2017-6-15 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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B pestiadeca do Segorn

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Naova Tonsulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega, siio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170216121 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ROZICLEIDE SOUTO CABRAL

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ROZICLEIDE 5OUTO CABRAL

CPF/CNPJ: 01638168407

Posi¢io em 15-06-2017 18:27:57
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na auterizagio de pagamento,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correcdo Valor Total

02/06/2017 R$ 337,50 R% 0,00 R$ 337,50
ACESSIBILIDADE i M“%‘Q'«
e (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Tedlado.aspx) A A A

COMO PEDIR INDENIZAGCAQ

| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
i Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
| Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO

| Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
| Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
| Informagaes Gerais (/Pages/informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Flinnia amii nara cahar cahra n andamanta dn can nadidn de indanizarsa {Basacibramnanha.n.Draraccnda.
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VALIDA EM TODC O TERAITORIC NACIONAL _piie]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL s
3.811.391

REGISTRO
GERAL

ESTADO DA PARAIBA _
SECRETARIA DA SEGURANGA £ DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-236
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAQ  ~

e e et R

| NoME RENATO SOUTO CABRAL

FLILGAO TOSE CALDAS CABRAL
CDETE SOUTO, CABRAL

NATURALIDADE

CAMPINA CRAM .-PB

| cer

MINISTERIO DA FAZENDA
Recerita Federal

. Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAD

Nimero
016.593.744-05
B Nome

RENATO SOUTO CABRAL

"' Nascimento ° : ¥
24/10/1989
VALIDO s0 MENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

cHBIGE ‘DE -CONTROLE 21
SEBB.25BA.UAFO.CBAF - .

tenticidade deste comprovante deverd
« ssrgonfirmada na internet, no endersgs |, -

AU

... www.receita.fazenda.gov.br

=
e
et

35 10:20:45 dodiz 23/10/2015 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

DATADE
EXPEDIGAC

DOC CRGRSC . N.86013 FLS.60V LIV.ATS
CARTORIO CAMPINA GRANDE PB

Ioin Petsoa - PB W R SIS
selafGRn 20 BiRtTeR <" =

19/11/2009

DATA DE NASCIMENTO

24/10/1989
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SERVICO NOTARIAL
<e OFICIO

ANTONIO HAMILTON FECHINE DANTAS SARAH DA SILVA FECHINE
TABELIAO TABELIA

’ w
* 0 01 *

& 7 76

PROCURACAO

SAIBAM quantes esta Publica Procurag@o virem que aos 24 (vinte e quatro) dias do més de fevereiro do
ano de 2017 (dois mil ¢ dezessete), no FECHINE - SERVICO NOTARIAL, situado na R. Marques do Herval,
58 - Centro - Campina Grande - PB - Fone: 3321-3002, lavro este instrumento piblico de procuragio, em
que, perante mim Antonio Hamilton Fechine Dantas, Titular, compareceu como OUTORGANTE:
ROZICLEIDE SOUTO CABRAL, brasileira, solteira, do lar, portadora do Documento de Identidade n°
3.655.417-2*via-SSDS/PB, inscrita no CPF/MF n° 016.381.684-07, residente e domiciliada na Rua Zena
Brasileira, n° 23, Araxa, Campina Grande-PB; identificada como a propria por mim Notaria, a vista dos
documentos de identidade apresentados, do que dou fé; perante mim por ela me foi dito que constituia e
nomeava seu bastante procurador: RENATO SOUTO CABRAL, brasileiro, solteiro, pedreiro, portador
do Documento de Identidade n° 3.811.391-SSDS/PB, inscrito no CPF/MF n° 016.593.744-05, residente ¢
domiciliado no mesmo endereco supra mencionado; a quem confere poderes para representa-la junto a
quaisquer Repartigdes Publicas Federais, Estaduais, Municipais, Autarquias, Sociedade de economia
mista, empresas estatais ¢ paraestatais, no comércio, indistria, perante a qualquer instituigfo bancaria e de
crédito, bancos em geral, oficiais e/ou privados, perante Ministérios, Justica do Trabalho, Receita Federal,
Servigos Notarias, Registrais, DETRAN de todo Territorio Nacional, Consulados ¢ Embaixadas,
Empresas de Telecomunicagdes Fixa e Movel, Empresas de Cartio de Crédito, Empresas de Plano de
Saude, bem como representa-la junto ao SEGURO DPVAT, ¢ com esta se apresentar, podendo tudo
resolver, requerer, recorrer, ajustar, praticar, assinar em nome da outorgante, juntar, desentranhar, retirar,
apresentar e assinar documentos exigidos, formular requerimentos, petigdes, efetuar pagamentos,
apresentar, assinar e rubricar propostas, desentrenhar documentos, receber quantias através de cheques
nominativos a e¢la outorgante, passar recibos, dar quitagio, emitir e receber correspondéncias,
encomendas, e/ou quaisquer remessas postais; receber DUT, fazer transferéncias de veiculo em nome da
Outorgante, pagar taxas e emolumentos, assinar recibos de transferéncia, podendo comprar bens méveis ¢
imoveis, podendo representa-la junto a Cartérios de Registro de Iméveis para ali assinar escrituras,
requerer e receber Certiddes, firmar clausulas e condigdes, assinar o que for preciso, requerer e receber
toda e qualquer documentag&o que se faga necessario; podendo se responsabilizar por aluguéis de imoveis
em nome da QOutorgante, assinar contratos, distratos, estipular valores, receber o valor dos aluguéis,
propor agéo de despejo se preciso for, podendo resolver qualquer assunto de interesse da mesma; podendo
representa-la junto a quaisquer instituicdo bancarias, inclusive junto ao Banco Caixa Econdmica Federal e
neles abrir, movimentar e/ou encerrar contas correntes e/ou poupangas, requerer, renovar, receber e
desbloquear cartio magnético e/ou Eletronico, cadastrar senha, receber e/ou alterar senhas, podendo
emitir, endossar cheques, autorizar cobrangas, utilizar o crédito aberto na forma e condigdes que assim
achar conveniente, indagar saldos, solicitar extratos, efetuar saque, assinar e receber guias de retiradas,
firmar clausulas e condigdes de depositos, efetuar pagamentos, sustar, ¢ contra-ordenar cheques, cancelar
cheques, baixar cheques, efetuar resgates de aplicagdes financeiras, podendo entdo assinar propostas,
contratos, ajustar clausulas e condigdes, acordar e discordar, assinar documentos necessarios, requerer,
apresentar documentos exigidos, assinar formuldrios, guias, fazer requerimentos, prestar declaragoes,
concordar com regulamentos, podendo receber vencimentos, salarios, pensdes € demais vantagens,
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autorizar débitos, transferéncias e pagamentos por carta ou outro meio legal, movimentar contas de
depositos, requisitar taldes de cheques, notas promissorias, depositar e retirar dinheiro, recambiar moedas,
fazer depositos, transferéncias, receber e dar quitagdo, transigir, assinar e firmar compromissos, renunciar
direitos, confessar, endossar, aceitar e avalizar titulos, resolver qualquer assunto de interesse da
Outorgante; Com poderes ainda o dito outorgado, nomear e constituir Advogado para o foro em geral
com a clausula “ad judicia”, podendo defender os direitos e interesses da Qutorgante perante qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, Reparticdo Piblica Federal, Estadual ¢ Municipal, podendo propor agfo
competente em que a outorgante seja autor, réu ou reclamante, e defendendo-a quando for interessado ou
requerido, podendo solicitar audiéncia, participar delas, opinar, acordar, discordar, assinar o que for
preciso, prestar declaragdes, requerer agdo competente, acompanhar até final conclusio, assinando
petigdes, recebendo notificagdes, podendo apresentar toda e qualquer documentagio necesséria, assinar o
que for preciso, pagar taxas, preencher formularios, podendo ainda contestar, reclamar, recorrer, requerer,
assinar ¢ firmar compromissos, enfim praticar todos os atos relativos e necessarios para o fiel
desempenho deste mandato. Os elementos relativos a qualificagdo e identificagdo do procurador, bem
como o objeto do presente mandato foram fornecidos e conferidos pela outorgante, que por cles se
responsabiliza. Recolhidas as Taxas FARPEN - Fundo de Amparo ao Registrador de Pessoas Naturais, no
valor de R$ 5,01, FEPJ - Fundo Especial do Poder Judicidrio, no valor de R$ 18,46, sendo os
Emolumentos 92,32, pagos em 24/02/2017. Selo Digital: ADU78877-FC4S. Confira a autenticidade em
https:/selodigital tjpb.jus.br. Em fé de verdade assim o disse e outorgou, sendo lavrada a presente
Procuracdo, a qual feita e lhe sendo lida, em alta e clara voz, achou-a conforme, outorgando, aceitando ¢
assinando o Sr. Leonaldo Alves dos Santos, brasileiro, casado, Servigos gerais, portador do Documento
de Identidade n°® 3.541.727-2*via-SSDS/PB, inscrito no CPF/MF n° 015.880.584-41, residente ¢
domiciliado na Rua Professor Floripedes Gomes da Cruz, n® 197, Jeremias, Campina Grande-PB,
devidamente identificado conforme documentos apresentados, que aceita e assina a presente, a rogo da
outorgante que DECLAROU SER ANALFABETA e deixou a impressdo digital do seu polegar direito a
margem deste instrumento, sendo dispensadas a presenca e a assinatura de testemunhas, de acordo com o
Provimento da Corregedoria Geral da Justica do Estado da Paraiba. A presente procuragio ndo pode ser
substabelecida. Oy referidos poderes sio concedidos por prazo indeterminado. Eu, Shirlaine de Sousa
Melo ( - ), Escrevente Autorizada, lavrei, rubriquei e encerrei este ato, conferindo
toda a documentaqi&%ecesséria para sua devida efetivagio, como também, as assinaturas apostas neste
documento. Eu, SHIRLAINE DE SOUSA MELO — Escrevente do Fechine - Servigo Notarial, subscrevo ¢

assino, estando conforme o original. (aa) ROZICLE O CABRAL.
Em testc?_umho ( ) da verda(;e. A &
E S%)i’ ‘Q{, v&&,
- ESCREVENTE - So,‘,"“{'g i *

& “%&'ﬁ
‘l?

"r. 2y Assinado eletronicamente por: JOSE LACERDA CAVALCANTE NETO - 07/06/2019 17:30:15
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060717301430700000021228307
3 Numero do documento: 19060717301430700000021228307
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- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

MINISTERIO DA FAZENDA, .
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01'6.381.68.4-07 S
ROZICLEIDE SOUTO CABRAL
A ol i Y 0 e
19!12{1976
i vAt_.wo SOMENTE COM COMPROVANTE DE QENTiFICM;AO

CODIGO DE CONTROLE
ABB5.72F1.8F91.013F

i

' Asutenticidade deste comprovane devers
ser confirmada na Infemet, no endereco
www.receita.fazenda.gov.br
i Secrelaria da Receta Feders: do Srasil
i as13:54:5640 dia 171112016 (hoys ¢ data de Brasiliz)
: - digito verficador: 00
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Imprimir
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA 500
INSTITUTO DF POLICIA CiENTiRIC
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By :
NOADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO - .. o s i e o
.o.&%.%d_&&mwnaﬁﬂi ¥ = CNPJ:08-778.268/0001-60 %
Nome: HOSPITAL DE E

g

COVERNG - SECRETARIA BE e

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL .

MERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Endereco: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS

Estado: PARAIBA UF:25

L.
s - Bl : 1

“w' NATL. TZA DA CONSULTA
b D T 'y i

e S
e e e
PROCEDIMEN.

. g

.

Municipio: CAMPINA GRANDE
K DADOS DO PACIENTE =
" PRONTUARIO N*130 7IPO DE ATENDIMENTO
Nome: =  * : Sexo; Idade: cepning AN - ey
ROSICLEIDE ABRAL 7 AR
Profissao: i Dogumento sex pocumenTe o - URGENCA _ ! .mw.,....,ﬁ.v
Enderego: e Sl . Bairro L ...._H_B.%amimzaronkoﬂgﬁsogmmﬁao_a»m Ouﬁ
= RUA GENOR BRASILEIRO. SN L &Y ' : : : 3
Municipio: CAMPINA GRANDE - Estado; GFP: [[] 03 - AGIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO;
Data Atendimento: 7108 2016 . GebUI 0 Minicipic: M.mRL _H_E-ocanm%oa.am&mmﬁaﬂgﬂ :
DTA. NASCIMENTQ: 06/06/1981 | QUEIXAS: ACIDENTE DE MOTO (] 05- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTQ e
RAGA/COR : £ A % MEDICAGAO _
( }1-BRANCA « { )2-PRETA 13- . )
( ]4-AMARELA _(_ )5;INDIGENA ()98- SEMNFORMACAO [Jor-PRESCRITA INTERNAGAO
ANAMNESE E EXAME FjSICO SUMARIOS: - - : (Joz-asticaon OUTROS
N T Ao oeadedn Ao sl st £o07| SERVIGOS REALIZADO
: : . : bl ctal | | Lll])
o oA
: bl | w1 13-
EXAMES REALIZADOS NA UN ! STal I 1 _ -}
Ky x_c8lime, : .J'- ASS. DO(S) PROFISSIONA T
RESULTADOS ;
ASS. DO PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL - OU POLEGAR DIREITO

L _zecpmt LV

MATERIAIS - ;mu_nbamzﬁuw E OUTROS RECURSOS

1.

LY

12 \zmr. i ﬁt\&i& t4p &V
3. A Atl W mgetAD £ Y - ASS. DO REVISOR TECNICO (CARIMBOJ
4. A ey ,
DIAGNOSTICO/ CID: ¥ %l Haimar - - R
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SIS T, ik LAUDO PARA SOLICITACAO DEAUTOR:ZAcAo
Saide  Satde ¢ DE INTERNAGAO HOSPITALAR : .

ldsnnrcagao do Estabelecimepto de Saide-

1 - NOWE DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Sy 2  CNES
| HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERWQES 3 ] ‘ ZII' SJ 6 I 2 l 8 l 5 l 8 l

A NMW;SRBEIECWOEJEQM o
kl HOSPITAL DE EﬂERGENCIA Ermuwnom.uu GONZAGA Fenmmoas ‘_ I [" 1 3. l § l 2 I 8 ! 5 1 xﬂ
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’—5 mmm
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[—-— 12 - ENDEREGD (A, N*. BAIRRD)

13 MUNICINO DE RESICENCIA o : e ' Ty
A A = f ) i " ]
714 ) 2 2D 2. —S J
(17 . PRINGIPAIS BINATS E SINTOMAS CUNICOS JUSTIFICATIVA Df“ INTERNAGAO .

'wm/n«

(o |8 - CONDIGOES QVE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

18 - PRACIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESL/ADOS OE EXANES REALIZADOS)
"

20-_' GNOSTICO i ] ..-maam——I—n‘mwﬁ *23~0910GMMM50MI$-‘
T = Y
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PROCEDIMENTO SOLICITADO—
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GOVEF SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO BV a)
DA P, iBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (&

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
Critério para alta de recuperagdo pos anestésico
Nenhum Movimento = 0 ‘
' Movimenta 2 membros = 1 ! Vol S,
Movimenta 4 rgembros = 2 3 “ >
Apnéia - 0
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse= 2
PA+ ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

“Horaentrada. | - Hora saida’s-

PA+ ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 30 com oxigénio = 0 ' ;
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 3 er _ y
Sat 02 < 92% sem oxigénio = 2 ‘ ; _
Néo tesponde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 9/
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS v
Assinatura Anestesista
#
» g
o 3
e m
G2 e 2
0o ™ 2
oR B 2
OX o Ji
0. § 2\m|
mo ¥ 2 g \ N
ne S R
0o § '
0 @
> > P
gl
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SECRETARM,DE ESTADO DA SAUDE_‘

’.-a-.... - -A- -".nf.-

"‘.:5‘—7" S

ﬂ‘M"’M‘%« ﬁfgﬁ;ﬁ

nosrnnogsmensﬁncmmum h T"n,e
DOM LUIZ GONZAGA FERNAND . #r*.- i
FOLHA DE : I
POERRERR [ oprclerese acr-u? §¢
" PRESHAD ANTE! PULSO %
o 0 | HewAciAs %
AP RESPRATORIO »
AP CIRCULATORIO
AR DIGESTWO
ESTADO MENTAL -
DMGHOSTICO PRE-OPERATORID
ANESTESIAS ANTERIORES
MEDICAGAD PAE-ANESTEBICA
o
e :
g
e
00
go
gz
o5l :
§§3 1 ANESTESIA SATISF.Sim____Nboz.
= r ) i
§§§ 120 y Nao, por qué? ‘
' : P
% ’ : - DESPERTAR %
& = - : FaR 1] Retesos na 0. ¥
N = B f Qoar: . Co: == |¥
- Nausas: Vomitos:___ P8
Outos: s ?
O — Com chnula: i
6".,
suaem.as Paroo Leito Sim Rh__....f‘:
ANOTAGOES ] ' GONDIGOES: "
AGENTES }..'E;c:—-@‘iy"l el ﬂ-cMP\-f_ v :
i [ atie I 2 ke B Ay W
" ovemcio | Lo oo )d,.,.. !  Frin, 1 3
" F i e
s \:\
ANESTESISTAS I?‘L-;Cﬁs;w Lk_a-—}:n \j *'-.u-
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g SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE, Ay *,.:w.’?_m‘
{53 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA (@RI
LN DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES - \... / : _1‘
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM'AREA VERMELHA.. r');-
= = I 9 E - 2
LNOME: _Kgaj ‘ aTon 5 i : 3
IDADE: 3 |SEXO: M F (] | DATA DE NASCIMENTO: i { as % h
st g Ynalaq B 0N ¥ :
2. DIAGNOSTICO MEDICO: ~ L)\ i Q) ph &‘f..m
3, HISTORIA DA DOENGAATUAL:
4, ALERGIAS: sml | nAoL | auas:
5,USO OF DIAPOSITIVO: SONDAS: VD[R] SNGL ] soc[ ] ToT[] TRAQUEOST
VENOSO: ACESSOV. CENTRAL ACESSOV. pemrewco DRENCS: naenonlj DRENGVAC[ |  DRENO SUCGAO
.[DADOS VITAIS Tea: I [er: [FC: | PESO:
1.|RISCO DE ULSERA POR PRESSAC: ALTISSIMORISCOL | ALTORISCO RISCO MODERADO BAIXO RISCO SEM RISCO
7 {PRESENCA DE ULSERA:  SIM ' EST ) ]t v[
5.|SISTEMA CARDIACO: | BRADICARDIA TAQUICARDIA ARRITMIA'[ | PRECORDIALGIA[ ] RITMO N
ISTEMA NEUROLOGICO:{COMASTOSO TOEPOROSO [ JLEVARGICO[ | DESORIENTADO[] ORIENTADORA] AGITADO
EFICT MOTOR: TETRAPLEGIA HEMIPLEGIA PARESIA | | ' RESTRITONO LEITO SEM DEFICIT MOTOR/ |
10] SISTEMA RESPIRATORIO: | VENT ESPONT, piseticol | TaQuIPNEICOL | EUPNEICOL | BRADPNEICOL_| VENT. MECAN. INV.
i AUSCULTA: RONCC SIBILOS ESTERTORES NORMAL
| ST GENITOURINARIO:; NORMAL POLURIA OLIGURIA V0
(DIURESE) DUSURIA[] cisTosTOMA (] ANGRIA (] HEMATURIA
12 gnmw&sm PRESENTE[) AUSENTE[]) pwRREn[]  consirapo[] MeLena [
21 ABDOME PLANO ] FACiDO[ ] 6LoBosO[ ] DISTENDIDO[] COLOSTOMIAL | ~  OUTROS
13| ESTADO NUTRICIONAL 4 NUTRIDO DESNUTRIDO OBESO CAQUETICO
SCO OE QUEDA : 3 : - . COIFR:
| ]RISCO DEASPIRACAO 3 " |COIFR: F (< )
RISCO DE INFECGAO x COFR: M P T.qu it}
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR: g
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR. A
| JRISCO DE SANGRAMENTO COIFR: = - T "2
DEBITO CARDIACO DIMINVIDO COFR,_— _‘-“% L
SPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME VENTILATORIO  |coFR:\Y 2 \
ENTIACAO ESPONTANEA PREIUDICADA ] P (TR < o\ (
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ Rl COFR \' ey o \
MOBILIPADE NO LEITO PREJUDICADA : : COIFR: il i
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA [T RISCO PARAINT, PELE PREJUDICADA [COIFR:— \N
RISCO DE TRAUMA VASCULAR v COFR  \”7 a’ ?
CDIFR; W 2 <}\
T G L ACA
COIFR: \m L .
GOrFR 'imr - W
CD: CARACTERISYIS st 7;: \
FR: Fatonaeucwoo
A9 3 VEL
REGISTRAR SINAIS VITAIS . T :
REALIZAR BALANGO HIDRICO ' T ]
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR DURANTE A PERMANENCIA
DO PACIENTE NAAREAVERMELHA 2 GlIC
REALIZAR TROGA DE CURATIVO, COM TECNICAASSEPTICA SE HOUVER SUJIDADE-
JONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE SINAIS FLOGISTICO EM seem.ocnﬁ "W- . !"
S 0
-~ N, . Al

=L} '
m .H.E::; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060717301839200000021228477
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LR

o iR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Lt GOVERND DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.

% DAPARAIBA DIRETORIA GERAL

NUCLEQ DE AUDITORIA

- CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins-de direito que u paciciie
atendida no dia 07 de junho der'l.lﬁlfj (Atendimento n°, 1303883), pelas 00:48k. (o]
ROZICLEIDE SOUTO CAB':RAL,_,__ nascida em lQ!l.ZIEQ?(). natural de Camping
Grande/PB, portadora da Cédula de Identidade n°. 3.655.417 SSDS/PB. inscrita no
CPF sob o n®. 016.381.684-07, ﬁlha de José Caldas Cabral e Odete Seuto Cabr,
residente e domiciliada na Rua Genor Brasileiro, sin, Araxi, Campina Grande/ '3,
estando 0 seu prontuario médico preenchido de torma erdned. Portanto, onde 13

ROZICLEIDE SANTOS CABRAL, leia-sc ROZICLEIDE SOUTQ CABRAL.

=y

Certificamos, ainda, que a paciente, apresentou Cédula (e

identidade e CPF da paciente ondejcdpstam os dados corretos da mesma.

Campina Gi , 07 de margo de 2017

. Chele gn Fuc! % e A

Ue Auditatia
Walngila, '.?:8!& m'a‘rn.u.m !
R’OD’R‘IGO ARAUJO CELINO
Chefe do Nucleo de Auditoria do Hospiial de Emerdéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Mat.: 157.816-2 - QABIPB 12.139

Num. 21856042 - Pag. 2




e GOVERNO ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. §82F DAPARAIBA m__o tal de cia e Trauma Dom Luiz G ,

| & ATESTADO s
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR(A):__ .Fi Sanche

PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.__

- ESTEVE INTERNAD

O(A) NESTAUNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

- | . GIC ) ID. DURANTE
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N°.3 ..M.u\ N0 ommqhzco 3
oPERIODODE._ D3 /06 / 1o A (8 “f 2%l / NECE
90 ( Nowu—1e) __ DIAS DEAFASTAMENTO DE SUAS ATVIDAD
L6 E.%ig_:

Campina .mnm:n.m. fo /A __\

AUTORIZAGAO -

" autorizo 0

Eu,

a registrar o diagnéstico

Dr.,

codificado CID ou por extenso neste atestado médico

%

: )_mm_.. do Paciente-ou

sdvel
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B

POLICIA 4 GOVERNO
CIV|L | erei?riﬁ!qis:ado'm i s

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil -
Delegacia Especlalizada de Acidentes de PARAIBA Seguange da Defesa Sod .
Videwlos de Campina Grande ) T L s

w ot SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURA ot R s Yorea vt

DOCUMENTO 1 ‘Ti%"

S CHHE LT

Tipifieagliv 15 LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncla: 06A06/2016 o Hora: 00:13:00
Forma da Comunicagio: Verbal _ _

Enderego: Canal de Bodocongd, Bodocongs, Campina Grande, PB.

PARTE(S)

Nume: Rozicleide Souto Cabral

Cuonhecido por: Nio infurmado

Filiagin: Odete Souto Cabral ¢ José Caldas Cabral _
{dade: 40 .+ Datade Nascimente: 19/12/1976 Identidade de Gincroz [eminine
Nucionalidade: brasilcira ! . Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: sollcirofa)

Escolaridade: Nio informado Profissiio: Scrvigos Gerais
Documentos(sy de Identificagio: RG n* 3655417 SSP/PB
Ewderegn: Rits- Zena Bragileirs, 23, 1M

Complementu: Nio informide

Telefone: (83) 987354441

VITINA

Name: Josinakdo Virginia Rocha
Canbeeido por: Nao informadky
Filiagio: Maria do Soearrn Virginio Rucha ¢ Severing Rucha Xavier
Idade: 43 Data de Nascimento: 17/09/1973 tdentidade de Genero?
Nacionalidade: brasileira * ~  Natwralidade: Campina Grande
Estado Civil: divorciado(a)

Escolaridade: Nio informado Profissdo; Pedreiro

Documentos(s) de Identificagio: RG 0" 1705327 SSP/PB

Enderecu: Rua- Pedro Francisco do Nasciments, 28, Malvinas, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado 7

TeleTone: Nio informado

VITIMA

CARTORIO DO 8° OFiCIO DE NOTAS

Rua Marquos do Herzi/B3 - :
CNPJ: 09, g meniotone: 33416085

~ Bel. Pedro Ofiveira de
Sk & e

ML RE TSy . L ELO
Coisuice  autenticdade em hitos: / /setouig. ..o, juinbit

Prowcedimento Pubicinl NTOROT9.01.2017.2.00.420

Num. 21856042 - Pag. 4




w5 & ' SLCRETARIA DE ESTADO DA ' E 2
- SEGUREAE PARTIE IR POLICIA il GOVERNO.

CIVIL 5 oAPE
parnaliBaA Seguranca e ‘G'P?!eﬁs-mal

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veieulos de Campina Grande

contia o endutor do veictito gaysador do acidente.

Nata mais disse, Encervado esti o csen!c‘ft i

N

0 DECARVALHO LOPES .,

"ROZICLEIDE SOUTO CABRAL 5
. Naoticiante ' '

« Desutlne. | RACHn
” JOSINALDO VIRGINIO ROCHA
Noticianie

v

ADEMIR DA COSTA VILAR
‘Escrivio de Policia

CARTORIO DO 8° OFICIO D% NOTAS
doHerval, 83 - ContrasFone: 33416085,

~Hai Pedvo Olveira de Lucena
Tabetido

Alamar |
PROTOCOLO

LG JOAD PESSOA

Peocedimento Policial NU:00079.01,2017.2.00.420

il
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?I‘I’cl‘t : Sﬁ‘éi%'i?m
I i Serntam s Pdgidoghl 7T o ‘

PARAIBA anutang.n.da Delesa 'mciﬂl

Yo SECRETARIA DE ESTADO DA

SEOUR%&%‘?P‘%F:%mwﬂ

2 Superintendincin l(l.|..iu||.|i doe Paticia Civil
Iqu,.win Especializada de Acidentes de

Velculos de Campina Granddé

. : T
Nonte: Lemdro Lopes dos Siaimos y O Ry
Conhecido pors Ni inforniado : 1
Filisgdo: Ritu Lopes dos Santos ¢ Leodemor Alves dos Suntos L3 b IR

| ldade: 30 Data de Nascimento: 09/09/1986 Identidade de Ginero; m:

5 Nuclonatidade: brasitcira | Naturalidade: Compina Gra

2| Estado Civil: casdo(a)

@l Escolaridade: Nio informado Profissio: Comercidriv

W Daocumentos(s) de Identificagiio: RG n® 3624505 SSP/P3

Pl Enderego: Rua Prol™ 1 mmt.d;.h(unncn da € x,"il\ Jeremias, Campina Grande,
Complemento: Nio lnl‘ormadn
Teletone: (81) 98G22- 0847
Nome: Ana Paula Vicira duSilva'
Conhecido purs Nio intormado
Filineio: Francisea de Paula Rodrigues Viciea ¢ Adalberio Jacinto da Silva

| ldade: 28 Data de Nascimento: 22/03/198% ldentidade de GEoera:

5 Nacionalidade: brasileira < Naturalidade: Jolio Pesson

2| Estado Civik: casado(a) N

E Escolaridade; Nio infornado Profissio: Nio inforiado

m Duocumentos(s) de ldentificagho: RG n® 3081182 SSP/PB a

= | Endercgo: Rua- Protessor Goripedes Gomes da Cruz, Jeremius, Campina Grande. l'l]

Cumplemento: Nijo informado”

Telefone: Nio informado
, SELO DIGITAL: ._‘B.EMW LS

melle  tenticidade < pigesseodgial. tjpbajus.bf
OBJETO(S) ENVOLVIDOS)

(1) Mato, marca Honda, modelo €G 125 F AN ES. tipo de veiculo Maotogicleta, cor preta, anu 2nn pl.lci!
OGA-5926, chassi 9C21C4120DRS48854, renavam 0054698750-4

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS
E Exame de Lesiio Corporal lx:vc!grairc N2

21 (1) Rozicleide Souto Cabml (VITIMA)

E Exame de Lesio Corporil Levelgrave N°2.
*| (1) Josinaldo Virginio Rocha (VITIMA) '

HISTORICO AT Tabelido

Informa a comunicante/vitima, que no dia, horn ¢ loeal ji dmrllns. in wa garupa < motociclela
Nonda/CG 125 FAN ES, Ano/Modelo 20132013, cor preta, Placs OGA-5926-P1, Chassi de N
9C2ICA1 20D RS8R, Beenciada em nome de Emersan Soares ta Silvaguando tealegavam no Canal de
Bodocongd, INGIMENIO e Gue a0 Passar iEna curva do Canale o piloto da mota perde o controle de diregio da
moto, vindo 4 chocar-s¢ contra uma arvore, onde ambos  cairam av solo, tendo a comunicanic “xofrido fratura do
Femur na perna dircila, cnguanto que o piloto da moto o Scnhor .IOSINMDO VIRGINIO ROCHA, Lﬂt caiu
av sulo ¢ sofie (tatur exposia do brago dircito, que ab su..r medicado fol nmmlfmm 0 bragy direito, sendo
ambus socorridas pela SAMU ¢ encaminhado no Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta ‘cidade, N ocasiiio
do neidente o {empu apresentava-se bom, com via seed ¢ boa visibilidade, ndo sc encontrando.v envolvido sob a
inNuéncia de bebidas alcodlicus Néiocomparecerim os Policiais Militares do CPTRAN, ruzdo pela qual ndio i
cliborado o Boletim de Acidente de Trinsilo. Afinha a vitima ndo ter 0 desejo de Representar Criminalmente

Procedimento Policial N0OGT9.01.2017,2.00.420
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