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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA & GOVERN
CIVIL <. DAPARABA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

-~

D ISTRO DE 1A
° 0901 2 1

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09017.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:12 horas
do dia 28 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Lucrécia da Silva Miliano, CPF n°
140.315.124-57, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo
Desempregada, filho(a) de Maria da Guia Santana da Silva e José Carlos Miliano, natural de Santa Rita/PB,
nascido(a) em 09/01/1999 (19 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N° 15, bairro
Bebelandia, tendo como ponto de referéncia Perto do Restaurador de Sofés, na cidade de Santa Rita/PB,
telefone(s) para contato (83) 98601-0427.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada, Na Estrada Entre Lucena e Santa Rita, Lucena/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 12/06/16 10:30h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, PRETA, 2016/2017, PLACA QFT4567/PB, CHASSI
9C2JB0100HR214097, registrada em nome de Tiago Rodrigo Galdino da Silva, quando perdeu o controle da
moto vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 08.02.2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU:; Informa ainda que
foi a tinica que machucou-se no ocorrido uma vez que estava sozinha na moto; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 28 de novembro de 2018.

f”/;%w ooy Buoncen gt oo

FABIANA DE LIMA BEZERRA LUCRECIA DA SILVA MILIANO
Agente de Investigacao Noticiante

‘\*\_-
Procedimento Policial: 09017.01.2018.1.00.401
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA o6

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N8
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Vb ¢
DIREGAO TECNICA &

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUCRECIA DA SILVA MILIANO
DADOS DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 926.519

N° PRONTUARIO 95.767
DATA DO ATENDIMENTO 12/06/16
HORA DO ATENDIMENTO 12:51 -~

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) E?APEL%QS DA EXTREMIDADE INFERIOR (SUPRACONDILIANA) DO
CID 10 S 424
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor e provavel fratura exposta em
braco D e sem outras queixas. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP {‘/“ .
RX dobragoD -AP e P ;‘ ‘ S A
RX do cotovelo E-AP e P \\’“

USG do abdome total - FAST \:;ig.\;,\

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade inferior (supracondiliana) do umero E ao RX. Sem alteragdo a USG e aos outros RX. Realizado
internamento e tratamento cirargico pelo Dr. Roberto Santos.

ALTA HOSPITALAR: 01/07/16
DATA DA EMISSAO: 08/02/18

Dr. Ewerton Ngronhia Teixeira
CRM72516/PB ]

ATENGAO: Este documento destina-se a4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: WL, INSS, EMPRESAS;-ESCOLAS, !
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hospital Estadual de Emergéncia € Trauma
Senador Humberto Lucena
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 926519

VALV UV UL v Y U RS DU L M T S L M

. GOVERNO
DAPARAIBA

Identificagao do paciente
D “Nome Sexo
1047407 LUCRECIA DA S[LVA MILIANO Femmmo
Data de nascimento ldade i Es!adc cwrl Religido Prontuénc
08/01/1999 17 anos 5 meses 3 dias iSOL
Mae .
.MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVA JOSE CARLOS MILIANO
'Escolaridade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO EDSON NAZARE DA SILVA - ACOMPANHANTE
'DDD Movel _ Fone Mével :DDD Fixo {Fore Fixo
Tipo documento ‘Nimero documento N°Cns
‘REGISTRO DE NASCIMENTO 160415 164271797650018
:Local de procedéncia Tipo UF
LUCENA i MUNICIPIO 'PB
Email Naturalidade CBOR
) -SANTARITA
Enderego
.CEP ' T fMunicipio de residencia UF logradouro T .
53301009_—_ . ‘SANTA RITA :PB PROFESSOR SEVERO RODRIGUES i
.Nimero «Complemento Bairro '
SN iSITIO TORORO - BEBELANDIA :POPULAR
Admlssao
e e R omon pufsewa PR e ot e
-12/06/2016 12:51:31 1000004259977
rspeuahuade o "Clinica "
: ",L,I_N],CA(_?'ERA' o CLINICA TRAUMA E GERAL
-Classificagao de risco Qrigem do paciente
Cardter de atendimento 'Motivo doatendimento  |Detathe doacidente "
URGENCIA :ACIDENTE DE MOTOCICLETA !QUEDA / OUTROS
Indu.adores e Transporte
Casc; p;ﬂ;;laf T .Plano de saﬂde” Velo de ambulénci; TraJna h
,Néo o Nao Sim ‘Sim
Me.o de tra'\snon.e Quem tmnsportou T
:SAMU SAMU
Smais Vrtals
e -
PA :Pulso ; Temperatura
— X mmHg : ‘
| Exames complementares
iRafo X1} Sangue [] . Urina ] TCI[] Liguor (] ECG[] Uitrasonografia [} .L
'Dados diicos dlﬂm}( Uz/ L’t‘" AXF
%m,md MW\AJ) :
C
~ PP R PR
4
ICIANO DA SiLVA
imprimir

Numero do documento: 2003051053402840000002

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:41
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030510534028400000027763480

7763480

12/06/2016 12:53
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

Primeiro Atendimento Me{ Il mypgy

1000

4

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

LUCRECIA DA sILva ﬂlL!nSoE‘ : 926519

:; NRSC.: @9/@1/1999
E: MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVAR

HEETSHL

NOMEDOPACIENTE |DADE: :"USN TR::::E:: SEVERD RODRIGUES
SANTA RITA
NE: (
- :m.unnn:’ O
DADE: 19
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA or et
UGN/ Viv(asin D& (A5 Ch Do, AN ©y (oOr]
o Qﬁ&g"%‘; . AELC Ve Oy WA Cov SeiEBRI A L AJS -
<05 ONESSENTA  ThaxNs SXEOSTA M BN OO0
DWW,  SSeA O TVIRS, XAy XA, 14
L
IEXAME PRIMAR
;SEAS Pérvias { ) Obstruidas CIRCULAGAO
CERVICAL IMOBHZADA: ,D_(Sim { )Nso COR DA PELE: { )Normal ( }P4lida ( ) CianGti
VENTILAGAO: { ) Pletérica { )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( )Ndo TEMPERATURA DA PELE
|RESPIRAGAO ESPONTANEA .és{em dificuldade PULSO
( ) Com dificuldade
( ) VENTILAGAO MECANICA IAUSCUTA CARDIACA
{ ) APNEIA RITMO /:) egular ( )Irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas () Ausente
( ) Presente e normal { ) Presente e normal SOPRO ( ) Presente { ) Ausente
uTp () Rude ure J { ) Rude BE OU B4 yd ()Sim { )Ngo
( ) Diminuido ( ) Diminuido FC: bmp PA;~ X mmHgT: °C
) Ausente { ) Ausente ECG: .’
2 - RUIDOS IR
| — { )sim Roncos Roncos S T ‘V(.,{ i
; HTD Sibilos HTE sibilos ABDOMEN: e
Estertores Estertores { ~d
" |( ) N&@o / i 15 eV N
.'fh: imp Sa0, % / ﬁ‘\
DEFICIT NEUROLGGICO g%
Pupilas: { ) Fotorreagente ( ) Paralisadas { ) Isocéricas { ) Anisocéricas (diferenga = hmﬁmé‘?ﬁ/
tscala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)

. Consciente / Palavras apropriadas, sorriso N\ .
Espontanea @ social, fixa e segue objetos @ Obedece aos comandos &
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticagdo) 3

Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3o Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma i
TOTAL: \ 5
F(NG).CC.001-1
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
—

AVALIACAO DE ENFERMAGEM B.E./PRONTUA/ _
NOME DO PACIENTE: mm:3::::’!I:’!{s{ﬂglxlf{q’{’”'l’g!””’!JHZ’S@!’!
g AT e T e :;':3=N:::i; ::/:::;555::::; oR
PROCEDENCIA: : [ )Domicilio [ ] Ambuléncia de resgate [ ]Ambuldncia SAMU :"DSN f“::::s:: SEVERD Romtmu:s!wn _’_a_
TIPO DE ACIDENTE: [ IMote [ ]Automével [ 1 Onibus [ 13i°i°1‘55555n5; T

[ ]Envenensmento [ ]hcéndio [ ]Explosfo [ JAmmadeFogo | ]Ama‘;lrm.w:';r;;:g —

TIPODELESAQ: [ ] Fratura fechada [ ]Ferimento aberto [ ]Esmagamento [ ]Laceragdo [ ]1Queimadura

[ ]Mordedura [ ]Objeto encravedo [ ]Ferimento continuo [ ] Amputagiio membro [ ] Outros:
LOCAL DA LESAO: { }Membrossup. [ ]Membrosinf. [ ]Tronco [ ]Cabegae pescogo [ 1Outros:
DADOS CLINICOS (sintomas)

Sistema Neurolégico:
Nivel de Conscineia: | ___ __ . [ Comcionte [ Jlooonsciewte [ ]Orfentado [ )Descrientado | ___ ______
Avaliagiio das pupilas: Simetria: [ ] Isocbricas Tamanho: [ ] Midriase
{ ] Anisocbricas [ ] Miose
 Shtems Respiratorior [ Veioimasie [ |Veodlocspondoes [ TVimstrosplviss a
[ ]Traqueostomia [ ]RespiragZo répida [ ]Obstrugdo parcial das vias aéreas
[ ]Respiragdo ruidosa [ 1Suporte ventilatério ndo invasivo [ ]Obstrugdo total das vias aéreas
[ Sistoma Circulatorio: [ JPusomsene | (VPetacumaa [ ) et ool saifoters. -
[ ] Taquicardia [ ]Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
________ [ JPalider [ JQuros: = e
Sistema Digestério: [ 1HDA [ ]Usode SNG [ ] Vémitos [ ] Dor palpago superficial
[ 1HDB [ ] Corpo estranho { 1 Dor palpagho profunda
| Cutros: [ 1 Rigidez abdominal [ ] DistensZo abdominal
"Sisioms Genito-urindrio: | [ 1Disiia [ JHemiicn [ JOlgiria [ VPolisn [ JSVD [ JOwos _
L aISTORICO CLINICO E CIRORGICO: [ ]Hipertensio { ]Diabetes [ ]Céncer [ ]Alergias [ ]Cirurgis . /,c e
[ )intenages [ ] Outros: Especificar: //g,"\ L,
USODEMEDICACAQ? [ ]Sim ( IN&o Especificar: { T4 Fbv, apen
HORARIO DA ULTIMA REFEICAO: O o
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ 1Sim (N » ° ‘

N, e
s G T RV Yagk vilinm_de ocdenie/molo e

Ine al. exp . arleb.D. ;, encamP®- ao cDI(Rws). aq. Av. ORTD ;7
eaf, CoTE 5 7 T '
i waleantiDliveira
P grmeira
COREN 79452/PB
DESTINO: ENFERMEIRO: COREN:

F(NG).ENF.022-1
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CRUZ VERMELIA EVOLUGAO DO PACIENTE e
BRASILEIRA

//////////// HEETSHL.
DATA | HORA DESCRICAC DA 4. . " 3 o '/{/5/{////////////% ]
//Yot YINTIN ~s( g s,
,-é/ Yo ciedy ;QAOTLQ&T@Z) br( M\O&OW
-’/Q/Q/ msr\u\ﬂ L0 u@do ’fs\DLLLmO_
G _?Lm Qocorsids eadosde o
N
f‘rr\crf“o Hono sty detlo o -
— WC@ o ommbiosda
[ g 2‘/—@ AN Q;p N Q é‘chn .cQ;_;
. /m A o & 1 &J’?i) : {k.‘p
%,Q,Q;%)@An QJ‘@_:‘C%—\ o8\ o
L itorlope s .

\é) ASED
Gitana Lopes de Farias

Psicol0ga Gtmita—Hospiata—
CRP 13/1882

F(NG).ENF.018-1

r1 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:41
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. Anexo I

SUS (oema dunistério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha
Saude  Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(ST ESPECIAL (AlS) 1/2

ldentificagsio do Estabelecimento de Satide

rt-uomsoo&snaeu.scwemo SOLICITANTE //// 7 2-CNES
LT 10 1]
3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - Z 4-CNEsS
(g € e E T JLT T 17
dentificaca fi
5n~o~c§%%igcfszrgac'eme % - QL‘ A N D ?NIUW
l fé AR O, Do ov Joclioms 9326
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO j [9 - :Z;o 9 -l
DllllllllllflﬂL//1LM“°DE
10- NOME DAMAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
[ T LT ]

12 - ENDERECO (RUA, N, BAIRRO)

LE 1&5Mu°~fiplo§5 RES!DENCQ—LE\' ﬁra-wu IBGE. Mumclpro,-wiut: O l1s~lcs7 % J
1N

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAOQ HOSPITALAR {(AlH)

MUDANGA DE PROCEDIMENTO

ES -DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR T

18- COD. DO PROCEDIMENTO -ANTERIOR ]

LZO ~DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA j 21-COD DO PROCEDIMENTG - MUDANCA j

L L1 [ | 77

24 - CID 10 SECUNDARIO 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL

B souiciTacio pe PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

Es - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —’- 27-¢6D. DO PROCEDIMEN,TO PTNCIP,M. —}
28 - SOLICITACAO DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE
[ DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTI TIPO 1) D DIARIA DE UTI TIPO It
[ 29 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 30- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 31-QTDE ’
JJ r 32 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL T 33- COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -—[ 34-QTDE ,
=~ 35-DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 374)TDEU
— B Y A B
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
0l -
[ -h&w\ [oleA % Liecg UGN

2 _
cCa-— AN
2 T «\ M- 3¢

(O IR %dagm Voo M- 35
N— AN
PROFI3SIONAL SOLICITANTE

( 39-NOME 0O PROFISSIONAL SOLICITANTE

03._ P-’Ov“\Je%,\Nws Reliicuca - 1
Y ;

41 - DOCUMENTO —y——— 42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ————— 43 - ASSINATURAE C.
&':"S"”’F HIHHHIIHI‘
\——=
p AUTORIZAGAO -
LM- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —,[ 45- COD. ORGAO EMISSOR 46 - DATA DA AUTORIZAGAO]

7 - DOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
ﬂ&m"”“llllllllllll!” ]
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CRUEVERNELAA RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA
P

-y A s S 4 Ves (et
Idade: #5_ Sex ascouhan (DQFe/ﬁ;M %:; — _ Data: ﬁ/_é//é

Clinica/Setor: __ A

EMP: LR:
Cirurgia: %JM T 66’47; Er—(’}ﬂ—ﬂ G L
Cirurgigo: QN—M& /‘:*Ssmtent% Lltenr 2.
_ = CT I 7/ —

2° Assistente: 3° Assistentes

Instrumentador: A Anestesista: ﬁ 430 4&(

Tipo de Anestesia: gé % D E g [ Hordrio: Inicio : Término ____

: ‘jPrgc;edifnéﬁtbsfCitd'rgico's,‘"f: ‘ / / SR ~ Cédigo

il

- A A Ay
/ [4
fof "
L TAFE g [
\ Ia) 'e ..'"
\h, s
- . . . \:\?‘L‘y PR /
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim (' )Ndo. Descrigio: w a2
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico:
( )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cinirgico
Qs@w?a
Y@t‘°§e}g\:§ Jodo Pessoa, /7 .i/ 2 // 4
‘g ?
MEdico/CRM: __ o~ ~—_ S
F(NG).ASCIR.009-1
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: Nota de Sala CIrurglca 4 /

Nomempuremq’kmm ﬂp\ WC"\J \)KOJ)L(/OV\'LO

IDADE;  eroNTuARID, ENFERMAR!A = LE[TO; .
8 &L '3 ) . OI T ; » g
CIRURGIAO! M{ﬂ, PUQ
ANESTESIA: r‘« )
o
TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: [l 5 °
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - = ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA | s )ASAZ! )ASAS()ASA'H)ASA.N)
GRAL! DE CONTAMINA; A0: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[ MEDIC ANESTESICAS] QTD, —_MATERIAIS CONT, QrD. FIOS QiD.
ALFENTANILA JELCO N°I8 F10 CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FI0 CAT.GUT CROMADO N°*
RUPIVACAINA PESADA JELCO N°22 FiO DE ACO N°*
CETAMINA JELCO N°24 FIO DE ACO N°
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIODENYLONN® ) .{0
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURIN°1{ FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% 7~ [LAMNABISTURI NS FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE Y |LAMINA BISTURIN23 FlopoLigLacTva N ) | £
FLUMAZENIL PVPI TINTURA < [LAMINA BISTURIN24 } FIO POLIGLACTINA N° i
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENG N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. [LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. 90 FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULIIA J3emy~ A \  [LUVAESTERIL N7 FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO » AGULHA 25%07 §1 [LuvaEesTERL n75 FIO POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N°8,0 A FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N8 § FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA _ X [1_[ wateriac esreciac T aro.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN°25G SCALP N°I9 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N"26G SCALP N°2| FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUIN27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER Ne
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO _ [SERINGA sML B FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM [ \[sERiNGA TomL |l FIO STEINMAN N°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML 1 | |GrAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |ROLSA P/COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°§ HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N” SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | |soNDA Asp. TRaQuUEAL W2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°[4 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°1§ SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO R
— [cEFazoLNA ( [cATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 . [Y1 EMPRESA ? AR
- DEXAMETASONA CATETER EPIDURAL N°|§ SONDA FOLEY 2VIAS N°[4 )
DIPIRONA SODICA CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICAISQ oy - '8
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA ]
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS =1 [soNDA URETRAL N*
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA lg
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PAR R
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: ADMUL(C:.CL» Q\Q A.;-Q\)a. uv’fﬁ;O\AAQ
JInornlaoe | Busmpreppdhy
cre/mr: JOH DS ) M- 53 e HHAN G2 e=p PP
Enderego: ’?\')3(./ %&%d& ieas
Soxds. RS- P& DR Q00

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica.
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagao,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se 0 Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em funcdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situa¢io econdmica ndo |he

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jo3o Pessoa — PB, Q)O de @M de2030.

< (ﬁ?u,gu’é?a‘o So portun (o Worves

QOutorgante

—a
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO R enerolsa

. S LUZ, \AACINACAD, SEALIZAGAD
Documento sem valor (iscal. N IR B \' oA e

o ndo & sogunda-via da comta. — 8r230, Km 25 - Cristo Redentor « Jo#o Possoa / PB « CEP 58071-680
Bolato pare samples pagarento 03 nata fiscektonta do energia elnga .

N° 019.666.973 CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est. 16.015.8230

- CODIGO.DO CONSUMIDOR:

RITA SALVINO DASILVA
LOC BEBELANDIA s/n
SANTARTTA

T CONSUMO

.... ? - e TN s GALVINO DASILVA I -
Rotelro: 03-009-634-2960 : L o E
e n e rG I Sa 53890000000-8 240400

L2 MR WALRL 81 ALIFARAD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Consérelos do Saguro DPVAT

ASL-0056895/19
Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Data do acidente: 12/06/2016
. . Dl - . LUCRECIA DA SILVA
CPF: 140.315.124-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: MILIANO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGURQOS GERAIS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagio de ato declaratrio
Declaragiio de Inexisténcia de IML
Documentac&o médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

LUCRECIA DA SILVA MILIANO : 140.315.124-57

Autorizaggo de pagamento
Comprovante de residéncia

o ‘Lé'::rﬁ-‘;(llivii‘u: i
Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 140.315.124-57 CPF: 614.058.096-04
o mb‘é’b\
\/ 4" \
L M.
- ~ -V\
LUCRECIA DA SILVA MILIANO SIPNEI M\JB'U,NES %‘QL[VE
\ o o
\3??@ <0
\'LORA

Num. 28805273 - Pag. 1




{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Advoinicradora do Sagers DPVAT
-
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: E] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE ]
\.
ng do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: - )
(Oseeas na Jo43(S 124- S+ [ Banncaa ‘il/s\/?’\/a' Miiono
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {(VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

- Nome completo: & pentode S Shel MaQ oo ng( 3i5124-52
Prc.xtissﬁo: w\{“‘g\iﬂ Endere;o:{H, ] ’% &Q&;(Y\ d/\/()» Num: Complemento:
Bairro: M Icmade: § K’x RAL:S\ lEstadns') 6 cep: < 23 0'1 A0

E-mail: — Tel.{DDD):
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL:
< [J RECUSOINFORMAR [ ATER$1.000,00 [J r$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& £ seMRenDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AciMA DE R$10.600,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
a
g “E CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancas)

[ Bradesco (237) [ ttavi (341) Nome do BANCO:

[J eancodoBras3(001)  T] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA:( ASQ,?) 11 S ] AGENGA:D O CONTA:( )O

{Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

~ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilifadb &e apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indeniza¢do
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opges):

D Ndo hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

E] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1%, declarando que esta autorizag3o nio significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica cu renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

INVALIDEZ PERMANENTE

J\

DECLARACAO DE lelCOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COéERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ solteiro [7] Casado (no Gvil) [Joivordado [] separado judiciaimente [[] Viivo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve fithos? Sim Ndo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima delxou Sim Ndo | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, 2inda, de que qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

J
; O TESTEMUNHAS
Local e/ﬁta. AQS /?C/Y)wd 20 Iv A 9 12 | Nome:
Nome; ) /\ D\BS- s)J/\x ‘\‘L\'Q‘M CPF: Tt
. A© - A LS
cer AU IS A Y-DF A SO\
/\‘7‘ Assinatura ’}}-\
¢ (*) Assinatura de quem assina AROGO 22 | Nome: f PRI 7\
¢ Qe 3w 2R ool S CPF: ‘\\ |
' Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante G o
sinatura da vitima/beneficidrio (declarante) \‘O{‘—a 179/ e
\C’\éﬁoéssina‘;qu
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) \\"_A_D,L
{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escother outra pessoa aifabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,
na presenga de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TGDOS.
\V001/2018
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/03/2020 10:53:43 Num. 28805273 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15" Vara Civel da Capital

Processo n° 0813857-05.2020.8.15.2001
AUTOR: LUCRECIA DA SILVA MILIANO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidvel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. Nao se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solucgao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pela via postal, para apresentacdo de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia.

Jodo Pessoa, 07 de margo de 2020.

Assinatura Digital
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