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52 Delegacia Seccional
pelegacia da Comarca de Conde/PB

POLICIA (a2 GOVERN
CIV|L d DAPA%B&

PARAIBA &gu?angaﬁ mgasOtfaI

p\.%" s«s
ﬁ‘?w

BOLETIM DE OCORRENCIA f
N°: 1313/2017

V%??«

i MMMMMMMMM _.&'ég_ﬁih}m ti;"léviE&i%;éﬁﬁ, nesta cidade, na delegacia do Cogdgnpﬁmw e ‘A J
| presente encontrava o(a) Exmo(a) FRANCISCO MARINHO DE MELO, Delegado de” 3%~
Policia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo, por volta das 09h32min;

|ICOMUNICANTE: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO

ICPF: 029.132.134-80 RG: 2.065.890 SSDS/PB _
INACIONALIDADE: Brasileira NATURALIDADE: Araruna/PB

ESTADQO CIVIL: casada

DATA DE NASCIMENTO: 06/03/1878 Profissdo: Auxiliar de Cozinha
FILIACAO: Manoel Taveira dos Santos Filho e Creuza Lucas de Melo Santos
[ENDERECO: Rua Margarida Alves Felix, N° 377/A, Jardim Recreio, Conde/PB
TELEFONE: 83 9 86334683

OCORRENCIA: Afirma a NOTICIANTE QUE na data de 25/11/2016, por volta
das 18.50h estava descendo do 6nibus, na localidade da Pousada do Conde,
proximo ao posto de gasolina, quando decidiu atravessar a BR 101 no KM 6.
Que, ao chegar ao meio da pista de rolamento foi atropelada por um veicuio
nao identificado. Que a noticiante foi atendida pelo SAMU e encaminhada ao
Complexo Hospitalar Tarcicio Burity (Ortrotrauma de Mangabeira). Que a
noticiante deu entrada as 18h566 min no hospital supracitado na data de
25/11/2018, apresentando frauma no antebrago esquerdo e apds ser
submetida a procedimento cirtirgico teve alta realizada no dia 03/12/2016. Que
Ciente das sangoes Civis e criminais as quais estara sujeito quanto aqui
declarou ndo porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Conde, 11 de outubro de 2017,
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Registrador:

Avenida Presidente Epitécio Pessoa, 156, Conde/PB, FONE: [83) 32982265
www.pcliciacivil.pb.gov.br
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BINISTERIO DA

% SAUDE

SETESA UHIEO DE sAUDE

CERTIDAO

N°. 0761/2017

Atendendo solicitacdo de ROSANGELA XAVIER DO NASCIMENTO e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica -~ SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao
de Ficha de atendimento ambulatorial N® 908251 e Prontuario N° 2016.11.002435
pertencentes a MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO que foi atendida dia
25/11/2016 as 19h56min, vitima de atropelamento por carro, apresentando trauma em

~ antebraco esquerdo.

Submetida a avaliacao médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0ssos do antebraco esquerdo. Procedimento cirlrgico realizado no dia 02/12/2016. Alta
dia 03/12/2016.

E para constar eu, S6nia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 12 de Junho de 2017

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 2959
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

. N SAMU
% SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

5192

7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA & 7W7
ReconaLloiopisson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA
r-';s"i"

cidente de
96, Bairro:
ncaminhado

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 - Agua Fria— CEP: 58053-900 — Jo#o Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242;3218.9125
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Classe/Subcls. RESIDENCIAL/ BilrA RENDA MONO
0 0 W40 Insc Est 16016522 0

Roteiro: 14- 21- 508 - 5100 l(_f-'x’uf
N° medidgr:

ia Efétrica N°D01.041 936
?omi\lco:ODDﬂZMDOB

25/10/2016

| CPF/CNPI/RANI

30203511115

"+ Atual_ .Constante  Consumo Dias

Data  Leitura Data  Leltura
24/08/16 7512 26/091B 7587 1 i =3

Demonstrativo
s . Descrigio Quantidade Prago Valos (F'$)
gagﬁﬁgﬁgfg P‘Z%Ab nsume ate 30kvwh-BR a0 318004 440
- CERIGABOL 2 S Consumo - 31 a 100kWh-BR =1 1388
2 : 18,42
§ 1291
RIS 034
o COFINS J 1,58
: LANGAMENTOS E SERVIGTS
¢ CONTRIBUIGAS ILUM PLBLICA 389
| JUROS DE MORA 082018 0,04
: el e LR 2018 048 -
Histérico.de Consumo. ' Devolugia Subsidio . 1842
. (kwh)_ -
Agn/1B 63
Jui1é 57
Lun/1B 48
Maif16 48
Abrf1E 85
Mar/18 52
Fev/1g & BASE DE CALCULO | ALIQUOTA VALOR IS
Jan/18 58 =
25, 1291
Dez/15 52 g188 - - S
Mov/ 18 50 5165 06696 03 |
Out1s 51 30741 1.58
Sel1E 51 . - e —
; \ ) . . TOTALAPAGA
Media dos ultirius meses 03]1 0]20 1 6 R 43, 40
55 KWh

©297.43db.19bf fe59 2a39.61dc f4c4 Odd7.
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‘73 MINISTLRIO DA
* SAUDE

SHFLSan URILO DE SATUDL
PR o
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v é‘ f . f i e o Data da Admissiio: § / i d f{’
| Nome: f"E 0 Il O eI A gy i ‘

Prontuario: L ldade: 3¢ o Lnfermaria N Leito:
' Nome da Mae: i P ——
| Enderego: - o Bawre:
FCidade: o Fstado:  Fome: Profissdo:
Sexo: F(AOM( )y Cormr Estado Civil: Religigo:
| Escolaridade: S . DatadeNascimento /7
_IPD: _
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Interrogatério Sintomatoldgico:

eral: [ |Febre | JAstenia | JAnorexia | |Perdade Peso _ Kgem | JPruride | [Nudorese

[ ICalafrios | JAlopecia [ JAdenomegalias | |lctericia [ JTonturas | JOutros:

Pele:

Cabega ¢ Pescoco: | |Cefaléia | |Espirros | [Rinorréia | JObstrugdo Nasal | [Epistaxc
{ |Dor de Garganta | ]Bocio [ |Rouquiddo [ [Disfagia Audiglio; _ Visdo:

AReACVE] TDos [ JTosse [ 1Expectoragio | 3iﬂiumopri,«;@
| |Dispnéia | |Palpitagdes | |Desmaio | |Cianose [ JEdema  Outros:

ABD: | }ifi)urd_w s [ Pirose | [Solugo [ JRegurgitagho | [Hemaiémese | [Nausess |
R [Vomitos [ |Dispepsia | [Diarréia [ JMelena [ |Enterorragia | jConstipa¢lio | JAumento de volume

I AGU: | |Distria [ Hncontinéneia | [Retenglio | |Politria | JObgoria [ [Nocturia [ [Hematuria
[ [Mal Chetro [ JCorrimento [ [Outras: S

SME: | §§30r T —— A s { JRigidez pés-repouso | [Detormidades
[ 1Artralgia [ [Calor [ |[Rubor [ JEdema | |Crepitagio | jIraqueza | [Atrolia [ 1Espasmos

[ SN e PSOQ: [ linsonia | [Sonoléncia [ [Convulstes | [Motricidade ¢ Sensibilidade

i i . . ™ =
(] JAmngsia | JLibide | JHumeor
Lo
Rua Ag Fiscal Jose Costa Duarte, SIN. CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodio Pessoa - PB.
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Seguradara

LiDER

Admintsadora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
N2 Sinistro: 3170583341

Vitima: MARIA APARECIDA DOS SANTOS VALENTINO
Data do Acidente: 25/11/2016 »
Cobertura: INVALIDEZ "
Procurador ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3170583341), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso siterwww.seguradoraIider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080311
m“mﬂ!m‘lﬂllm’m“”lm‘ Pag. 00621/00622 - carta_04 - INVALIDEZ

Carta n? 12163288
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PROCURACAQ “ AD -JUDICLA ET EXTRA “

OUTORGANTE..M\Q}M& Ay m&o deo. Saunles \)Qg-bﬂa&mq Lonaaallin
Cenodle, Auasidaan. c&x oapiclaes,. nwiduads. o Ria.. dase
,M\Jm..:fxﬂﬁ;c..,.....’r) ....... LAPA - Sondiun. Rrcng aa=Cemnds - 0B
AE.M:.2.055.890..250S .E.«p..,...a@.f...m......@Aﬂ...;ﬂﬁm. .H §0

Pelo presente instrumento de procuragdo ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador os bacharéis MAILTON BEZERRA DE FARIAS OAB/PB 19312,
ROSANGELO XAVIER DO NASCIMENTO OAB. 15.877/PE, com escritério na Rua Maciel
Pinheiro, 405, 12 andar, varadouro, Jodo Pessoa-PB, a quem confere amplos e
ilimitados poderes, para o foro em geral, com a cldusula ” ad — judicia ” et extra a fim

de que agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os interesses e os
direitos do outorgante perante qualquer juizo, instancia ou Tribunal, reparticdao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente e defendendo-
a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber qualquer valor e dar quitacdo, inclusive
alvaras, confessar, prestar declaracdes, receber citacdo, bem como substabelecer a
presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe(s) convier, e praticando todos
os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso.

DECLARACAO : O (a)(s) outorgante declara (m) para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes d presente agdo, sem prejuizo
de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando
como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 42 do artigo 52, da Lein?
1060 de 1950 e da Lein? 7,115/83.

%Ass,m;w-, Aot do dissondlo VadoaTimo

outorgante
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MIRISTERIO DA

#&2 SAUDE

>bT EAMA UNICO DE SALDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY
<

’ RELATORIO DE CIRURGIA
o [ oo [Arang il o Gl
Idade: .Sexo: Cor Clinica: EMP LR:
Data/'% / /) ﬂ Clrurglaow 2: 4 1° Assmtentg:\gj),‘&“ﬁo 4y )éa 5
2° AssistenteW L /%0 ES A&Ste/e Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
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DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
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— PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

o .
"N ) O CeS- 79,/&9

<

—

Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ) Nio
Biopsia de Congelag&o: 1( )Sim
2 ( )Nio

| Encammhamemo do Paciente apos Ato Cirirgico:
| 1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (_) Obito durante o Ato Clrurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - PB.
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| DESCRICAO DA CIRURGIA
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:
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