
17/08/2020

Número: 0800258-06.2018.8.15.0631 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única de Juazeirinho 

 Última distribuição : 09/05/2018 

 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

MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

(AUTOR)

ADOLFO VEILLER SOUZA HENRIQUES (ADVOGADO)

ANIBAL GRACO FIGUEIREDO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2016

Carta n°: 8945182

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2016

Carta n°: 8955303

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vítima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: INTERRUPÃ§Ã£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2016

Carta n°: 9637042

A/C: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Sinistro: 3160224468 ASL-0830279/16

Vitima: MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO

Data Acidente: 23/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: HELDER LUIS HENRIQUES

Ref.: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Após avaliação dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, após o tratamento médico, não resultaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenização a pessoas que tenham invalidez permanente, o

seu pedido foi negado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através

do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVATP
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ô AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO DE INDENI2 
S e g u r a d o r a Líder � DPVAT 

N° DO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGÜRADORA l 
Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

'rt""mmoî  ^ ug^^^j^iu^wo . 
PORTADORfÂ  DO RG N° '-Ç H Z . J J . 9 EXPEDIDO POR U 5 5 EM /g> 3 ^ / < 9 ^ E 

(Ba)l3®(3](3a@@)-©© /CNPJ OOOOOOOO-OOOOap. pROPissAô ŝ ff̂ ^̂  
E RENDA MENSAL DE R$ /Ç^Oú^QO ( ' ) NAQUALIDADE DE BENEFICIÁRIO[^ D ^ ^ A L ^ REFE^NTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA I 7 l fi^P-í^ 9p t Á l T i J t A / l / /?WTf t í lA P^^pCTJTORIZO k SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

^ ^ 

(" ) A Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensaL 

y 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJouME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; 

� Conta t ipo FÁCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

� Conta t ipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à vít ima/beneficários. 

IMPORTANTEiTambém nãc devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 

escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 

de código de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir) 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAQ ^ -

N° do BANCO £ N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) ã.ZdiH ' 1 N° da CONTA (com dígito, se existir) i"% . t> O ' T 

. V^f-iACAÍ í L 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÁO. 

^/^^líl\hl)k) de Uio de ã ^ U My,.,-^A.irri!:Z..-.aír.'irZl.. 

LOCALEDATA ASSINATURADO 

.Ri&ç,£3^a 

< J > ATENÇÃO 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiárií ^ & W E ^ e r % ^ 9 W ^ ^ ^ & % ( ente 
na data do acidente). Indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravid ide d ^ B M A ^ F R e o r d o ^ )m a 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, 
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«franco Postai 

m Sbírtura iè Conta PF wt 

303ü1t30-llC JUAZEIRINHO 
99328406 ld.Trx.: 220954 

Caixa : 64781549 
13/01/2016 Hora : 16:58 

Agência 
leminal 
Nro flut 
Data 

(Horário de Brasilia) 

BANCO DO BRASIL \ 

.. OUVIDORIA BB 0800 728 5678 

COMPROVANTE /' 
fÜOPOSIS DE ABERTURA DE CONTA PESSOA FISICA / 

IJIULAR: HARIA DE FATIHA ALCÂNTARA OE SOUTO#1 
flSENCIA: 2224-1 CONTA: 18 592-7 
VAWACAO POUPANÇA: 61 

RECEBIDO 

21 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 

Num. 31105022 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
Número do documento: 20052911270720500000029853629



M I N I S T É R I O D A \ J U S T i ÇlA 
Departamento de Polícia Rodoviária federal 
SJstema de Informações Operácionais 
BOLETÍM DÈ ACIDENTÉ D É T M N S I T O 

OCORRÊNCIA: 

(Comunicação: 
* STATUS D, 

83414061 
Cl958075 

iiíifSíi?«"«"U '"—°"'rada 

PÃD OS GERA l .s 'O* O «Míf*:!?-! '-A 

PRF: ri28636S - FERNANDO CEZAR SOUZA DOS SANTpS | Data/Hora do Ac idente (hora local): 23/11/2015 19:00 

Munic íp lo /UF: j SOLEDADE/PB . . T ipo de Acidente: |CoHsâo frontal ' ~ . : 

l^ecã "� ^ Restr ições de Vis ib i l idade: ] mexistente 

jBR: 1230 i KM: 226.1 

I Sent ido dá V ia : | Decrescente 

Fase do d ia : I Plena noite I Condições da Pista: 

Sinal ização existente: {Vertical.Horizontal 

Houve danos ao patr imônio da União? 

Hoave sol ic i tação.de períc ia? 

A perícia compareceu aõ iocal do s in is t ro? 

Sinal ização luminosa: | Inexistente {Cond ição meteoro lóg ica: |(%u Oaro 

Nã(/ 
Sim 

Sim 

Data e horário da sol ic i tação: 

Dáta e horário do 

123/11/20,15 2^:00 

23/11/2015 2á:00 

DESCRIÇÃO o o s DANOS AO PATRIMÔNIO DA UNIÃO: 

Houve danos ao pat r imônio de ferceiros? -{Nâo 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DE TERCEIROS: 

l . � ' ' � . - - ' . : � � . .'I 
Houve danos ao ambiente? |Não' "| 

' D E S C R I Ç Ã O oos DAN 0 S AO AMBIENTE: 

:l ' , ' * - - ; . \ . - ' : ' '' i - . ' - ' . * 
|C OWBIfÇjA-íO í̂DWí-Rjqitír̂ ^ Iiw1(l^imif#;%a&k.-" 
Uso do Solo: {Rural, , [ Tipo de Localidade: {Não edificaàa ' 1 � � ' ^ 

- Existe acostamento? (Sim { Estado de Conservação: (Borin ( Há desnível?(Não . | É pavimentado?)Sim ] Largura (m); (l.B .' | 

Possui defensa? {Não existe | Possüi melo-fio? (Não existe. ( Pbssui sayj&ta? »(Não existe ,( 

Existe canteiro central? (Não ( Estado de Conservação: ( ( Largura (m): (o ' { 'T ipo de inclinação:, { ^ ( 

Obstáculo ao Cruzamento: (Não informado j Estado de Conservação dio Obstáculo: { � -' : 1 

Faixa de Domín io --Estado de Conservação: (Bom Ocupação: Livre 

Cerca: Conservada 

Tipo de Pav imento : (Asfalto 

( Pista dè Rolamento - Estado de Çonservaçãi^: (Bom T ipo : {Simples Qtd. de Faixas: 02 

^ Perf i l : (Rampa>= 3% \ Traçado: jReta Curva Vert ical : Não Existe, Superelevação: {Não 

Super largura: (Não ( Largura da Pista (m): (7 

TEXTO DESCRITIVO DÀ CONDIÇÃO DA RODOVIA: 

Estrei tamento: Não Existe' 

] # Q i j ) W , " í " ' f 

' 

V E R I F I C A Ç Ã O DE AUTENTIC IDADE NA INTER NET: il 11 p : / / www . d p r f . gov". b r 

RECEBIDO 

� 21 -ÜÃ '�'""̂  

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 

DATA/HORA DA EXPEDIÇAO: 

NÚMERO DECONTROLE: 

13/01/2016 09:43:27 � 

d6b6c0cÍ4le5da7d ' 

' Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" Página 1 de 15' 

Num. 31105022 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
Número do documento: 20052911270720500000029853629



M I N I ST^É R I O D A J U S T I Ç Á 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sisterna de {nfonmaçõès Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO i STATUS 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

OCORRÊNCIA: 

83414061 
01958075 
Encerrada 

{ C R O Q U I 

Local Preservado 

B 
P 
C 

. Veiculo Trator 
: Pedestre 

Zi: 

DISTANCIA A - VITIMA = 35,Sm 

JUAZEIRINHO SOLEDADE 

Pontõ C 

Ònlbó. 

AniiTÚil 

_g_Capo(agein 

Camifihao 

I Tombamento 

CSi Incêridlo' 

m Locaida colisao. 

-<K,Mair$a » ré 

123" Placi|dè Trânsito 

� ' -l 

LEGENDA: . 
Trem 

Conjugado 

^^ jQb le lo Fixo 

'ponto A' 

Ponto A 

� , Antes da Colisao 

. Marca de Frenageiii 

Veiculo Ausente 

[^'RebonutíSenjl-reboque i 

^ Triângulo de Amarração 

Veiculo de 2 ou 3 rodas 

— Marcha à frente 

Patinagem óu Derrapagem ' 

—o r Depois da Còllsãp. 

Latitude do Ponto C: I 

Referência do Ponto A/AJ: | PONTO A' CORRESPONDE AO KM 226,1 

Longitude^do P,oniò.G;.,{ 

Distância AB (m): {5,0 Dlsjâricia ÃC (mj: (12,0 

(^éfèrêhciaídà PontOf B; DISTANTE 4m DO: PONTO A' 

.DJstânçia BÇ (m): (9,5 

VEÍCULO P1 DISTÂNCIA P1-A (ní) ,DI S^ÃNCIAPt B (mj ' P2' DISTÂNCIA P2-A(mj DISTÂNdíÀ P2-B (mj 

r v i — 1 � iwj , , 15,0 � � 1 [" 11,5. , 
' P2' 

( � 15,0 �! 1 1 v . 11,5 � . : ( / � 

: \ V2 t �r̂  � 20,5 ( ( 23,8 ' {FD j ; ' �, � 20,8 ^ , i { 1 ' 24,1 � { . 

1 � V3 . . ( � " 23,2 , � . { ( 26,9 (TPI 1 23,0 í ( ,1 26.7 { 

Narrativa da Ocorrência: V � � V -�� ... , _ .. 

SEGUNDO VESTÍGIOS E LEVANtAMENTÓS FEITOS NO LOGAL, Bfi 230'KW:-è2^1~NO-MIJigieiP.I,O,DE SOLEDADE. O.C|ONDUT0R DO V.l ÒE PlAGfiiS'ã'Í</SBS9mSl 
FABIANO ARAUJO JUVINÜ, AÒ ULf RAPASSÀR EM LOCAL p40IBID0(FAIXA-EitlPLA COrCfflNÜA), COLIDIU FRONTALMfflMTE COM O V2DE PLACA JFÍW G294/RE.QU.E 
ERA CONDUZIDO POR .VANDEILSON VICENTE DA SILVA. TENDO-O VI GIBADOWA PISTA,'E, COLIDIDO A SUA TRASEI FKA kO V3 DE PLACA JJ j 2717/RN. C3aE'VINH'Â' 
LOGO ATRÁS b o V2. � � � � : . , - ' .- , ~ 

- -/ . . 1 . - : ' \ ' - ' \̂ \ - -y.. 

V E R I F I C A Ç Ã O DE A Ü TEN TIC IDA DE NA INTERNET: h 11 p.: / f w W,VY. d" ./glo'*. b r„ 

RECEBIDO 

| 1 ü,- ; 

üHUpb SEGURAE^ 
BBMAPFRE DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 

NÚMERO DE CONTROLE: 

13/01/2016 09:43:27' 
d6B6cÕ,Êè:4í eSdâZd 

' Somente pòssuem valorlegal as ocorrências em qüe o státljssejayEhGERRAQA'.' � Pági.na2de1S 
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^ 5 ^ w M I N I S T É R I O DA J U S T I Ç A 
1 S Ê È ^ m Departamento de Polícia Roboviáría Federaf 
^aSSm. Sistema de Informações Operacionais 

" ^ P B ^ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

i * STATUS DA OCORRÊNCIA: � . 
' 83414061 

01958075 
Encerrada 

VEÍCULOS EN VOIL VI DOS - ": ; ' ' ' : 'Zit-'.\y :_.�..-:�-: r : - f � �; � 

Placa:rMMZ-8592 ] S e q u e n ç i a l í { V i { D e s c r i ç ã o : | . 

M a r c a / M o d e l o : ( F I A T / U N O MILLE FIRE ( C o r f v E R M E L H A { A n o : ( 2 0 Ó 2 i t i p o : (Automóvel 

O c u p a n t e s : Í3 (Espéc ie : (Passage i ro [ C a t e g o r i a : [Partiájlar ( _ 

P r o p r i e t á r i o : (MARIA IRENE D A S I L V A MENDONÇA . . 

E n d e r e ç o : j . . 

C h a s s i : 19BD15822524351311 R e n a v a m : 100776124536 

i E m p l a c a m e n t o : |C0NDAD0/PE 

M u n i c i p i o / U F : {CONDADO/PE 

C O M B I N A Ç Ã O D E V E Í C U L O P E C A R G A 

P l a c a U.1: [ | P l a c a U 2 ; ( 

Origem: (SOLEDADE/PB - BRASIL 

|c I f ê é m m p ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

~ ] T e l e f o n e s : ] 

j C P P / C N P J : (215.325.754-91^ 

P ~ "ÍCEP: r 

(Placa U 3 : P l a c a U 4 ^ 

D e s t i n o : JUAZEIRINHO/PB - BRASIL 

T^rjímm^ ' 4 ^ . « . f ^ - ^ y M f l ^ y * ^3"rjl ̂ . 

M a n o b r a d o V e í c u l o n o A c i d e n t e : I Contramão 

C o l i s ã o c o m O b j e t o F i x o : (Não Houve 

M a r c a s d e F r e n a g e m ( m ) : (o,0 

b e s c r i ç ã o d o R e c o l h i m e n t o : 1 

p A p o S o A CAíR jQ.* . -í .̂ î -í.<>�.-;� 

H s a í d a d ê . P i s t a ? iNâo [ D e r r a p a g e m ? Í N ã o ] C a p o t a g e m ? Não { T o m b a m e n t o ? (Não 

] C o l i s ã o p p m O b j e t p M ó v e l : (Outro veicülõ~í I n c ê n d i o ? ! Nãò 

E s t a d o d p s P n e u s : Estourada 

C a r r e g a m e n t o : : vaz io 

V a l o r T o t a l d a C a r g a : 

H o u v e D e r r a m a m e n t o d e C a r g a ? | Não 

' R$0,00 ( P r o d u t o P e r i g o s o : 

E x t e n s ã o d o s D a n o s : 

T 
Ilesa M o e d a ; ' Real-RS 

D e s c r i ç ã o d a C a r g a f 

{E N C A K t } M f M I % # ; 9 { ^ y ^ g ^ W Ê a ^ ^ 
^ . V H i ^ í . . ; - . . . ^ . ^"^^^^Ã^^sí^g^^^T^^kS^^ 

_ .���y�f^'^.�^:jli'iA:'^'^-^''^��^-.^.-

T i p o d e R e c e p t o r ^ , ] 

R e s p o n s á v e l pe la RçiCèp;ção: 

D o c u m e n t o d o R e s p o n s á v e l : ( 

M ü n i c i p i o / U F : j ' " 

( D a t a / H õ r a d a R e c e p ç ã o ( h ò r à l o c a l j : M o t i v o : 

| v E l C U . L O S E.N%;%i;##^C!M%4 , 4 

P l a c a : ( J F W - 6 2 4 4 . [ S e q ü e n c i a l : ( v 2 ( D e s c r i ç ã o : 

M a r c a / M o d e l o : ( v w / P A R A T f i .8_ ]CQr: . (C|NZA 

O c u p a n t e s : (2 

P r o p r i e t á r i o ' : { MARIA DE FATIMA DA SILVÁ RIBEIRO 

E n d e r e ç o : | ; . " � 

^ D e s c r i ç ã o d o E n c a m i n h a m e n t o p 

] E s p i é c i e : (Passage i ro "^ ^ C a t e g o r i a ; [Particular 

] Ç h a s s i : (9BWDCÓSÍ:21T136733 " ] R é n a v a m : [^0755750500 

A n o : ( 2 0 0 1 ' i T i p ò : [ Aátoínóvel [ E m p l a c a m e n t o : (SAÒ JOSE DO EGiTO/PE . 

( C P I | / C N P J : {591,977 224-72 

. ' . ' ' ' HCEP: r 
Município/UF: {SAO JOSE DO EGITO/PE 

COMBINAÇÃO DE VEÍCULÓ DE CARGA 

Placa u i : ( " . ' ' , (Placa U2:( 

Órigem: (sRASiL' r . 

( T e l e f o n e s : 

P laca U 3 : P l a c a U 4 : 

D e s t i n o : BRASIL 

b i ^ R : c : u . N Í % m G W # # # E ; # 
I .-â  , ' �.: - -.,7 :'-.; -> -̂ .r-; '., : r^:zZ^r:r~W^ V^.sZi''.':'^^^íik/r-'Z.'^': 
M a n o b r a d o V e í c u l o h o A c i d e n t e : (Seguia,fluxo 

Colisão com Objeto Fixo: (Não Houve 

Marcas de Frenagem (m): (o.O ( , 

, Descrição do Recolhimento: i -

p A D O S ' D. A . X - í ^ ' ) ' 1 1 : ^ ' 

C a r r e g a m e n t o : [ 

V a l o r T o t a l d a C a r g a : 

D e s c r i ç ã o d á C a r g a 

( s a í d á i d è PlâtâV?wâp J B e r r á p a g e m ? (Não { C a p o t a g e m ? ! N ã o ( t o m b a n í e n t o ? [Não 

Ç o l i s ã o c p m O b j e t o " M ó v e l : j Outro veículo i n c ê n d i o ? Não 

E s t a d p d o s P n e u s : Estourado. 

^ H o i i v e D e r r a m a m è n t o d e Ca í -ga?(N4o � i E x t e n s ã o d o s D a n o s : 

. � Rso.ò&l-Rrodiàíór-Piêrig^^^ ' 

"#.-: 
~~^i � ( M o e d a : |Real-R$ ' 

{E N CA.M-l#§á#IMj 

T i p o d e R e c e p t o r : 

R e s p o n s á v e l p e j a R e c e p ç ã o : | 

D o c u m e n t o d o R e s p o n s á v e l : [ 

M u n i c í p i o / U F : [ 

i»BK-»»».!5>tf*íi-
� >líSÍ»ls,;,Mfeí-» ^^^5^ ' ' . > » f . * « 3 " 

w * i j W W 
^éüf» *^ -j. wj- , »iH .y.i.;if:'i.: ..-^:.. 

D a t a / H o r a d a R e ç f f ^ â 3 p ; ^ l f ò ^ ^ ^ l p c ã l j : [ M o t i v o : 

^ D e s c r i ç ã o d o f n c á m i n h g i n e n t o j 

,\ 

V E R I F I C A Ç Ã O DE A U T E N T I C I D A D E NA INTERN ET: h 11 p :/í w ww . d p r^ g Oy .,b r 

RECEBIDO 
. � y 

1 ..� 

21 0.1 
-

- . � � � , , ' , - ,- . . - . . -
DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: .13/01/2016 09:43:27 
NÚMERO DE CONTROLE: d6b6c'0eé4lè5da7d . , 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 

' S o m e n t e possuem v a l o r l e g a l as ocor rênc ias em qüe o status se ja^ ÊNCÉRRADA" Pagina 3ae 15" 
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M I N I S T É R I O DA J U S T I Ç A 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistemá de Informações Operacionais 
BOLETJM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

STATUS BA OCORRÊNCIA: 

83414061 
01958075 
Encerrada 

jv E i CUi© W^^:.V ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B , ^ 

[Descrição: [ 

^^^^^^^^^^.^^^^^:^^^^^^ ^ N i i * 5 

Placa: ÍJJJ-2717 , (Sequegcial : [ V 3 

Marca/Modelo: [ ^ E V R o L W c R U & E LT NB fCór: | BRANCA 

Ocupan tes : [2 [Espécie:[Passageirb 

Chass i : 9BGPB69MOCB260300' Renavam: 100456267263 

Anó:j 2012 � � {Tlpo: | Automóvel 

Categoria: (Particular- ' - \ 

lEmpií fcamento: )PARELHAS/RN 

Propr ie tár io : [THIAGO LOURENCÕ SANTOS 

Endereço : ( R SEVERINO A DANTAS 670 CASA. 

Munic íp io /UF: ( , . �� , \ 

COMBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA 

P laca U 1 : I . " , IPJaca U2: 

[CPF/CNPJ: [073.551.974-95 

' I C E P : 159.360-000 
[ te le fones : 

O r i g e m : | BRASIL 

jc. iRc;üw%*g^^^ 
Manobra do Veiculo no Ac idente : I Seguia fluxo 

Co l i são com Objeto F ixo: (NãõHouve 

Marcas de Frenagem'(rój : |jQ,o 

Saída de Pista?ÍNão |Derrapagem?[Não [tCapotagem?(Nào [Tombamento? ĵ Não 

Gpl isãó poof O b j % % I Ó v e l : | Outro veiculo ^ 

Estadó:des.Pneus: Èstoutadp 

lncêndiP?TNão 

1- "- � 
Descr ição do Re.coííííltiehto: 

P " A % K : m M @ # ^ ^ á 3 ^ # : m R s 
Carregamento : (vazio 

Va lo r Tota l da Carga: [ 

Descr ição da Carga( 

! E N i # g # N # # # # a 

Houve Derramamento de:Çargã"J{i>lãp { .Éxte:n>,ão:'d{í^S panos : 

-R$Ó,Ob[#rpdW#"Re:rig ' 

Dátá/HOra dá Recepçâb (hora lócal^ T ipo de Receptor: [ 

Responsáve l pela Recepção: | '- - ' , ' y �:�-�-�--:-- �̂  " ' " ^ 

Documento do Responsável: ( �. - - -

Munic íp io /UF: [ � - / \ " _ " "[Descrição dò Ehcãmíinh^ 

. ^ 0 4 , d . u r g ^ ; , # N * M j # # ^ ^ ' " " ' 

Veícu lo : [ V1/MMZ-8592 ^ " ~ ~ 

' (Mot i vo : r � , - . , 

Nome/Ape l idó : (FABIANO ARAUJO JUVINO 

Data de Nascirnento:{ 05/01/1980 ]Sexó: (Masculino [Estado Civ i l : (j^ãq.Jnformádo~ 

Nome do Pai: [ JOSE JUVlNO ,D^ R,QGHA 

Nome d a Mãe:[ MARIA DELOURDES .ARAUJO JUVINO 

Endereço : (SITIO ILHA GRANDE ' - . CEP: : 58.660-000 . 

Munic íp io /UF: (jUAgEiRiNHO/PB'  

Natura l idade: 

CPF: [037:751.884-01 

Telefones: 

Nacional idade: BRASIL 

{.Grau de Ins^trução: {Não informado 

Documento de Wenj i f icaçãò: |2558265, 

.( Ocupação Pr inc ipal : {PEDREIRO 

]o,rgão Expedidor:? [ssP /PB 

Or igem: | � 

Estado F ís ico : (Morto ' i '.' ., 

Existe Dêcíaraçãó-émJAnèxo? (Nào.. 

T ranscr i ção dã Declara ção: 

Dest ino: 

jSoco r r i dp pela PRF-?(Nãò \ UsavatCInto^ [Não; [- [ Usava Capacetg? (Não Aplicável 

ItHãVlã Vestígio dê Ingestão de Á lcoo l? [ignorado " ' 

Condu to r é Habi l i tado? Sim 

Val idade CNH;]22/88/2017 

Per tences: ( - ; ^ 

' ' (CatéjB^iai^GNH:" [ÀB 

País CNH: í " ' 

[Registro CJNH (05661 %10246/PB Primeira Habl l l tkção: 07/12/2012 

D.qrmla?^X#õ3Krn Percorr idos: (iÇ^Ó [HpráSíGIr ig j^^^ 

Tipo de Receptor : { 

Documen to do Responsável : 

Munic íp io /UF: [ " y '� 

Descr ição do 

In fo rmações Compl&mlsntárè^^ 

C A ' M # # * # # # # P M # # Í I 

R e s p o n s á v e l pela Recepção 

[ Data/Hora da Recepção (hoVa lóçal j : [ 

(Motivo ( ~ Í ~ n " 

�',,.�"�"�.�����:' �: .' � .
V E R I F I C A Ç Ã O DE A U T E N T I C I D A DE NA I N T E R N E T : h t l p : / ; w % w : / # p _ r f . g o 

PEQEBíOG 
f � '.. 

i ' 

1 .' 21 U.V. " ' 

(IRUPO SEÔURADt)R 

' 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: . 13/01//20Í6 09:43:27 � ' i BBMAPFRE 
NÚMERO DE CONTROLE: :� d6t)6eÇ}ce41e5da7d ' ' ; ' j , \ - -

" - . t:. . - / { . ..' , \ 

' Sórnetité possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "EliiPÊRRÍi^^ ' �'FSgináWafS"' 
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M Í N I S T É R Í O D A ^ J U S T I Ç A 
Pep^rtam^ntp cfe Polícia; R 

Sistema dê IflfóRMÇõtób̂  
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO 

I OCORRÊNCIA: 

j . Comunicação: 

* STÁTUS ÜA OCORRÊNCiA: 

83414061 
1 ' Gl958075 

" Encerrada 

p X o õ s ÕERÀTS otn oconKêHCiA | 

PRF: [{7'S^-i^^^Z^BÍS^Õb CEZAR SÕUZADOgSA!^_^ 
Municíplo/UF: fsÕLEDADEff-B . ' \ . 

Fase do dia: | Plena ncütã H Condições da Pista: . _ 
Sinalização existente: ,|ve,ficai>Hbrizon.ai ^ S i n a l i z a ç ã o luminosa: (inexistente 

Data/Hora d o A c t d e n t e ( h o r a . k , c a l ) i J ^ / 2 0 l 5 ^ ^ [ i i ^ H K M ^ g ^ í Z 
TIOO de Acidente: ( 5 5 ^ — - 7 7 1 1 7 ^ Sentldo da^Vía: Ip^^^^^g^nte-
- ' ~. -� ^ Restrições de yisi.bllida.aa:| Inexistente . Seca 

Nâd'' 
Sim 

Houve danos ao patrimônio da União? 
Houve solicitaçao dè perícia? : 
A pericia compareceu 30 local do s l n l s ^ ? 

D E SCR . r A O DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DA U^NIÃOi: 

Sim 

Data e horário da solic.itaçSo: 
J �� � r . ' I � 

páta. e horário do 

] Condição meteorológica: [ Ceu Claro 

123/11/20,15 ̂ :00 , ' . " . . I : 
;. I-. � ; - ' : 1 

[ 23/11/2015, ?2:00. ' I 

Houve danos ao patrimônio de terceiros? �[ Nâo 1 . -
DESC RICÃÒ DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DE TERCEIROS:. 

Houve danos ao ambWnte? [Nâo ,[, , 
*DESCRIÇAQ ° 0 S ' °AWip!s AO Á.MBiE^TEi 

�F 
, I , " � 

pTÁirsíõAo DA i*op@viA :.' -r-r^ :"ly .̂:".tl̂ ..;":?v:/..'.:::v4'- '-"-"-' � - ^Y"-'--'-^-''-�-r-'--^ ' ' ; � ' : 
Uso do Solo: [ R l i ^ w " ' ^ ' ! Tlpo de Localidade: [Wã^ediftcaáa \ � . , '> , J ,;'., " '" V .. . " . . ' , : � . ; . ' � ' . ' ' " - �- '' -',� — 4 — -

\ , , e t ; ; ; ; . ú ; : M ; ^ 1 = ^ : ^ - . . : ' - ^ ^ ^ ^ i r p ^ ' " ^ ! p m , ! W m t , d a ? í ^ . ' 1 . : , . ^ . . ^ : 

Possui defensa? l ^ M ^ - ] - P o ^ é ú i m e l o - l l o ? - (Nãoéxlstè, . ( Possui ,á# ta?4Náo Ml?W ' 

" Existe canteiro central? [Não [Estado de: Çonservação: .J ^ '� " "� . '�' 

Obstáculo ao.Cruzamento: [Não informado . '� . , 

^1 Tlpo de inclinação:. "11 Largura(mj: [cT ^ 

] Estado derÇonserváçáp do Obstáculo:. 

^ , :| Ocupáiçãò: . � (Livre Faixa de Domínio - Estado de Conservação: [ibm , , 

Cerca: r ã t M ^ ~ ^ [ PÍst? de Rolament»- Eetad<t de Gonservaçãq., |Boh 

Tipo de.Pavimento: [ÃifiítP"" ' [ Perfll: [Rampa.y .̂3%, ] .Traçado: (Rete 
_ , , É i . - . - —. ' - ' . * I ! I. - - -' - I . K I M A C 

.tlpo^isiifiples . '.'( ... Qtd: de Faixas:. [Õ2 . % 

bürya Verticàl: [ Não.Existe , � ; ,. ( Superelevação: [Não ( 
l i p o ue r a v i i i i v i i w . I Tt " - ' � � � ,— . -
Superlargura: [SS;" ] Largurí da Pista ( m j : ^ f T ^ ^ í featreltãiTiento: [N^O Existe:' :.[ . 

TEXTO ÓESCRmVO OÁ ÇpNOIçAÓ OA RObÒVIA: . . ; ' , ' . . ' . . '—— " 1 ; 

: : . í 

'� V -

IT3, 
X̂ÒOl&t,"*"—1 

, ,".. .. ', . vv^-ò ,' ",( ,' ' ' - ... " � �\: 

V E R 1 F 1 C A C Ã 0 o E A U T E N f i C 10 A D E N A 1W T E Á N É t : k t t p : U w W w . d p r f . g o y . b r 

RECEBIDO 

� ; ". 2 1 Ó.V '"'ft � 
:':\: ';. _; \ - . \. 
GR,UPO. SEGURADOR, 
: , BBMAPFRE 

� > 

DATA/HORA EÍA EXPEDIÇÃO: 13/0,1/2816 09:43:2% - ; J.;' ; \ ^ ,, �- '}.-''..': 
NÚMEF?0 DE: CONTROLE:- , a#cqcÈ4lé:5da7d ' ' '"V j' ' '.,- V ' , ��.'.ZÚfZ-. ' -

' Somente póssusm valor legàí as ocorrências em iqué o status "ÉNCERRADÀ" 
Página 1 de 15" 
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MI N I S TÉ R10 D A J U S T I Ç A 
Pçpprtementò de Pfí̂ liçâ ^ 

Sistema de jnfomáé# dpêraaonais 
BOLETIM DE ÁCIDENTE DE TRANSÍTO 

* T«C^ ' . . _ 7-^ T, . . —' 

; OCORRÊNCIA: 

Comunicação; 
^ STATUS DÍA OCORRÊNCIA: 

83414061 

0195807̂ 5 

Encerrada 

;R'OOUI 

!3E 
Local Preservado 

L E G E N D A : 

DISTÂNCIA A -ylTlM.A = 2 i , 8 m 

< ^ JLIAZBRIUHO 

Latitude do Ponto C 

[~^Auto)nôv*l 

^ » Velcrtp Trttor 

PadKttn 

0 ' Pcinty,B 

p Pontç P 

� Ijc^M'' - � 
W õn lbu* 

^^^3([Anlm»l 

Capotagem 

{2&.Caml̂ ,Mo 
_ | _ i foiirtiámerrto 

{ S I jnctiMIo ' 

toe«l>:da ço l ís lp i ' » 

' SÓLSiADE ^ 

UJ^Tron. ' 
nHft i Conjugado 

{ ^ g ^ e t o nxo 

Ponto A" 

Ponto Á . 

. M é i d» Colislo 

Marca de Frenagem 

r ' ) Veiculo Auaante 

{ " ^ Reboque/Seml-reboque . 

^ Trtlngulo de AmaiTíÇío � Jj-

Veiculo de Zou 3 rodas 

Marcha * frente 

Patinagem ou Derrapagem 

m a r c ^ !l ré ' -. Dèpoí» da CoIJUo, 

; Ç 3 " Ptaeij dè Trirtslto 

' .í ' 
i;;-. '�� 

^ Lonigltude do Ponto Ç : ^ 
L a i i i u o e a o r - o n i o 1 - � � � , ' ' « — ~ - � f - , �-. r—;—-f Ar-^ 

Referência do Ponto A/A': | PONTO A"-CORRESPOhlDE AO KM 226,1_ .iReferênela do l^mto^[Õl8TA^E 4m pOPONTO A' �  

-Qtetância AB (ml: (5,0 ' "( ' Distância AÇ;(mj:|l2,0 / '[ - pjsènçla BC (m}!.[9,5 , ,[ V " l :' . : ' 

VEÍCULO PI DiSTÂNCIA P1:A (ní) \ ;òisyÂNCíA P'i-B(fli); 

r - -
�� PI2' '� ' DISTÂNCIA P;.A(mj 

r 1—' : � n '.—1 

DISTÂNCIA P2-B (m) -' . . 

( VI 1 . ^ - [. �". : i-5;o-: � ;��;.�;[,� 

;òisyÂNCíA P'i-B(fli); 

r - - , [̂  , . �. 15,0. '",,.� (.� [ 11.5 "-."."". [ . 

,,' � �).
r V2 1 Wl ' -[ . . 20.5 , .' . 1" � ,""'20 ". . .1 ; [rôl; , �( �� , , .20,8;, r { < \ . ' - .. .24,1 ' , , [ 

�':.. '� rV3. ; . , [ � , IrFl' [ . ' " ,23,2., ' - / "f: 
.' / . � 1 

26,8 , [ � [.Tb [� (. . ... ,i23,0 . .".;; ; 1 " 1 " ' ;6,7 , .. . 1̂  

': ...LOGO A T R Á S DO V2. . - ' . " . .. �, ." '� " � �. � ": .� . "- '". ,, ," . ' y ' � '. ; „" � ; ' v.,''",.,; , " "; .' , \ ' ,. , - . .". 

� \" 
. l l . 

,̂ � :�' i í 

V E R I F I C A Ç Ã O DE. A Ü T E N T l C l D A DE NA Í W T E : R N E T : h t t p : f / W W W . d p r < . g o ' » . br^, . 

DATA/HORA DA EXPÉPIÇÃO: ,13/01/2016 09:43:27 . 
NÚMERO DE CONTROLE: a6b6çpcè4.1e5d97çl: 

� .Zl 0;V ?niR . ' 

GRUPO, SEQLfRADbR 
.BBMAPFRE 

> Somente p ò s s u e m ya^or lega l as ocor rênc ias erri qüS/O stiitMs s e j á " E k C E R R A D À " 
�Páglna,2'de1S' 
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M I N I S T É R I O DA J U J S T I Ç A ' 
DôR8rt8II19nt9 de Polícia Rodoviária Federar 

Sistema de Jnformações òpéractonáia 
B O L E T Í M P E A C I D E N T E Q g T R A N S I T O 

: OCORRÊNCIA: 

, Comunicação: 
� iSTATUS DA ÕCORRÊNiCfA: 

83414061 

C l 9 5 8 0 7 5 

Encerrada 

ivTiCULOS ENVÍÍLVIDÜV" ] Chassi: j9B0i5822§2435i3ii [ Renavam: (00776124536 

M;;"a;Modelo:fíUT/ÚNO MILLE P lS r - . I c J ^ V E a S l A n o : f ^ ^ F ' P o : ( ^ ^ ^ T — l E m p l a p a n ^ e n t o : ^ S ^ E ^ B Õ ^ T — ' 

Ocupantes: fi^~lE8pécle:rPasságeiro , [Categoria: [Particular I � -

Placa:[TSiz-MMnSequençlar: |V1 [Descrição: 

P r o p r i e t á r i o : I MARIA IRENE, DA SILVA MENDONÇA^ 

Endereço 

"I CPF/CNPJ: 1215.325.754-91'̂  
-.� . I C E P : r 

MuniclpIo/ÜF: fcONDADO/PE 
COMBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA 
Placa U/I.r " - IPIaM»^; 
Origem: | SOLEDADE/PB ? BRASIL 

iTelefones:] 

IPláca U3: " T j ^ P l a c a U4r 

nOeStino: [ JUAZEIRINHO/PB ' BRASIL 

|ci Rctj MST AN <y A DO vé te H L O T 

Manobra do Veículo; hò Acidente: I Contramão 
Isaída despista?[NâTÍoerrapaigem?ÍSSõ"!|capotagem?ÍNâ^Tombamento? |TÍÍí 

Colisão com Objeto Fixo: Não Aoúve 

Marcas de Frenagem (mj: [o.o . [ 

Descrição do Recolhimento: T 
p A pos DÁ CAROA g' ' 

Colisão com Objeto Móvel: [ Oútra veícülo incêndio"? (Nãp 

.Estado dqs Pneus: [Estourado 

Carregamento: (Vazio ^ 
Valor Total da Carga: 

Houve DerramamentoÍje,Cáfga?[Nâo ( .Exteriisâo^M:Dahõí8; (te 
� " ' �" ''y .'. H$Õ,0Q'[ Produto perigoso: [ " � ' r"''Z. � ' 

lMoeda:í( Real-RS 

Descrição da Cargaf 
|ÊÍÍ%ÃM IW H A MIE V DO veiCULO 

Tlpo de Receptor;?] ".; , . ..; 
" Resporisável péla Recepção: [ 

Documento do Responsável: | 
Münicipio/UF: [ ^ , 

]:Data/Hãrà da Recepção (hora^localj:] (Motivo: 

'Í[oescriçãa do Ericamlnhamentof 

^ C h a s s i : (g.BWÕCOsltZlti36733 {Renjavam: [oÕ755750500 , 
- { vE leu tos ENvonvtBO-» , - .... 1 . i , 

™^^p^^^^^^ 
Ocupantes: (2 . �.[Espécie:[Passageiro. ' ' (Categoria; [particular 
Proprietário: [ MARIA DE.FATIMÁ DA SILVA' RIBEIRO 

Enderáço: f 
MuriiCiplo/ÜF: [sAO jpSEDO EGITO/PE 
COMBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA 
Placa u i i ( � . " ' � ' ' ' , |P'acá.,"?= 

ICPÁCNPJ: [S91,977.g24-72~ 

��, ,?. ��� �� ncEP: r 
1 Telefones: 

1 Placa U3; ÍPiacâ U4.: p ' 

Órigem: [BRASIL . :,,'(Òestinq: [BRA.SIL . 

|oifrcü.NST*ticiÀ p ò v a r ç u t o - ���'. v , w " 

Manobra do. Veiculo rio Acidente: [ Seguia.fluxb ".J... 

Colisão com Objeto Fixo: {Não Houvg 
Marcas de Frenagem (mj: (o.O [ , 

, Descrição do Recolhimeritó: 1 ' 
j O A D O S O A C A I ^ Q A 

Carregamento: 

Estado dos Pneüs: [ Estourado. 

j h è á l d a de Pte^fFNâSl Derrá'^^^^ (N^Capotagãm? \ ^ 

polieão com ObJéto;Móvél: fòutrp veículo ^ , liicõndlo?[Nâo 

Valor Total da Carga: | 

Houve Deriajtwrriéhtç de Cargaf (#077] Extensão dos Oános 
y;. - : - - : - � � R$o,ód(Produto Perigoáo:[' " ' \ 

Descrição dá Carga|~ 
f U c t i á IN l i A M ENt O po M El C IU,p 

Tlpo de Receptor:,( "'� � ^ '. ' . 
Responsável pela Recepção:-(.' Z 

Documento do Responsável: | 
MunicIplo/UF:.['.'�� - ' -'� 

.\-

1 Data/Hora da Recèj^ãò (hora localj 

^Descrição dO^Encámlnhamentòp^ 

" �� 2-1 ,p.v f̂̂ iA 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRÊ , 

V E R I F I C A Ç Ã O DÉ A U T E N T 1 C I D A O E N A IN t ER N E T : h t t p : / I w w w . d p r ^ . g o v . b r 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO:' 

NÚMERO DE CONTROLE: , 

13/01/2016,09:43:27 
d6b6cbce4lè5dia7d. V 

' Somentèfossuéín Valorlegal ais ocorrAiiclas «m qüe o.statUs.seja "ENCERRADA" 
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M I N I S T É R I O DÁ J U S T I Ç A 
Departamento de Polida Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DÉ ACIDENTE,DE TRANSITO 

' J . OCORRÊNCIA: 

',' Comunicação: 

* STATUS pA OCORRÊNCIA: 

834140(61 
01958075 
Encerrada 

(VElCULOS E ( f % O t y i p % g _ 
'" V ' 'i - � - r - r — \ n ^ . L r i ~ i ^ . '\ ' ^ ' ' " . ~ 1 Chassi : 19BGPB69M0CB26030O" | Renavam: [00456267263 

T , : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f ' < ' S S r i , l n ^ . í í ^ l i i , : . �^i™«"""nw ^..EUI^ . 

� ̂ '̂ '"'-̂ �-'̂ -- ..r 71. ' ' -
Endereço: [RRFVERINO A DANTAS 670 CASAv _ — . lYgigfQnes-1— r ~ ^ 
MunicIpio/UF: I T ^ .. . ' 

= T r " " - " - ' % t u,:| . : , . . .tP..Ĉ U.| ; � � � ; i 

I C E P : [59.360-000 

Or igem: fBRASIL � . ' , 

jCIRCTU MS fÀBÇIA DO V.^VCÜtO '.--'. . 

Manobrado VelcUiono AcIdentB: [Segujafluyo 

"i ]Destino: [BRASIL ' 
4 -

Cgllsão com Objeto Fixo:,| NãoMouve - � �� ̂  

Marcas <Je Frenagem (tri); f b.0 " J l . Estado dos Pneüs: | Éstourádo �� 

Descrição do Recolhimento 
{D A Ó p s p*VOAtt# A 

IsaídadéPistá? f ^ õ H pehapagem? [Não^|cat)otagem?|Ngokombaméri^ -.1 

V Colisão çonf Objeto Móvel: 10utra veiculo ,|;, . f lncôndlo?|Não .[' 

e 
Carregamento: {Vazio 

Valor f otal da Carga: 

Descrição da Car^aF 

j iouve berramamento dq Carga?fNÍõ | Extonsto dp» panp»: 
' '".' ' � � ' � ,R$ò.Õo|Próduto l^erigoso: ( � . " ; '," . 

- p : i Móedá: |'Reãi-R$ 

|EN CAMIN W A « f ^ T % ^ ^ 

Tipo de Receptor: [~~ . -
- Responsável pelá Recepção: [ . .'. 

Documento do Responsável: (^ , 
Municipio/UF: f �' " / '. 

i Dáta/Hora dã Reeepçãé (hqta localj: | 

"(Descrição dq Èncan»!nharaento|" : 

[NlótlvO: 

,lcõTiiWO TOR É N V p i y.1 p o 

Veiculo: [,V1/MMZ-8S92, " .. � 
Nome/Apelldo: [FABIANO ARAUJO JWINO 
M W I X I P f M ^ f W M W . I , . ^ h . " . y T 7 . � . : �- � r - r 

Data de Nasclmento:[Õ5/0i/i980 - ISexo : (.Masgúiino'. .[ÊsWdpClvll: |.Nãq jr,fprm.àdo 

Nome do Pal: {JOSE jpviNO DÁ ROCHA . 
� Nome daWãe:[ MARIA DE.LOURDES ÁhAUjp JyVlNO � . „ . , ,  

Endereço: [SITIO ILHA GRANDE, � ..''"> � � '"� '  
Munlcipio/UF:, [jUA?ElRiNHO/PB'i,- ,/ �',. . jTelefqhes: t- .' , - "  
Naturalidade: P " / {Nácionalidadé: [BRASÍL 

< 'I 

r n CEP:,í[58,660-000' 

Naturauoaoe: | . " � � . . , 
CPF- [Õ3t7srm^õir~Z~]Documehtçdo,Identificação:[2568265; 
Origem: [' ' r '� \ � ' " " ' : ' - " ' ' ' " ' " 1°^»*'^'^= I  
Estado Físico: (Morto ':;�  
Existo Declaração en i Anexo? �[ Nâo , [�  
Transcrição da Decíáração: 

(.Graú de Iriitrução: [ Não Informado.  
"~ \ Ocupaçío ^rtnclpal- j PEDREIRO 

~ 1 Socorrido pela PRF?[ Não {tIsáiva.CIritp? JNão; 

lOrgãoÈxpádidor:! |%SP, ' IPtà ' '''.�' 

'" " " '\f vii � � ', , " ' . ', 
„ ™ . i� I Usava Capacete? |Nãia Aplicável.,, 
Havia Vestígio de Ingestão de Áléòol? Vj ignorado ' : \ > 1 . ' � 

condutoréHatillltadoTfsi^:^ ' : ^^^1?!''^'''^^^^^^ 
validade CNH#/08/2Òi7 [ Pal» CNH: t ^ '" '� " . ' '� [Dq#h?mã6lKmPercorr ldos: |,10:P I.HOtiis Dirigindo: [ O g ^ y ^ 

Pertences: [ � ; . � ,. ' ' , �-, ' ' � ' ' � � , " - ' ' . ' � — , . '�, . — '�; � -—'- —̂ rrr 
Informações Complementáres: | NIC N«20i 52888, �: ', V. . , , \ ,, ^ ' � , ' - , � " -. , 

jENCÃWlNH A MENTO 0 O CONptITpR; ":-Z-Z-Z.-��: .- : :^ '.� .»í>...; 

Tipo de Receptor: [ - . , [Responsável peta Recepção:] 

Documento dó Responééve): [~T - , '' -:.� � �� � ';, ,�;.� " � 
� Muriicip.lo/UF: p V � . " , . . " � , � - ' � � ' : � � 
Descrição dq ' [ ~ ' . " . " . ' . ' . , �"' ' ' 

Data/áoia da R^cepçap (hoVa Iqçalj: ( 

jJWIqtlvq: I 

,., \ ��' 
VERIF ICA ÇÁO DE A U t E N T i e i D A P E NA 1 NTÉR»IET: h 11 )̂ i f / w w w jd P r r .go v br 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO:, 13/0'iy2qi6'09':43:'27 : ' \ 

DO 

�'. 21 ü.v . 'W . . 

(3RUPQ SEGURAO.ÒR 
BBMAPFRE . 

NÚMERO DE CONTROLE: d6b6c0ce41e5da7d 

' Somentè possuem valor leãal as ocorrôncia» em que q.státus seja "ENCÉRRADA" 

. ' ." . , , '. � '- ' '.. �."� " ' �'?.". '' ' Í'l. ' \". '�'. ':''' ' 
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M I N I S T É R I O DA J U S T I Ç A 
Departartiento de Pòlícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ÂCIDENTE DE TRÂNSÍTO 

i ÒCORRÊNCIA: 83414061 

Comunicação: 01958075 
� STATUS f A OCORRÊNCIA: Encerrada 

jCONDUTOR EPVOLVIOp 

Veiculo: |V2/JFW-6244 - � 

Nome/Apelido: [ VANDEILSON VICENTE DA SILVA * 

Data de Nasclmento:|.p9/04/i 976 Sexo.: jMascuiino (Estado Chfll;.| Não lnfon?ado 

N o m e d o P a i : | ANtONiO VICENTE D A SILVA 

Nome da Mãe:| A N G E L I T A F R A N C I S Ç A DA SILVA  

. Endereço: [aua Projetada, S/N - Balrái de Sao Jose 

) 

1 CEP: 
^Tèlefones: 183 996.269832"^ 

ÍNaclcinaliaade: IBRASIL 
Munlc ip lo/UF: [ IMACULAIDA/PB 

Natural idade: | I M A C U L ^ A / P B ^ 

CPF; [993.812.814 91 ~ |Documento dé Identi f icação: 1,546440502 

Or igem: [iMACULADA/PB - B R A S I L " 

Estadó Fís ico: [Morto 

[ Grau de Ins t rução : [Fundamental 

Ocupação Pr incipal : [ AGRICULTOR 

~jOrgáo Exped ido r : [ SSP /SP 

Existe Declaração e m Anekb? |NãoV[  

Transcr ição da Declaração: 

' . ' . : \ ' 
Condutor é Habllltád.o?[sün^ 

(Qestlnq: [ jOÀb .PESSOA/PB - BRASIL 

Socorr ido pelá'PRF?['^ão [ Usava Cinto? [sim I , ̂  Usava Capacete? [ Nâo Aplicável 

�. Havia Vest íg io de i n g q s t ã q de Ã lcoo l? | ignorado 

Validade CNW: [20/03/2017 

Pertences 

" j c à t e g o r i a CtNH: .[ÃB' " iReg is t rg .CNH: [oSS886tÍB566/SP  

� -Pàls CNH: ( ��� � , . - . I " ', , fDormla?(NSo (Km Percorr idos: 

1 Primeira Habi l i tação: [10/09/2012 

I ^sp,0 (Horas D i r ig indo: [02:00 
tfi:Izo/oa/^üi f � I � -rais upin. | _^ � " . ' i— �-r — , , : =— �� 

� �"� ' ". , ' ':, , �".. "~ ".:�.� 1" . �. - "' l_ u, ^ . 

Informações Cori iplerneritares: N I C N° 20153351 

|É N C AM INHAMEKjp..00 CO»p.PTJDk: �.. 

T lpo dé Receptor : [ 

Documento do Responsáve i : 

Munic ip iò /UF: [ 

Descr ição do 

p 7 f Resporisável pe la Re.iee'pçã6: 
^ Datá/HOra da Recepção (hora l o c a l j : [ 

Moth/o: 

n 
~i 

p ^ N D Ú TO R ENVOL VIO O 

Veiculo:Jv^/JjJ.27i7 " . . � / � ' . / . � 

Nome/Apel ldo: [THIAGQ LOURENÇO FERREIRA SÁNJpS 

Data de Nasçlmento:( 28/12/1987,, Séx6:';[Masculino, lEstado c i v i l : �( Solteira, 

Nome d o Pai : [jÕSELOURENÇO FERREIRA , . ', ' , ZZ �-�  

Nome da Mãe:fÍvÍÁxÍMÃ PINTO DOS SANTOS FERREIRA ' " . ' i 

� E r i d e r e ç o : [ÃUA SEVERINO DE AZEVEDO pANTAS',670 ' ' 

MunIçípIq/UF: [PARELHAS/RN." ". ." .. [ te le fone»: [ " 

Naturalidade:-[GOVERNApoR .VALADÁR^S/yG (Nacional idade: [óRASiL 

GPF: [.073.55i'.974-á5 " , . ' [ Doct iménto delder i t i f lóação: j I484727i 

" T Í G r a u d é I n s t r u ç ã o : (Médip. 

^ J O c u p a c á o P r i nc i pa l : ' 

[ CEP: [77 

Origem:.[ PARELHAS/pN - BRASIL 

E s t a d ó f Is ico: [ileso 

(Orgão Èxf ièdldqr: , ) SSP 

Dqstir iq: [CAMPINA GRANDE/PB - BRASIL ���"... 

�/MG 

Existe Deqlaraçàò é m Anexo? [Nâo 

Transcr ição da Declaração: � ". 

] Socor r ido pela PRF? [Nàr | Usava-Cintó? [.Sirn.- , ' Z j Usava Capacete'? [Nâo Aplicável ' ^ 

Havia Vést ig ió de Ingieatão dé ÃlcOol i l [Nãõ . ". 

Condutor é Habil i tado?[sm^"^ ^ Ç a t e g q r i a CNH: [ÁB (Mefl lstrqCÍ4H: [b533946332p/Rj 

Val idade CNH: [ 26/07/2016 

Pertences 

Pál» 'CNH: ,Dqrmíà?(.Nao [km^Perçgrr idgs: (>2Ò.O 

I Primeira Habi l i tação: [o i / l 1/2011 

~ ^ Horas DÍr lg lndq: [ 01:20 

r o i < i o i i b 0 9 > I �. - . �� . ü ' - . --. 

In fqrmações Çomp lemenUres : [ H Í T O O T Í S T Í Í ^ Í S Õ Í ^ E T ^ 

jÊNClÃWTNMÃM E NTO pp^ CON DUTOR 

Tlpo de Receptor: 

" u 

�)'-; 
i Réspónsável pela "Recepção: 

Documento d ó Respensáve l : 

(li lunicIpie/UF: [; . � . - ��� 

Descr ição do 

iMotlVÓ: 

Data/HÓra da R^eepç l o T O o g . l ^ a g Ç ( g j Q Q 

V E R I F I C A Ç Ã O b E A U T E N T I Ó i 0 A O E' N A 1N T E R N E f : h 11 p : f / w w w . d p r Tyg o vii b r 

... 21 QTi. ?niR 

GRUPO SEGURADOR  
".' RRMAPFRF ;. 

DATA/HORA ÒA EXPEDIÇÃO:, 

NÚMERO O B C O N T R p L E : 

13/01/2016 09:43:27 

d6b6cOoe41 e5dá7d 

' Somente possuem valor légal as ocorrências,em que q status.seja "ENCERRADA" 
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^ IVI 1 N I S T É RIÓ . D A J U S T I Ç A 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 

W ^ ^ * Sistema de Informações Operacionais ^ 
BOLETIM DE ACIDENTÉ DÉ TRÂNSITO 

1 OCORRÊNCIA: 
Comunicação: 

* STATUS! DA OCORRÊNCÍÃ: 

83414061 
/ Cl 958075 

Encerrada 

. C B K f l A K E N V O L V I D A S ' . . . , . . . - . i . . . - - - . . - . 

Tlpq de Envolvido; | Passageiro 1 Veícula{vi/MM2-8592 

Nome/Apelido: 1 FÁBIO WILUAN ALCANtARA JUVINp" 

Nóme dó Pai: ( ~. ~'. - " T' 

Sexq: Mascuflno | Dãta de [15/11/2007 

Kqme da Mãe j MARIA DE FATIMft ALCftvljARÁ DE SOUTO JUVINO : 
Endereço: |ILHAGRANDE,CASA . r � I."' � . 

Munlclplo/UF: [ JUAZEIRINHO/PB' I Naturalidade^r^ 
CPF; [ 133.201.204-33 | Dócumentq dq ldentlflcação:| . 

Estado Civil: [Solteiro , 

CEP: 58.660-000 

Naçloriqlldáde: | BRASIL . 
(Orgão Expedldor [ ^ '^^~\'. H Telefones | 

.: Grau de Instrução: | Fundamentai 

Ocupação P/incIpál: | ESTUDANTE 
Estado Físico: [Morto \ -\ '� 

[Origem: Destino: 

1 Socórrido péla PRF?[Não [ ÚsaVa.CInto? [ Nào I Usava Capacete? I Nãõ Aplicável '. 

Existe Declaração em Anexo? [Não �" I . 

Transtíricãodí^ Declaração: 

PArtancos: 

�' .. ' :-'" 
. \.. / .y 

r o í 1 ^ . , 

iM#Ái^op>/(âtt'fíAmnÍAnriahtarfis: 

. � ' " 
' 1 '̂.;. '\ '�, ' i 

NIC N°201^886 ' / , ' ' ^ ' ; ' " '� � ' . [ � " � " ' ' ' , . ' " 

EfüC AMfN H"*.*ejN@r'0.--̂ ,B*>;"< ̂ f ^ B W- ID 0 .-|;"Ã fZî "'..'',::y_X )̂f V. ' -1.' . ~ ; :*r^..';,"^..'\j . - �Vi.V"." � : . . : � . - � . "i 

. Tipò do Receptor:].. . 

: Oocumèntó dó Respensável: 

Municiplq/UF:| �. - : � Z � 
DqscTlçãq dó Encaminhamentoí 

i Respqrisável pela Recepção: 
] Data/Hprádá Reeépçió (Hiora localj: ( 

iMótlvo: 

, / 

. ' .:z-.'''y''-v<zr̂ ^̂ ^̂ ^ ;:'<'7/'%\^';\: ' RECEBÍDÒ 

� ���'.�"�7V":|>'" . 21, 0".\ - ' ' 

V E R I F I C A Ç Ã O DE AUTENTIC ID A DÉ NA INTERNET: A l t p : H w w w . á p r f . g d v . b . r . , ' ('f' -

GküPO SEGURADOR 
BBJyiAPFRE 

DATA/HóáADA EXî ÉpiÇÃÒ: ,,"13/01/èpi%'.Ó9:43^̂  ' - ' " |[ : .., ", 
NÚMERO DE CONTRÒLE: ' " (i!6b6c0cq ,̂íeSda7d ,, . . y . , , '" . . ' i ; , � � " ;'.' � 
- , , ' � : .— L J — 1 — ; " " " � , 1—- ' ' .1 - V 1 , T " — — . z — . L ' " , — — ' ' " � ' - — T - ^ - H — r - ^ — . ' , ' "', -—'� t. -� � :� ' . """. 

VSomentè possuem válor. Ifl0al as pisorrônciás éAi<|ue ó st^tiis seja "ENCERRADA"* 
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M I N I S T É R I O DA J US T j Ç A 
^ Departaniento dé Policia Rodoviária Federal 

_ W' Sistema dé Informações Operacionais . 
^ " ' : % ^ ' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

, OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

STATUS DA OCORRÊNCiA: 

83414061 

01958075 
Encerrada 

jPESSOAS ENVOLVIDAS 1; . ".' .\.... 

Tipo.de Envolv ido: [Passageii'0 ~[ Veiculo[vi/MMZ-8592. / 

Nome/Apel ldo: | MARIA DE FATIMA ALCÂNTARA DE SÕUtO JUV|NO 

Nome do Pal: [SILVINO OE SOUTO NETO " . ' � 

) Séxo: Feminino Dàta de 22/08/1989 

Nome da Mãe(JOSEFA A L C A N T A R A DE SOUTO . . . 

Endereço: | SiTiO I L H A GRANDE � . " -

' MuntcIplo/UF: [JUAZEiRiNHÕfpj | NaturaHdade: [ J Ü A 2 E I R Í N H O / P B 

CPE- [ . IDocumento de Identi f icação: [3543418 : " O r g ã o Extjedidqr: |SSP/PB 

Nacionalidade: 

Estádo Çivi l : I Náo Informado  

Ocupação Pr inc ipal : [ 

Grau de Ins t ruçãq: (Não informado 

Estado Físico: [Lesões Graves 

Existe Declaração e m A n e x o ? [Não [ ^ 

Transcrição, da Declaráçãq: 

. f " Pertences: 

~' HOrlSém: 
1 Socorr ido pela 'PRF.?[ Nãb | Üsava Cinto? [ignorado 

CEP:[, 

BRASIL 

Telefones 

I Dest ino: 

[ Usava Capacete? {Não Aplicável 

Informações Còri ip lemeri táres: 

SOCORRIDA PELO SAMU. 

! N C A M1M H AÍJ EN T O ÍDH^' EN V O i V I DO 

Tipo de Receptor: [ - � , . ... . 

Oocumèn tó do Responsáve l : [ ' 

Munlçiplo/UF:[ ^ "' 

Descr ição do Éncamlnhai r iénto: 

^Respónsáve l péía Récgpçãó:: ' 

Data/Horá d a Recepção (hora loca l j : [ 

"~^Mot ivo. : - ( 

V" "1 

V E RIF 1 CA ÇÃO OE AUTENTICIDADE" N A . j N T E RN E T: ' h 11 p ://w.w w. d pr f. g o v > b r 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 13/01/201Ç 09:43:27 

N Ú M E R O D E C O N T R O L E : , , d6b6i:0p,e41é5da7d , " 

* Somente possuein valor legal as qgqrrèncias em qüaq ktatus seja -ENÇERRApA' �:."A-

I ' � 1 

RECEBIDO 

." 2'i ,o.r ' ' . 

GRUPO\SEGURAD,ÕR 
BBMAPFRE 

gina 7 ds15" 
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I ^ I N I S T É R I O DA ^ t ^ S T I C A OCORRÊNCIA: '83414061 
^ ^ ^ ^ ^ Oepat^mentot^t^RóiiçiaRodoViáriaFed^ral 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^ ^ — ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

,^ Comunicação: CÍ958075 
^ ^ ^ ^ ^ ^i^temaoemtormaçoes4Bperactonai^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ OOLÉTiMDEACIDENTÉDETRÂNSITO 

^STÃTUSDÃOCORRÊNCIÃ: Encen-ada 

IPtSSOAS ENVOLVI D A y * � 

Tlpo de Envolvidq: I Passageiro ."~[ VelCúÍojV2/JFW-6244 /,  

Nome/Apelido: [MARIA APARECIDA PEREIRA GOMÉS  

' Nome do Pal: j ' ' .. ., . " '. 
Nqrne da Mãej ' . . / ' ' 
Endereço: [~^ � . 

^ �Sexo;] Feminino' . | P$ta de 08/06/1993 

CEP: 

Naturalldáde:( "^Nacióná.lidade:- [BRÀSiL " Z^-

CPF:[105.432:824.22^ [Dócumento de1dentlf lcaç|6:[~~ . .jOrgãoExpedldor [ ~ ^ ' ' ; ' l Telefones ( 
MunIçiplo/UF: 

Estado CivB: j-Não informado' . ' . - ] Grau de Instrução: [̂ lão Informado  

Ocuóação Princlj3al: ( . "  

Estado FIsIdó: [Lesões Leves .  

Existo Declaração em Anexo? [Não |  

Transcrição da Declaração: 

lOrigém: | 
Sqcqrridó pela PRF'?(N'ão | Usqva Cinto?.[ SIm 

Destino: 
I UsavaCapaceté? [Não Aplicável 

Pèrtericés: - ^ - ^ 

I nfqrmaqões Complementa rés: i ... � 
SOCORRIDA PARÁ O-HOSPITÁLDO f RAÜMA DÊ CÀMPINA GRANDE PELO SAMÜ. 

iüSZíWiWSíMfiPf^:^-^^^ :. _.v|:v / . c : - ^ ' ; - ^ - "J 

t l pq de Receptor: [ . -. \ ' " . ., ':" - [Reapqnsável pela Reoepçãe:^ 

"Documerito do Responsável: y 

Murilcíplo/UF:r^ . 
Oescrição dó Encaminhamento: 

� i " . 

�. [pata/Horada RécéPÇão (Hpra localj: 

]Motlyo:;[7~"! "� �"�; ,."... "' "..' I" i. '!'"'' ' 

.(� , 
'""�."� 'Zl 

��� ) "-
, _." - . /''. 

�� � i 

".. / , 
r, : 

VERIFICAÇÃO" DE A T N Tl Ç j Ó A D E M /». I N-T E'R N ET: h ftp,: < / w vy i»: d p r f. g d v. b r. . 
t^f 

DATAWÓRA DA EXPEDIÇÃO: . \ 13/01/2016 09:43:27 

NÚMERO DE CONTROLE: ' < . d6b6cOce41^§da7d , 

' Somento ppissuem "valor ,legal as oçorránclas sin que q .9tt{tus sèjsi "ENCERRADA" 

. "í-
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M I N I S T É R I O DA J U S T I Ç A 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistêhia de informações Operácionais 
BOLETIM DE ACIDENTEDE TRÂNSITO 

' > . 

1 OCORRÊNCIA: 83414061 

'.. . Comunicação: C1958075 
„ Encérrada * STATUS DA OCORRÊNCIA: 

C1958075 
„ Encérrada 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS. CAMIONETAS. CAMINHONETES E UTILTrARIQS 

Veiculo: V2 /VW/PARATI 1.8 . . . " ' �. I Pláca: . '�� JFW'6244 

Nome do Agente/Assinatura: FERNANDO CEZAR SOUZA DOS SANTOS N-BOAT: 83414061 

Registro/Matricula d o Agenté: 1286365 Data: 

-h 
23/11/2015 19:00 

i tem Descr ição do componente Valor Sim Não NA I tem 

26'.-

Déscriçãó dõ compqnen teh Valor 

� 3 . 

Sim Não 

. X 

NA 

1 

2 

Teto . �' \ 

Capô , ' � .1 X 27 

1 1 I I I M . W M W W V ^ W B 

CaIxá dé Roda tra&eira esqjuerda 3 X 

.3 Painel cor ta fogo ' ' 3 X '� 28 Assoa lho porta-malas AAssoal t io 1 X 

4 Painel d iante i ro 1 X . ,;. 29 Caixa de rodas traseira di rè l ta 3 X 

5 Quadro / Supor te d o motor . ' , \ ,2 X ! 3 0 . LongaViha traáeira direita � 3 : X 

' 6 Longarina Complé ta / Ca l xáde roda ésq. 3 X 31 Chasél porção traseira (vei]ciülos carga) 3 X 

,7 Lonaarína Parc ia l / Avental lesquerdò ", 1 X 32 Suspensão traseira d i re i ta" 2 . X, i 

�'e.̂  
V . - 1 . -_ 1 , 1 . , . ' . - . 1 ^ 

Chass rpo rção d i a n t e i r (veículos carga) "' . 3 ' : X' 33.' Lateral traseira direita ~ [ - 1 .X 

� 9. Pára-lama d i an te i r o esquerdo ' " 1 

� - � 
34 Golúna traseira externa d l re l tá 1 I ' � X "� -

10. Suspensãó d iante i ra esqüérda � 2 X 35 Co luna tVaséIra externa e es t ru tu ra direita 3 " X � 

11 Coluna dianteira ex te ina esquerda ,-.'1 ,� X ; 36 Porta traseira direi ta � , E � 1 X 

12 Coluna d lantè l faexter r ía ées t ru tu ra ésq.,. 3 X 37 Coluna central externa d i re i ta . �i"""-. X 

13 Porta ^dianteira esque rda 

� 
',� X �38 Coiuna central externa é eâjtrutúra direita 3 : X ,. 

1 4 ^ Soleira externa ésquerda . . i ' X : 39 Soleira externa direjta í �". ". - ' T �� X 

15 , Soleii-a ex tema e estrutura eéquerdá ; ; 3 , . " ' X j Soiei ra e í t é m á ó estrutura .direita, . � 3 ,x 

16 Assoa lho cent ra l èsqüerdo „ � 3" X 41. , Assoà lhd çéntral direito , ^ 3 X 

17 Coluna centra l externa ésque.rda .1 � X -»? Pòria^dlántéirà dllreita i : . , ' ' 1 X . 

18 Coluna centra l externa e estrutura esq. :3 " , X ' " 43 Coluha diahtéira éxtérna d i té l tá , 1 X 

19 Porta traseira esquerda . "l-l � . , k'- ��"44;: Cólqhá dlãhtél fa extéma e estrutura dlreltá - 3 .�� X 

20 Coluna traseira externa esquerda .. 1.;". � r X . 45 Pàra.iama dianteiro direito f - ' 1 . X. 

21 Coluna traseira ex tema e estrutura ésq. " 3 ' x 4 6 . Suspensão dláhtélrá di re i ta � 2 Xv 

, 22 Lateral traseira esquerdá . 1 ' X, 47 í Eongàr iná cornpiqfa / Çalxa^de roda dir. 3 X 

23 , Suspensão t rasei ra esqüérda \ " 2 �: ..". X , 48 « Longar ina parcial / Aventa( d i re i to , 1 ,.. X 

24 Tampa traseira _. . ' , , f ...x- '�''. '-^5 ,Sórn'a,Ue todos os ̂ n t o s asslnalados^na.coluna "SIW: .60 -

25 Pa lhé i Traseiro / d iv isor � 1 

�. , 
X „' 

'�''. '-^5 

Èomá dé tédds os pontos,assiríaladós na coluna "NA": . Q � 

r . ... . ' . . . . " . : - : ; r ; : i j Q t a l ((e # ó l i t q s " S I M " + " N A " : ,60 . 

I tem Descr ição dô componen te f: " ' SIM saissi 
NAO 

BGlNil 
Itérh Descrição do dofhponente . im NAO 

49 A i r Bag Motor is ta � ;X " '55: Féi-óis . . : ' � . - . � : : \ . ? - X 

50. A I r Bag Passageiro X 56' Láhternaé fdlantéirás, la leí&ls, e/ou traseiras) X ' 

� 51 A I r Baq Lateral , :�.":':�,.. / ' � 'Y, ,x 57 Retrovisòrés exterinós (d i re i to é/oú esquel-de) X 

62 
~ . — � * . 1 ' . 1 . — � . ^ � �. . 

Locai gravação VIN ����-� ~ . � . � , . . � 

' �";., 
X Í 8 , Pára-choques (diahtelrb e /õu t raseiro) c X-

53 Pára-br isa. X 59 'Ròdas/phéus �" ' ' �.".'��� , ' ' , ,� , .k 

64 V id ros later iais e/ou t raseiros . ""-" 
�'. '. ' " r r r - . " . .V -

: 'X.-
hti^ii aiBlWv 

', � � " , .' 
-��i./^.::rjry.^z>r:r.3i..^. ..:-::r.:- r 

�'Z. 

Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, sómando o@ penicos dé todos ps Itens assinalados ha'colunas "SIM " e "NA". 

I I Dano de Média Monta: de.21 a 30 póntóSi sqmáhdó qs pontos de todos Os itensjásslnaladoé ná colunas "SIM" e "NA". 

I X I Danò de Grande Monta: aclnia de 30 pontos, sqmandóós pontos de todós^os jtèhs assinalados i|p colunas "SIM"' e "NA" 

Observações: �. ;� �'.)���' l 
i/ElCULO REMOVIDO AÓ P©STO PELÓ GUINCHO MÉ. LEVA ÜE ADELMO. 

RECEBIDO 
Quando ó çomponsrrtá estiver daniflçãdoi assinalar çqm um X a coluna  

"": Quando q cornponente ntõ estWer danificado, oú naó existir originalmente, assinalar com  
Çaso nAo tenha sido possível paliar se ó cpmpqneiwe fòl pú haò danificado nò acidiante, assinalar 

IM 
jm X a cqlúna NÃO  

um X-̂  N/)nig jç :m 

SIM = Item danificado no acidente NÃO>"lteiii. iiâQ danificado du nào .existénte NA : ítérfi que n6 foi pôSsIvel avaliaro dano (Não A\ aliado) 

V E R I F I C A Ç Ã O DÉ A U T E N T I C I D A DE -NA I N T-ERN E T ; h t t p : / / » w w ..d p r f : g o.v\t) r: " 

DATA/HORA DAEXPEDIÇAO: 

NÚMERO DE CONTROLE: 

1,3/01/2016,|0'9:43:2.7 

d6b6cÓce4^é5da7d 

GRUP.O SEGURADOR 
— g B M A P F R E — 

Somente possuem valor legal as ocorrências em qúe ó statui( sejá "ENCERlítADA'' Página 9 bel 5 
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M i N i S T É R I O DA J U S T I Ç A ^ 
Departamento de Pòlíciá Rodovíáriá Federal 
Sistema de irifoinmáções Operácíohaiis 
BOLETIM ÓE ACIDENTE DE TRÂNSÍTÓ 

i OCORRÊNCIA: 

"' ' Comunicação: 

* STATUS !PA OCORRÊNCIA: 

83414061 
Cl958075 
Encerrada 

. ^ � ' - � ' ' ' . '-r - T — , 1 — 1 
RELATÓRIO DE W V A R I A S PÁRA CLASSIFICAÇÃO D.ÓDANO EM AUTOMÓVEIS* CAlWliqN#TAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS. 

V e i c u l o : V 3 / C H E V R O L E T / C R U Z E LT N B P laca : ; J j J : Ê 7 1 7 . 

N o m è ^ o À g e n t e / A s s i W a t w f ã : ^ FERNANDO CEZÁR SOUZA D O S S/wTÒS N ^ E I p A t : 83414061 ' 

R e g i s t r o / M a t r i c u l à d ò A g é p t è : . 12,86365 Da ta : ; 23 /11 /2015 19:00 

: 7 r y - . ^ ^ . - 7 ^ , - ' ^ - . y . . 

I tem 

. > . — ? ̂ , -::r7rt:ari;-%r.: anKsaaRsmMB 

Descrição dó componente -

zyuame 

Váíb"r Silf l m'õ, 'ftfiZ .ItSrtf *;P^'scrjçàó .dò còniponè^^ Valor 

3 

s im Não 

X 

NA 

1 

2 

Teto 
Capô ' 1 X 27 Gaixá d é Roda traseira 9sq,uerda 3 X 

3 Pálnel corta fogo � '�" � �^ �3 .' . . X 28 Assoa lho porta-malas./ ÁséoaUio 1 X 

4 Painel d lànte i ro 1 ,' - ". X. -, ^9 Caixá de rodas traseira d i re i ta 3 , X 

� 
6 ,' Quadro / Supór te d ó m o t o r , 2 . X . , , , 30 Longar ina traséíra direita '. 3 X 

6 Longarir ia Comple ta ÀCaIxa dé roda es#f 3 : X. 31 'Cl iássI porçãó tn ísélra (val jpules carga) 3 X ; 

7 Longar ina parc ia l / A^êhtál ésquerdo . ' ." í..*-": �;x- :" '.-^ 32' . St lépensãótràséh-a dírpltal; ^ 2 X 

8 Chass i porção diantélrá (veículos óéiaa) 3 '. >X " 33 Làtéral traseira dlreltá' ír � '� 1 X 

9 Páia- lamá d ian te i ro ééquerdo �" .1. � "'X.' � ,-� '� '34 '^ i # % u m % é é l r a éxterna d l rp l tá 1 X 

t o Suspensãó d iante i ra esquerda ; . y2Z �..'.t-': ; V ��� 35 ' Góiuínâ tirásélra^extema e «&truturá direi ta. .. 3 X 

—.—r-
11 Co lunàd ian té i ra externa esquérdá ': 1 �"X-. .' ' 36.,, i ^ r t a i r a é é l t a d i re i ta ' .' -.:;' t X � 

12 CoHinã .dlántel.ra extema^é estrótúrá eéq. : ."3.-: .�� �X : ..37.-,.] iC%&ná;áBhtiial éxtérna d 1 r # l t a . >. . : 1 X. 

! 13 ^ ó r t a dianteira èsquérda . " ' ' , ' , .1„f X.=i . 38:^ g d l ó r i á ' i é n t f a l ex téma e eá t ru tú ra direHa: ' .3", X 

14 � Soléirá èxterng esquerda i '� i' 1 '�': X !§Sfê5^*Jxí5mã'âlralta ! . "̂  1 X , 

16 só lé i ra externa é éátrt i tura ésquêrdá . ..T'K: X � 40 SÓieTfaéxtérha e éstrutürá*dlrel ta . . . 3 X 

16 AKsdaihcrcentra l ésqüérdq, / , .'3y; X 41 : Aseóá lhgqént ra l direito i; .': 3 X 

17 Coluna centrai ex terna esquerda , , -, X 42 Portâ.dlàntéirá, direita i, . 1 X 

18 Coluna central qixtérria e éstnitSirà eSq. . .' 3 r ..-'X", , 43. ; ÍCJolf há di | ihtel i t t externa d l ^ ^ , _ � 1 X 

19 Porta t iaséira esquerda . '�"1,. � X 

, � 
44 G^WÓá #ah té l ra éxte i í ia e Es t ru tu ra direita 3 X 

20 Coluna t rase i ra?x tema esquerdá ..' '': . . ; " : i - " ' 
r Ó i 4á Pâtár-lámá d iàr t te t toJ l rò l to ; ' - : 1 , X 

21 COliina t r ase l r aéxWrnaé eétrutyra esq.. �,3 " : ,' ' X : 'i46 iSús.BéflSâqidifritólra.drrélt^ ; . 2 X 

22 Látera[ traseira és9 uerda ' ."v ' . 

."',)<�"' 
"".47;: e # g ^ M n á completá / Galxg de roda d|r. ; 3 . X -

23 Susf iensão t rásei rá esquerda ; r r. ...'K,'. 48; : g ; ^ rgã f lnã ;#Yc lã l /AVét i tã i ;d l re | tq 

"�'�: 
' 1 - ' x 

24 Tarnpát rase i ra ; . , ; 1 ' ; . �' .1- � . \ x 

/"� 
[&mSJ'e tòdbs .âs "pónips fTsütrpaladòs na coluna "SIM": 25 ." 

,25 Pa iné l Traseiro / dhrisor ZJ),, : ,x ' . ' i fgSn^38Ítòâoió?;pó"riteír:as*^^^ . ' 0 " . . " ' " ' . „ . 

��"..;' . . """: " ..':, :
^ ~ , T Ü t ã Í # e o n t b s "SlM*t t P N Á " : 25 ":' 

I tem 
.': "."��' ".: .�.i. '^.::: .:-'.�:. r.:i,:::^ : :'.:'~v.:K'.^.^^ 
Descr ição do, componente , ^ . ? 

ililiécft; 
^ M 

«IXfWg 
NÁO Item' rDpscflçád^idò cbnrjpdnenW , 

. , 1 '. S lM NÁO 

49 A i r Bag Motor is ta : , . 

��' :: �>�" 
: X 1 : 55? SFarôls", \ " . J - ' \ " � �; X -

�feh' A l f Bag Passagei ro � . � f '- X . ,,"".; ��sS; í Láhterhas (diahtélras. latépals. è/ou traseiras) ",X 

'� '� 
� 51 A i r Bag Latérál : , X 57. # 6 t r ó # D r e s exterhos (d i re i to e/óu esqüèrdO) 'X 

52 Loca lg ravaç&o VIN ' 58' fpátà^zhoquésXdianteli i^oe/óu t rasei ro) . X 

, .,.,53r piãi-á-brlsa � - . .' - " �, - �. ,': ��'� �.'�'�: , X 'rsii �''Rqdasiprieus 

��;�.' � 
X 

, 54 V id ros látérialô e/oü traéeirqs' ; '��� ' . _ X, 

:��:.. 
' � -' "'"'" ' " " .1. .i.. 

B.'.lV.!^^^^^a@&^.'#BÊj:*ÃKEWaiÍMiii"'#^^ 
% ' AssTHSTe álíãixõ/q ^Wp^Wt f . cÓrréspb l fdS^gg^^ VélcuiO "1 

E I l o a n q de Pé i i uéha Monta: até 20 ^pontps,:apmaodó os pontos de todos Os: I tens wá lná ladqs na c i ) l ^has " S I M " e "NA \ 

EU 

r~ 
1 Dano dé Média IMonta: de 21 a 30 pontos;.eómándo Os pqMters dé todótf q'8-ltens açslrialados.ha c ó l u n á s " S I M " e "NÁ" . 
1 � , . " � ( - , " �," . "-. , : ; ,. �� . �� :"�.',.. '"'.. .: ' ..." 1 " , , : . , . ' 'v i �� ''.�": ' �'; "p- � ,, ,"� % , _ .' 
{oahó de ò r a n d ó MÓhta: ac ima de 3jD pon tos , sómandó bé póntqs dé todos/Os itens assinalados flá colOhas "SIM".e "NA" . 

' "' ' 

Observações: , .. / ' '' . Z. : r � . 

- , ' ./,". ,,: ' '� ,.',' 1».' 

�' ��-' !'�� . '." - � 
'" 

- " , , i.' : Qusndo o cornponente estlvèr ##nifli;;dó,ssslnalar;çqm à cólUná SIM . 
"i Quai;do o eqinponehle h@o estiver dáiimcádo, oti n#o existir originalmente, ássMalar cqm um X á 

Caso não téri(>a sidrf possível avallár se ó cortijJónónto fdl ou n?ó:<l?n!flcad'o",no.acldl9nt8,' àssinalár. comi vm, AÉBIDO 1 
"SIIVÍ = Item danificado no acídénte ' , "� ' NÀÕ',= lfèmnâodàn"i'ficádo'o.ü nâò,èxister\te � :.� ,2''.':' i ltjBm qué nâó foi pòas vél avaliar o dano (Nãp Avaliado! 

V E R Í f 1 C A ÇAO DiE AUT ÊNT ICI DA D É> N A INTE RNt . t i , h t ' t 0 : / ' /www.d 

� � 1 

pr fV i jípy". b'r � .t. ., '����U'.''. \ " : 2 i U.V 7niç 
'. -

DATÁ/HORA PA EXPEDIÇÃO: ' . 13/0i;/2Ól609:43:?V , 

NÚMERÒ bE'CÒNTFÍÍ0LE: � ' .. . , id6b6c0cè4lB5da7d . ; 

y -., �'.�' ' . ; ' � ' . �"� — { 
: -. '. - . 

. " -v W:Z '\y / k 
' i: ,'. 

- ' '". ".1- '. . "� 

GRUPO ""SEGURADOR' 
�BBMAPFRE' 

« Somente possuem valor legal as oçorrènclãs em que p status, seja V E N C É R R A D A " 
r" Página 10 de 15 
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M Í N I S T É R Í O DA j g S T I Ç A 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistéma-de Informações Opefaciónáis 
BOLÉTIM DE ACIDENTE OE TRANSITO 

; , ÒCORRÊNCIA: 

; CorhúnIcaçâo: 

f STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83414061 
Cl 958075 
.Encerrada 

RELATÓRIO DEWARIAS PÁRA. CLASSIFICAÇÃO DO DANÒ EMAUTOMÓVEIS. CAMIONÈTAS.tAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: V I / F I A T / Ú N Õ MILLE,FIBE � .' . . ,. . |Pla"ca: . MMZ-8592 

Npme do Agente/Ásginatüra: FERNANDO CEZAR SOUZA DOS SANTOS N ' BOAT: 83414061" 

Registro/Matricoia. dp Agente : 1286365 Data: 23/11/2015 19:00 

Item Déscriçâo do ieòmponente 
' "Ci-lZ-^Z^" 

f" Vaior s im Não: NA ItéÍTi Descrição dq «iomponente^ Valor Sim 

Teto 26 Longariná tráseh^ esqúer.da 

27 �CaIxá de ROda traseira estiuerda 

Painel corta fogo 28 Assoalho porta-malas / Assoalho 

Painel dianteiro 29 Caixa de rodas traseira direita .3 

Quadro /.Suporte do motOr 30 Longarína traseira direita 1, 

Longarina Completa / CaIxá dé roda esq. 31, Ghaésl ponçãó traseira (vetculds carga) 3 

Longarina Párciai / Avental esquerdo 32. Suspensão traseira dirá Mal 

CliassI porção dianteira (vetculps carga) 33 Lateral traseira direita 

Pára-lama'dianteiro esquerdo �1 34 _ . _ . 
Cqluna traéeira extérha dligita 

1' 

Suspensão dianteira esquerda" 3.6. éólüilà traseira externa.e estrutura dlreltá X 

Coluna dianteira externa eéqqérda X 36 PÓrtá.trtseiraiijlrelta 

Coluna dianteira éxtérna e estiutura esq. it Çóluná central extema dlrélta . 

Porta diántéira esquerda 38: Coluna central éxtémá e estrutura direita 

Solèira extámaesquerda 1 X 39. Si^giraextélTiiá direita. 

15 Soleira extemá e estrutura estuierda^j 3/- 40 SÓIelraêxteiTtaáestrú^^ 

16 Assoalho central ésquérdo. 41 A^SóálhS:central dlréitõ 

17. Cbluná central externa esquerda 1 .X. 42 Porta^dlahtéiratdlrélta 

18 Coluha céntrál externa e estrutura ésq. 43 �Qõluhá dlãhtélriá externa dlrélta 

19 POrtá traseira esquer<ta ^ .Có|uná"tl!ai7télraejrté|Tiáé^8trutüra direita 

20' Coluna traseira extema esquerda 45 ,P^ra.flania dlantelrq direito! 

21 Coluna traseira exterriá e éstrqtqra ésq. 3: ,..,X' 46 Süspéhsãd diáhtélfa direit 

22 Lateral traseira esquerda 47 LqhgWná completa / Caixa de.rodá dir. 

23 Súspénsãõ traseira ésquérdà. 48 Kóngarlná párcial / Aventajjrdlrélto-

24 Tampa traseira 

26 Painel Traséiro / divisor Tx, �K KÍ A 

Sfima dé tóãos oá,pOfrtq» jitsiftàlados na çòlüna,"SIM": 

Sdifié de tPdòs ós pontos ássipaladps na coluna "NA"; 

88 

' Total de pontos ,'!SiM" ' ^A" 

ms Iteni Descrição do corhponepte 
ÊNsmee 

SlM'NÁO 
a3«im«Eis3m^.' ZZZK 
Item .Dpcpad.dó çdthpottenté: SIM NÁG 

49 Air Bag Motorista 55 Faróis 

Air Bag Passageiro 66 Lantérnas (d|8htélras, laterais, é/du trasei^às) X 

Air Bag Latéral 57, Retrovléóres ektérnos (dirâlto.e/óu esquerdo) 

Lócal gravação VIN 58 Párá-chóques (dianteiro e/oü traseiro) 

53 Pára-brisa 59 Rodas/pneus 

ê4 Vidros laterláls e/ou traseiros ,y.. X 
,. *s .^gg^W«áak.waiK***aaa!^^ ».ÜIU^V 

Asslnalé aSálXo Ó'çàrhpó que córrespóhde áó dáno dó Vélculq 

Dano dé Pequena Çdontá: áté 20)pontoé. sqtnando os pontOs de todpé OS itensas "SIM" e '^NA". 

j — ] Dano de Média Montá:, áe.21 á 30 pontõsf somando qç pontos de todps Oé Itens ásshialádos nà colunas "SIM" e "NA". , 

Danò de Grande Monta: acima de 30 póhtÓéi somando ós pontas dé todos òs itens assinalados pa coipnas "SIM" e ">IA". 

Observações: Z � -' '"i li 
VEÍCULO LIBERADO'NO LOCAL PELO DELEGAqÒ Áo'PAI ÒA VITÍMA OSR, JOSE JLjVINO DA GOSTA; CPF: 322313264-34' 

1. , :. , Quapdõ ó compininente èstlver danificado, assliielár cpm úin X á cpluna SIH 
Quando ó compbnentó hab estivéi- danificado, oú nao existir qriginalinente, assinalar c<^ " 

� casp nap téfihá sidó possível avalia» se e cprnppnenté fpi pu nap dánÍflcade.no'acldehte,'asslnalaj; pot IN#%%IDO \ 

SlM =" Itern "danificado no acidenta NÃO. Item não daHificádoüu não existente^-, ' \ . IviA = Itém que # o fc posalvel avaliar o dano (h(ão,Aval ido) . 

V É R I FIC A Ç Ã p D E A U T E NT IC IDADE NA IN TÈR NET: h tt^p;//w ww. d p rf. gP »� b r ?.i iM.g.niR: 

DÁTA/HORA,DA EXPEDIÇÃO: 

NÚMERO Õ É CÚNTF ÍÒLE : 

'13/01/2016 09:43:27 ,: 
déb6G0çe4re5dã7d , GRUPO SEGURADOR 

- B B M A P F R E 

�\, � - "� 
\ : 
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M i N i S T É R I p DA j ; U ST I Ç A 
Departamento de Policia Rodoviária Federai 
Sistéma de Informações Operacionais 
BOLETIIVI DE ACIDENTE DE TRANálTO 

; OÇORRÊNÒIA: 

I Çómunic^ação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

, 83414061, 
C1958075 
Encerrada 

I . ' , t � 

/�� 

.. l 
"\ 

VERIF ICAÇÃO D E A UTEN TIC IO AQE N A INTE RNET: .'h 11 p:)'/w ww � d p r f .g o y . b h � 

RECEBIDO 

. 2."l O.s.'Vtip � 

GRUPO SEGURAD.OR 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO; 

NÚMERO DE CONTROLE: 

13/01/2016 09:43:27 
d6b6òÔce4Íe5da7cl ' 

.PBIVIAPFRE 

' Somente possuem va|6r legal as oicqr^^ncIas em qiié o status seja "ENCERRADA" gina 12de15 
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^ m i ^ M I N 1S T É R I O D A J U S T 1 Ç A OCORRÊNCIA: 83414061 

^ ^ f â r a bepartárhento de Poiieia; Rodoviária Federal ' 
Sistéma de informações Operacionais 

^ ^ ^ ^ BOLETIM DE ACiDENTE DE TRÂNSITO: . 

. ; Comunicação: 

� STATUS PA OCORRÊNCIA: 

01958075 
"Encen-adá 

RÉLATÓRIP'Dg)AVARJÂS PARA CLASSiFiCAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS. CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: V2/VW/PARAT11.8 Placa: � . JFW-6244 

Nome do Ágentè/Assinatura: FERNANDO CEZAR SOUZA pos SANTOS N' BOAT: 83414061 

Registro/Matricula do-Agente: 1286365 

í I . X 4 _ „ 

^ " t ^ 

^^:fírsmê'-ir:Zmpz.r 
. 

. ^ ^̂  w^y^^^ l^ .^ - -^ 

Frêríté' ,.., > ' 

m 
t k . t > - u , : / - , . � 

^ " ^ ^ 

'.-Z!A.'i.m . 

. �.' Lateral Èst̂ uerdá. V 

Datá: "j; 23/11^015 19:00 

Lâ^l-al Direita � 
, ' p'?*Bi#M#ili#M3»##-/*> 

I �, f RECEBIDO 

VERI Fl CÁ C A O OE. AUlTE N T te 1 O A 0'E N A 1N T E R.N E T: h 11 p:7 / w W w. d p r f. g o.v." b r. . ,. 

DATA/HORA .DÁ EXPEDIÇÃO:" ! 13/01/2.016 09:43:27 
NÚMERO DE CONTROLE: ' d6b6c0oé4té5da7d 

; �ZT U.\ ?niR 

gRUPO SEGUmeOR-
BB.MAPFRE � 

' Somente possuem, vaior fegaí as ocorrências em qüe p s&tús seja -^.ENCERRADA" 
Página 13 de 13, ,, 
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^ í i W M I N I S T É R I O D A j g S T i Ç A 
gK@ "^^^L % . * mm - a � # # _ J . * * 

OCORRÊNCIA: 83414Õ61 

a ^ í B Departamento de Poliçia Rodoviária Federai . 
s & w S S f í ^ B . c 2 ^ * ^ » w * #4A t n f ^ w M a / ^ Ã a c ' ^ ^ n o r Ã ^ Í A n s í l Q 

1 Çornu.nicação:- Cl958075 
« K ^ ^ g y SlSiSnía Q6 iiiTorniaçoes wpcrewíiüiiaio-

^ ^ ^ f BOLETIM DE ACIDENTE DE TflÂNSITÕ 
* STATUS DA ÒCOI^RÊNCIA: Encerrada 

RELATÓRIO ÓE AVÃPilAS PÁRA CLASSIFICÀÇÃO DO DANQ EM AUTOMÓVEIS, ÇAMIONETÁS. CAMINHONETES E UTILITÁRIOS, 

Veídulo: yá / CHgVROl-ET/eRUZg LT, NB Placa: (JJJ-2717 

Nome do Agente/Assinatura: TEFINANÒQCEZÁR SOUZA ops-SANTOS. N^BOATi 83414061 

Registrq/MàtHçújà do Agente: .1286365 ; . - Data: 23/11/2015 19:00 

..'-tv. ,.*.'afj,>̂ .a jfeiúaag^te^jBIMfiHã 

J-ítt-í 
r.-.* 

t"*»»-*,"';-:.:* "-*>« 

�>íK.;' 
.J^Â 

'�M 

' . Fre.ríte 

'zm* 
" Cf^ l . ".{L 

^, . � > K'^''-ff IZ\ ;^f - * i � 

. ^ ^ y f ^ ' - ' 

Lateral, Esquerda LatqraíDiréita 
1Z ;.H:..J!t:, .\y;í(L4̂ ,-A7ĵ ^̂  '<: ZZXZ- >r;'*%4: -\R%::(:#«%% -í"̂  � � ̂  . "� 

VERIF &CA Ç A O DE A EN TICIDADE.: N A I.N.TÉ R N;E T : t t;p:/.lwwM|t. d p rf,. gp v :tir: 

DATA/HpR/\!DA EXPEDIÇÃO: l3/01iteQl6.p,9:,43;27. , . ' � 

NÚMERO DE COinTROLÈ: d6b6c0ce41e5da7d 

^ Somèiite poásusm válor le^al «s-oçorrônclés em que ô slatús sejs "ENC&RRÂDÁ" .. 

CRUPO- SEGURADO,'̂ -
BBMAPF W " 
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^ * . v ^ Ml N I S TÉ R i ó DA 4 U S T I Ç A 
Departamento de Polícia. Rodoviária Fedéral 

_ Sistema de informações Operacionais 
^ BOLÉTIM DE ACIDENTE líE TRÂNSITO 

OCORRÊNCiA: 

Comunicação: 

� STATUS ÈA OCORRÊNCiA: 

.43414061^ 
Cl958075 
Encerrada 

RELATÓRIO 'OÉ AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: VI / FIAT/UNO lyiILLE FiRE Placa:. | MMZ--85Í92 

Nome do Ágente/Assinaturá: . FERNANDO CEZAR souZA DOS SANTOS. N-BOAT: 83414061 

Registro/Matrícula do Agente: 128^65, Data: r 23/11/2015 19:00 
' r ' r ...zi :. �":x;ir::-t.. 

^ â m ^ "̂ ã̂í 
��^f^ j^Sèt f f " ' �� "*9»-w»v %s � — 

' %tí«-

%M. 
' 

,r..il&yí>.í:i-.. 

-i..<~Í^Wcí;.S^3S«-.í*f*^Í*^:^?í,í-^:-V'^ír^«í^.,-' 
. . v ; . ».i.i:,^-<i.'f^p,:-.:Yi^"u:,^:.fx^.';!.:4.' '^"' '^ "� 
- , Ar-l-t-i- ',^^..^.;$<«';-,:y^r:*-':" 

,"̂ ^ 
.̂*̂ 4î M.::3̂ ^̂ lr-::i:̂ ^ 
: :í.-v-tEi-rl4hv-í^^^í=^*--«''��'-�" .'"iA,*ií'»*"3''-ó.X- (4. 

<=^*, ' l ;g*%j^Í '«:%<***t^ t , t f » . ^ -

�'.'fhlé; J ã : : - ; 
N fw;*-^ " ' ' ^ « r ^ ^ ^ ' ^ ^ í z r ^ ^ r ^ . ^ ' - -
c ^ ' f ' ' . ' t t " ; ' ; ' í i í ' . ' - ' - . - � \ ' i 7 

�:-c-y"":--:ir--iX- �'. s*̂ -̂ 'v. 
^r.'"i À'̂ ~'i'-':̂ Zi? -f^ '̂' 

Traseira ,� 

^ 
- " " ' ' % & " ' ' " " . t v ^^ - r i ^ r i f : ; ^ , ' : : : : -

k'--:!^-^r^-Í^^^^^- "� "*5f?'^Ç&^#yí^?"''*^ 

; Lateral Esquerda lateral Direita 
/ - * i . - c j g % # # | q i a # % K " ' " . v \ . \ 

:.l � 

RFCEBIDQ 
V ERIF IC A ç A O DÉ A U T E N T I C I D A D E NA INTERNET: h 11 p : j / w w w. dpr f. g o V. b r 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: ; 13/f)1/2016 p9;43:.27 .-

NÚMERO D E COhlTROLE: d6b6cÒce4íe5da7d 

7;i"ü-V ifiA 

' Somente possuetn valor légal as ocprr^hclas em quç ú státüs sdjá "ENCE.RRÁPA" 

GRUPO\SEGURADC# 
. BBMAPFRE 

^^^^^""""|^^^''^^^^^R^TÍTfflFTWte4i 
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G O V E R N O DO E S T A D O DA P A R A Í B A 

S E C R E T A R I A DE E S T A D O D A S E G U R A N Ç A E D A DEFESA S O C I A L 

2" D E L E G A C I A R E G I O N A L D E P O L Í C I A C I V I L 

D E L E G A C I A DE P O L Í C I A C I V I L DE S O L E D A D E - PB 

Rua Horácio da Costa Lima, 29, Centro - Soledade - PB. Tel: (83) 3383-1551 

C E R T X P Ã O 

C E R T I F I C O , em razão do meu ofício e a requerimento verbal de pessoa interessada que, 
revendo neste cartório policial, encontrei o INQUÉRITO POLICIAL REGISTRADO SOB O N° 114/2015, LIVRO 
TOMBO N° 001/2015 FLS. 073, no qual figuram como VÍTIMAS DE ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO 
VANDEILSON VICENTE DA SILVA. FABIO WILLIAN ALCANTARA .TliVINQ. e FABIANO ARAUJO 
JUVINO fVlTIMAS FATAIS), além da VÍTIMA MARIA DE FÁTIMA ALCÂNTARA DE SOUTO .lUVINO. 
RG n° 3.543.418-SSP/PB. data de exp. 11/05/2007. cujo acidente na data de 23/11/2015, por volta das 19:00 
horas, na BR 230, Km 226,1, neste Município de Soledade-PB em direção à cidade de Juazeirinho-PB, 
quando vinha o veículo FIAT UNO MILLE FIRE, ANO 2002, COR VERMELHA PLACAS 
MMZ8592/PE, CHASSI N° 9BD15822524351311, Licenciado em nome de MARLA IRENE DA SILVA 
MENDONÇA, conduzido pela Vítima (fatal) FABIANO ARAUJO JUVINO e no banco de passageiro 
dianteiro a Vítima MARL\ DE FÁTIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO, a qual sobreviveu, e o seu 
filho FABIO W I L L L \ N ALCANTARA, o qual também teve morte no local do acidente, vinha no banco 
traseiro; enquanto que FABLANO ARAUJO JUVINO, que também teve morte no local, dirigia o referido 
veículo, no momento em que, na altura do Km 226,1 da BR 230, após ultrapassar em local proibido colidiu 
frontalmente com outro veículo, o qual vinha em sentido contrário, tendo este sido identificado na Polícia 
Rodoviária Federal como sendo o veículo tipo VW/PARATI 1.8, PLACA JFW6244/PE, CHASSI 
9BWDC05X21T136733, cor CINZA, ano 2001, Licenciado em nome de MARIA DE FATIMA DA 
SlLVA RIBEIRO, o qual vinha sendo dirigido pela vítima (fatal) VANDEILSON VICENTE DA SILVA, 
o qual também faleceu no local, em cujo veículo também vinha a Sra. MARIA APARECIDA PEREIRA 
GOMES, a qual sobreviveu com lesões leves; que, em seguida o FABIANO ao girar com o veículo na 
pista acabou colidindo na traseira do terceiro veículo CHEVROLET CRUZE LT NB, PLACA JJJ-2717 
PARELAS-RN, CHASSI N° 9BGPB69M0CB260300, cor BRANCA, ano 2012, licenciado em nome de 
THIAGO LOURENÇO SANTOS, mas sem vítimas quanto a este último; No entanto, M A R I A DE 
FÁTIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO (COM LESÕES GRAVES: CLAVÍCULA E 
POLITRAUMATISMO) foi socorrida pelo SAMU até a cidade de CAMPINA GRANDE/PB, para o 
Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, juntamente com a Vítima MARLA 
APARECIDA PEREIRA GOMES (lesões leves). As vítimas VANDEILSON VICENTE DA SILVA, FABIO 
WILLIAN ALCANTARA JUVINO e FABIANO ARAUJO JUVINO, tiveram morte no local do acidente. 
Compareceram ao local para as providências preliminares o NUMOL-CAMPINA GRANDE/PB e a POLÍCIA 
RODOVIÁRIA FEDERAL. Enfim, O INQUÉRITO POLICIAL N° 114/2015. foi remetido ao FÓRUM DA 
COMARCA DE SOLEDADE/PB nesta data de 28 de janeiro de 2016. O referido é verdade dou 
féXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)pOO(XXXXXXXXXXXXXXXXX 

SOLEDADE/PB, 28 dejaneiro de 2016. 

ESCRIVÃO AD HOC: 
RECEBIDO 

Martins JunWrNerkFA-nando - Mat. 160.003-6 
21 U.', 

(GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO ÍML ' - � ^ � í ' - ' " - ' - ^ ' ^ * 

Eu, MkflSA Qg FÁTJMA k £ M l ( ^ DE .ScüTb f(Ajl&t)hnrtAHnr da carteira de  

identidade 3. 5 ^ 3 . H e inscrito no CPF/MF sob o r^^Ü~p F^3. . 

residente e domiciliado na 6 f T T O X L H A ($^/2-A N 9 ( ^ - ( P A ) Z ^ A / A - (gz/|g/l/-

Cidade \ u A r t G i d t N i:^D . Estado P A / Z A - / B / V declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n^ 6.194/74), uma vez que: 

Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1? do art. 3^ da Lei n^ 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

MaX, . : : ) , Jug f c t Í L . , ^ A j r^ jLçx /CoL ^ O X Í Q - ^ M I ^ ^ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

UlAUiP4l^i^0~ ff). ^f/oi^Ud^ 

Locale data RECEBIDO 

2 1 ü.̂  j 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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ESTADO DA PARAÍBA 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA-SAMU 

DECLARAÇÃO 

Declaro para todos os fins que se fizerem necessários, que o 

Sr.(a)XQ)fja dU °Prí\lrfvin flgrQíYOTivnL ^ i i i ? » r^w^-.mf» portador do 

CPF: J)4 - /fZS e RG: ^ - . < ; S P / P R ; foi atendido pelo SAMÜ 

192 de Soledade- PB no dia ^ 3 J S Z L J A S . ^ vítima de acidente automobilístico. A equipe 

plantonista que prestou atendimento: ^ . . o j ^ j ^ ^ / l o / v n ( - ^ o ^ r ^ i m A a... 

Uím|^oXrrrvO(^nrri ) e r ^ ^ J i ; '^^wg. j?)^^ íppnnr infAX^ � 

W9í^0%^feí|^ 
Coor3?nádorat/éAMU 

RECEBIDO 

GIORGIA KAROLINE NEVES GOMEÍ 
COORDENADORA 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊ 
RUA HORÁCIO DA COSTA LIMA, S/N.CEl 

SOLEDADE-PB 

21 Ü.'. 
«JCIA-SAMU 

'MPO SEGURADOR 
B B M A P F R E 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

A INO Eu. /V?ARl7> 9^ FÁTmA AmiJTkQ-k D6 ^ogTo 

RG ng q . f W . . data de expedição J i /oS/^c>¥:Órgão 5 S : P 5 - f ; g 

CPF n9 odS ' - ' ^33 . J < ^ ^ ' venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) ^ i T l O //-/f/l ^/4/Vp6: 
Número 5 Em Ní 
Apto / Complemento (TAfA 
Bairro HudhL 
Cidade i/JA 
Estado f / ^ ,2A :GA 
CEP ^ & ) - 0 0 0 
Telefone de Contato j T ^ g l ^ V j - j ' ^ / 
E-mail vz — 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: ^(íl^h^lÍLI M th-^fê^ Õ T / O ^ / I M ^ 

Assinatura do Declarante: /U..rü"^ A. tfcJL-r^ filcrlX^oi^ cb5o-uto ^ \ / P ^ 

RECEBIDO 

21 

[GRUPO SEGURADOR 
B B M A P F R E 
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i 

FABIANO ARAUJO JUVINO 
S r r i K A O R A N D E . - AP =Af«.iP«. 
i n -mnr i i i n rmr r r wrtrfifmi"' e&) 

. ' EHERSSApSRAlBÃ.KSIilBUllORAOtEKERSlAS/í 
/ ei2».KmÍíCfateF«ei«'.J0«3Pt55iDa/P6-CEPiW'l-C».> 

Classê/Sutcls RURAL/ACR0PECUÁF14RURAL MONOFASICO CNPJ09U96 IMfjWI-W Insc Est teoii.tóíj 
Rotei/0 13.85-59-3960 ptterSncid Jan/3018 
, , m . « , 0=0=74737, E « « U , / : 0 « , « 0 „ _ 

AtoldImoTtoaoCnmteENtRCSAOSOO 0 8 3 0 1 9 6 At«w «wenvgtea^gTO» 

7e07 gcBI Sam 8h5 bb8b eb38 falD 0a33 

Conta reficrento a 

Jan/2016 

Apresentarão 

uc (Unidade Cotifumiderah 6/1072267-6 
Canal de contato 

Nâo dwe agua parada Todos contra a dfogue. lí<a e cNkunguiiya 

20/01/2016 

Data prevista da 
próxima leitura 

19/02/2016 

CPF/CNPJ/RANI 

3776188401 

Fa tu ras e m a t r a s o 

' 27/11/2016 19.38 

Histórico de Consumo 

(kWh) 

Dei/16 9 
Nov/16 61 
Out/15 53 

43 
Ago/IS 49 
JuU15 47 

Jun/15 46 
Mai/16 47 
Abr/IS 67 
Mar/16 48 
Fev/15 61 
Jan/15 59 

Mídia dos últimos meses 

Antarier 

Cákulo de consume 

Atual Constante Consumo Dias 

Dau lt ltura Dtta Ltltura 
21/12/15 5089 � 20mi/ie' 6089 ' 1 

Demonstrativo 

0«l«rl(*o Quintididt 
Custo de Disponibilidade 3Ú 
Adie El Vermelha 
Subsidio 
IMPOÍiTOS E ENCARGOS 

ICMÍi (ISENTO) 

Pts 
COFINS 
JUROS DEMORA 100015 
MULTA 1Ü/2Ü1S 

OUTROS SERVIÇOS PRESTADOS 
ATUAUZAÇAO MONETÁRIA 1 (M016 

Devolução Subsidio 

0.20272 
Valer (Rt) 

11,78 
1,35 
3,68 

11,18 
11,01 
11,35 
0.38 

VENCIMENTO 

27/01/2016 
48 kWh 

Indicadores de Qualidade 20 s- Juazeinnno 

TOTALAPAGAR 

R$ 12,27 

Umites 
dm ANEEL 

Apurado "mKedeThnsao 

DIC MENSAI 
OIC TRIMESTRAL 
DICANUAL 
FIC MENSAL 
FIC TRIMESTRAL 
FICANiJAL 
DMlC 
DICRI 

11.90 
23.88 
47,79 

8,00 
15,94 
31.88 
8,59 

18,60 

NOMINAL 220 

0.0(1 CONTRATADA 
LIMITE INFERIOR 20? 
IIMITESUPERIOR 331 

0.0(1 

Dltcrlmlnieio 
Valer 
IMI 

% 
Sennços de (list.daEneigi3a/PB 
Compra de Eneigia 
SemçodeTiaiKmissaú 
Encargos Seloriais 
Impostos Duetos e Encaigos 
Outros Semços 

4,3* 
6,9!' 
0,3" 
1,3(1 
1,83 
0.31 

28,65 
�16 87 
3,24 
9,11 

12.08 
i.Ü6 

Temi 1S.1(i 100.00 

ATENÇÃO 
Valor do encBioo do Uso do Salema de Distiibuiçdii 
.(ReU.l/201í.)R»7«-

- AVISO Permanecendo em atraso os DEBrroS ANTERIORES , ja reavisados. a suspensio 
do fornecimento poderá ocorrer a qualquiir momento atí o decurso do prazo de' 
80(novEnta) dias, contado dí data de vencimento da (atura vencida e nâo paga 
SubvençioOEC ? 99l/13RJ2,e9 
- ImOvel desocupado com acesso ao medidor 
Isento ICMS 

RECEBIDO 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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HELOER LUS HENRIQUES . . 
RfA LUCA BEZERRA MOTTA. 850/BLF AP 311. CATOLÉ « ' - -
CA»#=WAGf5ANCie/PB CEP 68418-410 (AG 401) . ^ _ 

SNeRGlS»BOSa6^M)iSTRBUeORADEEI«ra3«S« 
ClassíJSuocis R6S i reNC»L/RESBeNCIAL I .S#- /E^ - * ' í »^ '« *»* -T*J^* -C^^ 

Hottro 1-401- 126-5078 Refírtnca Fev/2016 CNPJtBS26i9SX01.S6 IracEa 160O383S-1 

N.mm*«rN10743038ia EmissAo 03KM018 N * f » ^ « , E « v B » c m n ) a 0 3 , 7 

Cidgg pan OU>H* AnttoMMieOmt m u 

Fev/2016 

\ 

- ^(Í6WI(&A3_(5mmim^^ (<!̂ ÜÜW1I=̂  " 

-Reduçáo do vaior da bandeira vermelha para o paifflTiaí .FJl-.C. 
a cada lM3k\A/hctmsumidos,vigerieapanirde01/02/3' í 

Comprovante de residênda 

llllllllllllllllllllllllllllll 

02/02/2018 

OáfesiKÊãlí̂ idai 
pr(ê;lm@il#i#ra 

04/03/2016 

CPP/lê^p^^, 
55058442434 

Insc. Est: 

aem 

moiSB 

'mm:. 
Dita Laitura 

& 05/01/16 42832 

Atuai 
Data Laitura 

02A12/16 43255 

Constante Consumo Dias 

1 

Beî ílnstíajÉjvp 
Quantídida 

323 
Daaorigâa 

Consumo em kWh 
Adie. B Vermetia 
ICMS 
PIS 
COHNS 

LANÇAMENTOS E SERVIÇOS 
CONTRIB ILUM PUaUCA 
JUROS DE MORA 12/2016 
MULTA 12/3016 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA 12/2016 

0.41703 
Vaiar (R*) 

131,47 

14.18 

60,03 

2,97 

13,69 

26,22 

2,40 

3,60 

0,69 

Jan/16 303 
Dez/15 269 
Nov/15 239 
OutílS 22/ 
SBt/16 205 
Ago/15 259 
Jul/16 262 

Jun/15 253 
Mal/15 303 
Abr/IS 272 
Mar/16 345 
Fev/15 352 

Média dos últimos meses 
.223 M/h 

1 BASE DE CALCULO AÜQUOTA 1 VAL 

ICMS \ 222,34 27,00 1 1 
PIS 222,34 1,3400 : 

COi^INs] 322,34 6.1600 1 1 

mim ih&wiwm fWBBBií^iiiJifiwn 

R|2 Í5 .1S 

\nái'càSojréi:akQ.U3Í)0 

fee2.a6fc.9097.fb81 .f3a4,82ac, 1 c l 4.faa4 

a^Nm?» 
DIC MENSAL 5.10 0,00 
DIC TRIMESTRAL 10.15 
DICANUAL 20,30 
FIC MENSAL 3,20 0.00 
FIC TRIMESTRAL 8,47 

0.00 

FIC ANUAL 12,95 
DMlC 2.88 0,00 
DICRI 12,22 

0,00 

220 

CONTRATAI IA 
LIMITEINFMOR 
LIMITE SUPERIOR 

Oltorimlnauao Valer 
( M ) 

% 
Servíços dfl DÍ3ld8E>i8r(ji3a/B0 
Compia de Energia 
Sennço de Trsnsmis: áo 
Encaraos Setoriais 
Impostos Direlos e Ef.üargos 
Oû os Semços 

44.78 
81,08 
3,31 

16,47 
108,91 

0,59 

17,55 
31,79 

1,30 
6,46 

42,60 
0,23 

Total 2W,1« I M M 

VjlordoEUSD(Rel 11/2(1I6)R# 16,09 

m 5^^'**3k.*^-'^>í'í'''i;-'''í-fft^'^-^ 5i.''ilí^^ií^fep*r.*:";''.^.ç^í^.>'nv 

- AVISO: PermanecrBndoemalraso;os'<BÉB^^^.^gl®eES.S(S1ÍSâ^ «j 
dofomecImonlopodBraTlcQrrepaíÈrtlatqo^^^^^^^^CKâft-^tíipl^zíaB ' 
BO(naventa) dias, eoníado-datfataf&sííSTOSSHwaM 

^jiSSsâw^a-, .> 

BORBOREMA 

Roteiro, 1 -401 - 126-5070 
Matricula. 11031-201Í1-02-2 - # # # # 2 ' RS 255,15 
83680000002-5 55150147Ô00-1 0Õ110312016-6 0220401 OÕI 9-4 

RECEBIDO 

21 03. im 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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l i i i ir 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. rní\ti(\ ve Ç/\umí\ (\L^^Th íí\ MSüuTn riuüii^Q 

RG n9 .3. data de expedição - l i / /2LOOÍ. Órgão 3 5cPS 

CPF n5 0 ^ 5 - . i .ãJ i - (L) 5 _ venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

ZZ:La/Pra;a, / ^ ^ ^ S ] ) i d K S l ^ R d O S . ê U 

Número inl% 
Apto / Complemento C&^A-
Bairro Wí̂ TA 
Cidade JuA W 0 - % 
Estado 

CEP 

Telefone de Contato [g]) 
E-maií '^&ffAMil/y,M'a/JjU0WW. 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: I fli M HO - CKI Ofr loil.lOlG 

U 
Assinatura do Declarante: / K r ^ , \ >4p P.^L.^^, l4,/ncL,7%,fy«.&f&%utn ^i/.v.w<) 

RECbBIDO 

11 CJl 2016 

\ GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRÈ 

Num. 31105022 - Pág. 31Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
Número do documento: 20052911270720500000029853629



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ 1 2 ^ ^ A I I 2 ^ ^ 2 1 I I O O ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ ^ ^ ^ I O ^ ^ C I ^ ^ ^ ^ ^ I O ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^^^^1^^13 .^2 .46 . ^730 ^^|2^^^^I^.I^^B30I6 

l ^ ^ ^ t l l ^ ^ 0 0 0 l ^ 3 6 ^ ^ 3 ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ 3 0 ^ ^ 0 1 6 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ l ^ l ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ l l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ 

^ ^ 1 ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
2Ó/(D6/2Qt6'í'' 

feiV^ãS^preVÍsfala^'^-

^ x l m i H e U u r a - i 

.. 21/07/2016 . . 

f CPF/CNPJ/RANI 

. . . 1598313486 

� Insc.Est: 

, ' '~ÃrrterÍ5r""~~ Atual Constante Consiimo Dias 

. O n » L t h u r i D l » L«ltur« . � 
T8ra6/18 18303 30ma/l6 16203 . 1 , : -o 32 

.FATURAS^fNQOAS fíéi 

"eoiAiiaoe/joiBPAQAS, < 

� OBRIGADOI lí .-V-'>'-."; 

* I f í '.' 

^ y ÍW 

^L?-" 

j. ̂  1 'V:^ 

f Demonrtratlvo [ 

Daicr ig lo . Q u M t l d i d » , 

Cuslooe Disponibilidade 

PIS �' �'- � r.--, � ��'� 

COFINS . ' , 

; LANÇAMENTOS ESERVIÇOS 

'JUROS OE MORA 05/301B 

MULTA OS/3016 , 

. ATUALlZAÇAOMONETARIA06/3Die.r7. � - > ! ! > " . ' .��� ~ 

Pr«ca Vtlor (Rt) 

13.54 

O 14 

0.68 

0.03 

� . . � 0.36 

.Jy.:r � . 0.01 

1 
Hbt6rt»d^ConíU"moí " l i . 

" . \ íwwi) ; ) ^ 
M.ãl/16" 
ACI/16 
Mar/IB 

L^lp-

O 

�33 
e'7 � 

- f - t 

f ii^fKi.S' Tf* 

"..^^^fpL l � S . f J f l 

'y 
�y I >í"*cí* 

r -*" 

"Jan/IB " 39 �.-��1 
081/15 � .40 !P- � 

Nov/lS - . .4t ) ,T. , . 

" ' 0 1/16,'-''** 38 

Stt/16-:- � - � 42 -
A0O/t5 ' 44 

M I M ' 34 -

Juí-yiS � 45 

Mídia dos últimos meses 

16,líWh_ . . 

I p.ç.^<iy.:m.'j t\7 - r " .y 
I 

\ .} n 
, �_<.|iBWEBEetoUU0.|i;jMjQUOTA1 .VALOR RS' 

ICMS 1 %0 00gr �i| "OOO^ji - 0 00 

PIS 1 13.36- � 1 1.1086 0.14 

.COFINS 1 TI3.36" 1 5,1010 o.ea 

C^J 

L'-^ j?i^A^ikái,k^.W»jü%%zí^ij yü..!.^ ; . i 

,28ájB/2díljfâ b±z^R{W#-A.--_^J 

93e7.98f8.5c0a.4a53.721c.8140.a4ad.4e4f. 

DiCMENStt � �. . B.SO 
DICTRIMESTRAl. 13.94 
DiCANUAL 35.88 
FICMENSH. ' 3,50 
FIC TRIMESTRAL 6,87-
FIC ANUAl � 13.65 

8& "g-

0.00 

0;00 

0.00 

NOMim . 320 

CONTRATADA > 
tIMITEINFERIOR- 303 
LIMITESUPERIOR. -331 

Dlterlinlnicie 
Velor 

IRII 
% 

Serviços dã Otsl da Enetgtse/FB 
CortipradeEnerBts 
Serviço de Trarsmissfio 
EncarQosSelonsb 
Imposhs Oiretds e Encaigos 
Ouiros Seniiço! 

4.64 
6.07 
0.38 
1.47 
1.13 
0,00 

33.96 
44.44 
3.64 

10,76 
6,30 
0.00 

ToW 13,68 10040 

Valor doEUSO(REH/30IE)Rt7.tO 

fRECEBiD o] 

71 JUL '/m 

GRUPO SEGURADOR 
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Dedaracio C r o i » SUSEP M5/12 

il!L 
DECLARAÇÃO 

� Circular Susep n» 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro 
^ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por fínalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n° 
9.613/98. 

Pelo exposto, eu l í r G Í O m . [ u l S l l ( ^ ( Í l q U e S . portador(a) do 

RG n° í . m i O Ô S y expedido por 5 4 1 ) ^ { em 

( ) 3 / n % i% i ^ .CPF /CNPJn° 

na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) h lA f íSA K 

f m i í i / l h . ^ & S o ^ ^i í \JtND do sinistro de DPVAT da natureza J ^ 0 ± Í M £ ^ 

da vítima í l l i ^ l a / ^ ^ t f ^ T í M A í l í f .Mí í íak U ^ouío l u ú n t n e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: /U)\JOaAf)n Renda Mensal: R$ ^.QOÕ^ÕO 

Documentos comprobatórios: 3pd^fO Qp- í^rM C^A 

RECEBIDO 
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMÈDIÁRIO 

21 O.s ?niA 

(GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu,iVAm sm^f siLm m^i\í3õfioA 
- -? 

RG n° ^'fú7 JWf data de expedição ^7/o9 t , 

Órgão S J ) ^ / f ( : . portador do CPF n° < ÍÁ5^ . 3 1 ^ 5 " M i c o m 

domicílio na cidade de N J> i \ ( y^ no Estado de 

�Ftrr//jfriMe>l/írD , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

f\\i/^tJtí)A f j>(^ Sera/^Ri(k) n° ̂ 7 . 
c o m p l e m e n t o f Ú f̂ ^ ^ 6 . declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

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

vítima !)efíXJ^ffíl} l t / 6 ^ 0 ( ^ 9r Q?6/TÓ W / Z ^ u i o o condutor era 

HejMo l\íi/\ijçfD Âium y . 
veículo: F'/^T ^ ^ ^ ^ ^ ' ^ ^ ' ' ^ ' ' 
Modelo^ 
Ano: ^ _ _ 
Placa: f y i f m % ^ 3 à U , ^ . , , 
Chassi: ^ 8 3 ) j y J 3 i 1 
Data do Acidente: 9 ^ 3 - H - Q J / I S ' 
Local e Data: 

-̂.:Man^^ Ĵne/nt c f ^ ' ^ i ^ ^ c^w-<;?^^^^ 
Assinatura do Declarante , 

Assinatura do Condutor ( caso seia um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) 

CARTÓRIO DO OFÍCIO ÚNICO 
T i t u l a r : LBTICI& AHDBADB DB AZEVEDO 

.. í w i a o n a r '(8lí"--3ls''i(2 - Í % K ' 

RECONHEÇO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE MARIA IRENE DA 
ENDWÇA DOU F É . Condado, 1 9 / 0 2 / j 0 1 6 Em t e s t " 

da verdade / ^ n S l S A ^ i C " t r C / D P o l l y a n a 
idrade O l i v e i r a S - suJss txtuta 
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^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
B 

^ ̂  ^ ^̂ .̂  
- B ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^BB^ ̂ ^ ^ ^ ^ B̂ , 

^ ^ 

.̂̂  ^ ^ ^ ^ 
. .^ 

^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ 

^ ^ 

1. 
-̂̂ ^ ^ 

^ 
1̂  

^ 

^ 

^ 

^ ^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 
^ 

^ 
^ 

^ 

^ ^ 
^ 

^ ^ ^ 
^ 

^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ ^ 
^ ^ 

^ 
^ 

: ^ 
^ 

^ 

^ 

^ 
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J í GOVERNO 
l â DAPÂRAIBA 

SECRETARIADE SAÚDE rr ^�..:..-..... 
HOSPrrAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

Diagnóstico 

26 ômü^ 
FPLHA P E T R A T A # % m E B ( g L U Ç Ã O 

^ <JliS-/\JC\II.LT(^ l 
-rvcJL y OVu^ (Lal 

aciente I NVCkOü^ <ÍL f ,<;\i>rruai c^-f^V.\AAV Alojamento 7- Leito Convênio 

Data Prescrição Médica Horário Evolução M 

M&A ?V\j\rydov.. 
� ^ ^ L AODomJ? £ V iL-er̂  U 

- ^nwxrv»^ JOQ-mtí^ 4 ^OQ TrU. 31^0^9^ 

^ -LLA JLin/q^ 

í^-h^M_ l 4:̂  DPO LK + Û mĝ  
Aj ki|s> vHfiKVius <- E/bj^lj vVL^ ^v/ g / ^ k 

0 hWMi ^ d i i t i i o - Y v U e v }sK &Ay_ _̂ OrTvvsL 

tO^>JUL>0>? < U f l r t \ ^ Y Y \ v ^ j ? r y W v á ^ l L ^ Y l - ^ h 

4- fcyu^CA-T-4\9m(\\ COnnn kAi-r^ys^^yns^ 

ĝ) D\pKifrr^ 4̂  An r\/ 6/&k 
kVrv KlAXi) ( 4 À t>i Y\V^Yrvo^Vt'c<n» 

i3)\0^pOOi V í ^ � 
,T)Ai-y\.n %i IMLVNAJL. 7 5 O rrJ," ( f ) 0 ^ ^ . y - ^ f v g 4-rdlIuU/n4t ^ x/ AV. 

l )\^. ttnrrv \g.yjiYf\ � 
^ , f ^ * " ^ / ( b ^ A í 

/UTUQ - V T 9 ^ ^ U ' ( ^ 

cô ^̂ T̂v!̂  
'(-g n-rr . 

# t 
t % C j - g / Y \ ^ Jg.VO-hu CjoT-tAjuí-r»-

m ^Mlw A P / r y i i A ^ V A V v y > . U /U> - r v - f r ^ /Aa^Lo ? - H v b & r r y 

J i l 
^ 

A (2L 
ATA M, 5 j ) 

. tViHix^\. ^ ^ ^ Q K 

(c (3--K>v JJLG) 

WY\( rKLA^ 

j^^K ^ g^g^m^c^ ^ >^- ;A 'VMN'K'L^ f»rvx.'ci^ 
/ViCxs ^ V0,(?O(L..5T-wo>A^v ^ W y v A |/u -Y-yÁJ /l^y. 

^ ^ 4̂  VÁjJ 
i c <i c íl g-o^ - i j - , 6 fOP- V < 

TnnV(3ED . r y ^ M l - . <>/ 

� U f r y y y j L ^ A ^ Y V o & j ^ y v / y x v - L / j L - L 

I D/ò (F^ i D^<j-v\o 

f � O. foi-c\áLxo 
^<KL 

J Q C V - g r O - ^ 40 /̂6 (̂5-=) 
. Jp' rcL ŷ ^̂ a-v , g yC prU/yv \>^^ 

65 v\/.. X i -oo fC ?óApr^ " ^ ^ ^ 
p ^ ' ' ' 

Ò\X i^prrx 

Ccmá&/Á\ 1 S o i ^ j c i f s ^Xftntni^ 

A^Vca^oJ-* ^ Aí-ViAiW í^AjLwo S£tíuK-< 
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1̂1 GOVERNO 
m DAPÂRAIBA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
HOSPnAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

.FOLHA DETRATAMENTO É EVOLUÇÃO, 
Z(y> tXr\jrT-^ 

, 

Diagnóstico 
"'USX g Tr\.A\. -^-^-x í 1 r^y^yè^ - f 9 -

Ay\oá Mymi r\ AV<, -̂̂  cip-xs?^^ 

aciente à?=LJ Leito Convênio 

55-v-^ : ^6/ 7' C 
i^o i f L ^ 3 r^, /4 

MOD. 035 
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LZG/l̂ l ITA, %b q̂ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1 

— — 
^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^ ^^ ^-^-^ 

i ^ ^ ^ ^ " ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

i 
1 ^ ^ ^ 

CU^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ 
1 ^ 

^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ 
i 
1 

^ 
^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ 
^ 

^ ^^^L^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I B ^ ^ ̂  ^ 
^ 

^ ^ 0 ^ ^^^^^^^^^l^^B^^B^^^^^^B^^^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ 

06«^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B l ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

i 
1 ^ 

� 
^ 

. 

^ 

^-

-
^ 

, . 
-̂̂^ 

� 

" . 
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J ' t iUVcKIMp 
# DAPÂRAIBA 

O C L - r M Z I M r M M u c O M U U t � % . ; . , ̂  

HOSPrTAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERN/VNÒES Diagnóstico 
^^W^yriOs-f^Ww^ 

FOLHA DE, TRATAMENTO E EVOLUÇÃO /XY\x>%) 

aciente NUXAiA, & yfC-^r<v>^ Mca-T\-W/\>C^ [Alojamento 

Data 

OAMsC^Wii? 
2 3 

Prescrição Médica 

(ÍÁ. (/usva^ i^\yi&X P̂ ISXK 
J A D , P ^ - A I QopYTvl Ev 

A q o Q /GV 

â ) y)'v\r)jyn A. '̂ t Ã A Í S L M L K 
l2-Bfe.f f( ^Oim^Y. 6 / , 

i 
-n.v.&XTti i i ) i r r \ \ \ i ^ f^\AMJ/r\tT .hX<^A . 
--V-aATAA/ Atri^,^ 4- .\OQ rrd S^^h^^-\-^x\Tf^ 

% 

�=eifi^<^ 

^áKWlM^-
^^:o^^^ / '/^j ^ I~p~^ 
tiOTjfrrkvo/sV fò\o [Kpp-i^ '̂̂ ) ^ 

� - r \ y \ í ) y i . y ^ i V C \ — U _ L - « r x v r \ . . r " y - i , , i - . v ' ^ ^ 
.̂ nriTifTrTCvo/cv̂  y o > ̂  HQ ^ 
o^g^^Jca -t H .̂/fir%-K' cv^ /̂ i^fw/^/ 

-|4T0^./>\(^:rpyfQir5\/?k u - p r ^ (AAP.-vi/oJ^y^ 
o<r\A.C\A>C>v. : 

x-rrx ^m/y^/?.Trr\J -hdfJjüU^inP 
jM^oe:! 

i 
f / f ^ 

D n - ^ l p / t A ^ ^ - f n «M.^ iX l A / (^la.P/TM 
^ � ^ ^ . 0 ^ ' iQrvoinf̂  o_ X ^ .Sn yrJ^ 

:yy\ 
pc � f í í , U , $T,4% 3 y ^ K l^-

t \ / ^ 3 - ^ ^ ̂  r 
.Zy\^x\r) -H^^aVcG 'ZDO irrU?̂ y. ^vj> 

^ 

c c r - ^ , t .^Sv-i^ WvWí ^ 
l^.yp-v^. q vd̂ xQ' rx. 
ÓA gjY-mv r\ o. 

j j^Opvv^M^' ' ' há̂ ô  Kf^f^ , -H.ema>A^ 
^V\íUo .xTt>̂ i)(V.v AJ) . 

ÚOT^!^ 
r^^^ 1—J^^yoénJòin^^^ 

^ 

J^m^ 
&f i^' 

g ^ n V . çiss. ^y .T) , 
p j Qrr\ Qí-g M. 

ov^ 

, <P.^Qr\llc<y.^( ./^cM^vl/i^/  
crc , ,U)\^oc^-w:r4AX (H 

r # # 

^ f o A Y ^ 
#6 "̂̂ '%,.̂ '̂ ^ 

^,Y\> 
rvájá^. —^,/\.Y 

^\0&OTNL \/-(.rfY\ n x r ^ j 

: i%< : r ^ , f?Hf4-
r̂cong— 

'„-.,i,"7.( 

Wr 

M ^ A O / f T i ; 
"Tê^Tnp . j / ; ; . 

/ MOC MOD. 035 
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. { 

tòCOVERNO 
-wLOk ?m\Bft 
�MSeBBESEUSBJ 

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - «FAST" 

MEIODOLOGM: 

% r " ' - . . .mw^ 

W ^ ^ ^ S % c = 5 = ^ 
Pequeno hemoperitôneo. 

í 

:::=z:̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
P , « c _ d . , ^ ^ . ^ ^ _ _ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ 

»»Í0 <l. din,e„saes norm.is e ,extt,ra sólida homogênea. 

«'»<s llv lonria, topografia e dimensões norr»!-

^ - « " " a do Z h Z Z j r " ^ " 0 par«nq.i,n„ ,e„a, <le 

Sonda Npo Foley no intenor da bexiga urinária. 

g^Borges Tavares CavãSnti 

" ^ d l . R , % S % : S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

R E C E B I D O 

2 1 03. 7016 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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GOVERNO 
^ IA PARAÍBA 

SECRETARIA DE SAÚDE 
HOSPrTAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

"~ è. £ 

Diateósticô 
FOUHA DE TRATAM ENTOE È V0Ç.ÜÇÃa 

[Pacientei ^^AHIA d/, <L>^ OiLoo^h,.» ^ KZZ 

f ^ h r t / l K l v . Q ^ t n O j L L - y y X x O g t l o n ^ , i ; , r t y 

Lü 
i r 

Convênio 

^ r /? i - «ZASO-?^ <g) ; + ^ . . r ^ f ^ f y ^ ^ 
(g/ ^fl AF/t 4-40 A^/K^ j 

Í?ÒMUMUM/)/. J l r f ^ / a ^ . ^^4 t-AA 0U1A/AÍ^ 
fUAJ-jj ^Ayy ® ^ I ^ZA 

(."D IvujuOJ l i f f l b ^ i - t t f í y n . 1 / O, f / . 

w * u L h j ^ o ^ h u C g ' 

<-^^ ^DP n ciuyj 
^ kL. Ct/Í.k 

A ü bSOA, * : t g f ^ 0 & V » m < f K w ^ C L M A f / h T í u n 

J r , f v L u u o d j , Y O ^ , f ^ 

ttoWvfrvn «"̂ /̂̂ XxfkrM^̂ ÍÃ a /ga^a_<Lu?J / v ^ ^ 

Evolução Médica 

.^k.lH^tfvX^T y j n w W o v U ^ a H ^ t l ^ t > . c y , y . r ^ . ^ T h ^ . . r i r , y 

TOaWinnvt, > f^gnfü, .,(„L,/,(W LoüWAD^̂  -TÜQ io.Hn çi 
DV . - - r n . o . rr- . . ' , V' -t Tk&M/xf . W K . . ^ mtO'̂  If i t iC-. / f<Xr.w.nyU vJ<>̂  

^^^ '^—^» TmifU^Tm i . a q , rfl fvn (v,fW<"4jL � '.n 

-^(^ftj ^^a>.ofi^ cotiim;^ -.^aCTliviej or*>duty^ j JJJ^H 

^Wm á^nukP—^Uüj^u)-. y^i i t ia^ . .^ . rUii^^^ fc 

rta Hlynr, ,t/a^UH><r>. ^ ^ g t r . ^ f ^ f4«M ^ � ^ " ^ p-p .^CHiXt 

^^OAtca f j v ^ . ^ ^ ly^iiuÁa 

:-^r>?ao> ,r:)f. Ĉ .1rVífe> (2^ f r i > k c c ^ _ - - �^ �V^ : ;  

�fer̂  > ü, CQ A- ^Karspjrtg* c/-̂  
L^»^- drc. ' i^&glc^ 
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^ - . ^ . ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ - ^ 

Evacuação 

Balanço 
Bal. Cumal. 

Sangue 
Diurese 
Perdas SNG 
Drenos 

Temp. min/max 
Hemácias 
Hematócrito 
Hemoglobina 

X 

Leucócitos 
Bastonetes [ 

Segmentados 
I Eosinófilos 
Basófilos 
Linfi3citos 
Monócitos . 
Piaquetas 

TTPa 

^ 

261 
i ^ i ^ 

Jlb^ilJ^ 

52 
ZZ£.OCP 

HCG, 

FiO, 

Lactato 
Glicose 

Fósforo 
Magnésio 
Proteína 
Albumina 
Globulina 
Bilir. Tot.' 
B. Direta 
B. Indireta 
Fosf. Alcal: 
Amilase 
TGO 
T̂GP 

_PaCÔ  
Sat. O 

CK-MB 
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ESTADO DA PARAÍBA 
GOVmiO SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DAÍwSffiA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUlS 
i/A^miwiPH GONZAGA FERNANDES 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo-

I>r(a): DIEGO SOLANO MENEZES AGRA g , ^ . 

Convênio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade-

0000246535 RG: 

25-11-2015 11:58 Ortgem: 
26 anos DeMtno: 

sus 
Sistema 

único 
de 

Saúde 
CIRÚRGICA 7-1 

CUNJCA CIRÚRGICA 

ENF 0 7 - L O l 

HEMOGRAMA 
tCATA DA COIEIA: 25/11/2015 12 :00 ] 

SÉRIE VERMELHA 

Eritrócitos 
Hemoglobina 
Hematócrito 
V.C.M. 
H.C.M..!; 
C-H.ClM. 

SÉRIE BRANCA 
L e u c ó c i t o s 

N & u t r o f i l c s 
Promielócitos 
Mielócitos 
Metamielócitos 
Bastonetes 
Segmentados 

Eosinófilos 
Basófilos 
Linfócitos 

Tipicos 
Atipicos 

Monocitos 

CONTAGEM DE PLAQUETAS 

OBSERVAÇÕES 

Resultados 

2.43 milhões/nm^ 
7,4 g/dl 
22 % 
91 f L 
30 pg 
34 g/dL 

Valo re s de R e f e r ê n c i a - : 

3/9 á 5,9 m i l h õ e s / m m ' 

12,0 à 16,0 g /dL 

35, e à 48, 6 % 

82,0 à 92,0 f L 

27 ,0 à 31,0 pg 

32 ,9 à 36,0 g /dL 

12.600 /mm' 5.ooo à lO.OOO /ma' 

(%) (/mm») 

O 
O 
O 

3 , 0 
8 0 , 0 

1 ,0 
O 

1 4 , 0 
0 

2 , 0 
1 3 6 . 0 0 0 mm' 

o 
o 
0 

378 
1 0 . 0 8 0 40 à 70 S - 1.800 à 8.500 / 

1 2 6 0 ' 5 à 6,0 % - a t é 500 / mm' 

O o à 2 ,0 5 - a t é 100 / am' 

1.000 à 3.500 / mm' 1 .764 20 à 45 % 

o 
2 5 2 ^ ' 0 à 10 % - a t é 1.000 / nm' 

140.000 a 400.000 sm ' 

Contagens repetidas e confirmadas. 

* n J o i » s í z Mignel Agra 
Biomédica 
CRBH 8411 

RECEBIDO 

21 O.i. im 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 

©NêvP/ab PNCQ 
ProgiTima .Nacion,ii 
de CcaitTofe de (JiüiücLide 
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BI Sistema Ministério 
H K S U S únicode da 
� Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

-Identificação do Estabelecimento de Saúde-
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUÍZ GONZAGA FERNANDES W»WTW.oe EM 
imuMAor'" — -3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE-

- 2 - CNES-

l i m 8 5 6 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES EliMbaie So 
� Mat a0i.689-al 

�CNES-

i l i i ^ í ^ ^ G 2 8 5 6 

-Identificação do Paciente. 
5 - NOME DO PACIENTE 

h^Q)<4X} rdí é<ík-inrün aJbc^t^^le^ dü yCtyUÍo. 
-7 . CARTAO NACIONAL DE SAÚDE (CNS)-

^ G l ^ lOiRl? I>l^l>iai//lnlnlnl5?l 
.�^n Ktr\k»C r \ \ ILÍ A c i oc rcn i -^no A i ^ ^-"^ � ' l 10 � NOME DA MAE OU RESPONSÁVEL 

8 - OATA DE NASCIMENTO -

- 6 - t f DO PRONTUÁRIO-

^?Hi 
-9 -SEXO-

-BB] 

^̂ n̂b̂ y/XA?. /̂ck- ''̂ goAx/Vx' 
—11 - TELEFONE OE CONTATO 

ym/vvTLg. . - y ^ A T K > V / > L V - U ^ . 

yx/T/C^^ A JTÍ 
^ 14 - CÔD. IBGE MUNIClPIO-i—15 - UF -16 � CEP-

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 
-JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO-

Vl (L^vMC <^ acícüJl oo*r> t/uxu/^ aiaJo o-utrvOi. ^t^Ko-oto t TC/ ©u cJocU:.,^^ -OWJO-C 

c«vj- (tL; tu/»vj «AÍHAOÕ <. -t/x^umu^do, Kyif-k&xa J--^^ÍC^TÍJCO 

«.íe-̂ LNo 

-18 � CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO-

/2%><%) kx/íÜZ-

-19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTÍCAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) � 

-20 - DIAGNÓSTICO INICIAL-

~T-^UÍLtyr?-i g- o4>eéo n^í/rO-L íyCcJA-gjcízO 

-21 - CID 10 PRINCIPAL- -22 - CID 10 SEÇUNDARIC -23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS-, 

-24 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-
-PROCEDIMENTO SOLICITADO-

hrÀ.ÇyiyyO.CoS Aco fyfc:h3j.OLri, 
� 26 - CLINICA � -27 - CARÁTER DA INTERNAÇÃO—, 

-25 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO-

-30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE-

C)^Ns;^ 
-28 - DOCUMENTO - j 2 9 - N' DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROÇléSICNAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 

l ^ d f> t / F i / i l l l l l 
�yll - OPTADA SOLie iT^AO ' p 3 2 ^ k S S l N A T U l Ç ^ C A R I M ^ (N» DO REGISTRO DO CONSELHO)-, 

f i 'MA Áíj? _Ci £_ 
% 

33 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 

34 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TlPlCO 

35 � ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS ^TERNASr'(ACIDE§TK Olí vâ t ÍENClÃs) -
36 - CNPJ D /LSEGI^DORÁ- ; ~ — J ^ i ^ ^ — 

I' I Vl n ^ 1 - 1 rl ' i : . i 1̂ ^ i : i 
- 3 7 - N " DO BILHETE- -38-SERIE-

-39 -,CNPJ EMpRESA-

Ir I r] ^ 
- 42 - VINCULO COM A PREVIDÊNCIA-

t — t .40 - CNAE DA EMPRESA-

( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ) AUTÔNOMO 
1 

^ ^ - t 
y t ) QES^PREGADOJ -.. ( ^ ) A I OSENTADO { ) N A O SE 5URAD0 

-41-CBOR-

K b C b H i D O 

-43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-
-fr-^AUJORIZAÇÃO-f ^ ^ ^ - — ^ 

- 44 iCÔD. ÓRGAo EMISSOR'—n 
e , f. ~ 

-45-DOCUMENTO-

( )CNS ( )CPF 

� 46 � N° oStUMENTO (CNS/CPf) DÒ PROFISSIONKL AUT0RÍZADOR B -
»> 1 «: I i 1 I ��� I . I C .T 

RiZADOfír-

- 47-DATA DAAUTORIZAÇÃO � 

/ / 

l l l l 'L-4:. l r l P h L l K 
- 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N" DO REGISTRO D C ^ C O N S E L Á O ) - - — C — 

5 6 - % i ^ ^ : 

|—49. WDA \UTORIZ/g:40 I^È.tNTÊ^RçÃO HO 

í ' 
t GRUPO SEGURADOR 

BBMAPFRE 

J 

jz-
MOD. 009 

' e. 
JZ-X. 

PITALAR—, 
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Sistema Ministério 
i ^ i S U S Unicode da 

_ 5 Saúde Saúde 

± r a : T ^ E 5 % g a E ^ « ^«""^ 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
gg INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

^^ss#m§»oo«^^^ 
HOSPITAL DE EMERRASCIA E T R . , , . . . . . , m z eoNZABA . P P » ^ . 

I—2 - C N E S -

2 3 

-Identificação do Pacient 
5 - NOME DO PACIENTE 

-CNES-. 
6 U-l 8 5 I 6 

2 | 3 . [ 6 Í 2 f - 8 | 5 | R 

- 8 - DATA DE NASCIMENTO ' ~ 

EaZZI]!^ 
[ [^%"mr- ] 

- ^ � ^ - ciNOtlJCtÇO (RUA. i r . =A,Sc»-%r ' l . " . ^ f ^ ' ^ k / L / W / -

= 1 3 f wtfMIcnao D F ^ ^ R l Á ^ , ^ < \ , ^AA^ I \ . . f l . J L ' Z f O i ^ - ^ >>- f . - ' - ^ ' ^ - ' f 

f ^ 1 / [-14. 

� k/̂ -A^z Av^r ̂  ^ -__ 
-16 -CEP-

17 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS Cl iMirr^e - J U S T I F I C A T I V A D A I N T E R N A Ç Ã O � 

V,f. c A . * . , ^ 

^ - ^ : < . . . U o , , : C ; , L . . J C , ) ^ C 4 ^ . , . , 
«' £.» -' 

- 4 7-DATA DAAUTORIZAÇÃO 

/ / 
MOD, 009 

- 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N« DO REGISTRO DO CONSELHO)" IGRUPI 
I BE 
[GRUPO SEGURADOR 

BBMAPFRE 
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GOVERNO 
DA PARAÍBA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO , r „ %,n C O I M U U / í ^ ^ ^ 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES V # l f c 

cs 
Sls^ma Ministério 

I SUS Único de da 
Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOUCITAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 
- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCTTANTE 

Folha 
1/2 

� 3 - NOME OO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -

a Identificação do Padente 
- 5-NOME DO RACIENTE 

� 7 - CARTAO NACIONAL DE SAÚDE (CNS) -

6 - N- DO PONTUAR» -

� 10 - NOME DA M A E OU RESPONSÁVEL 

e-DATA DENASCIMENTO-

/ / 

12 . ENDEREÇO (RUA N», BAIRRO) 

- ,43 - MUNIClPIO DE RESIDÊNCIA -

� 9 - S E X O -

Masc.[ I 1 I F e m . Q T ] 

� 1 1 - TELEFONE DE CONTATO -
N" DE TELEFONE 

_L_L 
14 - CÚO. IBGE MUNIClPIO p 15-UF 

17 - NÚMERO DAAUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR (AIH) 

MU DANÇA pEPRÓCEDIMÈNfo' 

[ 
18 - DESCRIÇAO OO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR 

� 20 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUD/WÇA I I I I I I 

� 22 - DIAGNÓSTICO INICIAL 

� 21 - COD, DO PROCEDIMENTO - MUDANÇA ,-

� 23-CID 10PRINCIPAL , � 24 - CID 10 SECUNDÁRIO � � 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

SÕbjCITAÇÃO DE PROGEDIIVIENTO(S). ESPECIÁL(AIS) 

� 

[ 
2S. DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL � 

— 28 - SOUCITAÇAO DE DlARlA DE UTI E/OU DiARIA DE ACOMPANHANTE 

\ ~ ] D I A R I A D E A C O M P A N H A N T E | | D I Á R I A D E UT I T IPO I 

27-CÚO. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 

I ' I ' I I ' í I 

I I DIÁRIA OEim TIPO II 

� 29 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -

I I DIÁRIA OE un TIPO I 

- 32 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � 

� 35 - DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -

30 CÚO. DO PnOCCDIMF>ITO CCPCCIAL 

CÚD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

31 - QTOE-

l l l l l l l l 
CÚD. DO PROCEDIMENTO ESPECWL 

l l l l l l l 

34-QTDE 

] 

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

RECEBIDO g 39 � NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PROFISSIONAL SOLICITANTE 

� 41 - DOCUMENTO , 

( ) CNS ( ) CPF 

- 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCfTANTE 
- 43-ASSINATURA EC RIMBO 'éo 1 u. 

40-DATA DE 

?0'R / 
(N° OO REGISTRO DO CONSELHO) 

GRUPO SEGURADOR 

S(f . icrrAÇAo 

/ 
\ÇAO 1 

I — 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO AUTORIZAÇÃO bb!vlMPI-Kb 

47-DOCUMENTO 

( I CNS ( ) CPF 

� 48 - N« DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

l i l l l l l l l l 

ZE 
45 - CÚD. ÚRGAO EMISSOR 

� [ 
- 49 - ASSINATURA Ê CARIMBO (N] DO REGISTRO DO CONSELHO) 

46 - DATA DE AUTORIZAÇAO ^ 

J. 6. 
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GOVERNO SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 
DA P A R A Í B A HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES TO 

CS 
. Sistema Ministério 

I SUS único de da 
Saúde Saúde 

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE 
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 
- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 

Folha 
1/2 

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . � c 
Identificação do Paciente 

- S -NOME DOPACIENTE 

íl 
7-CARTAO NAQONAL DE SAÚOE (CNS)-

10-NOMEDAMÃE OU RESPONSÁVEL -

8 - N " DO POmuARlO -

8 - DATA DE NASCIMENTO -

M a s c Q T ) F e m . Q T ] 

12 - ENDEREÇO (RUA. N". BAIRRO) 

L 3 J - MUNIClPIO DE RESIDÊNCIA � 
I 

� 11- TELEFONE DE CONTATO -
N» DE TELEFONE 

l l l l l 

14 - CÓD. IBGE MUNIClPIO -

l l l l l l l 

17 - NUMERO DAAUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR (AIH) 

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO 

r 
SOLjCITAÇAO DE PROCÉDIMÉNTO(S) ÈSPEClÁL(ÃÍS) 

26 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL -

— 28 - SOLICITAÇÃO DE DIARIADE UTl E/OU DiARIA DE ACOMPANHANTE 

O DE ACOMPANHANTE Q DIÁRIA DE UTI TIPO I 

27 - CÚD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 

l l l l l l l ' 

I I DIÁRIA OE UTITIPO II 

� 28 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � 

I I DIÁRIA DE UTI TIPO II 

� 32 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � 

� 38 CÚD. BO p n o e c o i M r » T O CCrcCIAL . 
- r 31 - QTDE -

� 35 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � 

— 33 - CÓD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

' ! L...L-LJ I I I-
I — 38 - CÚD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

34-OTDE 

] 

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 
I l l l l l l l l 

RECEBIDO 
� 39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE PROFISSIONAL SOLICITANTE 

� 41 - DOCUMENTO , 

( ) CNS �� ( ) CPF 

- 42 - N- DOCUMENTO (CNS/CPF) 0 0 PROFISSIÚNAL SOÜCITANTE , 
21 

40 - DATA DE SOUCm ;A0 

o.'v 
43 - ASSINATURA E CARIM! 3 (N» DO REGISTRO DO CONSELHO) 

] 
GRUPO SEGURADOR  

B R M A P F R P 

� 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO AUTORIZAÇÃO 

47 - DOCUMENTO 

( ) CNS ( ) CPF 

- 48 - N» DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

I l l l l l l l l l l l l 
I 

45 - CÔD, ÓRQAO EMISSOR 

3 
- 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N) DO REGISTRO DO CONSELHO) 

48-DATAOEAUTORIZAÇAO 

l 6_u_J 
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GOVERNO SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO 
DAPÂRAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUÍS GONZAGA FERNANDES 

RESUMO DE ALTA 
( REFERÊNCIA OU CONTRA REFERÊNCIA) 

NOME: 

NATURALIDADE: 

ADMISSÃO: 

DN: 

PROCEDÊNCIA: 

ALTA: 

PRONT. N": 

r 
1. Motivo da hospitalização (dados positivos da anamnese / exame físico) 

2. Resultado dos principais exames 

3. Evolução e complicaçães 

4. Terapêutica realizada 

5. Diagnóstico (hipotético ou definitivo) 

6. Orientações médicas para pacientes / egresso 

7. Condições de alta 

I I Curado Q A pedido 

I I Transferido para: 

� Óbito 

RECEBIDO 

21 U.l MIC 

(iWIIPO ^LGUfíÃDÜR 

BBMAPFRE 

I I IVlelhorado [ ] Inalterado 
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GOVERi;jq SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO 
DAPÂRAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES 

RESUMO DE ALTA 
( REFERÊNCIA OU CONTRA REFERÊNCIA) 

NOME: 

NATURALIDADE: 

ADMISSÃO: 

DN: 

PROCEDÊNCIA: 

ALTA: 

PRONT. N": 

1. Motivo da hospitalização (dados positivos da anamnese / exame físico) 

2. Resultado dos principais exames 

3. Evolução, e complicaçães 

4. Terapêutica realizada 

5. Diagnóstico (hipotético ou definitivo) 

6. Orientações médicas para pacientes / egresso 

7. Condições de alta 

� Curado � A pedido 

I I Transferido para: 

RECEBIDO 

21 b.1 

GRUPO SEGURADOR 
Vl 

� óbito � Melhorado [ ] Inalterado 
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ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes 

Nome do Paciente 

JIXKM^Q dU- ÍÍ^ÀAA-.«5__ A - í^^SoiMxz^ ^^xxAjty^ 

Data da Operação f / / / / ^ 

N° Prontuário 

Enf. Leito 
operador ^ JZlJjcUido^ 1.° Auxiliar 
2.° Auxiliar 3.° Auxiliar 
Anestesia Q ClMuX^uQu^ 

Instrumentador 
Tipo de Anestesia K^SCA^^ 

DiagnósticoPré-Openitário tí(?A^^,f^,^T^ P _ . 

Tipo de Operação Q . r - . . g . < 3 . . . 

Diagnóstico P6s-0peratório , 0 I U Í A T A / b ( <=300 u J ) j 

Relatório Imediato da Patologia 

Exame Radioiógico no Ato 

Acidente Durante a Operação ^ 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
Via de Acesso - Tática e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Vísceras 

Oí] T ^ A x l T PAJLA Zk-ffiJj.J^r 3 ^ v 3 ^ ^ 
�&y}<fri>ii ^ fCUMZv ^ 

0 3 ) éA\/ÜiUcmS^^ A h z ^ ^ ; g A ^ o 7 ^  
C/f) /̂(rLCoLê ^A&LlrYO HAO Q 4 j à ^ k i ^ 

/̂XX xAlDAA/Çè- Y .̂LlrAJl 71J c^jp ̂ fW^ 
rs^A ny? D = ^ A^. /MA^At^ 

y O - y Q ^ r % yu:?,, 

Mod. 018 
RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
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GOVERNO 
DA PARAÍBA SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO ^ 

HOSPITALDE E « E R n , N r i A E T R A . , ^ ^ ° ^ 

TABELA DE ALDRETE E KROUUK MODIFICADA 
Critério para altadere^ração pós a n e s t é ^ 
Nenhum Movimento = O 

Movimenta 2 membros = 1 

Movimenta 4 membros = 2 

Apnéia - O 

Respiração Limi(ada, Dispnéia = 1 

Respiração profunda e tosse = 2 

PA + ou- 50% do nível pré-anestésico = O 

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

PA + ou - 20% do nível pré-anestésico = 2 

Saí 02 < 90 com oxigênio = O 

Sat 02 > 90 com oxigênio = 1 

Sat 02 < 92% sem oxigênio = 2 

Não responde ao chamado = O 

Despertado ao chamado = 1 

Completamente acordado = 2 

TÕTAL DE PONTOS 

Hora saída 

.n 

'Anestesista 
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ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes 

iente 

- j ----no9.9 ojqupf , ^ 
Da á da Operação « 5 ^ / / / // 

.S'i./ « « L . l — r - ; K = - f ' 

'oOji^AJuc^ A . tíiA4<nM\o> ^J^XXJCAA^ 

Oitiador%/Z T^CvcadiA:, 

N° Prontuário 

Enf. Leito 

2.' Auxiliar 

1° Auxiliar 

3." Auxiliar 
X 

Instrumentador 

Tipo de Anestesia Jo^fC^v^ 
Diagnóstico Pré-Uperatorio ^^QJ\í\/iOi >̂ mg>̂ ' r v o Lnxíc - ^(ú^tUrxXLLÃjCUM y^. 

Tipo de Operação Cf A^lít&LAO ^ j , ^ ^ - . ^ . ^ 

Diagnóstico Pós-Operatório {Q ^ u O ^ i f - 6 o^DQ L \ A Ç J 

Relatório Imediato da Patologia 

Exame Radioiógico no Ato 

Acidente Durante a Operação 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
Vm de Acesso - Tática e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Vísceras 

0(1 &ci \Wr Q.Kĵ  2h f̂jLLf.nJbr 
cn\ .Ayyop^ ^ ci/rcrv 
oS l Jui/ilZiaunp. JPMCMTP C/ 

^ 

Mod. 018 
RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
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# 
GOVERNO 
DA PARAÍBA 

SECRETARIA DE SAÜDE DO ESTADO ( ^ ^ ] 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGAPERNANOÇg 

l :4 W A 
Folha de Sala - Recuperação Pós Anestésica 

Pacie lte: M^ÒJ^r^TC .A-i n n r ^ l^çoc^Vcx3<A^ ÜLP ^ Q J A T C lade: 
Conv —;—aerdCTWyaa—— 

"JIPínwvi n o 3S_n-Ln VI c\ 
J ^ D a t a : ^ / H / f ^ 

Procí gwvivai ii^'dú i/fntir+H-

dimento: L., <Cr 
<�] \,l 

Cirur lião: Auxiliar: Anestesista: 
^ n í a rs ~i VJ - -fí-

Inicie .v j U I a d vJ -J a Témiino: Anestesia: ^^..yJO^e^^^ 

Hora PA Pulso SAT 02 Responsável A Motora Conciência 

i l l ; < 5 j O à x ^ S (b^ 1 0 0 % . u n a JL1^<^ — S o ^ O L Í 2 > Y x Í 

ám jmx<^o. ;oo% pí., r-̂ Ŝ: V C ^ r r ^ O é ^ J l - ^ - ^ 
' 0 

r-

Medicamentos / Materiais Qauntidade 

-

Observações 

Assinatura Anes^ista Circulante 

Relatório de Operações 
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iGOVERNp S2CR2TARIAD22STADODASAÚD2 
DAPÂRAIBA Hogpitai Rogional do Emorgânsla a Trauma Dam üdz Gonzaga Farnandas 

NOME: ^ fcíCvT^Q. d^Go-ílRkv^ PRONTUÁRIO: PESO IDADE: LEITO: " O Ç 
\ 

DIAGNÓSTICO: CIRURGIA: BALANÇO antes: 
DATA: 9 4 �-W. E O / C , DATA DA INTFRKIArÃn- DATA DA CIRURGIA: 

) 

MOD. 011 
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ESTADO DA PARAÍBA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Femandes 

Nomfí Hn Padente 

3dddV!Aiaa 
îr-Wmwpsas ojf&o 

Da 

2.° 

An; 

^ d a W ^ í U L i i Z ^ 
Opírador 

\uxiliar 

A^áliM^ 

�Pcf-r^ � A P . C f ^ - > = ^ > f ^ & f 

Enf. 

Y,. -rvv»r cjg>«=> ^-r jv^r^ 

N° Prontuário 

^ Q ^ ^ Q j S t 
Leito 

1.° Auxiliar 

3." Auxiliar 
n o A J j ? . _ & L 

Instrumentador 

Tipo de Anestesia 

Diagnóstico Pré-Operatório X c a g j ^ J c W y y T . va-vP ^ . ç W r c i g ) 

Tipo de Operação 

Z t a L C g L J±í&caS g - A - ^ c ^ v t T > < > < i g ? ) 

Diagnóstico Pós-Operatório 
-yryç.-

Relatório Imediato da Patologia — 

Exame Radioiógico no Ato «^vra, \.\r-<. 

Acidente Durante a Operação ^ y y j t ^ jp ^ ^̂ ^̂ ĝ  

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

- Q l ^ ^ r»~v=7rr ^ - ^ ^ Q r i c . , . ' iS»^ r t$ r i g > v . ' a n g ^ caáfe . . r m f 

(3^ A^-T^trr fp-s^ *^- Oi^ga-gg^ysn^cx, 

Via de Acesso - Tática e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Vísceras 

jssza 

^ " X r v - i r r 6ar% ^ v>ot-A.^j>f .-r>.- \ 1 r r v ^ x . . ^ ' - / çg ia^, 

— 

^ ) " r r v n v - u t r r T + ^ f r ^ f L f » ; c:^& g./ -AcY- ->-^ f - ( - - v ^ < 3 c ^asc S L V I / 

vSgJ^^Xj^ "Hnrfc, Çjcrwf ç j r y W _ ^ f j g . r ^ 11 - r - Q i . ^ f t . a £ b — O ? ; V T O — g è t t e ^ p ó " 

r.vgr C -fe" 25 ll. j s a t : 

? j o c o ( - 4 r . - w . ^ 

f A g r rf=n M?) ; ^<.^g>r@ 

- r v f ò -a-x^Q 
Ga) 2 ^ 

^^3C3Cá2JC>C^ 

\ 5 C r r < ^ : j-StrT \JÍ> *>vf>S^ jga^ 

r> 
Ã-fc^^gP^R-vo 

< f i^f^ Ç - y ^ r " ^ -Cfpi -g. 

^Rrf v i > = y ^ , 

tí:>çpr-y-^ t r.o» (T / i ÍTU \Xiy^ Á 

-OL 
f ^ —rigoPotr: c f->>L>rr7*>'€i o 

^ C c n r y l ^ g p . ^ r r ' — C Í Ê - S^n-ir^a:gj^->tfcara. 

dio') r ^ e ç v A jç^ r^v?.-->-<?> 

? < ? - ^ r W ' V . ' - r = ^ — ' d o . . (Tciv i A r x ^ - f ^ ^ — p ^ 2 r y - n F ^ 

í = ^ 0 « = 5 © & S ^ " ^ - ^ L Â Í S ^ o B ^ f e R A Ç Ã O 
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jGOVERNO 
.DA PARAÍBA' 

SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE 
HOSPITAi DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

CAMPINA GRANDE - PARAÍBA 

Paciente: MARIA DE FATIMA ALCA 
Data do Exame: 24/11/2015 
Exame: Tomografia Computadorizada do Abdome Total 

in ŝr̂ Listr̂ ^ 
Indicação: Trauma abdominal fechado. 

Análise: 

" S ? o ™ " " " " " ' - -^^ - medem 

- Lacerações esplênicas que medem até 4,0 cm de profundidade. 

- Pequeno hemoperitôneo. 

- Lacerações corticais nos terços médio e inferior do rim direito, medindo até 1 O cm 

associadas a pequeno hematoma perin-enal. que mede até 0,5 cm de espessura ' 

-

- Nao ha sinais de lesão vascular renal ou dos sistemas coletores 

- Rins deforma, volume e topografia nomiais. Excreção pronta e simétrica do contraste 
- Hemopneumotórax à esquerda. 

- Fraturas das porções posteriores de arcos costais à esquerda 

- Vias biliares, pâncreas e adrenais com aspecto preservado ao método 
- Sonda tipo Foley no interior da bexiga urinária. 
- Aorta e veia cava de contomos definidos. 

- Ausência de coleção e de linfonodomegalia na cavidade abdominal 
- Alças intestinais de calibre e distribuição habituais. 

Dr. #aelBorges Tavares Cavalcanti 
CRM;SPll31683 / CRM-PB: 6485 

Médico Radioloáiàta | Membro Titular do C.B.R. 

RECEBIDO 

2 1 0.5. 7nií 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAPFRE 
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- -^^ GOVERNO SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 
DAPÂRAIBA 

^ 
, ̂ , . Sistema Ministério 
ISUS Únicode da 

Saúde Saúde 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE 

PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 
- 1 NOME QO ESTABELECIMENTO SOÜCITANTE 

Folha 
1/2 

. 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . 

I — 4-a. 

L L .1 I 1. 

la . 
� 7 - CARTAO NACIONAL DE SAÚOE (CNS) -

4 . : ^ 
6 - N ° D O P O N T U A R I O -

- - - 1 r 8-DATA DE N A S C I M E N T O , , õ - S B ( 0 

L , l _ L M . J n u A J _ J _ l I I I I I I J I l L _ I I " - c n ] F e m . [ l 3 ] 

12 - ENOEREÇO (RUA. Nf, BAIRRO) � 

DDD  

I 

� 1 1 - TELEFONE DE CONTATO -
N" DE TELEFONE 

l l l l l 

13-MUNIClPIO DE RESIDÊNCIA � 
14 - CÔO. IBGE M U N I C Í P I O r- 1 5 . UF 

17 - NUMERO DAAUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPrTALAR (AIH) 

MÜpANÇA DE PROCEDIlVIENfo 

[ 
18 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO -ANTERIOR � 

— 20 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUOANÇA 

22 - DIAGNÓSTICO INICIAL — 

' 19 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR � 

I l l l l l l l l 
� 21 - COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANÇA -

� 23 - CID 10 PRINCIPAL - 24 - a o 10 SECUNDÁRIO -
I l l l l l 
� 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

� 
SQLIGITAÇÃO DE PROCEDIIVIENTO(S) E S P E C I A L ( A I S ) 

:

26- K f C S l ^ O DO PROCEDIMENTO PF  

T C r r l r ; ? . c::Q>. x^g Ç:>£̂ \A». Cj3*M<ct/vi«_ 
� 28 - SOLICITAÇÃO DE OlARIA DE UTI E/OU OlARIA OE ACOMPANHANTE 

I I DIARIA DE ACOMPANHANTE | | DIÁRIA DE UTI TIPO I 

� 27 - CÔD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL  

I 

I I DIÁRIA DE UTl TIPO II I I DIÁRIA DE UTITIPO lll 

� 29 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -

32 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -

\». ? r . í 

l-V: 
n r^ ' i 

30 CÔD. 0 0 PnOCCDIMCUTO CCPCCIAL � 

l l l l l 

— 35 - DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL � iLi \ \ \ ^ 
I — 33 - CÔD. DO PROCEDIMEIfTO ESPECIAL 

1_J_ 

� 38 - CÔD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 

34-QTDE 

1 
W - Ü T D E -

] 

2c. x S c P ^ 
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

- J U L ^ e -..C'. L 

qvo 

l i l l l i i l l l l l 
- 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N) DO REGISTRO 0 0 CONSELHO) 
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ESTADO DA PARAÍBA 
^ j ; GOVmWO SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

^ m W A 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

Sr<a): MARIA DE FATIMA ALCÂNTARA DE SOUTO 
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR 

Convênio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES 

Protocolo: 0000247367 RC: 

Data: 28-11-2015 16:32 Or̂ em: 

Idade: 26 anos Desttno: 

S U S 
Sistema 

Único 
de 

Saúde 

ORURGICA 7-1 

CUNICA ORURGICA 

ENF 07 - L 01 

HEMOGRAMA 
[DATA DA catMnaí: 28/11/2015 1 6 : 3 7 ] 

SÉRIE VERMELHA 

Eritrócitos 
Hemoglobina 
Hematócrito 
V.C.M. 
H.C.M. 
C.H.C.M. 

SÉRIE BRANCA 
Leucócitos 

N e u t r o f i l o s 
Promielócitos 
Mielócitos 
Metamielócitos 
Bastonetes 
Segmentados 

Eosinófilos 
Basófilos 

L i n f ó c i t o s 
T i p i c o s 
Atípicos 

Monocitos 
CONTAGEM DE PLAQUETAS 

Resultados 

3.50 milhões/mm» 
10,7 g/dL 

33 % 
94 f L 
31 pg 
32 g/dL 

12.900 /mm' 
(*) 

O 
O 
O 

3,0 
76,0 
1,0 
O 

16,0 
O 

4,0 
228.000 mm̂  

(/mm') 

Valores de Referências 

3,9 à 5,9 milhões/mm' 
12,0 à 16,0 g/dL 

35, g à 48,6 % 

82,0 à 92,0 £h 
27,0 à 31,0 pg 

32,9 à 36,0 g/dL 

5.000 à 10.000 /toa' 

O 
o 
o 

387 
9.804 40 à 70 % - 1.800 â 8.500 / mn^ 

129 0,5 à 6,0 % - até 500 ram» 

O O à 2,0 % - até 100 / am' 

2 . 0 6 4 20 à 45 % 
O 

1.000 â 3.500 / mm' 

5 1 6 2 ,0 à 10 % - a t é 1.000 / rtsa' 

140.000 a 400.000 nm» 

OBSERVAÇÕES 
C o n t a g e n s r e p e t i d a s e c o n f i r m a d a s . 

EdI lecíaJHacedo de França 
Biomédica 
CRBH 4732 

©m aUabaratáioM § 

Newlab PNCQ 
5'*iT>gTOma Narkmal 
de Controle àp tjuaiifüide 
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ESTADO DA PARAÍBA 
,g GOVERNO ^ ^ Ç ? f J ^ ^ A DE ESTADO DA SAÚDE 

DAPÂRAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS 
í5n«D« . . GONZAGA FERNANDES 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCÂNTARA DE SOUTO 

I>r(a): PEDRO LUIZ JUNIOR 

Convênio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES 

RG: Protocolo: 0000247367 

Data: 28-11-2015 16:32 Origan: 

Idade: 26 anos Oesdni: 

SUS 
Sistema 

Único 
de 

Saúde 

CIRÚRGICA 7.1 

CLINICA CIRÚRGICA 

ENF 07 - L 01 

URÉIA 

fDATA ÜA COLETA: 28/11./2015 16:37 ) 

R e s u l t a d o 19 m g / d l 
R e s u l t a d o s a n t e r i o r e s : 

M a t e r i a l : Soro 

M é t o d o : S i s t ena Automat izado SELECTRA 

De 15 A 41 mg/dL 

O b s e r v a ç ã o ; 

CREATININA 
iOATA DA COLETA: 28./11/2015 16:37 ] 

. R e s u l t a d o 0 , 8 m g / d l 

R e s u l t a d o s a n t e r i o r e s : 

M a t e r i a l : Soro 

M é t o d o : Automat izado CM 200 WIENER 

Recem-nato: 0,3 a 1,0 mg /d l 
C r i a n ç a s . . : 0,3 a 1,0 mg /d l 
A d u l t o s . . . : 0,4 a 1,3 rag/dl 
EXAMES RELACIONADOS: U r e i a , DeDuracio 
da C r e a t i n i n a 

e Sumario de 
u r i n a . 
MOTA: O uso de medicamentos contendo 
d i p i r o n a e 

v i t a m i n a c podem a l t e r a r o 
r e s u l t a d o deste exame. 

^ l ^ 5 Í 9 3 
C # 

RECEB!DO| 

21 u. 

jGRUPO SEGURADOK 

BBMAPFRE 

gfíS PNCQ 
^ ^ ^ m m / s Ê S V (^frmmo Nacion: 

íStí f-<«5tri>le de (juoii<k(k 
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ESTADO DA PARAÍBA 
GOVBM) SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

\ j M DARARAfRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUlS 
UAWfWItSft . , GONZAGA FERNANDES 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

SUS 
Sistema 

Único 
de 

Saúde 

Sr(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO Protocolo: 0000247367 RG: 
Dr(a): PEDRO LUIZ JUNIOR Data: 28-11-2015 16 32 ow, . : 
Convênio: HOSPTTAL DE TRAUMAS D LUIZ G. FERNANDES Idade: 26 anos D«*»: 

ORURGICA 7-1 

CUNICA ORURGICA 

ENF 07-101 

CLORO 

ÍDATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ) 

Material: Soro 

Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS 

SÓDIO 

ÍDATA DA COLETA: 28/11/2015 16:37 ] 

M a t e r i a l : Soro 

M é t o d o : E l e t r o d o S e l e t i v o W300 MAX lONS 

POTÁSSIO 

IDATA ÜA COLETA: 28/11/2015 16:37 J 

Mat e i i a l : Soro 

Método: Eletrodo Seletivo W300 MAXIONS 

113 mmol/1 

Valores de Referência: 
IDEAL : 97 a 108 mmol/L 

ALERTA: Menor que 80 mmol/L 

Maior que 115 mmoi/L 

EXAME RELACIONADO: Ionograma, Gasometria, Na. K. 

143 mmol/1 

Valores de Referência: 
Adulto : 132 a 148 mmol/1 

Crianças : 134 a 148 mmol/1 

Valor C r i t i c o : menor que 120 e/ou maior que 160 mmol/1 

3.8 mmol/1 
Valores de R e f e r ê n c i a : 

' ^ à i i l t o 3 .5 a 5 5 ^mol . / ! 

: 3 .4 a 5.0 mmol/1 

Valor c r i t i c o (adulto) : menor que 2.5 e/ou 

maior que 6.5 mmol/1 

Valor c r i t i c o (recém-nascido): menor que 2.5 mmoi/1 

maior que 8.0 mmo/i 

^ ) N ^ a b PNCQ 
í-*inírrama Narioual 
déO<attrob? de ÇJualidade 
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i l i l GOVERNO SECRETARIA Dt SAÚDE DO ESTADO 
\ÍB DA PARAÍBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

REQUISIÇÃO DE EXAMES 

NOME: 
(V\ i> .N l 

r f .4 n-̂ c v-U > 
PRONTUÁRIO: 

IDADE: SEXO 

M F V 

COR: 

B H P H A 

PESO: ALTURA: CL NICA: 

1 
DADOS CLÍNICOS: 

oh 4- WAj^A^G. ( » �< -..*J> 
'.-'cWy-í-jD/ 

o 
yC 

P 
$ cn 
> m 
TI o 
T ] c 

J} 5 
m > 

o 
%! 

MATERIAL A EXAMINAR: 

EXAMES SOLICITADOS: 
V � > - " V ' � y ' ' ' ^ ' ", 

' 

. C i . 
"! � .A i . . . >.'̂ ''' ^z^". A.-b-

URGENCIA: 7 

DATA: 

/ \ ' j / . l O A S 

o 
m 
w 
o I 
o ' 

ROTINA: Q 
HORA DA SOLICITAÇÃO: 

Carimbo e Assinatura do Médico 
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IGOVERNO SECRETARIADE SAÚDE DO ESTADO R E Q U I S I Ç Ã O DE E X A M E S 
DAPÂRAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ' ^ ^ ^ ^ 

NOME: 
IUOKJO 

IDADE: 

<k. 
SEXO 

M 

ç ríl bx 
COR: 

n F Í l B H P H A H 

djov-^fz;/uc 

PESO: ALTURA 

Poc|-fC , 

CLINICA 

PRONTUÁRIO: 

015. 
ENR: LEITO: 

DADOS CLÍNICOS: 
fjlx[AXWJC^ 

MATERIAL A EXAMINAR: 

EXAMES SOLICITADOS: 

f \y UúCc) (S^l AP ( ^ f d . 

(P^L^My^m^ ^ 

� URGÊNCIA: _^ ROTINA: [ | ÍJ DATA: HORA DA SOLICITAÇÃO: 

; ^ " l f í ( / l o /è O í :3o Carimbo e ^ssinatura do Médicò 

MOD. 002 � . 

O 

9 
QQ 
LU 

u 
LU 

oc 
O. 
9 UJ 
2 Q: 
=3 LL 
o Q_ 
LU c f 
C/5 ^ 

§s 
o; 
O 

Num. 31105022 - Pág. 77Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
Número do documento: 20052911270720500000029853629



o 
c 

00 O 

z% 
-o CD 
Tl c : 
Ji 5 
m > o 

yo 

CD 

\ ' 

GOVERNO SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 

^ DAPÂRAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISIÇÃO DE EXAMES 

NOME: 

IDADE: SEXO 

M 

^""^4.^ ^ - - T j 

COR 

B 
PESO: 

otU í^^^ 
ALTURA: CLINICA: 

PRONTUÁRIO: 

ENF. LEITO: 

DADOS CLÍNICOS: 

MATERIAL A EXAMINAR: 
iiHisftiS4s<«?iMaiMrfiiari 
Realizada em:  

^ 3 / / / / 
EXAMES SOLICITADOS: 

f 4 6 ) 7 

URGÊNCIA: [~] 

DATA: 
Z 5 / a / / t ^ 

ROTINA: 

HORA DA SOLICITAÇÃO: 

MOD. 002 

. ^ . 

' %r % f 

Carimbo e Assinatura do Médico 
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EXAMESSOLICITADOS 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

URGÊNCIA: ^ 

DATA: 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ 

MOD. 002 

^^^^^^^^^^^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

ROTINA: ^ 

HORADASOLICITAÇÃO: 
^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^ 
^ 

1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ / ^ ^ ^ ^ 

^^ r imbo^Ass in^^^^^B i ^^^^ 
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GOVERNP 
DAPÂRAIBA HOSPITAL 0 6 EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM 

N o . m e ^ i f > é ^ r i M 4 ^ b C SD(/tout/i/(J!CfRegistro 

2 . A V A L I A W ^ m i # # 

N ^ - i í v - d í í í f t í ^ t i t . " , ! . 
^ - « w : � i 1 . .^ t*>à; i .^V 

ífcaS': Ci 

JU: . '.-.^.^-^ggBm;)*- :. -'mlSHIV^':-Zr'----.-v 'f~-^iü. 

Sinais vitais: Tax: % g °C; P: :gQ bpm; F R . - j j z ^ irpm; PA : ^%pmmHg: FC: bpm; SP02: % 
HGT: mn/HI- Pocn- LCn- AI+. I r. / \ , mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm Dor: ( ) Local: Obs. 
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 

3.AVALU 

REGULAÇÃO NEUROLÓGICA ^^SÊmrnm^^&mír^mkrgm 
Nive( de consciência: ftOConseienIe (XI Orientado ( ) Confuso ( ) Letárgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( 

GLASGOW(3-15): 
) Outro 

Drogas (Sedação/Analgesia): 
Pupi las:-(^ Isocóricas,( JAnisocóricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mióticas ( ) Mídriáticas 
Mobilidade Física: p<? Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: 

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

OXIGENAÇÃO 

Respiração: (Xj Espontânea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi l/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T 
( ) VMNI ( ) VMI TOT n° Comissura labial n° Fi02 % PEEP cmHaO 

( X Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: 

Ausculta pulmonar: Murmúrio vesicular presente: (X) Diminuídos ( )D ( )E 

Ruídos adventícios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: 

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoração: ( ) Quantidade e a s p ^ 
Aspiração: Quantidade e aspecto: I Dreno de tórax: ( )D ( )E { \ ) Selo d'água: 
Data da inserção do dreno / / 

Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 HCO3 

PERCEPÇÃO DOS ÓRGÃOS DOS SENTIDOS 

Aspecto da dreriagem torácica: g Q ^ / r g - rhf t . # i f V » ^ -

Sp02 Data:___ / . / I R R f H dl) EB 

Alteração: ( )Visão ( )Audição ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observação: 
SEGURANÇA FÍSICA Z 1 V..1 S 
(^Tranqüilo;( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observação: 

REGULAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Pulso: (X) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpável ( ) Filiforme ( ) Cheio. 
GRUrU ykUUNADOii 

BBIViAPI-Hk 
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Pele: 5 ^ Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. 

Tempo de enchimento capilar: (K) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgência jugular: ( ~ 

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( ) 

Ausculta cardiaca: ( ) Rítmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitório ( ) Definitivo 

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecção. Localização: Data da punção í L. 

Edema: ( ) MMSS MMll ( ) Face ( ) Anasarca. Observações: 

ALIMENTAÇÃO E ELIMINAÇÕES (INTESTINAL E URINÁRIA) 
Tipo somático: ()0 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. 

Dentição: ( ) Completa Incompleta ( ) Prótese. 

Alimentação: QQVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomía ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data : / L 
Alterações: ( ) Inapetência ( ) Disfagia ( ) intolerância alimentar ( ) Vômito ( ) Pirose ( )Outros: 

Abdômen: ^)Normotenso -f )Distendido ( )Tenso ( )Ascítico ( )Outros: 

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuídos ( )Aumentados 

Eliminação intestinal: ^)Nonnal ( )Líquida ( )Constipado hiá dias ( )Outros: 

Eliminação urinária: (^Espontânea ( )Retenção ( )lncontinência ( )Hematúria ( )SVD: Débito ml/h: 

Aspecto: ( )Outros: Observações: 

INTEGRIDADE FÍSICA E CUTÃNEO-MUCOSA 

Condição da pele: ( ) íntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ô^) Hematomas (àQ Escoriações ( )Outro:  

Coloração da pele: ^Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cian6tica [Turgor da pele: ( )Preservado 
r!nnrlir*nae Hac f M i / M \rr\iA^e*^ .u— ^ * . *. J\ Condições das mucosas: ( )Úmidas Q^Secas | Manifestações de sede: " 

Incisão cirúrgica: Oc| Local/Aspecto: ̂ L l j - Q A X J l M ^ t t f í U h A f l ^ feteOWurativo e m : Q L / > í ^ / J W S 

Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: / / 

Úlcera de pressão: ( )Estágio: Local: Descrição: Curativo : / i 
CUIDADO CORPORAL 

Cuidado corporal: ( ) Independente ^ Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observações:  

Higiene corporal: f/JSatisfatória ( )lnsatisfatória | Higiene Corporal: feeQSatisfatória ( )lnsatisfatória. 
I i m í f a<~af» f í * i # » a - / \Ar*-^^^-~ír4r\ f \ r ^ ^ M ^ l w ^ / r \ . * Limitação física: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas Outro: 
SONO E REPOUSO 

Preservado ( )lnsônia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observações: 
' ' g^WWPSftí»-' - - - . « T Í W f » ! - "~~ '. " H J ^ ^ T ^ 

4 . A V A L L ^ # ( ^ p A # # # S S I D A # p # O S S Ó C W ^ ^  

COMUNICAÇÃO GREGÁRIA E SEGURANÇA EMOCIONAL 

Comunicação: jjpQ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: X ) Cooperativo ( ) Medo." 
( ) Ansiedade ( ) Ausência. de familiares/visita ( ) Outros: 

5 . N E C E 8 $ ; p ^ 8 g ; ^ , ç q á á # ^ U A i á ^ 

RELIGIÃO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE 

Tipo: ( ) Praticante ( ^ Não praticante. Observações: ^^^pS»^^^' 

Carimbo eAssinatura do Enfenmeiro: DATAc^i H 7 . i í < HORA.CQjfe L h 

FONTE: BORDINHÂO. R.C; Coleta de dados por meio de grupo focai. Porto Alegre (2009). 
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i'^Í' 
W DA PARAÍBA 

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

DIAGNOSTICO E R M A G E M 

Paciente: �f(\jCUWCU jdo é j b r r r ^ ÓuL. 'OOULD 

DIAGNÓSTICOS FATORES RELACIONADOS /FATORES OE RISCO; 
.. . k i u 

CARACTERISTlé|3 DEFI 
^cm: 

á 

Constipação 
Diuréticos ( ) Desidratação ( ) � Estresse ( ) Outro ( ) 

Hábitos de evacuação irregulares ( ) Lesão neurológica ( 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades 

Abdome distendido ( ) 

Anorexia ( ) 

Fatores biológicos ( ) Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( 

Fatores psicológicos ( ) Outro ( Dor abdominal ( ) 

iMvacuação So^r > ( ) 
E" D(kÀRHnminAÍ( \ n 

Diarréia ( ) 

Mucosas pálidas ( ) 

Outro ( 

Déficit no auto cuidado 
para banho 

Prejuízo neuromuscular ( ) Dor ( ) Fraqueza ( ) Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) Outro ( 

Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ( ) 

Dor aguda 
Agentes lesivos (Ex.: Biológicos, químicos, físicos, psicológicos) (�,) Alterações na pressão sangüínea ( ) Outro ( ) 

Outros ( ) Relato verisal de dor ( ) 

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

Aumento da taxa metabólica ( Taquícardia ( ) Taquipnéia ( ) Outro ( ) 

0 Integridade da pele prejudicada 
Extremos de idade ( ) Circulação prejudicada ( ) 

Hipotermia ( ) Imobilização física ( ) Outro (^1 

Destaiição de camadas da pele ( ) Invasão de estruturas do corpo ( ) 

Rompimento da superfície da pele ] ^ Outro ( ) 

Mobilidade Fisica prejudicada 
Ansiedade ( ) Desconforto ( ) Rigidez articular 

Prejuízos músculo esquelético ( ) Desuso ( ) Outro ( ) 

Padrão respiratório ineficaz 
Ansiedade ( ) Dor( ) Fadiga ( ) Obesidade ( ) Outro ( ) 

Dificuldade para virar-se ( ) Dispnéia ao esforço ( ) Outro 

Movimentos descontrolados ( ) 

Alterações na profundidade respiratória ( ) 

Batimento de asa de nariz ( ) Ortopnéia ( ) 

Dispnéia ( ) 

Outro ( ) 

3 
11 

Risco de desequilíbrio 
eletrolítico 

Ascite ( ) Queimaduras ( ) Vômito ( ) Dian-éia ( ) 

Drenos ( ) Outros ( ) 

Risco de infecção 
Aumento da exposição ambiental á patógenos ( ) Defesas primárias inadequadas ( ) 

Procedimentos invasivos M. Outro ( 

Risco de queda 
Mobilidade física prejudicada ( ) Medicações ( ) 

Extremos da idade ( ) Agitação/Desorientação ( ) 

12 

13 

14 

Padrão de sono 
prejudicado 

�Outro 

Outro 

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

Ruído ( ) Imobilização física ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( ) 
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PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 
) Avaliar distenção abdominal. 

) Estimular a ingestão de alimentação balanceada e não irritante. 

) Observar e registrar eliminação intestinal (cor, odor, consistência e/ou outros) 

APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS 

( ) Obtenção de eliminação intestinal 
eficaz / adequada / moltiorada. 

) Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM. 

) Atentar para as queixas de náusea e vômito (anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos) ( ) Melhora a aceitação alimentar. 

\ Questionar e anotar sobre a eliminação intestinal e urinária (aspecto, freqüência e quantidade). 
) Observar e.comunicar dificuldades alimentares. ) Manutenção da glicemia estável. 
) Encaminhar ao banho de chuveiro. 

) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. 
( ) Auxilio diário ás necessidades de 
tiigiene. 

) Explicar aopaciente as possíveis causas da dor. 

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranqüilo e confortável. 

) Avaliar características, intensidade e local da dor. 

) Avaliar alterações de sinais vitais. 
I Controle da dor (melhorada / ausente). 

) Administrar analgésicos conforme prescrição médica e.reavaliar dor após administração da medicação. 
) Ann<? A r I m i n Í Q i r a r m f ^ r l i r a m a n f m c í , r \ f i ,c . rm.r . r .e. . . . . . . i : . . . . . ... . . . . . i . . . i . , . _ ' ) Após administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resultados 

) Incentivar a ingestão de líquidos. 
) Observar reações çie desorientação/confusão. 

D<) Proporcionar condições de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. 
f > ) Analisar condições do curativo 

/ ) Orientar e estimular a hidratação da pele. 

-íd(J\-M 
/li 

( ) Manutenção da temperatura corporal 
dentro dos limites fisiológicos. 

s ^ M 

(Y) Melhora da integridade da pele. 

Diminuição do risco de lesão. 
) Orientar e estimular a movimentação no leito. 

Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. ( ) Mobilidade física melhorada/eficaz. 

anter oximetriá contínua e anotar valores de SP02 e comunicar se for menor que 95%. 

) Observar e anotar condições de perfusão periférica (coloração e temperatura). 
( ) Melhora da perfusâo tissular. 
( ) Padrão respiratório eficaz. 

) Verificar condições de hidratação do paciente (mucosas, edema, pulso e freqüêncí^ cardíaca). 
Realizar balanço hídrico. 

^AA^T ,kl 

( ) Risco de desequilíbrio de volume 
de liquido ausente / diminuído. 

0<rObservar o local da ferida/queimadura e inserção do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos. 

I Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. 

Realizar desinfecção com álcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicações 

j><LUtilizar técnica asséptica para aspiração; sondagem vesical, punção venosa e em outros procedimentos invasivos. "ygf^ 
« 1 Diminuir o risco de infecção. 

U-Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nível de mobilidade, limitações aos movimentos, resistência) 
Manter as grades do leito elevadas. 

Conter o paciente quando necessário. 
( ) Diminuir o risco de queda. 

Manter ambiente calmo e tranqüilo. 

Orientar repouso no leito. 

Administrar medicação CPM. 
( ) Melhora do padrão do sono. 

( ) Outros 
,l?<.nntüf:ifpenWos Santos 

Carimb > e assinatura do Enfermeiro(a): 

Carimb > e assinatuia do Técnico de Enfermagem : 

í ) Outros 

roN'E Nic.í̂ mocHAVFyi iv mt. A : . ' \ i ,' cü ?']1,n 
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i i j l GOVERNO 
DAPÂRAIBA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDh 
HOSPITAL REGIONAL DE EMERGÊNCIA E DIAGNÓSTICO E PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 

^ Enfermaria: 
Paciente: 

Leito; Data: / ' ^, 

.. ! , .� ' 
blAGNÓ^fldpSÍ ^ 

FArÒRES RELACIONADOS / FATGiRES DE RIpéO ; � CARACTER fôíÍGAfpÍFINIDOR AS 

1 

2 

3 

- " .�.,.��- - �� ... ' <y ���� �—i^u-— 

Constipação 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades 

Déficit no auto cuidado 
para banho 

Diuréticos ( ) | Desidratação ( ) | Estresse ( ) | Outro ( ) Abdome distendido ( ) Dor à evacuação Outro ( ) 

1 

2 

3 

- " .�.,.��- - �� ... ' <y ���� �—i^u-— 

Constipação 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades 

Déficit no auto cuidado 
para banho 

Hábitos de evacuação irregulares ( ) | Lesão neurológica ( ) 

Fatores biológicos ( ) | Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos ( ) 

Anorexia ( ) 

Cavidade bucal ferida ( ) 

Dor abdominal ( ) 

Diarréia ( ) Outro ( ) 

1 

2 

3 

- " .�.,.��- - �� ... ' <y ���� �—i^u-— 

Constipação 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades 

Déficit no auto cuidado 
para banho 

Fatores psicológicos ( ) [ Outro ( ) 

Prejuízo neuromuscular ( ) | Dor( ) | Fraqueza ( ) | Outro ( ) 

Dor abdominal ( ) 

Incapacidade de acessar c 

Mucosas pálidas ( ) 

1 banheiro ( ) 1 Outro l f 

1 

2 

3 

- " .�.,.��- - �� ... ' <y ���� �—i^u-— 

Constipação 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades 

Déficit no auto cuidado 
para banho Ansiedade ( ) 

Incapacidade de lavar 0 corpo ( ) 
— — 1 

4 Dor aguda 
Agentes lesivos (Ex.: Biológicos, qiifmicos, físicos, psicológicos) ( ) Alterações na pressão sangüínea ( ) | Outro ( ) 

4 Dor aguda 
Outros ( ) Relato verbal de dor ( ) 

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

5 Hipertermia 
Aumento dá taxa metabólica ( ) Taquícardia ( ) | Taquipnéia ( ) | Outro ( ) % 

6 Integridade da pele prejudicada 
Extremos de idade ( ) Circulação prejudicada ( ) Destruição de camadas da pele ( ) Invasão de estruturas do corpo ( ) 

6 Integridade da pele prejudicada 
Hipotermia ( ) 1 Imobilização física ( ) Outro ( ) Rompimento da superfície da pele ( ) Outro ( ) 

7 Mobilidade Física prejudicada 
Ansiedade ( ) Desconforto ( ) Rigidez articular Dificuldade para virar-se ( ) | Dispnéia ao esforço ( ) | Outro 

7 Mobilidade Física prejudicada 
Prejuízos múscui 0 esquelético ( ) | Desuso ( ) | Outro ( ) Movimentos descontrolados ( ) 

8 Padrão respiratório ineficaz 
Ansiedade ( ) Dor ( ) Fadiga ( ) Obesidade ( ) 1 Outro ( ) Alterações na profundidade respiratória ( ) Dispnéia ( ) 

8 Padrão respiratório ineficaz 1 i | 

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

9 
Risco de desequilíbrio 

eletrolítico 

Ascite ( ) 1 Queimaduras ( ) | Vômito ( ) | Dian-éia ( ) 
9 

Risco de desequilíbrio 
eletrolítico PrenosfcC) | Outros ( ) 

10 Risco de infecção 
Aumento da exposição ambiental á patógenos ( ) | Defesas primárias inadequadas ( .) 

10 Risco de infecção 
Procedimentos invasivos ̂  Ou tro( ) 

11 
o 

(Iscoade queda 
00 S m 

Mobilidade física prejudicada ( ') 

Extremos da idade ( ) 1 Agitação/Deson 

Medicações ( ) . . 

entação ( ) | 

12 

-G8-g ™ - -
>Slr|pde9ono O 

r̂ r̂ dic^o rn 

Falta de privacidade/controle do sono ( ) | Outro ( ) Mudança do padrão nonnal do sono ( ) | Outro ( ) 

12 

-G8-g ™ - -
>Slr|pde9ono O 

r̂ r̂ dic^o rn , Riuído( ) Imobilização física (. ) . . . . . . . Relatos de dificuldade para domnir ( ) 

13 
" t i ' c TOI 

73 3)utro^ 1 
14 " " ^ u t r o " U | 

KW ��'?.���� -
. 1 , . ^ — — 

33 
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) Atentar p a r ^ s queixas de náusea e vômito (anotar, medicar CPM. reavaliar em 30 minutos). 

) Questionar e anotar sobre a eliminação intestinal e urinária (aspecto, frequêriclá e quantidade) 

M 
) Observar reações de desorientação/confusão. 

) Proporcionar condições de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM 
( A n a l i s a r condições do curativo. M 

« ) Orientar e estimular a hidratação da pele. 

( ) Orientar e estimular a movimentação no leito. 

M T 
P 

) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. 

Manter oximetriá continua e anotar valores de SP02 e comunicar se for menor oue 95% 

( ) Observar e anotar condições de perfusão periférica (coloração e temperatura). 

( ^ Verificar condições de hidratação do paciente (mucosas. edema, pulso e freqüência cardíacaV 
(<|) Realizar balanço hídrico. ' ' " 

) Observar o local da ferida/qUeimadura e inserção do dispositivo venoso para detectar sinai) i o g f ô ã ^ 

( n J Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar. 

(Real izardesinfecção com álcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar med i^ i ^õ iT 

( W Utilizar técnica asséptica para aspiração, sondagem vesical, punção venosa e em outros prooedímentos ^ i ^ ^ ^ i ^ 

( Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nível de mobilidade, licitações aos movimentos, resistência) 

( p Manter as grades do leito elevadas. " ' — 

( O Conter o paciente quando necessário. 

( D Manter ambiente calmo e tranqüilo. 

SI t J 

M 

( ) Orientar repouso no leito. 

( ) Administrar medicação CPML 

{ ) Outros 

arimb 3 e assinatura do Enfermelro(a): 

EnianueUe Nattacva da C. SIW» 
ENFERMEIRA 

COREN-PB 480003 

( ) Manutenção da glicemia estável. 

( ) Auxilio diário ás necessidades de 
higiene. 

RESULTADOS ESPERADOS 

( ) Obtenção de eliminação intestinal 
eficaz / adequada / melhorada. 

( ) Melhora a aceitação alimentar. 

( ) Controle da dor (melhorada / ausente). 

( ) Manutenção da temperatura corporal 
dentro dos limites fisiológicos. 

("*-) Melhora da integridade da pela. 

(«*) Diminuição do risco de lesão. 

( � ) Mobilidade fisica melhorada/eficaz. 

( ) Melhora da perfusão tissular.  
( ) Padrflo respiratório eficaz. 

(tL) Risco de desequilíbrio de volume 
de liquido ausente / diminuído. 

{ <) Diminuir o risco de infecção. 

( ) Diminuir o risco de queda. 

( ) Melhora do padrão do sono. 
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GOVERNO 
DAPÂRAIBA 

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

DIAGNÓSTICO E PRESCRIÇÃO DE ENFERMAl\ 

Paciente; Enfermaria: Leito: Data: / / 

DIAGNÓSTICOS FATORES RELACIONADOS / FATORES DE RISCO CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS 

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

1 Constipação 
Hábitos de evacuação in^eguláres (� ) Lesão neurológica ( ) Anorexia ( ) Dor abdominal ( ) 

2 
Nutrição desequilibrada: menos 

do que as necessidades 

Fatores biológicos ( ) Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos ( ) Cavidade bucal ferida ( ) Qiarréia ( ) Outro ( ) 
2 

Nutrição desequilibrada: menos 
do que as necessidades Fatores psicológicos ( ) Outro ( ) Dor abdominal ( ) Muçosas pálidas ( ) 

� 3 
Déficit no auto cuidado 

para banho 

Prejuízo neuromuscular ( ) Dor ( ) Fraqueza ( ) Outro ( ) Incapacidade de acessar o banheiro ( ) Outro ( ) 
3 

Déficit no auto cuidado 
para banho Ansiedade ( ) Incapacidade de lavar o corpo ( ) 

4 Dor aguda 
Agentes lesivos (Ex.: Biológicos, químicos, físicos, psicológicos) ( ') Alterações na pressão sangüínea ( ) Outro ( ) 

4 Dor aguda 
Outros ( ) Relato verbal de dor ( ) 

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

5 Hipertermia 
Aumento da taxa metabólica ( ) Taquícardia ( ) 1 raquipnéia ( ) Outro ( ) 

6 Integridade da pele prejudicada 
Extremos de idade ( ) Circulação prejudicada ( ) Destruição de camadas da pele ( ) Invasão de estruturas do corpo ( ) 

6 Integridade da pele prejudicada 
Hipotermia ( ) Imobilização física ( Outro ( ) Rompimento da superfície da pele ( ) Outro ( ) 

7 Mobilidade Fisica prejudicada 
Ansiedade ( ) Desconforto ( ) Rigidez articular Dificuldade para virar-se ( ) Dispnéia ao esforço ( ) Outro 

7 Mobilidade Fisica prejudicada 
Prejuízos músculo esquelético ( ) Desuso( ) Outro ( ) Movimentos descontrolados ( ) 

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

8 Padrão respiratório ineficaz 
Batimento de asa de nariz ( ) Ortopnéia ( ) Outro ( ) 

9 
Risco de desequilíbrio 

eletrolítico 

Ascite ( ) Queimaduras ( ) Vômito ( ) Dian-éia ( ) 
9 

Risco de desequilíbrio 
eletrolítico Drenos ( ) Outros ( ) 

10 RiscQ-de jnfeccão 

1 "D "TI 1 

Aumento da exposição ambiental à patógeno^C^) Defesas primárias inadequadas ( ) 
10 RiscQ-de jnfeccão 

1 "D "TI 1 
Procedimentos invasivos ( / ) Outro ( ) 

11 L% 2 
|R]sq§ de queda iTI 1 

15 CO - 0 

Mobilidade fisica prejudicada ( ) Medicações ( ) 
11 L% 2 

|R]sq§ de queda iTI 1 

15 CO - 0 

Extremos da idade ( ) Agitação/Desorientação ( ) 

12 

m 0 m ( 
fRidíão de-8ono " ' | 
1 ̂ ^ u d i c a d o ro 1 

Falta de privacidade/controle do sono ( ) Outro ( ) Mudança do padrão normal do sono ( ) �Outro ( ) 
12 

m 0 m ( 
fRidíão de-8ono " ' | 
1 ̂ ^ u d i c a d o ro 1 Ruido ( ) Imobilização física ( ) Relatos de dificuldade para dormir ( ) 

13 1 obu t ro 0 1 

14 1 ^ 0 -
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-fr" 
PRESCRIÇÃO OE ENrERMAGEM 

) Avaliar distenção nbdom nal. 

) Estimular a ingestão de alimentação balanceada e não irritante. 

) Observar e registrar eliminação intestinal (cor, odor, consistência e/ou outros) 

APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS 
1 

( ) Obtenção do eliminação inteitin.il 
eficaz / arJequada / nr iilhorada 

I Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM. 

) Atentar para as queixas de náusea e vômito (anotar, medicar CPM. reavaliar em 30 minutos). 

) Questionar e anotar sobre a eliminação intestinal e urinária (aspecto, freqüência e quantidade). 
'Observa re comunicar dificuldades alimentares 

( ) Melhora a aceitação alimentar. 

( ) Manutenção da glicemia estável. 
) Encaminhar ao banho de chuveiro. 

) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo. ( ) Auxilio diário às necessidades de 
higiene. 

) Explicar ao paciente as possíveis causas da dor. 

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranqüilo e confortável. 

) Avaliar características, intensidade e local da dor. 

.y) Avaliar alterações de sinais vitais. 

) Administrar analgésicos conforme prescrição médica e reavaliar dor após administração da medicação, 

CX ( ) Controle da dor (melhorada / ausente). 

) Após administrar medicamentos antitérmicos. avaliar e registrar os resultados. 

) Incentivar a ingestão de líquidos. 

) Observar reações de desorientação/confusão. 
( ) Manutenção da temperatura corporal 
dentro dos limites fisiológicos. 

) Proporcionar condições de higiene criteriosa e realizar curativos de acordo com necessidade ou ACM. 
) Analisar condições do curativo 

) Orientar e estimular a hidratação da pele. 

( ) Melhora da integridade da pele. 

( ) Diminuição do risco de lesão. 
) Orientar e estimular a movimentação no leito. 

) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado. ( ) Mobilidade fisica melhorada/eficaz. 

) Manter oximetriá contínua e anotar valores de SP02 e comunicar se for menor que 95%. 

) Observar e anotar condições de perfusão periférica (coloração e temperatura). 
( ) Melhora da perfusão tissular. 

( ) Padrão respiratório eficaz. 
) Verificar condições de hidratação do paciente (mucosas. edema, pulso e freqüência cardíaca). 
) Realizar balanço hídrico. ( ) Risco de desequilíbrio de volume 

de liquido ausente / diminuído. 
) Observar o local da ferida/queimadura e inserção do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos. 

) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais fiogisücos e anotar 
\ u : _ r a . : 7. — : — 

f ) Realizar desinfecção com álcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicações. 
QS 

f n , — I . v w * , �vw.^j uv j i I lll IIÍ3UCII 11 i c u i u o y u c a . 

) utilizar técnica asséptica para aspiração, sondagem vesical. punção venosa e em outros procedimentos invasivos. 
\ r \ f i * ^ m » p v t i M « * n í . _ f _ r^— > . . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ " " " ^ " " " ^ " " ^ " ^ " " " ^ ^ ^ " " " " " " " ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ " ' " ^ ^ ^ " " « « « " W m ^ m m i m ^ ^ — ^ ^ K 

f j C . 
( ) Diminuir o risco de infecção. 

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nível de mobilidade, limitações aos movimentos, resistência) 
) Manter as grades do leito elevadas 

) Conter o paciente quando necessário. 
) Diminuir o risco de queda. 

) Manter ambiente calmo e tranqüilo. 

) Orientar repouso no leito. 

) Administrar medicação CPM. 
( ) Melhora do padrão do sono. 

( ) Outros 

Car rnbo e assinatura do Enfermeiro(a) 

( ) Outros 

Car rnbo e assinatura do Técnico de Enfermagem : FONTE-NIC:20in CHAVE.S.I, [i fjOI AY.t: A . ;./M:. 2 fil .")i:: 
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4râ| GOVERNO 
DA PARAÍBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

:@ 
Í - ' D E N T 1 , # ^ # # % \ # a 'frwm ySíí,'/.' .�tf.Vínfsé^fli 

# 1 ^ ^ ' ' - ' 
BKwfS"'--''" '*5-'í?"-;''"'. -11 )),^'#' 

Nome: U ? < ^ _gaiüL-rrtX 
� ' . ; * i í i ' #« f iB» i i«a . .L^ iL i r . ' -

2.AVALfAÇA1D G p 

Registro: 
. ..: i 

%s^;»i-/^. - ', -� 5  mrra:..™ ��' 
rifSKi 

Leito: Setor Atual: d-Qgwoici 

Sinais vitais: Tax: °C-, P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SP02; % 
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm I Dor: ( AZ) Local: - y g y y ^ Obs.: 

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 

ÍÍ--J6 Vo 17 
f 

^ f G S o g y 

3A#.NÀW;Qm#cÊ## 
REGULAÇÃO NEUROLÓGICA =̂ ####G,cmKh=°fm»fx;': mm- ̂  

W f . -

Nivel de consciência; (»)^oi isciente(<j Orientado ( ) Confuso ( ) Letárgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro  

� � G L A S G 0 W ( 3 - 1 5 ) : Drogas (Sedação/Analgesia): 
Pupilas: (tc) Isocóricas ( ) Anisocóricas ( ) D>E ( ) E>D («&) Fotorreagentes ( ) Mióticas ( ) Mídriáticas 
Mobilidade Física: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: 

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

OXIGENAÇÃO 

Respiração: (tC) Espontânea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi 

( ) VMNI ( ) VMI TOT n° Comissura labial n° FÍÕ2" 
% l/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T 
% PEEP cmHzO 

[»(.) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: 

Ausculta pulmonar: Murmúrio vesicular presente: ( ) Diminuídos ( )D ( )E 

Ruídos adventícios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: 

Tosse: K ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoração: ( ) Quantidade e aspecto 
Aspiração: Quantidade e aspecto: Dreno de tórax: ( )D (ypE ( ) Selo d'água: 
Data da inserção do dreno / / Aspecto da drenagem torácica: 
Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 HCO3 EB Sp02 Data: Hora: 
PERCEPÇÃO DOS ÓRGÃOS DOS SENTIDOS 

Alteração: ( )Visão ( )Audição ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observação: 
SEGURANÇA FÍSICA 

(K.) Tranqüilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observação: 

REGULAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Pulso: (ic) Regular ( ) In-egular ( ) Impalpável ( ) Filiforme (^jçheio. 
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Pele- UJ Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. 

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? � Precordialgia ( ) 
= — \ / rrcüoraiaigia ( 

Ausculta cardíaca: (K.) Rítmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitório ( ) Definitivo  

Cateter vascular: ( rg Periférico ( ) Central ( ) Dissecção. Localização: u * ^ ^ Data da punção 
Edema: ( ) MMSS (X) MMII ( ) Face ( ) Anasarca. Observações 

J L. 

ALIMENTAÇÃO E ELIMINAÇÕES (INTESTINAL E URINÁRIA) 
Tlpo somático: ( ^ Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. 

Dentição: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prótese. 

Alimentação: (;l)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data: / _ Z Z 
Alterações: ( ) Inapetência ) Disfagia ( ) Intolerância alimentar ( ) Vômito ( ) Pirose ( )Outros: 
Abdômen: (KQNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascítico ( )Outros: 

RHA: ('^)Nonnoativos ( )Ausentes ( )Díminuídos ( )Aumentados 

Eliminação intestinal: (^ONognal ( )Líquida ( )Constipado há dias ( )Ou.tros 

Eliminação urinária: ((OEspontânea ( )Retenção ( )lncontinência ( )Hematúria ( )SVD: Débito ml/h; 
Aspecto: ( )Outros: Observações: 
INTEGRIDADE FÍSICA E CUTÃNEO-MUCOSA 

Condição da pele: (/jLIntegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriações ( )Outro: 

Coloração da pele: (u)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianótica |Turgor da pele: ( ^Preservado 
Condições dgs mucosas: ( i^midas ( )Secas | Manifestações de sede: ( ). 

Incisão cirúrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativo em: 

Dreno: (V)Tipo/Aspecto: ^ t ^ n - . r c ^ Débito: Retirado e m : _ . / / 

Ulcera de pressão: ( )Estágio: Loçal: Descrição: Curativo / I 
CUIDADO CORPORAL ' ' — 

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

Higiene cotporaí: (^Satisfatória ( )lnsatisfatória | Hipiene Corporal: (ic)Satisfatória ( )lnsatisfatória 
Limitação física: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: 
SONO E REPOUSO 

Preservado ( ) Insônia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observações? 

4 - AVALIAÇÃO bAg^ . ,::^. � 
l i i i l i ' - ' - � �VJ Í � . -» ' * *� ��0^tn:alS^SVtíXOM3tr*'^!''. � -

—, : . —^C:,:^!/,:!<Wn(a#!^á$i; � 'C:: 
COMUNICAÇÃO. GREGARIA E SEGURANÇA EMOCIONAL 
Comunicação: ( ^ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ^ Cooperativo ( ) Medo: 
( ) Ansiedade ( ) Ausência dé familiares/visita ( ) Outros 

5 - NECESSIDAPfe PSjdOE^PfWTUyi^ 

RELIGIÃO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE c 
J j H : ( ) Praticante ( ) Não praticante. Observações: 

INTERCORRÊNCIAS 

h-

Carimbo eAssinatura do Enfermeiro: D A T A : ^ / _ ^ / J [ S _ H O R A : _ i ^ h EManueUe Nattacya da C SKva 
ENFERMEIRA 

COREN-PB 460003 

FONTE: BORDINHÂO. R.C; Coleta de dados por meio de grupo focai. Porto Alegre (2009). 
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í t í s l GOVERNO 
DAPÂRAIBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM 

^ ''^'^^^zms.mÊm:ãmmmm:ãmêmpzm:Szzr^ 
Nome: - — — r= r-— » .— - - - —.— 

r OG: FiCilVW Ci Registro: Leito: Setor Atual: 

^�^^m^m^mmwmmmímmmmwsmm^ 
Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: " " " " ' — " HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: 

mmHg; FC: 
cm I Dor: ( ) Local: 

bpm; SP02: % 
Obs.: 

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 

3hddmãã , 
ôovwnoss odnyoj 

iJiúi ITI i l 

OOfGSOgy 

3 . A y A L , ^ # # # # ^ # # g ^ ] a : 0 6 m 3 ^ ^ , ^ ; ^ 
REGULAÇÃO NEUROLÓGICA ' ^ - � - I ^ A . T . . ^ : - . M : ^ 

(-. ) Tranqüilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. ObservaçãS! 
REGULAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Hulso: (1) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpável ( ) Filiforme ( ^ChAir. 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Ausculta cardíaca: ( ) Rítmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) O u t r o . l ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ; ^ ^ 
Cateter vascu,ar: yx ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecção. L ^ ^ " 
FHoma- / \ k^AjlOO / \ «Illlll , r z : — ~ ^ 

Precordialgia ( ) 
) Transitório ( ) Definitivo 

- p - : : — : ^ / w > . . , „ a , \ / w i a a c u ^ u . L O C a i l Z i 

Edema: ( ) MMSS ( ) MMll ( ) Face ( ) Anasarca. O b s ^ ^ ^ ^ ^ 
Al IMCKITA^An p p: .m.l.. . , i Zl 

— : — : , / \ / . .� � a < , a i \ . a . w u a c i v a ç t 

ALIMENTAÇÃO E ELIMINAÇÕES (INTESTINAL E URINÁRIA) 

T.po somáticoTT^ ) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) C a q u é t í ^ ^ T T Õ b ü r 

Data da punção 

_J 

( ) Incompleta ( ) Prótese. Dentição: (< > Completa 

- ^ � ^ )Normoativos ( JAusentes ( JDiminuirfn, ( ) A „ r ; ; ; ; ; ^ 

Data L / 

INTEGRIDADE FÍSICA E CUTÃNEO-MUCOSA 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ # 5 
l"^'sao cirúrgica: (f ) Local/Asoecto: ^ ̂ r, l u, .-. ,y.^ A — 
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto. 

)� 
SONO E REPOUSO 

)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: 
)lnsatisfatória. 

^)K,esan,Hdo ( ) InsAne ( ) Don ; ,edu^ te o dia ( ) S . n W . , « m m o , d . n h , . . . . « . . T 

*^^!í^^^^^^È^^k^à^^^^Mimmi'rm ? » , 

COMUNICAÇÃO. GREGARIA E R f ^ r ^ ^ 

i ^ g S i j ^ g s i E m n g ^ ^ 
5 - NECESSIDA##PSICOESPmiTUÁlS# Z 

�� — 2 — : — - - '� � «Atjp. -.s . 

FONTE: BORDINHÂO, R.C; Coleta de dados 
por meio de grupo focai. Porto Alegre (2009). 
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^^iOOVERNO ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

m DAPARAÍBA HOSPITAL DE EMERGÊNCA P TRAUMA DOM LUiZ GONZAr̂ A p p « u . K ^ 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Ui^lDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO ' " ' 
Código da Unidade: 00023671 _ 

Sgsz.3ir 
NomeiMARiA np FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO 

Profissão.- AGRICULTORA[9333-4241l SI 

NATUREZA DA CONSULTA 
.í'üim%íL/Á) 

Consulta Básica (PAB): 

Consulta Especializada ZLãZr^ 

Sexo:. FEMININ 

End«Mi;iüHA GRANHF,  

Município: JUAZEIRINHO 

'9dade:_ 
D0CUme#°97727240008 SUS 

Bairro zoNA RURAL 

�feB-CUk(^7Í(r? de. rXÀ .C^Agd 

26.3 
TIPO DE ATENDIMENTO 

Data Atendimento: __jyB_ni_/20i5 20:22h 

RAÇA/CORA. NASCIIVIENTO: 22/08/1989 

( )1-BRANCA ( )2-PRETA 

( )4-AMARELA ( ) 5-INDÍGENA" 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO SUMÁRIOS 

f^ado: CEP:: 

Código do Município: 
QUEIXA! 

251275 

( )3 - PARDA 

) 99-SEM INFORMAÇÃO 

^01-URGÊNCIA, 

� 02 -ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU SERVIÇO DA EMPRESA; 

� 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO; 

� 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO; 

� 05 - OUTROS TIPOS DE LESÕES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUÍMICOS E FÍSICOS 

MEDICAÇÃO ENCAMINHAMENTO 

O01-PRESCR,A QOBSERVAÇAO []RgsiD,NaA [ ] ,NTE^çAO 

OUTROHOSPITAL Q ÓBITO 
I 02-APLICADA 

SERVIÇOS REALIZADOS: 
CÓDIGO/PROCEDIMENTO CBO 

L ^ U r^ 
1 

O OUTROS 

IDADE 

LLU . 
LLLJ' 

s^lEZS = ^ 
[^>^-+V^^-^-^?tn^ 

DIAGNÓSTICO/CID 

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(AIS) A9^T^NXE(S) - CARWBía<SÍ&-
^ / 

A«S. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSÁVEL - OU p-feííVR D I R ^ 

ASS. DO REVISOR TÉCNICO (CARIMBO) 

MOa 014 
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^ ^ ^ ^ . ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^^^^^^^LL^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^^^^^^^^^^^ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ c i ^ 

^Oueb^^^^^ 

— ^ ^ ^ ^ — ^ ^ ^ . . ^ ^ . L ^ ^ ^ ^ ^ i : ^ ^ 
I ^^^^^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ í ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^^^^^^^^^^^^llto^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ — 

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^^^^^D^i^^^^^^^^B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ d ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
.^..^^^^^ 

{ .V t " ^ 
<Xe 

Estratificação 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^̂ :̂ :̂̂ -̂ 2-:̂ ^̂ .̂ ..̂ ;̂ .̂̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

^̂ ^̂ .̂ .̂ ^̂ -.̂ ^̂ -.̂ -̂ ^ 
^ ^ B ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ! ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^00.^^^ 
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S^Ln^ êóutíOiJC^ 
\ GOVERNO SECRfc-rARIA DE SAIJDE DO ESTADO 

DAPÂRAIBA HosprrAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES R E Q U I S I Ç Ã O D E E X A R 

NOME: 

£ A-Tv/ 
M 

IDADE: 

ÍL 
A-<\^^ 

I 

SEXO 

M 

T 'b'-9 

COR: 

B H P 

l - ^ i ^ 7 

PESO: 

/ II Ji-

ALTURA: CL NICA: 

PRONTUÁRI 

YiJ 
LEITI 
J L 

NF.: 

>-

DADOS CLÍNICOS: 

O ^ A - t w í t " ' ^ ^ " olL&M.Ct^.t_-s^ 
RECEBIDO 

MATERIAL A EXAMINAR: 21 03. 7nim 

GRUPO SEGURADOR 
EXAMES SOLICITADOS: 

'tè 
DDiViMPFKb 

JKk-X f 

URGÊNCIA: IM" ROTINA: [ | 
DATA: 

W/(f/\^ 
l u inn nno 

HORA DA SOLICITAÇÃO: 

pett^-*"" 
(^^"^^t^lofAG'^":  

,^^PB 5^2^ 

Carimbo e A^feinatuFèrao Médicn" 
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Pul 
GOVERNP SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 
DA PARAÍBA HOSPR-AL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUE GONZAGA FERNANDES 

P A ^ ' ZC&JL 

REQUISIÇÃO DE EXAME 
NOME: 

ID AnF 
\K' �ft ^.i 4- LL '̂ W^^ PRONTUÁRIO: 

s SEXO 

^riF 
COR: 

B 
PESO: ALTURA: CLINICA: ENF.: 

^ 

LEITO: 

1 
DADOS CLÍNICOS: 

Qt/fyuwy)'^'^^ 

MATERIAL A EXAMINAR: 

URGÊNCIA: 

DATA: 

2^//iA/76)Zf 

Y (A) ^ iD /^xL 

ROTINA: | | 

HORA DA SOLICITAÇÃO: 

Carimbo e Assinatura do Médico 
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> GOVERNO 
DAPARAÍBA 

ssss» 
Nome 

Evolução Psicológica 
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GOVERNO 
DA PARAÍBA S S S -

N o m e : „ , # ^ E _ ^ ^ g ^ 

Setor: 

Evolução Psicológica 

L e ! t o : _ ^ ^ 

7 T ^ ^ f ^ ^ ^ % ^ ^ - , = . / W L ^ 

z i z ^ ^ ^ ^ ^ 
/7Íy^><:; y/o>>»yvi 

-L-J. 
2 / 
2 / 
V / 

Y^^mgyTTiy ^ ̂  ^ '^:<fi^IrZl~ir^í~' 
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# # GOVERNO 
W D A PARAÍBA HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM 

l : 'OENm(#^,^^^^^^^^ 

' AÍA G f í / l / W L f / K d / Q l Registro: " ^ ^ ^ " 

içÃó#R^"%.i;#'.'-^#^^^^^ 
--cí-fí^^víiíiS!*-� /."'/r. jJTyy-,~.-:'y-:^ .-..L--,- . �...�^^�. 

Nome: Leito: 
2 J V V A L I A Ç A 0 Í 

Setor Atual: 

Sinais vitais: Tax: 

"HGTÍ 

"C: bpm: FR: i r p m : P A ; ^ y %rTÍH^rFC? bpm; SP02;, 

Obs.: cof^r? 
% 

mg/dl; Peèo: Kg; Altura: cm Dor: ( ) Local: 

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: 

v'riPA edkic/sfe-t 3.AVALIAgÁQjg|S| , 

REGULAÇÃO NEUROLÓGICA 

'JimS' � 
^ " � = i g P ^ 3 t O L O G I C A S — . ' . M c . -: . ' 

Nível de consciência: (?(̂ ) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letárgico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( 
GLASGOWQ 

Pupilas: ( ) Isocóricas ( ) Anisocóricas ( 

) Outro 
Drogas (Sedação/Analgesia): 

D ( ) Fotorreagentes ( ) Mióticas ( ) Mídriáticas 
Mobilidade Física: ( /Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Lonal 

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

OXIGENAÇÃO 

Respiração: ^ ) Espontânea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi 

) VMNI ( ) VMJ TOT n° Comissura labial n° FÍÕ2 % PEEP cmfhÕ 
l/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T 

( ) kupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradípnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: 

Ausculta pulmonar: Murmúrio vesicular presente: ( ) Diminuídos ( )D ( )E 

Ruídos adventícios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros: 

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva j Expectoração: ( ) Quantidade e aspecto | o c r F R l f i l T 
Aspiração: Quantidade e aspecto: ' Ir. . . . . . . . — , . . t n . ~ ^ P ^-.^ 

Data da inserção do dreno / / 

Gasometria arterial: PH PCO2 PO2 

PERCEPÇÃO DOS ÓRGÃOS DOS SENTIDOS 

Aspecto da drenagem torácica: 
HCO3 

Dreno de tórax: ( )D ( )E ( } Selo d água:" 

EB SpOz Data:. -/_2J. fylram 

_Alteração:( )Visão ( )Audição ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observação-
SEGURANÇA FÍSICA " 

GKUPÜ StÜUHAUUK 

Tranqüilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observação: 
PPmtl At^Ãrt/^Ai->i->i/^w><%^... . _ : y " ^ ^ . 

B B M A H h K t 

REGULAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Pulso: (y^Regular ( ) Irregular ( ) Impalpável ( ) Filiforme ( ) Cheio." 
T 
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Pele: (N^orada f ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. 

i Tempo Üe enchimento capilar: ( ^ < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgência jugular: ( ) 

^Drogas vasoativas: ( ) Quais? ' ' Precordialgia t ) 

! -Ausculta cardíaca: N3 Rítmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitório ( ) Definitivo 

L Cateter vascular: p^Periférico ( ) Central ( ) Dissecção. Localização: Data da punção l l. 

, Edema: ( ) MMSS ( ) MMll ( ) Face ( ) Anasarca. Observações: 

rÃLIMENTÃÇÃO E ELIMINAÇÕES (INTESTINAL E URINÁRIA) ~ ~ 
Típo somático: Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. 

Dentição: Çji) Completa ( ) Incompleta { > Prótese. . . K f \ 2 / ^ / 0 - A ' - t ^ Q r . 

Alimentação: (S)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomía ( ) NPT; Hora: ^ Data C_/___ / 
Alterações: ( ) Inapetência 4 ) Disfagia ( ) Intolerância alimentar ( ) Vômito ( ) Pirose ( )Outros: 

Abdômen: (^ONormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: 

RHA:K)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuídos ( )Aumentados 

Eliminação intestínali\ )Nümial ( )Líquida f/^Constipado há dias ( )Outros:  

Eliminação urinária: ( )Espontânea ( )Retenção ( )lncontínéncia ( )Hematúria t?OsVD: Débito ml/h;  

Aspecto: ( )Outros: Observações: 

INTEGRIDADE FÍSICA E CUTÃNEO-MUCOSA 

Condição da pele: ^ ) Integra Ç ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriações ( )Outro: 

Coloração da pele: LQ)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctéríca ( )Cianótica |Turgor da pele: ( )Preservado 
Condições das mucAsas: ((^Úmidas ( )Secas | Manifestações de sedêüT)-

Incisão cirúrgica: ( ) Local/Aspecto: t > ( V y A - ^ ^ ' Curativo em: 
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: 
Ulcera dé pressão: ( )Estágio: Local: Descrição: Curativo � 
CUIDADO CORPORAL 

Cuidado corporal:'(' ) Independente Q^Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observações: 
Higiene corporal: ^Satisfatória ( )Insatisfatória | Higiene Corporal: ( )Satisfatória ( )lnsatisfatória 
Limitação física: (y^Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro" 
SONO E REPOUSO 

^ ) Preservado ( ) Insônia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Inten-ompído. Observações: 

4 - AVALIAÇÃO DA^NECESSÍDADE^ PSI^^^ 

COMUNICAÇÃO GREGÁRIA E SEGURANÇA EMOCIONAL 

5 - NECESSID#^S PSICÓÉSPÍ#UAl& ri^.--y-rk^S -'-''^. 
' ' - " � � ' -.:--.-t^nti''' ..- , 

RELIGIÃO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE 

Comunicação: ^Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo: 
( ) Ansiedade ( ) Ausência dé familiares/visita ( ) Outros 

- D H ( ) Praticante ( ) Não praticante. Observações: 

: INTERCORRÊNCIAS 

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ' D A T Á ^ ^ / 

� , /jcdey 

TONTE: BORDINHÂO. R.C; Coleta de dados por Aeio de jmpo focai. Porto Alegre (2009), 
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que me foi exibido. Dou fé. (Art.365-111 do CPC). 
Campina Grande/PB-18/02/2016 
Selo DigitahAC W92016-83AA 
Consulte a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br 

Célia Maria Barbosa 
5° Tab. Substituta 
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Documentos ae loenimuífui 

WrR*g«fcj^>li9» a 

[ � VAUDA EM TQDO O yemT^^ j f .Ç^mÃi i 

otMi. - ^ � 543 .418 r i / G S / - _ - , . „ , ^ 
Mmt MARIA DB FATÍItt ALCÂNTARA DE SOUTO JlfVX!Í|í 

DE SOUTO NETO 
JÓSÉFA AliCWíTARA DB SOUTO 

M*7U«Al.tO»De 

JUAZEIRimfO-PB 
.imotSklP^ N.4.306 PLS.O$«V LIV.B-13 

CARTÓRIO JUAZEIRINHO-PB. 

/.ssiNATuHA 00 atwefoB 

l í l N"? 116 De»ot/eã~ 

0*r»0SN»SClMeHtO 

22/08/1989 

rz. "] n 

RUPü SEGU 

BBM^^PF 

JOR 
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^^^^^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ m ^ i ^ ^ i l ^ ^ ^ 

CPF - .CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS 

(«LMR LW» HÉJrtlCHIêS. 

Ha út 

550584424-
* * ,̂  ^ 

b. f » 
- % f í é - í » - o * d » N n c h o m u o l 

03/í t/m 

VALIDA EM T O D O O 

2 VXA fíreor GERAL 1 . 1 4 6 . 0 6 2 

HELOTR LÜÍS HENRIQUES 

FiijAçAc LUÍS HENRIQUES 

MARIA ALICE ALVES HENRIQUES 

NATUMAUDADE 

CAMPINA GRANDE-PB 

DOC ORIQEM 

CASAM N.022698 FLS.104 LIV B/43 
CARTÓRIO CAMPINA GRANDE/PB' 

550.584.424-34 

LEi N° 7 1 lü Ut 2H-0@,a:-| 

02/08/2014 

ÜAlA í i r N,»SCIMENTO 

03/11/1966 

"OWVi., 

lj E»t« ttscumimto t o £otn|»ovant« tSt interltie no CADA&mo Df I 
PEmOAt fmOAS - CW, w W , � Wg»n«l* MreiiRi*, Wv» ' 
WO» CMO* pravtetm na Lc^ ta f i o vígnns. 

MlitMtte» 

w w r ^ 
""/(^yy^. 

mtSBes . �/ 
s 
* 
fr* 

# % 
<t 
ú 

VALIOO EM TODO O TCfmrrúmo NMsmwm 

«mltwoem: ot /«5/00 

W P U B f f A F l O f - A A T I V * n . l a p * * 

C.f^. 

v-02 
p - q i ? 

AHTLI-1.A D t N : 
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» ^ RfPÜBNCA fFOERATf%ĵ OÕ BRASll 
MINISTÉRIO n^^snínanis 

D É m A N . PE / N9 
CERTIFICADO DEREQISTBO g UCENCIAMENTO 

203&O1 
NTOjDEVEi 
. - V - i r E a i 

6407 
VEÍCULO 
iEXEfICiCIOi 

. y ,11 _ 

MAaiA 

CONIÍWK>-tC 
-r-r— CPF / CNPJ 

2 1 5 . 3 Z @ . Y & $ ^ ^ 
— PLACA ANT/UPt4h^. #. jStf^l^í,^-. .p' 

Mm9592 ' is^^-'^r'Jíc. 
— ; — , '�"'> > ' ' � m t ' i p i . : ' - ' � �.ag?.T"'-"flJ.-!frFW?)^ " ' f f - tM -^? ' 

311 

"1 L J:::^ V^-jK-^í 

. ' 1 ^ 

zm 

/ j » f r G N W % ^ , ^ ^ 
- MARCA/MGÕEtiO 

�COMBUSTÍVEL 

%?t%ÍN^ 

ÉJXT/mO MILLE riSEÍ-
- r i r 

rANO FAB.-i 

ewK^ 
ANO MOD-V 

~* f lO Í 

iX)&t*#o# fAíáwvii' 

SEGURO OBRIGATÓRIO DE 
AUTOMOTORES DE VIA TEF 

TRANSPORTA 

PE Nfi 0 1 2 0 3 6 0 1 6 4 0 7 BILHETE DE SEGURO OPW 
MkRlÀ IRENE DA 3 ILV& MENDONÇA 

� 55940-0* 
CfSA COND*00-PE 

ESTE É O SEM BiLHETE DO SEOURO DPVAT 
PAi^A MAtSiNFtHtMAÇdES. LEIA NO VERSO 

AS CONDIÇÕES GERAIS DE OOBERTURA 

www.dpvatsegurodotransito.com.tyi' 
SAC DPVAT OSOO 022 1304 

JEXERCiCIO - r 

2015 
- DATA EMISSÃO 

02/05/18 
� CPF / CNPJ 

Í3ã.^Z5^15A-3l 

-PLAGA-

HMZsasz 
PENAVAM—r-

1'f«l?45S6_ 
- MARCA) MODEUO -

riAT/UHO MILLE FIRE 
-GíitíêHF--

/ 0 1 
-NS.CHASSI-

3SD15 8226243513X1 

-FN^(R$)-

PRÊMIlÜr TARIFÁRIO 
ilEN|ATRAN <f») —- -CUSTO DO SEQURO (R$) 

- COSTOTXJBIIHETE (RS) �^-

SEGURO PAGO 
ylÓF (R$)j-^ H—I 

a 
I^AQAMENTO-

COTAÜNICA 

n 
PARCELADO 

- mTALASBt-WSOeBSStSWWIW 

^ D A T A - D Í QüiüAÇAOi^ 

r ' / JSÊGURAppRA J.ÍDER T SIPVAT 
, / y CMW oa.24a.i^B/oooi-04 

, / www.MfluraclòrsSIásr.^siH^.Eiir 

PEJfmOPB ÍT GUARDE O BILHETE DFVAT. 
KLE NAO E l f f l Píaérc {fflRIGATORIO_ 

; 'nn 

I,-... 
íURl jF, 
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Conexão Comercial MAPFRE Página 1 de 2 

,Oi*ni 

m 
u 

n^i O CONEXÃO COMERCIAL MAPFRE 
°ose-

w r 
M 

5/^- OS^O.P^'^ 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAÇÃO 
DPVAT 

pTipo de Processo -

�í Processo Novo Documentos Compiementares 

-Atendente 

A D R I A N A LACERDA N O G U E I R A 

-Tipo de Sinistro- r Agência — 

SUCURSAL C A M P Í N A GRANDE 

pNome do Requerente-
A MESMA 

MARIA DE FATIMA A D E S 
UUVINO 

, - C - . = 
01589312465 

I- Documentos Compiementares -

Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vítima 

CPF da Vítima 

DUT ou Bilhete de Seguro envolva Ônibus 

Boletim de Ocorrência Policial 

Identidade / CPF do Procurador 

Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiário 

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais 

Proc Ori e Específica p/ recto. do Seguro DPVAT 

Comprovante de Residência do Requerente 

Comprovante de Residência do Procurador 

Morte 

Certidão de Óbito (Cópia 
autenticada) 

Laudo do Exame Cadavérico 
ESPOSO(A) 

(Cópia autenticada) 

Certidão de Casamento Atualizada 
(Cópia autenticada) 

Autorização de Pagamento 

Prova de Companheirismo junto ao 
INSS 

Declaração de Dependentes na 
Rec.Fed. 

Prova de Dependência na CTPS 

Certidão de Nascimento ou 
Casamento 

Declaração de Únicos Herdeiros 

Certidão de Nascimento 

Certidão de Óbito dos Genitores 

Alvará Judicial 

-Inválidez Permanente-

Laudo do IML com Alta Definitiva 
Cópia autenticada 

Outros Doctos. Entregues e Observações 

DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO 
VEÍCULO 

MAPFRE SEGUROi 
^ j&c Carr " 

Oata: 

H o r . y n - n - ' ^ ^ ^ 

DAMS-

Declaração do Primeiro Atendimento 
Hospitalar 

Relatório Médico 

Comprovantes das Despesas 
Médico-Hospitalares (originais e quitados) 

Notas Fiscais de Farmácias 
acompanhadas das respectivas Receitas 
(originais e quitadas) 

Termo de Anuência em casos de 
Despesas pagas por Terceiros 

0098970 

Informação: Os documentos abaixo relacionados estão pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até 
acomplementação do processo 

Documentos Básicos: 
� Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima 
� Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiário 
� CPF da Vítima 
� CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais 
� DUT ou Bilhete de Seguro envolva Ônibus 
� Proc Ori e Específica pl recto. do Seguro DPVAT 
� Boletim de Ocorrência Policial Cópia autenticada 
� Comprovante de Residência do Requerente 

http://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx ?Protocolo=( 

RECEBIDO 

21. iiò. ?fiifi 

""wm 
ÍAD.ÕR 
\E 
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VAUDA EM TODO O TERRfTÓRIO NACIONAL 

23/09/2015 
REGJSTRO ^ DATADE 

^ . 1.904.589 
NOME 

« PJAKIA i K t H t DA SíiLVA MENDONÇA » 
FIUACAO 

« GERÕNdO DE ALBUQUERQUE MENDONÇA » 
< < MARIA" JOSÉ DÀ SlLVA > > 
NATURALIDADE 

WNUAÚV - PE 
� o c ORCGEU 

« ^^�3'?^4#ift#4i^4^.7-.çe^j 
LüNüADO-KÈ üS 
CPf 

£li,££5.75^-91. p ^ l a a C.cjiLcoÀfacõ " 
Odcoada do Pofios-Gerente HTB 

ASSMATURA OODKETOR 

La ir 7.116 DE 29/00/33 

DATA DE HASCOSNTO 

14/05/1944 

yUí3MÇL.3üMyÍ. ^ d i t ^ ^ t ^ 

4 i ã y j i 6 ! l 2 4 1 l ü f t l W 1 . f c S í t 9 8 6 9 

C A R T Ó R I O DO O F Í C I O ÚNICO 

T i t n l a r : L E T I C I A ANDRADE DE AZEVEDO 

T e l e f o n e : (81) 3642-102C 

IKHJ F É . C o n d a d o , 

d a v e r d a d e 

i a ' A n d r a d e O l i v e i r a de 

! 
S e l o : 0 0 7 7 6 3 6 . I T Q 0 7 2 0 1 5 0 1 . 0 8 9 9 4 1 9 / 0 2 / 2 0 1 6 0 8 : 5 2 : 2 5 % 
Coasu l to a n t a i t i c l d a d e em w w w . t j p e . j u s . b r / s a l o d i ^ l t a l 

RECEBIDO 

21 0: �jrit; 

GRUPO SEGUIDOR 
BBMAPFRE^ 
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^ 

. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 2 ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ - - . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ .̂̂  
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

'Wei^W MARIA l i eCCNCA o e LIMA 

CPF 7I3 20O91+-I5MS 18287856682 

BI R È s Ó é o M . 
BWU^^ IACOMMS 

1 = % % ' - ^ ÚNCA 

lamri amneg 

EjassAo 
lonznaiB 

-AV-07 DE S E t B * » » ÜT 

C£NÍRGuC0r<WOO 
CONMOOPE 

sss«oa» 

i m 3 0 3 4 1 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE
SOUTO JUVINO

ARUANA SEGUROS S/A

3160224468 Soledade Invalidez Permanente

23/11/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 07/04/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA TÓRACO-ABDOMINAL E EM MS DIREITO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA NÃO PERMITE AVALIAR SEQUELAS.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Visão Médica Ltda

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE
SOUTO JUVINO

ARUANA SEGUROS S/A

3160224468 Soledade Invalidez Permanente

23/11/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA ABDOMINAL. TRAUMA TORÁCICO FECHADO COM PNEUMOTÓRAX E FRATURA DE ARCOS COSTAIS À
ESQUERDA. FRATURA DA CLAVÍCULA DIREITA.

VÍTIMA SUBMETIDA À TRATAMENTO CIRÚRGICO, TRAUMA TORÁCICO FECHADO COM DRENAGEM TORÁCICA,
FRATURA DE CLAVÍCULA E ARCOS COSTAIS COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sem sequela

31/08/2016

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

VÍTIMA REFERE DOR NOS LOCAIS DE TRAUMA. AO EXAME FÍSICO APRESENTA EDEMA NO OMBRO DIREITO. NÃO
HÁ SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE.

Médico examinador: Márcio Alberto de Lima Cavalcanti

CRM do médico: 6508

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE Gestão de Saúde Ltda.

OTELO CORRÊA DOS SANTOS FILHO

52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE FATIMA ALCANTARA DE SOUTO JUVINO   Sinistro: 3160224468   Data: 23/11/2015

Endereço do(a) Examinado(a): RUA PEDRO DE BARROS, 618, Casa - BELA VISTA - Juazeirinho - PB - CEP 58660-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSDS  /PB ] 3543418                   

Data local do exame: [ 31/08/2016 ] Campina Grande               [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

TRAUMA ABDOMINAL. TRAUMA TORÁCICO FECHADO COM PNEUMOTÓRAX E FRATURA DE ARCOS COSTAIS À ESQUERDA.
FRATURA DA CLAVÍCULA DIREITA. VÍTIMA REFERE DOR NOS LOCAIS DE TRAUMA. AO EXAME FÍSICO APRESENTA EDEMA
NO OMBRO DIREITO. NÃO HÁ SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

VÍTIMA SUBMETIDA À TRATAMENTO CIRÚRGICO, TRAUMA TORÁCICO FECHADO COM DRENAGEM TORÁCICA, FRATURA DE
CLAVÍCULA E ARCOS COSTAIS COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [    ] Sim [ X ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

( X ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Márcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB

Num. 31105022 - Pág. 110Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:27:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911270720500000029853629
Número do documento: 20052911270720500000029853629


	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 31105022 | 29/05/2020 11:25

