aqui para

Num. 29773185 - Pag. 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, K’/@" Mg\m_,.,g (,,25,, TP
RG n? 32% c;) Y55 , data de expedlg;ao Ll&/ _i];/_@_, Orgdo ‘6§P / 5

CPF n2 OXZ’»{ ggﬁL 3"’(‘{ jO venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindd, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro T C v ‘
(Rua/Avenida/Praca) S ée/xm,:x,,q %\u. S 2O
Nimero * dzl{

Apto / Complemento (o<pr

Bairro {,v/;a»—é Nené&

Cidade. . T "_S;;gg@c:@/

Estado : ?a( as ( (=

CEP | mgBROce O

Telefone de Contato | ( €3) BDEYUS - YUY

E-mail o | e s T A e oD - Csron

“Por ser verdade, firmo-me.

.L.oc'#lle'Data:. {l}@g&*ﬁ”g‘ﬁj 04/ 05/ j«%

Assinatura do Declarante: A
: R D

S
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ;
RG n° , data de expedicao / / ,
Orgao , portador do CPF n° , com
domicilio na cidade de , no Estado de
, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

,n° ,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima , cujo o condutor era
Veiculo:
Modelo: ; w@y@ POCE NTEA S o <2xr~
Ano: WE S o ,
Placa: i~ AVCEETC & e S;A\ED LéQ .
Chassi:
Data do Acidente:
Local e Data:
S

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor{ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

Num. 29773186 - Pag. 3



G 2T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administeadora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

N
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

»
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do_ REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, méae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja_assisti r seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulério deveré ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Flumero do Sinistro ou ASL ] ngbvv/n% 93%el - BSJ [ Completo da ‘”taa Sua F = el J

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo (" ) P i CPF tltular da conta rQfissdo )
cavcwers (esese ORHERA344-30 iU aQEea.
Endereco | - - Num_ero Corfplemento .
Q:p, Loparooe F<oi Caireieo 434 Gaen
Bai 4 Cid - Estado CEP ]
E,mm é@fc 3 ose I ade/*g’c_;m PB & 6&0 ODO
Email . Telefone (DDD)

A2 SO EAIDIED Cor<RAL L (o C83) 39640 "“MJB’
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

\ _
- ; N
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
3 RECUSO INFORMAR m RENDA () ATE RS 1.000,00 (O R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
{J R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (O R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (0 R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 () ACIMA DE R$ 10.000,00
{7} CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) %ONTA CORRENTE (todos os bancos)
()BRADESCO (237) (JBANCO DO BRASIL(001)  (JITAU (341) AN NRO
(JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) (Beace=sco S/0 il ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO. o NRO. DV NRO.
]
( 1L J (1263 10e ] (oY)
u (informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

A(A .ﬂde Haf() de o?ng

Local e Data
I . >
Yowen
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Reprasentante Legal
FAPPF.OCL V001/2017
Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 10/04/2020 22:06:01 Num. 29773186 - Pég 4
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mmwcamoa Lider - DPVAT

- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

i

e

IDENTIFICACAQ N
vitma Com 't (P IO nwﬂm,volcb \\Mq.dh\u

DATA DO ACIDENT- ur::waz.wml- n% DAVITIMA u mwwmw,w Nmi - m.v@

PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ..

QUALIFICACAQ DO PORTAROR | ) VITIMA \menxmmmz;zm LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
aviimat _GemTmen (rsae)

ENDERECO DO PORTADG? :ﬂ‘vc‘v..m.@ZVLOﬁ ~Mvc.1 @M.Sw:@ru

N am.‘wx compLemento . CSA  gareo Coo esd

oae “Tepeenil i B @ BREI0 00O

EMAIL . TR CRLODUOYNVS Goadd ¢ Lok, TeLerone (83) SBEHD -4 t»%\

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTQ ENTREGUE:

~

TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL OE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
VAaT DA VITIMA (COPIA SIMPLES & LEGIVEL
1 ) LAUDG DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
A IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DQ IML
{ORIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
F1IM DE ATENDIMIENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

UMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NGME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAG DE RESIDENCIA

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

“£PF DO REPRESENTAMTE LECAL , SF HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
OMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
SECLARACAQ DA RESIDENCIA (ORIGINAL

08S: REPRESENTANTE LEGAL E LIEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI QU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

™

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - -

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

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

('} COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL) s

(' YAUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE GU CARTAO BANCARICO

o

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
“ () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTG OU CERTIDAG
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVELY
i ( )CPFDOREPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 21
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAl OU MAE

s INFORMACOES IMPORTANTES ~

« MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA COMFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES € DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE} 6.194/74.

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

VALORES DE INDENIZACAO

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO € DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGAQ EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0§
LISTADOS NESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
//m?».:w SAC DPVAT 0800 022 1204

7~ PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE

oaa , OF/05143

DATA
IDENTIDADE m‘W%bme NOME
/Em_zﬁcﬁ\ﬂmnég ASSINATURA oo

S
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmcﬂ>oox>//

|
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE TAPEROA

VARA UNICA

Férum Desembargador Manoel Taigy Filho

Rua Jodo Suassuna, §/n, Centro, TaperoaPB, CEP 58680-000

Fone: (83) 3463-2226 / E-mail: ter.1vara@tjpb.jus.br

0800268-50.2020.8.15.0091

CERTIDAO

Certifico que, ndo existe agéo judicial tramitando, ou mesmo tramitou, no Sistema de Controle de Processos do TJPB, referente a
mesma classe e assunto envolvendo as partes referidas na peticdo Inicial.

Certifico, ainda, que, nesta data fago conclusos os presentes autos a0 MM. Juiz de Direito desta Comarca.

O referido é verdade e dou fé.

Taperoa/lPB, data do registro eletronico.

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

TécnicaJudiciaria

¢ Assinado eletronicamente por: PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA - 29/04/2020 12:43:19 Num. 30246203 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042912431876000000029066656
Numero do documento: 20042912431876000000029066656




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800268-50.2020.8.15.0091

[Acidente de Tréansito]

AUTOR: G. D. S. FREPRESENTANTE: FRANCINETE FEITOSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

SENTENGCA

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 99, 882° e 3°, CPC).

Trata-se de agao de cobranca de indenizagdo do Seguro DPVAT.

A jurisprudéncia dominante exige a comprovacao de prévio requerimento administrativo e o
correspondente indeferimento para que reste configurado o interesse processual.

llustrativamente:

APELAGCAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA. ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO
DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR
FALTA DE INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
EXARADO EM SEDE DE REPERCUSSAO GERAL. ACAO AJUIZADA DEPOIS DO
JULGAMENTO DO ARESTO PARADIGMA. INAPLICABILIDADE DA REGRA DE
TRANSICAO. MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO DO RECURSO. “Esta
corte ja firmou entendimento no sentido de que o estabelecimento de condicBes para o
exercicio do direito de acdo é compativel com o principio do livre acesso ao Poder
Judiciéario, previsto no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. A ameaca ou leséo a
direito aptas a ensejarem a necessidade de manifestagcdo judiciaria do estado s6 se
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caracterizam ap0s o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instancias administrativas, consoante firmado pelo plenario da corte no
julgamento de repercussao geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto
Barroso. " (STF RE 839.353 MA, Relator: Min. Luiz Fux, data de julgamento: 04/02/2015,
data de publicacdo: DJE-026 divulg. 06/02/2015 e public. 09/02/2015). (TJPB, APL
0010339-16.2015.815.2001, Primeira Camara Especializada Civel, Rel. Des. Leandro dos
Santos, DJPB 03/04/2017, p. 8).

ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE EM VIRTUDE DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO SEM
RESOLUCAO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. APELACAO.
AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE.
PRECEDENTE DO STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO. AUSENCIA
DE PRETENSAO RESISTIDA APTA A JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA ACAO.
DESPROVIMENTO DO RECURSO. MANUTENCAO DA SENTENCA. “Esta Corte ja firmou
entendimento no sentido de que o estabelecimento de condi¢des para o exercicio do direito
de acdo é compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto no artigo
50, XXXV, da Constituicdo Federal. A ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejarem a
necessidade de manifestacdo judiciaria do Estado s6 se caracterizam apds o prévio
requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o esgotamento das instancias
administrativas, consoante firmado pelo Plenario da Corte no julgamento de repercussao
geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso” (STF. RE: 839353
MA, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento: 04/02/ 2015, Data de Publicagéo:
DJe-026 DIVULG 06/02/2015 PUBLIC 09/02/2015) (TIPB, APL
0040819-50.2010.815.2001, Quarta Céamara Especializada Civel, Rel. Des. Romero
Marcelo da Fonseca Oliveira, DJPB 24/03/2017, p. 16).

No mesmo sentido: TIPB, APL 0020823-61.2013.815.2001, Terceira Camara Especializada
Civel, Rel? Des? Maria das Gracas Morais Guedes, DJPB 11/04/2017, p. 14; e TIPB, APL
0002391-51.2014.815.2003, Segunda Camara Especializada Civel, Rel. Des. Oswaldo
Trigueiro do Valle Filho, DJPB 11/04/2017, p. 10).

Em consulta ao sitio eletrénico da Seguradora Lider, verifico que a indenizacdo ainda nao
foi apreciada administrativamente EM VIRTUDE DE DOCUMENTOS FALTANTES QUE
NAO FORAM ENTREGUES (boletim de ocorréncia e declaracdo do proprietario do veiculo
), tendo a promovida aberto prazo de cento e oitenta dias para saneamento das lacunas.
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Portanto, NAO HOUVE INDEFERIMENTO ADMINISTRATIVO, MAS DESIDIA DA
PROPRIA PARTE AUTORA NA FORMALIZACAO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO,
TENDO HAVIDO CONCESSAO DE PRAZO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO
FALTANTE.

Verifica-se, na espécie, que ndo houve, portanto, indeferimento administrativo previamente
ao ajuizamento desta acgéo.

Consigno, por fim, ndo ser o caso de intimacdo do autor para comprovar 0 prévio
requerimento administrativo e correspondente indeferimento, nos moldes do art. 321 do
CPC, porquanto os documentos ja encartados nos autos indicam, sem qualquer duvida,
gue nao houve recusa administrativa de pagamento até o presente momento, de modo que
essa diligéncia seria inutil, servindo tdo somente para retardar a prestacéo jurisdicional.

Posto isso, nos moldes do art. 485, |, c/c art. 330, Ill, do CPC, INDEFIRO A INICIAL,
EXTINGUINDO O PROCESSO SEM RESOLUQAO DE MERITO POR FALTA DE
INTERESSE PROCESSUAL, e condeno a parte autora ao pagamento das custas
processuais, observada a suspenséo de exigibilidade de que trata o art. 98, §3°, do
CPC, por ser beneficiaria da gratuidade judiciaria.

Dispensada a publicacdo no Diario da Justica Eletrénico (art. 5°, caput, da Lei Federal
n.° 11.419/2006%).

Intime-se a parte autora, somente por intermédio de seu advogado (expediente
eletrénico).

Decorrido o prazo recursal sem manifestacdo, certifique-se o transito em julgado e
arquive-se, independentemente de nova conclusdo.

Cumpra-se.

Taperod/PB, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a) de Direito
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APELACAO EM ANEXO - FORMATO PDF

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 11/05/2020 21:39:15 Num. 30566838 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA
COMARCA DE TAPEROA - PB.

INTERESSE DE AGIR CONFIGURADO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO NEGADO

PEDIDO ADMINISTRATIVO NEGADO - AUSENCIA DE _DOCUMENTOS (DECLARACAO DO
PROPRIETARIO) — A APELANTE NAO POSSUI O DOCUMENTO EXIGIDO — REQUERIMENTO

ADMINISTRATIVO REALIZADO COM OS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SUA CONCESSAO.

INFORMA A PARTE APELANTE QUE N_}]O PODE ACOSTAR DOCUMENTOS NO PROCEDIMENTO

ADMINISTRATIVO DOS QUAIS NAQ OS POSSUEM COMO A DECLARACAO DO PROPRIETARIO SOB
PENA DE INCORRER EM CRIME DE FALSIDADE IDEOLOGICA

ARTIGO 299 DO CPB - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que
dele devia constar, ou nele 1inserir ou fazer 1inserir declaracdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO INCLUSO

CARTA NEGADA INCLUSA

Autos: 08002685020208150091

GINALDO DA SILVA FEITOSA, menor impurbere,
representado neste ato pela a sua genitora FRANCINETE

FEITOSA, j& devidamente qualificado no Processo n° XXXXX,
por intermédio de seus procuradores e advogados infra-
assinados, 1inconformada, data vénia, com a respeitavel
decisdo prolatada no processo em epigrafe, vem, perante
Vossa Exceléncia, interpor o presente RECURSO DE APELACAQ,
requerendo a remessa dos autos ao Egrégio Tribunal de
Justica da Paraiba, com fulcro no que preceitua o artigo
1009 e seguintes do NCPC.

Requer ainda, com base no que preceitua os artigos
4° e 9° da Lei N°. 1.060/1950, que o presente recurso seja
recebido com os beneficios da justica gratuita, uma vez que
a Apelante ndo dispde de condig¢des financeiras de arcar com
as custas processuais sem prejudicar o proprio sustento.

Nestes Termos, P. deferimento.

Taperod, 10 DE MAIO DE 2020.

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18.446

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N@ 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritorio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA

Apelante: GINALDO DA SILVA FEITOSA, menor Impurbere,
representado neste ato pela a sua genitora FRANCINETE
FEITOSA

Autos: 08002685020208150091

Comarca de Origem: Taperod/PB

RAZOES RECURSAIS DO APELANTE

Colenda Turma Julgadora,

Eminente relator,

Merece reforma total a sentenca proferida pelo MM.
Juiz de Primeiro Grau, tendo em vista ter contrariado
frontalmente os principios constitucionais DO_LIVRE ACESSO
A JUSTICA E DA INAFASTABILIDADE DA JURISDIQﬁO ESTABELECIDOS

no artigo 5°, inciso XXXV da Constituig¢do Federal.

Outrossim, Nobres Julgadores, O APELANTE ciente de

seu direito ingressou com o pedido administrativo com toda
a documentacdo exigida pela a apelada para obter o sequro
DPVAT NO QUAL FAZ JUS como o Boletim de Ocorréncia (BO), os

Prontudrios Médicos do Hospital Geral de Taperod e do
Hospital de Trauma de Campina Grande/PB e outros

documentos, tendo O PRESENTE PEDIDO NEGADO em virtude da

exigéncia de um documento no qual a autora NAO POSSUI, COMO
A DECLARAgéO DO PROPRIETARIO.

Logo, Nobres Julgadores, O APELANTE REALIZOU O

DEVIDO REQUERIMENTQO ADMINISTRATIVO, HAJA VISTA QUE POSSUIA
OS__DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SUA CONCESSAQ, CONTUDO

NUNCA OBTEVE RESPOSTA ACERCA DO SEU DIREITO DE RECEBER O
SEGURO DPVAT.

NESTE CONTEXTO, NOBRES JULGADORES, Q_DOUTO JUIZ A
QUO EXTINGUIU O PRESENTE FEITO POR FALTA DE INTERESSE DE
AGIR, MESMO ESTANDO INCLUSO O PREVIO REQUERIMENTOQ
ADMINISTRATIVO COMO DETERMINA A ATUAL JURISPRUDENCIA E A
CARTA DE INDEFERIMENTO.

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N@ 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritorio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848

Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 11/05/2020 21:39:16 Num. 30567099 - Pég. 2
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ADEMAIS, COMO JA MENCIONADO O PRESENTE PEDIDO
ADMINISTRATIVO ENCONTRA-SE NEGADQO, DESTARTE, O INTERESSE DE
AGIR RESTA DEVIDAMENTE CONFIGURADO.

DATA MAXIMA VENIA, A ATUAL JURISPRUDENCIA NAO
DETERMINA O COMPLEMENTO/EXAURIMENTO, MAS SIM NO PREVIO

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, O QUE FOI FEITO PELA A
APELANTE.

LOGO, ANTE AQ PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
COMO DETERMINA A JURISPRUDENCIA ATUAL E O PEDIDO

ADMINISTRATIVO NEGADO O APELANTE REQUER A REFORMA DA
REFERTIDA SENTENCA.

1. BREVE ESBOCO DA LIDE

A Parte Apelante ajuizou a presente demanda
pleiteando junto ao Poder Judicidrio a indenizagdo do
seguro obrigatdério DPVAT decorrente de acidente de
trdnsito.

Nisto, Nobres Desembargadores, a petigcdo inicial
foi devidamente 1instruida com os documentos necessdrios
para concessdo da indenizacdo do seguro obrigatdrio DPVAT
como o Boletim de Ocorréncia, Prontudrio médico, e outros
documentos, bem como, A__JUNTADA DO PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO E A CARTA DE INDEFERIMENTO DA APELADA.

Necessdrio se faz dizer que_Q PRESENTE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO FOI ACOMPANHADO DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

PARA A CONCESSAO COMO BOLETIM DE OCORRENCIA PRONTUARIO
MEDICO e outros documentos

Desta feita, o juizo a quo EXTINGUIU O FEITO POR
FALTA DE INTERESSE DE AGIR, MESMO TENDO O APELANTE

REALIZADO O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E O MESMO
ESTANDO NEGADO.

A sentenca recorrida a__ AFRONTA A GARANTIA

CONSTITUCIONAL DO LIVRE ACESSO A JUSTICA E O PRINCIPIO DA
INAFASTABILIDADE DA JURISDICAQ, haja vista, QUE O

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO PELA A APELANTE
ENCONTRA-SE NEGADO.

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N@ 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritorio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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Inconformado com a sentengca monocrdtica, a parte
autora interpde a presente Apelacdo, com vistas a reforma
total da sentenca de 1.° Grau, com suporte nas razdbes a
segulr expostas.

2. Dos Pressupostos de Admissibilidade e a sua
Tempestividade

A intimagcdo do apelante se deu por meio da
plataforma PJE no dia 11/05/2020, devendo-se considerar os
prazos processuais so6 devem ser contados a partir do
primeiro dia util seguinte, tendo o prazo fatal no dia
01/06/2020.

Logo, o presente recurso ENCONTRA-SE plenamente
tempestivo.

Acerca das custas e emolumentos recursais, salienta
o apelante que ndo possul meios de arcar com as mesmas SsSem
prejuizo de sua propria subsisténcia e de sua familia,
logo, requer o deferimento da assisténcia judicidria
gratuita nos termos da Lei n° 1060/50.

Os demais pressupostos intrinsecos e extrinsecos do
Recurso de Apelacdo estdo plenamente preenchidos.

3. Do Mérito

A decisdo do juizo a quo ndo deve ser mantida,
porquanto estd em desconformidade com os dispositivos
legais e constitucionais, como se vé o] PEDIDO
ADMINISTRATIVO ENCONTRA-SE NEGADO, DESTARTE, O INTERESSE DE
AGIR ENCONTRA-SE CONFIGURADO.

Outrossim, o interesse de agir ja restaria
CONFIGURADO _PELO PREVIO REQUERIMENTO  ADMINISTRATIVO,
CONFORME JURISPRUDENCIA ABAIXO:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURO DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU
O FEITO EM RESOLUQAO DO MERITO POR FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE
DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EXARADO EM SEDE DE
REPERCUSSAO GERAL. ACAO AJUIZADA DEPOIS DO
JULGAMENTO Do ARESTO PARADIGMA.
INAPLICABILIDADE DA REGRA DE TRANSICAO.
MANUTENCAO DA SENTENCA. DESPROVIMENTO DO
RECURSO. "“Esta corte ja firmou entendimento no
sentido de que o estabelecimento de condigdes
para o exercicio do direito de acdo é

Escritorio Sede - Campina Grande - Av. Floriano Peixoto, N@ 53 - sala 307, Edificios D&o Silveira
centro - Fone: (83) 3343-4101 - Escritorio Filial Taperoa - Rua Manoel Farias Castro, N@ 121, Centro - Fone:
88939848
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compativel com o principio do livre acesso ao
Poder Judicidrio, previsto no artigo 5°, XXXV,
da Constituicdo Federal. A ameaca ou lesdo a

direito aptas a ensejarem a necessidade de
manifestacdo judicidria do estado sé se

caracterizam apos o prévio requerimento
administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instdncias administrativas,
consoante firmado pelo plenario da corte no

julgamento de repercussdo geral reconhecida nos
autos do RE631.240, Rel. Min. Roberto Barroso.

7 (STF RE 839.353 MA, Relator: Min. Luiz Fux,
data de julgamento: 04/02/2015, data de
publicacdo: DJE-026  divulg. 06/02/2015 e
public. 09/02/2015) . (TJPB, APIL 0010339~
16.2015.815.2001, Primeira Camara Especializada
Civel, Rel. Des. Leandro dos Santos, DJPB
03/04/2017, p. 8).

ACAQO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE EM VIRTUDE DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO. SENTENCA QUE EXTINGUIU O FEITO
SEM RESOLUQﬁO DO MERITO POR FALTA DE INTERESSE

DE AGIR. APELACAQ. AUSENCIA DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. NECESSIDADE. PRECEDENTE

DO STF. PEDIDO ADMINISTRATIVO NAO DEMONSTRADO.
AUSENCIA DE _PRETENSAQ RESISTIDA APTA A

JUSTIFICAR A PROPOSITURA DA ACAQ. DESPROVIMENTO
DO RECURSO. MANUTENQEO DA SENTENCA. “Esta Corte

ja firmou entendimento no sentido de que o
estabelecimento de condi¢bes para o exercicio
do direito de agdo é compativel com o principio
do 1livre acesso ao Poder Judicidrio, previsto
no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. A
ameaca ou lesdo a direito aptas a ensejarem a
necessidade de manifestacdo  judicidria do
Estado sé_ __se caracterizam apdés o révio

requerimento administrativo, o qual ndo se
confunde com o esgotamento das instdncias
administrativas, consoante firmado pelo
Plenario da Corte no julgamento de repercussio
geral reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel.
Min. Roberto Barroso” (STF. RE: 839353 MA,

Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento:
04/02/ 2015, Data de Publicacdo: DJe-026 DIVULG
06/02/2015 PUBLICADO 09/02/2015) (TJPB, APL
0040819-50.2010.815.2001, Quarta Camara
Especializada Civel, Rel. Des. Romero Marcelo
da Fonseca Oliveira, DJPB
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24/03/2017, p. 16).

Outrossim, a extincdo do processo sem resolugdo
ao mérito ante a COMPROVACAO DO PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO, bem como, A CONSTATACAO DO INDEFERIMENTO
ADMINISTRATIVO E UMA AFRONTA AO0S PRINCIPIOS
CONSTITUICIONAIS PROCESSUAIS DO LIVRE ACESSO A JUSTICA E DA
INAFASTABILIDADE DA JURISDI g:ixo .

4. Das Razdbes Recursais

Como ja mencionado, Nobres Julgadores, a
presente causa versa sobre a cobrangca do Seguro Obrigatdrio
DPVAT no qual o juizo a quo que EXTINGUIU O FEITO POR FALTA
DE INTERESSE DE AGIR, MESMO A APELANTE TER REALIZADO O

.

PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COMO DETERMINA A ATUAL
JURISPRUDENCIA E HAVENDO O INDEFERIMENTO DO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO (NEGADO) .

Oportuno dizer que, felizmente, a jurisprudéncia
pdatria, aplicando o principio da 1inafastabilidade da
apreciacdo pelo Poder Judicidrio, previsto no artigo 5°,
inciso XXXV, da Constituicdo Federal, ndo vacila em
garantir que a toda lesdo ou ameaca ao direito teve ser
apreciado pelo PODER JUDICIARIO.

@) apelante BUSCA APENAS A PRES TAQAO
JURISDICIONAL APOS O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E A
SUA NEGATIVA, DA MELHOR FORMA PREVISTA EM ILEI E ACEITA
PELOS _TRIBUNAIS PATRIOS.

No caso dos autos, €& de ser afastada a caréncia
de ag¢do por auséncia de Iinteresse de agir, uma vez que QO

APELANTE REQUEREU O PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, E O
MESMO ENCONTRA-SE NEGADO.

Destarte, espera e confia, data vénia, que
seu legitimo direito ndo seja excluido da apreciacdo do
Poder Judicidrio.

6 - Dos Pedidos Recursais
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Por todo o exposto, pelo que consta dos autos e
pelo que serd suprido pelos DD. Julgadores requer seja o
presente recurso CONHECIDO e PROVIDO, para ANULAR a r.

sentenca que extinguiu o feito sem resolucdo do mérito,
afastando a FALTA DE INTERRESSE DE AGIR, haja vista, que

nos autos consta o PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO, bem
como, CARTA DE INDEFERIMENTO DO PLEITO ADMINISTRATIVO,
restando assim, o interesse de agir configurado,
determinando o retorno dos autos ao E. Juizo de origem, a
fim de que se dé prosseguimento ao feito com a determinagcdo
da citagcdo da ré, sob pena de afronta aos principios do
livre acesso a justica e o da inafastabilidade da
jurisdigdo.

Nestes precisos termos, pede e confia no deferimento.

Taperoa, 10/10/2020

MARCELO DANTAS LOPES
Advogado OAB/PB 18.446
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Www.seguradoralider.
Segurador: . -com.br. Para cons It:
1’;@‘ L A D“ E :ndamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sextau f:irrao
as 8h 3 " ) -feira,
o I R "h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Kémmistradors doSequio DPVAT Regibes). Para reclamagses e sugestées, e

ntre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Canhor(a). FRANCINETE FEITOSA

Informamos que n3o recebemos a documentagdo complementar solicitada necesséria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

; rocesso foi
Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu p

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 11/05/2020 21:39:17
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051121391676200000029358793
Numero do documento: 20051121391676200000029358793
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Ciente da sentenca proferida nos presentes autos, bem como,
informa que ja houve a juntada do RECURSO DE APELACAO.

TAPEROA/PB, DATA, HORA E ASSINATURA DIGITAIS.
MARCELO DANTASLOPES
ADVOGADO OAB/PB 18446

S
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Taperoa

R JOAO SUASSUNA, S/N, CENTRO, TAPEROA - PB - CEP: 58680-000

NUmero do Processo: 0800268-50.2020.8.15.0091
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]

Polo ativo: AUTOR: G. D. S. F.REPRESENTANTE: FRANCINETE FEITOSA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé, que:

1) aparte autorainterpds o recurso de apelagédo 1D 30567099 no prazo legal.

2) fago conclusdo dos autos.

TAPEROA, 29 de julho de 2020

PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA

TécnicaJudiciaria

55 E
ibihs
'-_':' Ciry Assinado eletronicamente por: PATRICIA GOMES BEZERRA DA COSTA - 29/07/2020 21:20:05 Num. 32776940 - Pég. 1
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Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Taperoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800268-50.2020.8.15.0091

DESPACHO

Intime-se o promovido para, querendo, contrarrazoar o apelo no prazo legal.
Ap0bs, remetam-se os autos ao E. TIPB independente de nova conclus&o.
Cumpra-se.

TAPEROA, 4 de agosto de 2020.

Juiz(a) de Direito

© Assinado eletronicamente por: DIEGO GARCIA OLIVEIRA - 04/08/2020 12:56:37 Num. 32916339 - Pég. 1
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