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1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
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pPERATRA Seguranca’e da Defass Sotial

CERTIDADO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
° 20

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intoressada, o Regisiro de
Qcoméncia Policial N° 01256.01.2017.1.00.420, cujo teor agora pagso a transcrever na integra: Afs) 0942 horas
do diz 13 de julho de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no cstade da Paraiba, & nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veicalos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegadoia} de Policia Civil Alberio Jorge Dinie
& Silva, matricula 1331437, & lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Tovestigacan, matricula
1372424, a0 final assinado, comparecen Jeronimo Batista da Silva, CPF n° 707.892.064-39, nacionalidade
brasileira, estado civil seltefrofa), identidade de género masculino, profissdo Auxiliar de Mecarico, filhofa) de
Gelvania Barizta da Silva ¢ Jode Aotonia da Silva Felipe, natural de Jofo PessoaPE, nascidofa) em 190919948
{20 anos dc idade), residente ¢ domiclliado{a} no(a) Rua Francisco de Assis Pedros, N* 60 B, complemento
casa, bairre Punciondrios, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Final de Onibua, na cidade de Jodo
Pouzoa/PR, telefone(s) para contato (83) D8535-0453,

Mados dofs) Fatos:

Local: Rua Franciseo de Assis Pedroga, n” 60 B, Casa, Proxirno Ao Final de Onibus, Jodo Pessoa’PB, barro
Funciondrios; Tipe do Local: via/local de acesao piblico (ma, praca, eic); DataHora: 04/03/17 19:00b,
Tipificagio; em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTODCICTETA HONDA £G 125 FAN DE COR FRETA, ANG 2007, DE PLACA
MNN-4104-PB, CHASSI N°* 9C2JC30707R 127985, EM NOME DE ROBERIO MAURQ FREIRE RABELO
FILHO, QUANDD CATU DA REFERIDA MOTOUCICLETA SENDO SOCORRIDO PELO SAMITPARA G
HGSPITAL DB TRAUMAS SENADOR HMUMBERTO LUCENA CONFORME LAUDOD MEDICO
EXPEDIO PELO JIFAN JAIME ATLCOBA ARCE CRM PB 3323, DATADO DE 16/06/2017.

Sendo ¢ que havia a constar, cientificado{a) o{a) declarante das implicagbes legais contidaz no

Artigo 299 do Chdigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presentc Certidfo. A
referida £ verdade. Dou f8.

Jofio Peasna/PR, 13 de julho de 2017,
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CLEODON KERE A STV A JERONWINO BATISTA DA SILVA

Agente Wi CAO Noticlants

SINCOR/PB

21 JUL 2007

Procadimenta Pollcial: 01256,01.2017.1.00 420

1"



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180312196 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JERONIMO BATISTA DA SILVA Data do acidente: 04/03/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE SEIO MAXILAR DIREITO.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DE SEIO MAXILAR DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO PARA DEMAIS LESOES.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APQS AN/;\LISE MI?DICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180312196 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JERONIMO BATISTA DA SILVA Data do acidente: 04/03/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/07/2018

0

Nao

FRATURA DE RADIO ESQUERDO + MAO ESQUERDA
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA HOSPITALAR

N&o definido

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZACAO. EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO
CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA,
FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 5’%}
DIViSAG MEDICA o
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NONE DO PACIENTE Jaronimo Batista da Silva
DATA DE NASCIMENTO 19/00/96
NOME DA MAE Gelvania Batista da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 100743

BOLETIM DE ENTRADA N.° 984866

DATA DO ATENDIMENTO 04/03117

HORA DO ATENDIMENTO 21.05

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO {8) Fratura exposta de fémur direito,fratura de radio distai D.

CID 10 8723 552.5

AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com trauma em pema direita,coxa direita,
punho  direile e ombroferimento em supercilio  direito,vomites, glasgow  15,pupilas  isc/foto, sem
deficits. Avallado peta Neurocirurgia, BMF, Traumatologia e internado para tratmento cirtirgico.

EXAMES SOLICITADOS/IREALIZADOS:
TC Ce cranio

RX coluna cervical,coxa D,punho D térax, pema D face.

"RESULTADOS DOS EXAMES: SINCOR/ P B

TC:sem patologia Neurocirutirgica &1 L, a7
RX fratura de radie distal D,fratura de fémur D,

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura de fémur direito e radio distal direito.

Dr. Juait J8ime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ALTA HOSPITALAR: 15/03/17
DATA DA EMISSAO: 16/068117
. ) .

ATENGAO;: Este documento destina-se & comprovacde de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO (XD TRABALHG ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO D& SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO |
INFORMAGOES PESSOAIS B
NOME DO PACIENTE Jeronimo Batista da Silva
DATA DE NASCIMENTO 19/09/96
NOME DA MAE Gelvania Batista da Silva ,
DADOS EXTRAIDOS N
PRONTUARIO N.° 100743
BOLETIM DE ENTRADA N.° 984866
DATA DO ATENDIMENTO 04/03/17
HORA DO ATENDIMENTO 2105
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de morg ]
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de fémur direito fratura de radio distal D ]
CID 10 $723 8525 kgl
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de_qote! 8 lrauma em perna direita coxa direua.,J

punho direito e ombro,ferimento em supe

: t,vﬁmitus.glasgow 15, pupilas iswrmo,semf
déficits. Avaliado pela Neurncfrurgla,EMF,Trau AR

MEqmdo para tratmento cirurgico. ‘

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: /
TC de cranio

RX coluna cervical,coxa D,punho D, térax,perma D face. |

'RESULTADOS D MES: }
TC:sem patologia Neurocirudrgica

RX:fratura de rédio distal D, fratura de fémur D }

A6, 708

TRATAMENTO: " |

Tratamento cinirgico de fratura de fémur direito e {édio distal direito.

ALTA HOSPITALAR: 15/03/17 ==
DATA DA EMISSAO: 16/06/17 |
e

Dr. JuairJdime Alcoba Arce _'_-l'
CRM: 3323/PB
ATENGAD: Este documento destina-se 4 comprovagiio de stendimento hospitalar para DML INSS EMPRESAS E SCOLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Atendimantg: D0a00035501 2 Idade: 20 anoxs
Facienta: JERONIMO BATISTA DA SILvaA Data: D4/0372017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Téchica:

Aquisicdo volumatrica com recanstrucio multiplanar, sem a Injecdo de contraste iodado
endovenaso,

Analise:

Parénguirna cersbral com marfologia e cosficientas de atenuvacio normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspectn conseryado,

Mao ha calcificacdes patoldgicas.

Sislema ventricular com morologia e dimensées narmais.

Auséncia de sinais de colecfies ou processos EXPANSIVOS intra ou extra-axiais,
Estruturas da linha mediana sem desvigs significativas,

Fraturas factais, a serem melhor avaliadas no estudo especifico.

O valor predifivo de quANGUer exame depende da anéfise tonjunta o sey resultadc e dos dacos ofinico-
epiiernisitgicos dofa) paciente.
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Laudo Médico | Resumo de Alta

CAUZ YERMELHA

BRASILERA

NBROO L AD  DATISTA TOR S fRegse gF 4K
Enf:

Idade: Sexo: Lcn:ur: Clinica: Leito:
Datade Datada \ "
admissao: O ‘I'_U":‘D ,\ j},, alla: { c‘— O 73\ | }
Diagnostico inicial:
Diagnostico final:
Outros diagnésticos: o Cx AR m';le F RS (-ET)
Principais exames: { 091 A ST0( ng}T
o olnee of Cumed Feaud €
Cirurgia realizada - dat lipe: . o 25
irurgia realiza ata e equipe Ch-+ F c O GIERRR )

Terapéutica medicameniosa:

Anatomia palologica:

Infecco: sim { ) néo Coleta de material: sim ( jndo( )
b

Resultado bactericlogia:

Condigbes de alta: Me[huradvéﬁemwidu{ ) A padido( )Curado( ) Obito [ )

Resumo clinico: historia evolugao, terapéutica, complicagbes:

VAT Orrets £ MW T A

Orientagbes Pos Alta

Dieta:

Repouso:

relative em casa por, dias.

retorno &s atividades sem esforgo fisico em, dias.

retorno as atividades com esforco fisico leve, dias e com mailorem, __ dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabio duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidio ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,

Medicagbes para casa:

-
Retorno: A

Ao posto de saide em para retirada deypogfo 4 % !

Ao ambulatério am 30 dias para revisdo : (>

Jo#o Pessoa: de J _de v

Este documento destina-se a aprovacio de atendimento hospitalar pdra DML, INS RESAS,

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

g8 W »



AATiCy hedain da figam DRGAT

Fi 5 d .
@ R AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
L | DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimnenios, acess o site http:.ffwvm.seguradumlldar.cum.hr ou ligue para o SAC DPVAT LB00 (3221204 ar 0800 G221 200
tewclusivo para pessaas cam deficidncia auditiva & de fala)

rlNFDRMA{I}ES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessirio o preanchimento completo de tedos 05 campos com os dados do BENEFICIARIO ou de REPRESEMTANTE LFEGAL
ST FasuIas, para cometa andlise do sey pedido de ind enizagao. Dadas incompletos oy incorretos impedem o banco de craditar
o pogamento.

A conta informada precisa ser de Litularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL

€ deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada & sem impedimentn para o crédito de indenizacap/reembolso,

E obrigatério Reprasentants Legal para:

Beneficlirio entre 0a 1 S anos (pai, mae, tutor) oy o Incapaz com curador, O formuiario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor su Curadar). Apenas o Reprosentante Legal precisarg assinagr o formutario (Mo campo

2-"Assinatura do Repressntante Legai*h

Beneficiério com 16 ou 17 anes - Nocessario que o Beneficiarnio seja assistidn por seu “Representante Lagal” iPai, Mae, Tutor).
2 farmulario deverd sar preenchide com os dados do beneficiario, Mecessdrio gue o formuldrio 58j2 assinadno pelo menor

L de idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ g sey Representante Legal frampo 2 "Assinatura do Representante Iegaib

"Hemare do Sinlstee a0 AL | {CFF da Witima | INotee rarpteta da vitena _- ' _\
1 an:ﬁ . .
L bhovwstoecu.ae | (e 0 BetoTn b Suiad |
i i —
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOQ: BENEFICIARIO DU REPRESENTAMTE LEGAL
Mamie corplatn CPF titular oda conta " Prafssaa
. e .
WO EINTETR WA Segb N2 2627 hsatenTe |
Enderacn . MUMmers | Camplaraenie
| Cagd TR e P f_s,j::;‘-‘rl:r-_ﬂﬁ_ﬂ_w;é-‘"‘-_ I Y < S i
Ralrro i Cidade | Fstadu | CES
SIONCONBA S Bossan _FE L _lspan aMg
Eenall i Trlefone (FR00
o I e LI Yo sm |
Declara, sob as penas da lel = oaca Ans e prova de residéncia Junto a Sequradora Eider SPVAT, residir no endereco acima, SEgUE, BFT Anexa,
{ copia do comprovante de residencia do ande reco informade. )
-
. - !
FAIXA DE RENDA MENSAL E CADDS BANCARIDS
)77 RECUSO IMFORASA LI SEM RENDA, 1 ATE BS 1,000,090 TVRS 100100 ATE R3 3000,00
[ R% 2.001,00 ATE RS 5 060,00 L RS 3,007,060 ATE RS 7.000,00 T RS 700100 ATE £ 10.000,00 TACIMA DE RS 1000004
[ CONTA POUPANGA Somornts F2ra 0z hancos abalea. Assinale npr;.iu]_! [’ COMTA CORRENTE ftn:fos o Bancos!
L BRADESCO237)  LIBANCO DOSRASIL (00 LiTAL f341) | e _ o ke
BLAIK‘A ECONOMICA FEDERAL (£ , |_ L . i
AGEMCIA COHTA AGENCEA CONTS
N A —_— | am. A Mg nw
M8as ) nizs T o] ) N R
- fInformat digita s caisths infortner digite @ existly) | (Infarwuse igite se cxisti] finformar digro ge syisgn J

Declavo que os dados barcarios sio de minha ttilaridade e, comprovada a cobertura SECUFitdia para o sinistro, autorizo &
seguradora Lider a efetyar o pagamento da indenizacdo do Sequro BPVAT, mediante o crédito na refericds agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, racatiheca @ dou plena quitagio do valor indenizado.

»Y Puaxn-n A F acOyTidag de_lailp

Lacal e Dats

Cames 1 - Assingturs qo Bens=%ciarn Carnpi 2 - hssinatura do Representanie Lol
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& <adnis PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSDA. . SAMU

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U7 192 SERrVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
REGIONAL JOAO PESSOA MU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME SEBtORA S SO

TP 03.806.754/001.5
AN 15 RERIONALDE § %ﬂ_ ARAGAO

A iGeenes Cllanca, 1377

AsueFria- CEP 8053900
HJGPQSE" Pe —_—

N?"\

O SAMU 192 REGIONAL 6/5'/ / OAO PESS OA, _inscrito sob  CNP):
08.806.754/0015-40, atende ff"j.': requerimento n® so&xn ECLARA para os
devidos fins, que constaﬁ ‘registros, sob protocolo: 1621993, o
atendimento pré-hospitalar rea A referidal instituicio ao paciente
JERONIMO BATISTA DA SILVA | s, vitima de’ Acidente de Transito
(Colisao carrnxmutu);i'np dia 04/03/2017, n: I“"'_Zf;f.g- n-Cel. ‘Albertino Francisco dos
Santos, Bairro: Funcionarios' Il = Jodo Pessoa - aproximadamente as 20:10 horas,
sendo o mesmo encamlnhadc ao Huspltal deﬁnergéncla e Trauma Senador
Humberto Lucena.

'l‘:.,l“-}“;h‘ﬂ_:"’
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declarago.

Jodo Pessoa, 12 de Junho de 2018.

JefTerson Rocha Augusto

Jr e
AT T92 1P
Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagido do SAME 8
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA 3 »

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125




Declaragéo do Proprietario do Veiculo,

EU#@L_M,M Siha,_. otaln
RG mHAUISOB | data  de axpadncic&k.f.ﬂl.;kﬂi?
Org8o SO L PR, portador do CPF n° 70 234 S7#U=AX com

domicilio na cidade de ﬁgﬁ ( i&_\gg}. , no Estado de
na (Rua/Avenida/Estrada)
M&m_aﬂmw .
complemento _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima @nmmw cio o conduter era

Chassi: LnlIC.“ﬂ ?«:}}P\i—n’-}@ 8S g

Local e Data: MM@

natura do Decl

F

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo 2 vitima reclamante do sinistro |

R | W . — A
£ cSARIGRID.CELEIDA Pyl
gk A ST LETECHR, s | SRR IR - DEF SATTA SO RS PRS- SELERAR, (B 3L

fleconhecs Por futenticidade a firma de JOSE RR]GE-E
Sl ﬂlﬂﬁ[?ﬂhﬂﬂ -]FI!-EHB&HI 150608 H
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