
17/08/2020

Número: 0808002-78.2016.8.15.2003 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Regional Cível de Mangabeira 

 Última distribuição : 26/08/2016 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Seguro 

 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

ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA (AUTOR) ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

(ADVOGADO)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2016

Carta n°: 9539684

A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16

Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Data Acidente: 03/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2016

Carta n°: 9552650

A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16

Vítima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Data Acidente: 03/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPÇÃO 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

P
a
g
. 
0
1
4
1
1
/0

1
4
1
2
 -

 c
a
rt

a
_
0
2

0
0
0
6
0
7
0
6

Num. 33283842 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/08/2020 14:22:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081714225206000000031857699
Número do documento: 20081714225206000000031857699



Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2016

Carta n°: 9701719

A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 03/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Valor: R$ 8.775,00
Banco: 104
Agência: 000000617
Conta: 0000025239-1
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 8.775,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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-DPVAT
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<5 
Sèguradora Líder � DPVAT 

AUTORIZAÇÃO 05 PAGAMENTO 05 IN05NIZAÇÃ0 00 S5GURC 5PVAT 
< > 

DO SINISTRO <( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

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 
indenização no banco. n . \ C O 

EU. '_ Y\ GYTrrsrrucx, y~D\cw>^ o\>^ò^V<K, \-zs GYTryarTuO^ 
PORTADOR(A) DO RG N° \ 0 < ^ ^ 3 1/ 

" H g / V U / o - v ^ 

EXPEDIDO POR EM I Z /O/ /(O 

gDg)BgD© 8̂]@0-8@/cNPj oooooooo-oooo-oo . pRopissAo cLj.... 
E RENDA MENSAL DF, R$ rwrmn AXA\dU ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

^3nnf:irr^^\ 
^ 
AS INF( 

j ^ 5 . G SEGURO DPVAT DAVlTlMA 

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

tg^v^X,.vOrAUT0RIZ0 A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

( (�) ACircular Susep n" 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras sào 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. 

J 

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 Salárioou Funcional. 

� Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos taiscomo: CNPJou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vitima nâo for titular, 

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

� Conta tipo 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 (nesle rnomento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

çomprobatório 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.qov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. � 

IMPORTANTE: Também não 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 CREDITO 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, ITAÜ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FED£RAU 
N' do BANCO \ 0 y N° da AGÊNCIA (com digito, se existir) O f e | > N° da CONTA (com dígito, se existir) ( 3 5 3 2 ) 4 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 INDENIZAÇÃO. 

^ 
'?c g/>>=Os^ % de r.l^L 

LOCAL E DATA 

de .Z/DIG ^CttlQ 
jRA DO BENEFICIÁRIO 

clNTÍ^ífS? 
TUli 

W= 9 3 

^ ATENÇÃO : 

- O Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500.00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legitimo/s beneficiário/s. ckedecend 
na data do acidente), indenização de até R$13.500.00 em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade pas seC' 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 
- Para acompanharo processo de análise do pedido de indenização.acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 
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ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SDriAl . 

DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL ^uu iAL , 
1'SUPERINTENDÊNCIA REGiONAL DE POLÍCIA CIVIL �' ' 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL < ' ' " 

INQUÉRITO POLICIAL 

AUTOR(A): JUSTIÇA PÚBLICA 

INDJCIApOJS):1) DANILTON GERMANO PEREIRA 

VITIMA(S): 1) ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA (sobrevivente) 

INCIDÊNCIA PENAL Art.(s): ART 121 C/C ART 14 INC II DO CPB. 

AUTUAÇÃO 

r%"r;:r::%°tL%::%r:u"""- -
Escrivão de Polícia, o subscrevo. ' í r & w ^ u p o ^ v S F l " 

PREVIDÊNCIA S/A. 

Q 3 AGO. ZOlb 

DPVAT - CTBA 
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GOVERNO UÜ ISTÀiDO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ÉSTADO DÀ SEGURANÇA E DA DEFESA SQCIAL 

1" SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVJL ii^ -
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA ^ 

AUTO DE PRISÃO EM FLAGRANTE 

Em 3 de dezembro de 2015, nesta cidade de João Pessoa, Estado^á^áaiba, 
na Delegacia de Crimes contra a Pessoa da Capital, onde presente se achava 
o(a) BeL PAULO JOSAFÁ DE ARAÚJO, delegado(a) de polícia, comigo, 

-es€HvãW_-do__5mi_çargo,^^a^^ assinado, às 15:09, compareceu o 
CONDUTOR MARCOS ANT0MÕ%ÃCERDAn)E-Ot^ 
5195853, ora lotado no 5° BPM, em Mangabeira, João Pessoa/PB, filho de" 
Antônio Alves de Oliveira e de Genilda Lacerda de Oliveira]. Testemunha 
Compromissada na forma da lei, advertida das penas cominadas ao falso 
testemunho, prometeu dizer a verdade do que soubesse e lhe fosse 
perguntado. Inquirida, RESPONDEU: Que apresenta preso, sob acusação de 
prática de crime de homicídio na modalidade tentada, o nacional DANILTON 
GERMANO PEREIRA; ofato ocorreu por volta das 13h00 de hoje, na Av. Hilton 
Souto Maior, em frente ao supermercado Bem Mais, no bairro José Américo, 
nesta Capital; o condutor e sua guamição foram solicitados a atenderem a 
referida ocorrência; chegando no Local, encontraram o acusado detido por um 
policial militar que estava à paisana cujo nome não sabe dizer; soube o 
condutor que o acusada havia atropelado intencionamento a Sra. ROSSANA 
LIGIA DA SILVA FERREIRA, de 49 anos, irmã da testemunha José Ricardo da 
Silva Ferreira; segundo o Sr. José Ricardo, a irmã deste, ora vítima, entrara 
em discussão verbal com a prima dela, ora mulher do acusado, chegando a 
irem. às vias de fato; ocorreu então, que o acusado, dentro de um veículo Siena 
que ali estava estacionado, manobrou o veículo, dando ré, de modo afazer-lhe 
a lateral chocar-se contra a 'vítima; caída a vítima, o acusado engatou a 
primeira marcha e guiou o veículo, tentando fazê-lo passar por cima da 
vítima; uma vez passadas as primeiras rodas por cima da vítima, o carro 
parou, ficando a vítima debaixo do veículo, ocasião em que a referida 
testemunha o segurou, tendo o acusado, em seguida, sido rendido pelo referido 
PM à paisana que ali estava; dali, o condutor o trouxe a esta delegacia; 
quando o condutor chegou ao local, a vítima estava sendo retirada pelò 
SAMU, tendo sido conduzida ao HETSHL, onde permanece internada; quanto à 
gravidade dos ferimentos, sp̂  sabe dpef^que um dos braços dela fora 
fraturado, informação que^teved^;;ma das técnicas de enfermagem que a 
atendeu. Nada mais d i s s ^ e m ^ ^ ^ i perguntado. Lido e achado conforme, 
segue devidamente a ^ n a ; % ^ a % t ^ a ^ pelo condutor/testemunha e 
por mim, escrivão^gme 
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GOVERNO 
DAPARAÍBA 

E S T A D O DA P A R A Í B A 
POLÍCIA M l U T A R 

46^ 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N^^VW^ W n-x \kK^ OOi^Q. N5 CIOP/COPOM 

I 
A <^ f<AW^<^CA&Oo 

Nstureta da Ocorrência _ J 

JÜVJí 
fJatureta da Ocorrência 

A5íAoé£.U_WV< . 
Comandante da Guarniçâo (Nome, Posto/Grad. e iviaineu 

g g ^ C i . M A A l o r - 4 ^ ^ - 3 

:A_c/c_lii 
Código da OcBftêfraa 

m ^ d ^ u r . 

Motorista (Nqme, Grad. e Matricula) 

:q V A i i e ^ ^ j T s j . ^ d ^ 
g m e c o m ^ ^ d ^ ^ n . ^ f ^ ^ ^ l ^ A 

- : — r ' ? r A _ _._ f a . . ^ I.IO b ^ l » » r i H a r l a o MC) t . . _ 

Patrulheiro 01 (Nome, Grad, e IVIatrícuia) ^ , , _ 

sXA^iyj-Qv^^Si^ 0éé~O 
Patrulheiro 02 (Nome, Grad. e Matrícula) 

Nümero(s) do(s) Teie(one(;) do Sollcltante(s) 

I I - - - � 

_ ,Ai /wL^,^&^p< 

( )� j>riSTf-)^ON/ Cr€./i VW^ WO 9 6 ^ 6 l 
Data de Nasc imeo to l d /m /a ) . 

110, Ã<^'$n 

^m^S^ 

^ ^ ^ ' ' " ^ r ^ c c o ^ ^ ó ( ; . ^ P 6 ^ d , 2 ^ r ^ W r . ^ r ^ o o A o o é o A f j y o 

r̂ixtiî Trtrcn::̂ ^̂ ^̂ ^ \/Aiw,)f̂ A %  
W A ^ r c t i ^ . A:,/\^4.T»^,$^^^ ^ 
In formaçõesBiométr icaf " - - " � * i * / - Ú i - - - '- - / ' ^ -

^uC^)Q^f?^ 

N«CPf 

N«/:NH , 

£áAL5^iA3X23J-RrofUsão Declarada . . / ^ . \ 

{&2AAa6_ jyy^QMit^' 
Informações 

. r ' ' ~ ^ T £ e l C 2 ^ 
k, .a(s) Característica(s) (Assinalar) 

Altura Estimada:' ^ j 6 ^ Cor dos Cabelos^ CordosQlhos: Compleição Fisica: { ^ N o r m a l ( ) Magro ( ) Gordo 

( ) Tatuagem ( ) Cicatriz ( ).SInai de Nascença ( ) Outros. 

(Descrever Marca Càractétstica) -� 

Alcunha 

Nome Completo i... �:>�..--�� �'-� -- \ � - -
Data de Nascimenlk (d /m/a) 

/ \ / 
Nome Completo da:Gènitoi _ � : ' - r � � ' - N» RG/Órgâo Expedid! \.. ' ,. N»CPF \ 

Enderefô Completo (Rua, N ,.Ba!rro,:Cidade-e.UF)- - - ~ -

- ^ 
N«,CNH \ 

Ponto dè Referência 
. . . V y . . - . Profissão Declarada 

"'. 
Infòrmacaes Biamétrlcas 

Cor da Pele: -'r.~' Çniitura Estimada":!í' 1 . - Cor dõs Cabelos: - . rrJfX .-. &Cor d VOlhos:. 
^ 

. Compleição Fisica: (> ) Normal | ) Magro 
1 1 Gordo 

Marcals) Cãracterístjca(s)'(/ 

1 ) Tatuagemi( | Cicatri i 

sslnãlâr)' ' ' ' j * ^ ' 
F jísinal de Nascença J ) Outros " � í ' " ' ' ' ' ' 

Alcunha 

(Descrever Marca Caracter! tica) ^ 

. f , ^ 'cy r-.') . - i ' ; . 
p «ívS^^Í^ y � �H="«J:̂ A%S. - i Vítima(s) -'wmm^jíi: *'» ("tAã^ÊÊNBMNI 
i^cKCft'^^ Uc^^wv T)iv. J A. 
Nome Completõ da Genitora 

Endereço Completo (Rua, N<, Bairro/Cidade e UF) 

N» RG/Órgão Expedidor 

l to de Referência N« Telefone (s) 

N» CPF 

'NÍCNÍT 

Nome Completo 

Rietissão Declarada ^ . 

W c < efMFe/evvMC^v/-x 
I Data de Nascimento (d/m/a) 

Nome comoleto \ ^ 

f̂ K/To>\/r-3 CA/^loJ Oe .ToocA rfvy«^to/l 
Númerois) do(sj Telefone(s) da Testemunha(s) 

' 1 - I , I 
Endereço CqrnpletojRua, M<), Bairro, cidade elJF) I , i — \ l 

LL</\ : 1\ K/%> h/t o /? KA CA^/lo _ k\yvWVC^AA(;L\ík^ \ 
Ponto de Referência " 

Nome Completi 

m ' 
I 1 
Ponto de Referência 

Nome Completo -\ _ _ ^ . 
AiCA/?Oo %A <\LVA P&AAe-v(X^ 

N(imero(s) do(s) Telefone(s) da Testemiinha(s) J J J Í - . . >> , , 

onto de Reíerência i ^ i 

t i v t ) - fLvA : k/iO; P6%&\ C # ^ W > ; _ Ryv . 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^'^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ C t ^ A ^ B ^ ^ ^ ( ^ ^ A ^ ^ ^ ^ C^C^^^^ 

^^A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ , ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ C B ^ ^ ^ ViB^^ 
— 1 ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^-^^^ ^ - ^ - ^ ^ ^ — ^ — — ^ ^ . ^ ^ ^ — ^ . ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ c : ^ ^ c ^ C ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ C ^ ^ C ^ B ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ B ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
f ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ O ^  

^ ^ t ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ c^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ B ^ ^ ^ ^ c ^ ^ 

^ ^ ^ ^ c ^ ^ ^ c ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ C ^ ^ Í ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ c ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C^^^^^^ I ^ ^ ^ ^ B ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ i 

^ ^ V ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ C ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ i ^ ^ C ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ v ^ 
^^^^l^^^^^T^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ ^ ^ V ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ r ^ . B ^ 1 ^ ^ ^ ^ 1—: :^ :^^...^ ^ ^ - ^ ^ . r ^ ^ ^ ^. 

1^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ C ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ C ^ ^ 1 ^ ^ ^ 

^ i ^ B ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^^^^^^io^ ^ ^ ^ ^ O ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Ĉ  ^ ^ c ^ ^ 
^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ 1 ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
No Exercício legal de minha função policial, abordei e dei voz de prisão ao acusado 

. , por ter encontrado o mesmo em flagrante delito de crime e/ou contravenção 
penal de e, porque b infrator não obedecesse, antes resistisse à prisão, apesar das 
advertências que lhe fiz, foi necessário uso ' da força moderada e progressiva, empregando para isso 

do 
que resultou em � 

Testemunha(s) 
Para constar, lavro o presehte .Autò.-'*de Resistência à Prisão, que assino com a(s) 

e . , ' . - - � 

Condutor: 

15 Testemunha 23 Testemunha ' " 

Recebi à s ^ ^ t l í ^ min., d e d ^ / Í 2 / . o (s) Acusado(s), arma(s) e/ou objeto(s) descritos neste 

^ ' ? g ^ ^ , r „ » > .M9trícul9< 
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II GOVERNp 
DAPARAÍBA 

SECRETARIA DE BSTADO DA SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL 

DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL 

1» REGIÃO INTEGRADA DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA DA CAPITAL 

Inquérito Policial 958/2015 
DCCPES 

VlTlMA: ROSSANA LIGIA DA SlLVA FERREIRA. 

Infração penal: Art. 121 c/c art 14. inc II .doCódigo Penal Brasileiro 

Autoria: DANILTON GERMANO PEREIRA. 

Exm" Sr Coordenador do NAAPC, 

O presente Inquérito Policial foi instaurado por força de lavratura de 
flagrante delito, no dia 03/12/2015, a f im de apurar crime de tentativa 
de homicídio em que foi vítima a nacional: ROSSANA LIGIA DA SILVA 
FERREIRA, onde o acusado passou o veículo por cima da vitinia, isso 
posto, de fórm2rinténciõnal7isso postõ, por motivo fCítil. 

ÀS fls n" 02 foi ouvido o Pm, MARCOS ANTONIO LACERDA DE 
OLIVEIRA, o qual narrou que: Estava de serviço e foi deslocado pelo 
CIOP para frente do Supermercado Bem Mais, em José Américo, nesta, 
pois havia a informação de uma tentativa de homicídio, em que o 
acusado estava detido por um PM a paisana, por ter passado o veículo 
por cima da vítima e depois pôs o carro para frente passando as rodas 
dianteiras sobre a vítima, onde chegou in loco e constatou o ocorrido, 
dando voz de prisão ao acusado, já a vítima foi socorrida pelo SAMU ao 
Hospital de Traumas, nesta, pois precisou várias pessoas para erguer o 
carro a fim de retirar a vítima que estava com várias fraturas pelo corpo, 
sendo a causa disto uma vias de fato entre a vítima e a mulher do 
conduzido DANILTON GERMANO FERREIRA de nome LIANA. 

Às fls n" 03 e 04, foram ouvidos as testemunhas: JOSÉ RICARDO DA 
SlLVA FERREIRA e ANTONIO CARLOS DE SOUZA JU 
relataram que: Estavam com a vítima ROSSANA, pois o p 
e o segundo é filho da supracitada, quando houve uma disctfáSãblBntre a 
ROSSANA e a prima dela a LIANA, daí começou uma vias de fatos entre 
ambas, com agressões mútuas, vindo a ROSSANA puxar oSftQdtefelos 
de LIANA, onde esta última estava no carro com o 
DANILTON, ato contínuo o DANILTON deu ré no carko de forma 
intencional que atingiu a ROSSANA vindo a passar por ci ABiTB^ 
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seguida engatou a marcha primeira e chegou a p a s s a r ^ ^ ^ 
dianteiro por cima da vítima, só não conseguindo de forma ^ 
pneus traseiros, p o r q u e o d e p o e n t e e s e u sobrinho, junta 
apo iodeumPMapa isana ,segura ramoacusado ,e re t i rou 
depoisvár ios populares ergueramoveícu lo para retirar sua 
ficou lesionada por escoriaçõesefraturas múltiplas. 

As fls n° 05, foi qualificado e interrogado o conduzido DANILTON  
TTiTRTqrA-Mn-PFRFfRA^—a-qti»tH^espQ^^ oue tentou matar a 
vítima, e disse que foi um acidente, pois estava no carro com a sua 
esposa LIANA, quando a ROSSANA passou a puxar os cabelos de sua 
esposa, e seu filho lhes agarrou pelo pescoço, com isso ligou o carro e 
tentou fugir, dando ré, o que causou o acidente, desligando o carro e 
descendo do veículo para ajudar a vítima. 

Às fls n** 08 foi ouvida a vítima a Sr= ROSSANA LIGIA DA SlLVA 
FERREIRA, a qual estava internada na enfermaria do HTESHL, onde 
relatou que: chegou a entrar em vias de fato com a LIANA, que éstava no 
interior do carro com o DANILTON; daí houve agressões mútuas, vindo 
a puxar seus cabelos, daí o DANILTON ligou o veículo, dando ré, e com 
isso o veículo passou por cima da declarante, vindo a declarante a gritar 
pedindo socorro, logo após, o DANILTON colocou o carro para frente, 
onde as rodas dianteiras passaram por cima de seu corpo, contudo, o 
veículo foi desligado, pois seu irmão e filho partiram para cima do 
acusado, e logo após o povo levantou o carro, sendo retirada debaixo do 
veículo, e socorrida pelo SAMU, e como conseqüência fraturou três 
costelas, o braço esquerdo e clavícula direita, mais escoriações. 

Foi dado a nota de culpa ao indiciado em tempo hábil. 

Foi oficiado a Justiça e MP Estadual, conforme preceitua a lei. 

Posteriormente, será enviado o Laudo de Lesão Corporal da vítima 
ROSSANA LIGIA DA SlLVA FERREIRA a Justiça. 

Por f im, pelo que foi apurado indicio a nacigf 
PEREIRA, nas penas do artigo 121 c/cart" 

É o relatório 

Respeitosainénte^ 

João 

(NILTON GERMANO 
âoCPB. 

"l-y^^ 

zembro de 2015. 

A^DÈ/ÂRAÜJO 
)OpE PQklCIA/ADJ 
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GOVERNO 
DA PARAÍBA 

o* 

�--
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DERE-SÁ: SOCIAp.: \ 
GERÊNCIA EXECUTIVA DE POLÍCIA CIVIL MET^OPOLj^TAKlÁ' ?4 .''«ÚX 

/ \ 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSO^i^A G^PfifÀL 

TERMO DE DECLARACAO 

Aos 07 dias do mês de DEZEMBRO do ano de DOIS MIL E QUINZE, nesta cidade de João Pessoa, 

Estado da Paraíba, no interior do HOSPITAL DE EMERGÊNCU. E TRAUMA SENADOR 

HUMBERTO LUCENA, BR 230, nesta, onde presente se achava o(a) BelC). PAULO JOSAFÁ DE 

ARAÚJO, Delegado(a) de Polícia, comigo, , Escrivão do seu cargo ao final assinado, aí às 11:00 hs foi 

ouvido a S r n ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA. Brasileira. 49 anos de idade, natural de 

João Pessoa-PB. escolaridade superior completo, casada, do lar, filha de Joâo Bernardo Ferreira e de 

Doralice da Silva Ferreira, reside na Rua Comonge. n" 94, Tibiri. Santa Rita PB. fone: 98876-2907, 

ONDE PERANTE AS PERGUNTAS RESPONDEU OUE: Com relação a tentativa de homicídio em 

oue foi vítima, praticado pelo acusado DANILTON GERMANO PEREIRA, fato ocorrido às 13 hs do 

dia 03/12/2015. em frente ao Supermercado Bem Mais, na principal do Coniunto José Américo, nesta. 

onde declina Qüe o acusado é marido de sua prima LIANA PATRÍCIA, momento a declarante passou 

a discutir com ela quê estava nõ interior do veículo de marca SIENA cor prata e de placas não 

anotadas, sendo o carro da mãe de LIANA, indo as vias de fato com a mesma, chegando a puxar os 

cabelos dela, pois a LIANA lhe agredia com socos, daí o acusado deu ré no carro atingindo a 

declarante. na intenção de atingi-la o que ocorreu, vindo a cair no solo, em seguida o acusado 

manobrou o carro para a frente passando os pneus dianteiros por cima da declarante. que ficou 

gravemente atingida, gritando por socorro é debaixo do carro, só parando a ação com a intervenção 

do seu irmão JOSÉ RICARDO DA SILVA FERREIRA, juntamente com o apoio de um policial militar 

que estava de folga a paisana, e que foi necessário a intervenção de várias pessoas que suspenderam o 

carro para com, isso ser retirada a declarante debaixo do veículo, e logo após foi acionado uma VTR da 

PM. que levou a declarante ao Hospital do Traumas, nesta, e que teve como conseqüência a fratura de 

três costelas e do braco esquerdo e clavícula direita, adiciogad^ com várias escoriações pelo corpo; 

dcHomWáíos. nesta, onde foi autuado em flagrante QUE: O acusado foi preso e levado a delegacia  

delito; ; Onde nada mais disse, nem lhe foi  

todos na forma da Lei. 

^encerrando o respectivo terrrm qu 

DELEGADO POLICIA 

DECLARANTE: 

k5<-%^ 

^ » a A . 

0 3 W-

bor 

^il^n^ "P.vij^^Pf^ 
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GOVERNO DO ESTADO DA PAHAIBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA S O C U ^ 

r SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVIL/%\^^, 1 
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA O PATRIMONlO/%;^ ^ 

Praça Firmino da Silveira, 69 - Varadouro - João Pessoa/PB ' »^ -

2* VIA DE NOTA DE CULPA 

0(A) Bel(a) PAULO JOSAFÁ DE ARAÚJO, Delegado(a) de 
polícia civü da Delegacia de Crimes Contra o Patrimônio, em João 
Pessoá/PB faz saber a DANILTON GERMANO PEREIRA, vulgo (disse não 
ter), [brasileiro, casado, natural Fortaleza/CE, filho Francisco Nilton 
Pereira e de Maria do Socorro Germano Pereira, nascido em 7/10/1987, 
operador de máquina de bordar, pai de um filho, evangélico da Igreja 
Batista sem tatuagem no corpo, de cor parda, medindo l,65m de altura, 
com ensino médio incompleto, RG 2004006018150/CEque o mesmo se 
acha preso(a) e está sendo mdiciado(a) por prática de deUto previstos 
pelo(s) artigos(s) 121/CPB c/c 14/CPB, tendo sido lavrado o respectivo 
Auto de Prisão em Flagrante, onde depuseram como seus acusadores: o 
condutor: MARCOS ANTÔNIO LACERDA DE OLIVEIRA e a(s) 
testemunha(s) JOSÉ RICARDO DA SILVA FERREIRA. E para sua ciência, 
mandou dar-lhe a presente NOTA DE CULPA. 

Eu, MANOEL FIRMINO LINHARES, Escrivão de Pohcia, o 
digitei. 

de dezembro de 2015. 

�ARAUJO 
Pohcia Civil 

Ĉ W-̂  

Recebi, em 3/12/2015, às 17:19 
a PRIMEIRA VIA da NOTA DE CULPA. 

- / ^ ^ ^ i^is<^^^x . 
DANILTON CÍERMANO PEREIRA 
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ESTADO DA P A R A I B A / 
SECRETARIA DE ESTADO QA SEGUÇANÇA E DA DEFESA SOCIAL 

DELEGACIA GERAL DE POÜCIA CIVIL ^ 
1° SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLlCIA CIVIL � 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL 
c-.>' / -Vi-

\ 
\ 

N° Ofício: 006595/2015/SIS/DCCPES 

Ao(À) Excelentíssimo(a) Doutor(a) 
COORDENADOR DE PLANTÃO 
João Pessoa/PB 

<r 
í)^ . 

João Pessoa, 03 de Dezem^ro/de 20 

lm % � Xl-

Excelentíssimo Coordenador, 

Encaminho a Vossa Excelência o preso elo presente, transfiro para as dependência 
desta unidade prisional, o nacional: DANILTON GERMANO PEREIRA, já 
qualificado nos autos, acusado de ter praticado o crime tipificado nos art 121 c/c 
art 14, inc II do CPB, tendo como vítima: Rossana Ligia da Silva Ferreira. 

Encaminho-lhe, em anexo, cópia do Auto de Prisão em Flagrante 

Atenciosamente 

PAULO JOSí^FA-DE A^Ai 
"Polícia/Cwil 

UJO 

kf». 
í.̂  

Central do Policia - Praça Firmino da Silveira. n.° 69. Varadouro, Joêo Pessoa/PB - CEP: 58.010-170 - telefone (83) 3218-5319 1/1 
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C O t r \LJ<J u r \ I 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL � 

1° SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POÜCIA CIVIL . - -
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL , " "-V c. OUN T.?.' J/J^ 

� _ " " ^ ' 

N° Ofício: 006597/2015/SIS/DCCPES 
-^--^-X ^ 'ŝ í* \ 

. 
João Pessoa. 04 de % g % n % p # 2 % 5 S ^ l 

REFERÊNCIA: COMUNICAÇÃO DE FLAGRANTE 

Ao Exm° . Sr. 

Dr JOAMES EUGÊNIO SlLVA DE OLIVEIRA 
Md Delegado Plantonista da DCCPES. 
Nesta/ 

SêríFioin3êlegadD7 

Pelo presente, repasso a V.Ex°., os ofícios de n° 006594/2015 e 006593/2015, 
referente a Comunicação da Justiça e MP , do Auto de Flagrante da pessoa de 
DANILTON GERMANO PEREIRA, preso pelo enquadramento penal do artigo 121 
C/C art 14, inc II do CP, à dispofeição da Justiça . 

Respeitosamente, 

PAULO JQSAF^.E>ARAUJO 
p á a , , ; ^ ^ ^ , 

\ 

( / / 

Central de Polícia - Praça Firmino da SOveira, n.° 69. Varadouro. Joâo Pessoa/PB - CEP: 58.010-170 - tolelone (83) 3218-5319 1/1 
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ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGyRANÇA E DA DEFESA SOCIAL 

D E L E G A C I A ' G E R A L D È POLlCIA CIVIL 
1= SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POÜCIA CIVIL 

DELEGACIA OE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL 
. ^ � ^ K - ^ ' ^ 

N° Ofício: 006606/2015/SiS/DCCPES 

llmo.Sr. 
Manoel Linhares 
Chefe do Cartório Central 

/'̂ ^̂ f̂" ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^ 
Joao Pessoa, 04 de D^^em^rõ de 201 

í/̂^ ^̂ :̂ ^̂  ^̂ ^B^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^.^^^^^^ ^ . / ^^^^^^^V7^B^^^^^^ o 

J � 

Senhor Escrivão 

Através do presente e com cumprimento cordial 
de estilo, encaminho a Vossa Senhoria os seguintes procedimentos: 

1. Oficio 6593/2015 - Comunicação de Prisão em Flagrante o Juiz em desfavor de 
DANILTON GERMANO PEREIRA 

2. Oficio 6594/2015 - Comunicação de Prisão em Flagrante ao Promotor em 
desfavor de DANILTON GERMANO PEREIRA 

Atenciosamente 

Joames Eugênio Silva de Oliveira 
Oeíegad^e Policia Civil 

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

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ / ^ ^ B ^ ^ ^ 

B^^^^l^^^^^l l^^l 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ ^ I ^ : B ^ ^ ^ 

3D.--. 

-Í.Í 

Contrai de Policia - Praça Pirmlno da Silvaim. n.'B9, \/arudouto. Joáo Pessoa/PB-CEP: 58.010-170 - telefone (83) 3218-5319 1/1 
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ESTADO DA PARAiBA 
S E C . ™ , . 0 | e s ™ o g ^ S E G U g . N g E P B S A SOOAL 

DmsagrcS:%%.%% ^5 
N° Ofício: 006606/2015/SIS/DCCPES 

llmo.Sr. 
Manoel Linhares 
Chefe do Cartório Central 

.3 CO/,,gVg\̂  

João Pessoa, 04 de Dezembro-íJe^OÍ 

l l 

Senhor Escrivão 

. Através do presente e com cumprimento cordial 
de estilo, encaminho a Vossa Senhoria os seguintes procedimentos: 

1 A ? Í ™ ^^^^^^''^ � Comunicação de Prisão em Flagrante o Juiz em desfavor de 
DANILTON GERMANO PEREIRA 

2. Oficio 6594/2015 - Comunicação de Prisão em Flagrante ao Promotor em 
desfavor de DANILTON GERMANO PEREIRA 

Atenciosamente 

Joames Eugênio Silva de Oliveira 
Delegad^e Policia Civil 

! REC^BFDO g ^ ' * ^ i 
I ^SÁJ^ ' "— Vàãlx&iis-̂ ã I 

I . / _ _ _ / . 

A.SS iaan llíl 

!*<z.l!icu]a:. 

. u i i n 
� : . . ' I 

; 
( 

í 
^ jsi.m..,„ I 

. j . y ^ - ^4 ' r j ^y : {L__ 

Cenlral de Policia - P.-aça Firmino da Silveira, n.' 69, Varadouro. Joêo Passoe/PB - CEP: 58.: 
010-170-tatefone (83) 3218-5319 1/1 
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ESTADO DA PAFtAiBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA„SEGUR/àNÇA E DA DEFESA SOCIAL 

DELEGACIA GERAL DE POLlCIA CIVIL 
1» SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLlCIA CIVIL 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL 

João Pessoa, 03 de Dezem^n 
N° Ofício: 006593/2015/SIS/DCCPES 

Ao Excelentíssimo Senhor Juiz(a) de Direito competente por distributópcS 
Comarca de João Pessoa 
João Pessoa-PB 

Assunto: Comunicação de Prisão em Flagrante Delito 

my. 

M.M. Juiz(a), 

Em cumprimento ao disposto pelo Artigo 5**, inciso LXII da Constituição Federal do 
Brasil, comunico a Vossa Excelência que em data de 03/12/2015, por volta das 
15h09min, nesta Unidade Policial Civil da Delegacia de Crimes Contra a Pessoa, foi 
lavrado o Auto de Prisão em Flagrante Delito, tendo como conduzidos o nacional: 
DANILTON GERMANO PEREIRA, já qualificados nos autos, como incursos nas 
penas do Art. 121 ç/c art 14 inc II do CPB. 

Segue em aneko ao presente a respectiva cópia do procedimento poíicial. 

ARAUJO 

l \ 
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ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFES»' SOCIAL 

OELEGAGIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL ^ 
r SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVIL 

DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL 

N° Ofício: 006594/2015/SIS/DCCPES 

Excelentíssimo(a) Promotor(a), 

"^õfrnjfTicõ-ã-VBSsa-Excelênc 29/11/2015 em 
flagrante delito, DANILTON GERMANO PEREIRA, acusado 'dS~teF17ãt Í3 id^ 
cnme tipificado no Art. 121 c/c 14, II, do Código penal. 

Encaminho-lhe, em anexo, cópia do Auto de Prisão em Flagrante Delito. 

Atenciosamente, 

ARAUJO 
Polícia Civil 

Ao(À) Excelentíssimo(a) Doutor(a) 
PROMOTOR(A) DE JUSTIÇA 
João Pessoa/PB 

� lyi^.^ '̂ uii.-j^ü"atrvo 
i.' ''ÍV'-.ií-UVOrjií::? -VCtjXióO^ 

.^ocií&icc .'.".ri ^ -
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA kzÁj 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL / 

1« SUPERINTENDÊNCLA REGIONAL DE POLÍCIA CFVIL 
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA >:: 

/ ;V\ . 
�Ã?^ 

lêi-
!@- < 

õ 

a ouvir a"'-SJEGU^DÁ^ 
DE SOUZA JUNIOR, 

Em seguida, a Autoridade passou 
TESTEMUNHA, ANTÔNIO CARLOS 
[brasileiro, solteiro, natural João Pessoa/PB, nascido em 
24/3/1995, ajudante de serralheiro, filho de Antônio Carlos de 
Souza e de Rossana Lígia Ferreira, residente na R. Antônio 
Pereira Castro, 112, Mangabeira I , João Pessoa/PB, próximo ao 
colégio Luiz Ramalho, tel. 98644-8052]. Testemunha 
Compromissada na forma da lei, advertida das penas 
cominadas ao falso testemunho, prometeu dizer a verdade do 
que soubesse e lhe fosse perguntado. Inquirida, RESPONDEU: 
Que é filho de ROSSANA LÍGIA DA SILVA FERREIRA, tendo 
presenciado, na data de hoje, por volta das 13h, o Sr. Danilton 
atentar contra a vida de sua mãe; tudo começou porque sua mãe 
entrou em discussão com a mulher dele, em frente ao 
supermercado Bem Mais, no bairro José Américo; e aconteceu 
que sua mãe acabou puxando os cabelos da mulher_de Daniltonj 
estando^ela dentro do carro junto còm o marido; o marido, por 
sua vez, manobrando o veículo, fez bater lateral do carro contra 
sua mãe; esta, tendo caído, foi atropelada pelo Sr. Danilton, o 
qual engatou a primeira marcha e avançou contra a vítima, 
fazendo os pneus da frente passar por cima dela, tendo sido 
contido pelo depoente, por José Ricardo e por um policial à 
paisana que ali estava; sua mãe sofreu fratura em um dos braços, 
e agora está internada no HETSm,, nesta Capital; o acusado foi 
detido e conduzido por u m a ^ ^ ^ i ç ã o a esta delegacia. Nada 
mais disse nem lhe M p e ^ m a á ^ l ^ n achado conforme, 
segue devidamente a s ^ ^ É o p e ^ ^ W ^ d e , pela testemunha 
e por mim, escrivão/gp^^g/lwm 

Autor; 
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA ' ^ ^ 
SECRETARIA DE ÉSTADÓ DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL ^ ' 

1= SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVIL) 
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA " f 

Vü./-̂  
Em seguida, a Autoridade passou a ouvir a''s|>RH^EIR^ 
TESTEMUNHA, JOSÉ RICARDO DA SILVA ^ ^ " 
[brasileiro, solteiro, natural João Pessoa/PB, taxista, filho de 
João Bernardo Ferreira e de Doralice da Süva Ferreira, nascido 
em 30/7/1971, residente na R. Antônio Pereira Castro, 112, 
Mangabeira I , João Pessoa/PB, nas proximidades dd colégio Luiz 

T?ãmãlhor-teír-^88?6-2Q^U^estemiinha Compromissada na 
forma da lei, advertida das penas cominadas ao^alsõ" 
testemunho, prometeu dizer a verdade do que soubesse e lhe 
fosse perguntado. Inquirida, RESPONDEU: Que é irmão de 
ROSSSANA LÍGIA DA SILVA FERREIRA, e afirma ser testemunha 
ocular do crime de tentativa de homicídio perpetrado contra ela, 
delito praticado pelo marido de uma prima dela, DANILTON 
GERMANO PEREIRA; hoje, por volta das 13h, estavam o depoente e 
sua irmã em frente ao supermercado Bem Mais, no bairro José 
Américo, nesta Capital; e aconteceu que sua irmã, tendo iniciado uma 
discussão verbal com sua prima, eis que acabou indo às vias de fato 
com ela; importa dizer que a vítima puxava os cabelos da prima, 
estando esta dentro de um veículo com o marido; o marido da prima, 
ora acusado, manobrou o carro, dando ré, de modo afazer a lateral do 
veículo atingir a vítim.a; e aconteceu ainda que quando a vítima caiu, 
não satisfeito, o motorista continuou a manobrar o carro, desta vez 
engatando a primeira marcha, fazendo em seguida o veículo passar as 
duas rodas dianteiras por cima da vítima, que já estava caída ao chão; 
vendo sua irmã debaixo do veículo, o depoente deteve o acusado, 
impedindo que ele continuasse a manobrar o veículo, impedindo-o, 
consequentemente, de matar a vítima atropelada; para socorrer a 
vítima, várias pessoas suspenderam o carro, só assim sendo possível 
tirá-la de baixo do carro; um PM à paisana que lá estava rendeu o 
acusado e acionou uma guamição; esta ao chegar o conduziu a esta 
delegacia; quanto a suã irmã, foi ela levada ao HETSHL, onde 
permanece internada com pelg^enos um braço fraturado. Nada 
mais disse nem lhe foi^g^imtadó. Lido e achado conforme, 
segue devidamente a^maàja^^g^autoridade, pela testemunha 
e por mim, e s c r i v ã j ^ % M i ^ 

Autoridad 
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SQCIAL 

1= SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLICIA QIVIL J -
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA':<r < :?̂> 

^ 

Antes de iniciada a quahücação do(a) conduzido^); ggla 
autoridade poücial foram a ele(ela) esclarecidos seus direitos, 
previstos no art. 5°, LXII, LXIII e LXIV, da Constituição Federal. 
Em seguida, passou a autoridade à QUALIFICAÇÃO DO(A) 
CONDUZIDO(A), o(a) qual disse que seu nome é DANILTON 
GERMANO PEREIRA, vulgo (disse não ter), [brasileiro, casado, 
natural Fortaleza/CE, filho Francisco Nilton Pereira e de Maria 
do Socorro Germano Pereira, nascido em 7/10/1987, operador 
de máquina de bordar, pai de um filho, evangélico da Igreja 
Batista, sem tatuagem no corpo, de cor parda, medmdo l,65m 
de altura, com ensino médio incompleto, RG 2004006018150/CE, 
CPF]. Cientificado(a) das imputações que lhe são feitas, 
esclarecido(a) sobre o seu direito constitucional de silencio e 
interrogado(a), nos termos do art. 188 do Código de Processo 
Penal, acompanhada de Christiane Leandro Cavalcanti (OAB 
16628/PB), sua advogada que o assistiu neste interrogatório, 
RESPONDEU: Que não é verdadeira a acusação que lhe é feito, _ 
isio é em nenhuma hipótese atentou córítf a á vida da prima de 
sua mulher, a Sra. ROSSANA LÍGIA DA SILVA FERREIRA; o que 
aconteceu de fato foi o seguinte: o interrogando dirigiu-se no seu 
veículo iunto com sua esposa e a sobrinha dela, acompanhando um 
caminhão de mudança, o qual iria transportar uns moveis 
pertencentes a uma tia de Rossana, da casa dela para um apartamento 
onde essa tia iria morar; o interrogando ficou a cerca de 150 a 200 
metros pois a mãe de Rossana havia determinado que o mterrogand.0 
e sua mulher não poderiam se aproximar da residência; ficou então 
combinado com o motorista do caminhão que se encontrariam no 
supermercado Bem Mais do José Américo; enquanto esperavam no 
interior do carro, eis que Rossana aparece à janela do veiculo e passa 
a vuxar os cabelos da esposa do interrogando; o interrogando tentou 
segurar-lhe a mão, para que pudessem livrar-se e irem embora; nesse 
ínterim, na outra janela, surge Ricardo, irmã de Rossana, o qual 
passou a agarrar o pescoço do interrogando ao mesmo tempo em que 
um niho de Rossana, conhecido por Júnior puxava o interrogando pela 
camisa, enquanto também tentavam tirar a chave da igniçao, para 
impedir que o interrogando fugisse; como à sua frente havia um 
veículo, o depoente não teve o que fazer, a não ser tentar sair de re; 
nessa manobra, a lateral do carro acabou atingindo « ^ro^Jo^^" 
qual na queda, acabou indo para baixo do carrc 
interrogando, se eventualmente, uma das rodas < 
quando ouviu os grito de que ela estava debato do carro 
interrogando parou imediatamente, inclusive descè^- ""^^^ 
socorro/L vítima; naquele ínterim, surgiu ali um PM, 

/ L ^ ^ . & a x / - ^ ^ ' ^ " ^ 
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETABIA DE ESTADQ DA SEGURANÇA E DA DEFESA SQCIAL 

1" SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A PESSOA 

�nraasnat 

impedir que mais agressões fossem perpetra^ . 
interrogando; esse policial cujo nome não sabe diz^^^cm� èí̂ m Jô! 
interrogando até à chegada de uma guamição da PM;'0^u^l^nÍiÍMtl 
o interrogando a esta delegacia; lá mesmo no locaVqajii^r^^g^íb 
ficou ciente de que a Sra. Rosana sofreu, em decorrência^ batida do^ 
carro, uma fratura em umdo^braços, tendo sido so^&rridm pefP-
SAMU; nunca foi pre^ifnem/proc^ado. Nada mais disse, nem íhe 
foi perguntadoyodo?^ ajehajào conforme, vai devidamente 

o conduzido, por sua advogada, e 
gitêí ~ ~— assina 

por mim fe o. 

Advogada: 

Escrivã(o) 

< ( / 
^ 
t ^ ^ ^ V 4 ^ - . ^ . . - V ^ x ^ / W / l , , -. �' 2.1 N 

' / ./ 

. 

A y 

T " 

Jr 
\ I A 
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^ ^ ^ ^ ^ B ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ . ^ ^ ^ . 5 ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 8 ^ ^ 

^^^^ A ^ ^ ^ T ^ ^:^A^:i:.o^ i:̂ ^ ^^i:^^A .^^1^:1:^^ 

^^^^^I^^^^^O^I^C^^^^^^^^ :̂̂ ^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . : ^ ^ ^ A ^ ^ ^ 

^OÃ^ ^ . 

^^^^^^^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ B . ^ . ^ ; ^ 

^^^^^^^^ ^̂ ^̂ .̂ ^ ^^ :̂̂ ...̂ . 

^^B^^B^^^^^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^ . .-̂ ^̂ .̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^ 

^^^^.^^^^^^^^^^-^ .̂ .̂ ^ 
..̂ ...̂ .̂.̂ .̂.̂ ^ 
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.̂.̂ .A 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂^̂  
^^^^^^^^^^^^^^^^^^.^^^^^^^ 

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

^ ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ 0 ^ 8 ^ 8 ^ ^ ^ ^ ^ B ^ B ^ 0 0 4 
^ ^ ^ Q ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^ ^ . 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ 

^ ^ 

^̂ ^̂ ^̂ .̂̂ ..̂ ^̂ B̂̂ ^̂ .̂̂ ^ 
^̂ ..̂ ..:..̂ ^̂ ^̂ .̂ .̂  

.̂.̂ ^̂ ^ ^̂ ^̂ ^̂ .̂̂ ^̂ ^̂ ^̂  ^̂ ^̂ ^ ..̂ ^ 

. ^ ^ ^ ^ 
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João Pessoa, 03.12.2015 

Governo do Estado da Paraíba 

Secretaria de Estado da Segurança e Defesa Social 

Delegacia Geral de Polícia Civil 

Central de Flagrantes da Capital 

Ofício nS^%72015-CF 

Ilustríssimo Senhor Gerente do IPC 

E/ou Substituto Legal 

NESTA/ 

Assunto- Solicitação de perícia de Constatação de danos- veículo marca Siena-Placa MOU 

4766-proprietárlo Dolores Pereira Serafim. 

Senhor Gerente 

Solicitamos.de Vossa Excelência que seja féitõa perícia de Constatação de danos no 

veículo de marca Siena, placa MOU 4766-PB, cor prata.pertencente a senhora Dolores 

Pereira Serafim. 

O mesmo foi danificado hoje com pauladas pelo nacional conhecido por Antonio 

Carlos da Silva Souza Júnior, vulgo Júnior; ocasião em que sobrinha de Dolores( Rossana 

Lígia da Silva Ferreira), estava também puxando dos cabelos de Lyanna Pathrícia Pereira 

Serafim; fato.este que vem ocorrendo por desentendimento entre famílias há algum tempo. 

O agressor é sobrinho da Dolores vitima; porém no momento quem dirigia o veículo 

era Danilton Germano Pereira. 

Fato este ocorrido hoje por volta das 12.00 hõras ern frente ao Supermercado Bem 

Mais, no Bairro José Américo, nesta Capital;^ 

Bela. Juvanina Holan 

Delegada de Polícia Civil 

lat. 133217.1 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ . . B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^B:^ ..^^^ ^ ^B^BA. . ^B^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ 

A ^ . ^ ^ ^ B B ^ 5 ^ ^ ^ B ^ ^ ^ 

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

^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^B^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ d i a ^ d ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B 

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

^ p^l^ 
pr^ced^^a^^^^^^^^^^^J^^^ ^̂ ^̂  ^^^r^^^^sú^^ 

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

;ram ao exame epc^ 

NoiviE^u:>a,-nuTty^ Gc/lwx&yih 1: 
NATURAL DE C J C C 

FILIAÇÃO c l _ C O _J1^( 

ESCOLARIDADE 

RESIDENTE 

~: . ; : J^:: Ç gsammo pelo 
^ '"fra-assínados P C ^ ^ A B S T I G E I V I O L 

ascido (a) em 

O C U P A Ç Ã O ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ S r A D O C J ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

R̂  

I^I^T^I^I^O^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1̂ ^ ^^^i^ro 
^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ ̂ ^ ^ ^ B ^ B ^ ^ ^^^^B^.^^^^^^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ 

I^^CRIÇ^ÃO 

B ^ . ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

3-Houve perigo de vida? -A VLS. 
i/^''/--'/^--y>^,^,,,,y/^á 

4-Resultou debilidade permanente de mepbro, sentido ou funçáo? 

54<esultou incapacidade par, as ocupações h a b W s por m̂ ^̂ ^ 

6-Provocou aceleração de parto? / ^ i % f i ^ / , . ^ L . j J b i , „ 
� — Provocou aborto? 

/ / i ^ 

A//« 

~J^^^^^^ C c w ^ 

8- ResuItou perda ou inutilizaçâo de membro sentido oü função? 

9- Originou incapacidade permanente para o trabalho ou e n f e r m l d Z Z Z l T ^ ^ ^ 

10- ResuItou deformidade permanente? ^ 

- " 4 * í 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, R/Sr)QO/Y<3- C^Ov. 'ok /^^v^ ^ - S l / y - \ l A y ^ , portador da carteira de 

identidade nS - l ^ a a ^ ^ Í \ ^ e rnscrito, no CPF/IVIL sob o n9 . ^ c ^ ^ ^ ^ A 5 3 

residente e domiciliado na R . ^ W ^ ^ Q ^ 1 m t > / v ^ Ç C O o t X o , 

Cidade A Ç^-^/Df-f)— , Estado , 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 éstábelécimento 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 

(^^X^) 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 §12 do art. 32 da Lei n^ 

6.194/74. 

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

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

conteúdo. 

Qm iú.i^Lú o!q f)jluoy^juiAí) 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

á9cr^ .X^l^^l 

Local e data 
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SAMU 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÂO PESSOA  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
SERVIÇO D^TENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA ^  

n^EGIONAL DE JOÀO PESSOA - SAME 

PQEFSfTUBA. DS 

\ ^ ^ D E C A O 
1 SSSSKSiwT:;? ' j B M | W * » W m m W k -

o SAMW :GIO#j 
atendendo o # ^ e n t o n° & 
registros, s^g^^ocolo: \(M 

# y 

�'iíaijít». 'íssili;. 

instituição inte ROSSlí 
Trânsito (a^gcf^pfamento po|-
Jose AméricM .̂.Jp|âb Pessoa & 

)0A, inscnto%pNI^0^.754/OO 15-40, 
para os devidâ^ns, m ^ ^ ^ t a em nossos 

3^ pré-hospitalar ( # | g # ^ e l a referida 
% idade 49 anos, Jmpgil^Vcidente de 
^|l5, ,#^glHili^n'Sõiâto .^aior. Bairro: 
^h^^^^^iq^^es^^^^miinhado ao 

j y 

. . ^ - ^ - ^Kr . 
''''íi.-.-àwJSiàji''̂  '» 

i - - " .# % % .V íi & , % .,oíi«" 

mQK^ésMfOMe#Kàm%g;g0l%: 
" ' ' ' ' ^ « ^ z a N M a m d i t i M M ^ ^ 

.Liü^' 

kgn3# 

WsòMik 
Matrícula: 67.155-6 

Coordenação do SAME 
2iaE@#MKAl##%%0 ^ g % ) A 

83 
im. w6 

DPVAJ -CTBA 

Rua: Diógenes Chianca, 1777 - Água Fria - CEP: 58053-900 - João Pessoa - PB 
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125 
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.775,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00617

CONTA: 000000025239-1

Nr. da Autenticação 7F0C57BACD4764A6
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. R^yyicm;^ ^ t ^ c ) - jc>v ^^Lçx, ^wv ju / v ^ 

RG ng A O a ^ S ^ n data de expedição 1'L /Q | / IQ . órgão 5 S f 

CPF nf G%:ft(-( i \7,^k 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) f C � ftvvtevwCD ^ 4 / L Ü / v ^ ' Ò o u g t C g 

Número 

Apto / Complemento 

Bairro ^Wvvp̂ <xíU>v/̂ >-
Cidade ^^X> i f ^ x n o o - , 

Estado % 

CEP 5 8 0 % L i ? D 
Telefone de Contato SbZ^-g;^^!)^ 
E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Assinatura 

Local e Data: d / R / O n a a ^ . ' õ ' ^ / ^ j o 

do Declarante:C)^mQrtâ Lj jth) flb tâ-^O YpMJíÃq 

í^^^ � 
IWQ 

CIB^ 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^^^I^^^^.^^^^l ^4^^^^^^^ui^L^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^^^^^^^^l^^^^^ü ^̂ ^̂ í̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ,̂̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ ^i^ii^^^^^^^^^O^^^O^^ 

^̂ .̂:̂ ^̂ ^̂ ^ 

Atendimento ao Cliente ENERCISA 0 8 0 0 0 8 3 0 1 9 6 Ac 

Conta referente a 

Abr/2016 

Apresentação 

13/04/2010 

Data prevf&ta da 
próxima f6itur9 

UC (Unidade Consumidora): 

Canal de coni 

DeJaf.]^a,j je OiHa^aú Ar.uai de Cfl/,!,: 

%o^íí '̂'' '''̂ ""^^ ' ^ 1'̂ '".. .Jr ^009. r.rürmamü': aquitjQáorios U^Lios 1 rfr.r,,! 
CIO. faturamentos leyuldiei Jc ui.^fyu dr-fn/à' 
ut;.(aunidaderonsurnidora vencim& n'i .),„.',jr. 
knoík anos dnlenore$ 
Fsta rjeclarcî ãu pm^tiiui. púici j rüfng.̂ pv-,, ^,,fj 
curnpnrrmntodciSohrigài;6h'; j< ' 
'.Wi!̂ ':õe^ Jü^ fdWf*tht„,lut5 n.en .,i/'j,m 
ano 9 tu refere e dos arrjf. „r,t,,nc,r^c " " ^ " 

13/05/201 b 

CPF/CNPJ/RANI 
48665053460 

i.''sc Esr 

Faturai Am atracn 

Antenor Atua) 
Ouk Ltitür* D I U L*jturi 

15/0 /̂16 , ^^gf,^. 

Const 
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\ ^ GOVERNO DO 5STAD0 DA PARAÍBA 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

' HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 
DIVISÃO MÉDICA 

LAUDO MÉDICO 

OBS: OAOOS EXTRAÍDOS OO BE 884500 e PRONTUÁRIO 92026 

PACIENTE: ROSSANA LIGIA OA SlLVA 

OATA OE NASCIMENTO: 21.01.66 . -

Oata e Hora do Atendimento: 03.12.15 Horário: 13:39h 

MOTIVO(S) 0 0 ATENOIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de 

atropelamento apresentando escoriações múltiplas e fratura no membro superior 

esquerdo. Atendido pelo Dr. Alberto Rodrigues CRM 5221, Dr. Kaio Alexandre Fernandes 

CRM 8964. 

DIAGNÓSTICO INICIAL: FRATURA 0 0 ÚMERO ESQUERDO CIO 10 S 42 3 

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REÀLIZAOb(S): 

Primeiro atendimento, avaliaçlG da traumatologia, Rx do braço esquerdo AP e 

Perfil, Rx do cotovelo esquerdo AP.e Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil e 
i i � ' : �'.:� 

tratamento cirúrgico com redução e fixação de fratura diafisária do úmero 

esquerdo. 
.1 

ALTA HOSPITALAR: 30.12.15 

Data da Emissão: 17.03.16 

(Qlaíaliitiolmliít 
Aulaitof/HETSHL 

CKM Mlt 29031-9 

^ãov^jn 
ír T r̂cik ^ # # H y # 

^Médico AuditAr^HÉTSHL 
lat 29.03119/ 

-4- autítau/gt 

ATENÇÃO: Este documento destina-se á comprovaçãQ/de atendimento ^ospitalãry 
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTÉRIO DO 

TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. 

O P ^ 
.C1G^ 
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\ . 

am Files (xSó) 

- : 

i Cniz X crmdha Bnisilcirj 

http: "172.16.0.6:8080'cvb.'pages.'bolerimL 

^ ( í l ^ % ivm^ W^m^ 
S.^^'Hospital Estadual de Emergência e Trauma 

Senador Humberto Lucena 

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.: 

i ; 
B o l e t i m de A t e n d i m e n t o : 8845 

GOVERNO 
DAPARAÍBA 

Identificação do paciente 

' ^ ^ g ^ llll IIIIHI lllll lll 
10 
973968 

Nome 
ROSSANA LiqiA OA SILVA FERREIRA 

Sexo 
Feminino 

Data de nascimento 
21/01/1966 

Idade 
49 ános 10 meses 12 dias 

Estado civil 
SOLTEIRO(A) 

Religião 
NAO INFORMADA 

Prontuário 

IVIãe 
DORALICE DA SlLVA FERREIRA 

Pai 
JOAO BERNARDO FERREIRA 

Escolandade 
MEDIOCOMPLETO 

Responsável (Parentesco) 
ANTONIO CARLOS DE SOUZA - FILHO(A) 

DDD Móvel 
83 

Fone Móvel 
986448052 

DDO Fixo Fone Fixo 

Tipo documento 
NAO INFORMADO 

Número documento i � 

r. 
N" Cns 
702109732425997 

Local de procedência ' ' 
JOSE AMÉRICO 

Tipo 
BAIRRO 

UF 
PB 

Email ; Naturalidade 
JOAO PESSOA 

CBO/R 

Endereço 

CEP . 
58055470 

Municipio de residência 
JOAO PESSOA 

UF 
PB 

Logradouro 
ANTÔNIO PEREIRA CASTRO 

Número " 
112 .; 

Complemento Bairro 
MANGABEIRA 

Admissão 

Data e Hora Prevista 
03/12/2015 13:39:57 

Número da pulseira 

10Ò0004162208 
Convênio 
SUS - _ — -- -

Especialidade-_ - - -
CLÍNICÁ GERAL 

Clínica 
CLlNlCA TRAUMA É GERAL 

Classificação de risco Origem do paciente 
RUA 

Caráter de atendimento 
URGÊNCIA , 

Motivo do atendimento ' ' , � 
ATROPELAMENTO 

Detalhe do acidente 
OUTROS 

Indicadores e Transporte " 

Caso policial 
Não . � 

Plano de saúde ' � 
Não -

Veio de ambulância � 
Sim 

Trauma 
Não 

Meiode.transporte '� ' 
SAMU. ' ' 

Qiiem transportou 
CONDUTORIDALMO 

Sinais Vitais . 

PA 
. ' X mmHq 

Pulso Temperatura 

/J-!f/cJ-- A-iãfí 

R-K 

Exames complemeritares 

Raio X [ ] Sangue [ ] Uriria [ ] ,TC[ ] Liquor [ ] ECG [ ] Ultrasonografia [ ] 

�Diagnóstico 

�c^<yc<^l^ {^''<-J � óCS:/^ 

.j^^yj'^ "Ar -^U^-^ yc/c^OOi^oc^ £� 

i ^ p ^ ^ ^ € 4 ^ 
; Atendido por 
(HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO 

Imprimir 

. gram Files (x86) 

omíSL 
03/12/2015 13:40 
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EXAME-SECUNDÁRIO 

ALERGIA: 

MEDICAMENTOS: 

IMUNIZAÇÃO 

PATOLOGIA 

AUMENTOS INGERIDOS: 

( ) Não  

( ) Não  

( ) Não  

( ) Não  

( ) Não 

)Sim:_  

) Sim:.  

) Sim:.  

)S im: .  

)5 im: . 

LOCAL DA LESÃO Identifique o local com o r 
Correspondente ao lado 

b 

Abrasâo 

Amputação 

Avulsão 

Contusão 

Crepitação 

Dor 

Edema 

Empalamento 

Efisema subcutâneo 

Esmagamento 

Equimose 

F. Arma Branca 

f. Arma de Fogo 

F. Contuso 

F. Cortante 

F. Corto-Contuso 

F. Perfuro-Contuso 

F. Perfuro-Cortante 

OBS.: 

Fratura Óssea Fechada 

Fratura Óssea Aberta 

Hematoma 

Ingurgitamento Nervoso 

Laceração 

Lesão Tendínea 

Luxação 

Mordedura 

Movimento torácico paradoxal 

Objeto Encravado 

Otorragia 

Paralisia 

Paresia 

Parestesia 

QueímaAiPg ^ 

R inor rág g g 

t l 1^ 17 F Perfuro-Contuso - 35 Sinais deistgefnia  

* \ A F Perfuro-Cortante 36 fl . p 

^ 

QUEIMADURA: 
Superfície corporal lesada (regra da palma%) _ _% Graus de queimadura: 

es^ 
( ) i a grau ( ) 2s g rauS B ^ ) 3° grau 

t f -
( ) Lavado peritonial 

( ) Gasometriã arterial 

( ) Tipagem sangüínea 

EXAMES SOUCITADOS 

( ) Radiografias 

( ) Ultrassonografia (FAST) 

( ) Tomografia computadorizada 

Solicito parecer da 

Solicito parecer da 

DESTINO DO PACIENTE 

DATA 

DA / / 

SAÍDA 

HORAS: : 

) Centro cirurgico 

( ) Transferencia (unidade de saúde) 

( ) Internado (setor) . 

( ) Alta hospitalar T ) Decisão médica ( ) A pedido ( ) A revalia 

( jóbito . ( ) Até 48 hs. ) Após 48 hs. ( ) Família ( )IML 

( ) Desistência 

( )SVO 

/tóSINATURA/CARIMBO, ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL 

^ ^ o % 4 " fevioe 
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CRUZr ;iA. 
BR.C&<.jlW 

Primeiro Atendimento Médico 

1880004162208 BE . : 6 8 4 5 0 0 
ROSSANA LISIB DA SILVA PERREIRA 

DT. NASC.: 21/01/1366 

MAEl DORALICE DB SILVA FERREIRA 

END.: ANT BNIO PEREIRA CASTRO 

N. 112 - nRNGABEIRA 

JOAO PESSOA 

FONE: O 

PRIMEIRO ATENDIMENTO MÉDICO 
B CELULAR: (B3) 866448052 

lORDBf^^B 
DT. ENTRADA: 03/12/2015 13:38:57 

DATA: 

.....AIIE PRIMÁRIO 

l'""-̂ -̂  ( ) Pérvias ( ) Obstruídas 
�.fi.it-íAS 
Icrí.v ICAL IMOBIIZADA: { ) Sim ( ) Não 
fvLNTIUÇÃO: 
.. Ii! ..::.KIA NÁ LINHA MEDIANA ( ) Sim (jNão 
Jürí̂ PU-AÇÃO ESPONTÂNEA ( ) Sem dificuldade 
' { ) Com dificuldade 
,̂  ; VCN niAÍÃO MECÂNICA 
ll -. tPNÉNIA' 
ÍAUSCüTA PULMONAR: 
í l - MURMÚRIO VESICULAR 
I i ( ) Presente e normal 

l - ^ T S ^ O " ! " " : HTE 
j , { ) Diminuído 
"} , ( ) Ausente 

( ) Presente e normal 

O Rude 

( j Diminuído 

( ) Ausente 

jí-SüiOOS . 
I! j sim 

HTD 

5Ç?;CIT NEUROLÓGICO 

Fupi!2s: ( ) Fotórréagente 

[í >Não 

Roncos 

Sibilos 

Estertores 

HTE-

imp SaOz 

Roncos 

Sibilos 
Estertores 

% 

CIRCULAÇÃO 

COR DA PELE: ( ) Normal ( ) Pálida ( ) Cianótica 

( ) Pletórica ( jictérica 

TEMPERATURA DA PELE ( ) Normal ( j Quente ( j Fria 

PULSO ( j Normal ( ) Aumentado 

( ) Fino ( ) Ausente 

AUSCUTA CARDÍACA 

RÍTIMO ( j Regular ( j Irregular ( j Ausente 

BULHAS ( j Normatonéticas ( j Hipofonéticas 

( ) Hipofonéticas ( j Ausente 

SOPRO ( ) Presente ( ) Ausente 

BE 0 U B 4 ( ) Sim ( ) Não 

FC: bmo PA: X mmHgT: °C 

ECG: . . 

ABDÔMEN:. 

( j Paralisadas ( j Isocóricas ( j Anisocóricas (diferença = _mm) 

ABERTURAOCULAR 

MELHOR RESPOSTA VERBAL 

ESCALA VERBAL PEDIÁTRICA 

(<4anos) � 

MELHOR RESPOSTA MOTORA 

j , . "liP dnea . 4 
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso 

social, fixa e segue objetos 
5 Obedece aos comanÜdS 6 

. ��" ilação verbal 3 Confuso / t h o r a , mas é consolável 4 Localiza a dor 5 

J ^ 
Ao continuo estímulo 2 Palavras inapropriádas / Irritado (persístentej 3 Retira o Membro 4 

Nenhuma 1 Sons incompreensíveis / Inquieto^ - 2 Flexão anormal (decorticaçâo) � 3 

Nenhuma / Nenhuma 1 Extensão Anormal (decerebraçãoj 2 

� Nenhuma 1 

TOTAL- . 

' F(NG).CL.001-1 
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* 

> 4 

CRUZ VERMELHA 
BRASILEIRA 

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM B.E./PRONTUÁRI' 

1000004162206 B E . : 8 8 4 5 0 0 
ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA 

DT. NASC: 21/01/1966 

MAE: DORALICE DB SILVA FERREIR? 

END.: BNT BNIO PEREIRA CASTRO 

N. 112 - MflNOABEIRB 

JOAO PESSOA * 

FONE: O 

CELULAR: (83) 9B644B0S2 

IDAOE: 43 
DT. ENTRADA: 03/12/2015 13:39:57 

PROCEDÊNCIA: 
[ ] Domicílio [ jAmbulância de resgate [ ] Ambulância SAMU [ ] Policia 

TIPO DE ACIDENTE: 

( ] Envenenamento 

[ ]Moto [ ] Automóvel 

f ] Incêndio [ ] Explosão' 

[ ] Ônibus [ ] Bicicleta [ ] Atropelamento 

[ ] Anna de Fogo [ ] Anna branca [ ]Outios; 

TTPO DE LESÂO: [ ] Fratura fechada [ ] Ferimento aberto [ ] Esmagamento [ J Uceração 

f 1 Mordedura [ 1 Objeto encravado [ ] Ferimento continuo [ ] Amputação membro [ ] Outros: _ 

] Queimadura 

LOCALDALESÃO: 
[ ] Membros sup. [ ] Membros inf. [ ] Tronco [ ] Cabeça e pescoço [ ] Outros:. 

DADOS CLÍNICOS (sintomas) 

TA DE INÍCIO DOS SINTOMAS 

: _\^^___U<^^_.:^o^_.JJS^ 
Simetria: [ 1 Isocóricas Tamanho: [ ] Mídnase 

Avaliação das pupilas: 

' s i s t e i ' R e s p i r a t ó r i o r ' ~ ' ~ IVentilaçâo invasiva 

Sistema Circulatório: 

Sistema Digestório: 

Sistema Genito-urinário: 

-[- ] Traqueostomia 

[ ] Respiração ruidosa 

[ ] Pulso ausente 

[ ] Taquicardia ^ 

[ ] Palidez 

[ ]HDA 

[ ]HDB 

Outros: 

[ ] Anisocóricas 

[ ] Ventilação espontânea 

[ ] Respiração t^ida 

[ ] Suporte ventilatóno láo invasivo 

[ ) Pele fiia e úmida 

[ ] Bradicardia 

[ ] Outros: 

[ ] Uso de SNG 

[ ] Miose 

[ ] Vias aéreas pérvias _ 

[ ] Obstrução parcial das vias aéreas 

[ ] Obstrução total das vias aéreas^ 

[ ] Perfusão tissular satisfatória 

[ ] Perfusão tissular comprometida 

[ ] Vômitos  

[ ] Coipo estranho  

[ "] Eiçdez abdominal _  

'[ "] Disto " ~]"Ífanatúria~[ lOügúiia í ÍPÓiiúriâ>-[.'.rsVD [ ] Outros.. 

[ ] Dor ápalpação supêrlicial 

[ ] Dor à palpação profimda 

[ ] Distensâo abdominal 

HISTÓRICO CLÍNICO E CIRÚRGICO: 

[ ] Internações [ ] Outros: 

USO DE MEDICAÇÃO? t 1 ^im 

[ ] Hipertensão ' [ ] Diabetes [' -] Câncer [ ] Al«gias [ ] Ciiuxgias 

Especificar:. 

]Não Especificar: 

HORÁRIO DA ÚLTIMA REFEIÇÃO: 

IMUNIZADO CONTRA O TÉTANO? 

ORMAÇÔESJMPORTAKIIS: 

[ ]Sim [ ]Nâo 

F(NG).ENF.022-1 

USP 
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' /wií I X 

CRUZVERMELHA 
BRASILEIRA 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

BE/PRONTUÁRIO 

1000004162203 B E . : 6 8 4 5 0 0 
ROSSANA LIGIA OA SILVA FERREIRA 

DT. NASC: 21/01/1366 

MAE: DORALICE DR SILVR FERREIRA 

END.: ANT BNIO PEREIRA CASTRO 

N. 112 - MANGABEIRA 

JOAO PESSOA 

FONE: ( ) 

CELULAR: i y 3 ) 986446052 

IDADE: 49 

OT. ENTRADA: 03/12/2015 13.39:57 

Nome do paciente 

DATA HORA . 

f # 

DESCRIÇÃO DA EVOLUÇÃO 

� ^ c ([ ^ fp � ^ O <vr^ ^ ̂  ^ 

z:?/ .'? d? w C 1c o 6, 

C ^ ' ^ ^ ^ (^<6(^ ^ f ^ ^ ^ '̂  - X 

^ / L o J 3» à c 

^ - w -rTUpo  

/s. (jT u 1 cAvO 3 

A ^ 

5 /5> r - i f : 
> L/"? / 6» "ZxTL^ót 

(<? f-^ r-̂  ( 6^ 6 ^<£L ' 

^ 
/0 ( S 

> /X ̂ ^v^-rvo^. 

^ ^ 
- ^ o M ^ . ^ - C ^ -* 

^<3L A ' — V 5 r ^ 

C o 
^ >^ "7 

C ^ Ã) iyv^i-p /ZÍ, "̂ c <-=y -5» 6 -

-"->/ 

A> 

^b>5 

õ í CD < r A 

J) c 

é ^ g v o f ^ 6 6 ' 

X^</cC> / W o ^^%Uo l . C ? -V.^xg/T^r^ CO 
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+ CRUZ VERMELHA 
BRASILEIRA 

EVOLUÇÃO DO PACIENTE 
X « >K 

l 
HESTSHL 

DATA HORA DESCRIÇÃO DA EVOLUÇÃO 

^ /P> 
— /^ce^/^cj2< (P^ 

- ' ^ < i ^ ^ C p ^ ^ - ^ ^J^-=. ^ 

y t ^ ^ C - . ^ . - ^ 

-^c^ 

>� 
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+ Laudo Médicó/Résürno de Alta 
CRUZ VERMELHA 

RKASI I .K IKA 

HEETSIIL 

Nome: 
/CJ^J^"^^ — r í /%^ _. N de BE: 

Idade: Sexo: Clínica: . ' ~ Enf.: Leito: 
Data de admissão: ^ / 

) / ' / i / 7 r Tempo de Permanência: 

Diagnóstico de Internação: 

' . 
^ y 

/ 

1 

Diagnóstico Definitivo: 

\ 
; \ 

\ 

Diagnóstico Secundário: 

Yincipais exames: 
^.^^'—ç-

^ 

Cirurgia realizada - data e equipe: 

Biópsias: 
ygyg !^ t " ^nc cx^; ^ C-'-^ 

/ "^\'YA'(^//J 

Anatomia patológica: 

Infecção: sim( ) não( >^Coleta de material: sim ( ) não,f ) 
Resultado bacteriolog1?ta: 

.IV Condições de alta: MelhoradqÇ^ Removido( ) A pedido( ) Curado( ) ÓbitoÇ ) À Reveli|;( ) 
Resumo Clínico: história evolução, terapêutica, complicações: jí 

XV' 

Dieta: 
Repouso: 
Relativo em casa por. 

Orientações Pós Alta 

diàs. 
Retomo às atividades sem esforço flsico em, 
Retorno às atividades com esforço físico leve. 

dias. 
dias 2 com niaior em. dias. 

Cuidados com a ferida operatória: lavá-la com água e sabão duí -:, vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidão 
inchaço no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o l-ltop. 
Medicações para casa: 

ou 

Retorno: 
Ao posto de saúde em 
Ao ambulatório 

\,:\Or^^ \ 
^ 

para retirada de ponto. 

.-�-�rrTy^nQU v''-!,.. 

^ggiWc^^ 
_em 30 dias para revisão. 

João Pessoa: de de 

Este documento destina-se a aprovação de atendimento hospitalar para DML INSS EM 
MINISTÉRIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TR/^TAMENTO. ' 

Ass. Médi(%)/CRM 

F(NG).APC.0ü2-2 
W. 
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2 VIA ExPEsiçAo 12/01/2010 

ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA 

''=*='JOÃO BERNARDO FERREIRA 

DORALICE DA SILVA FERREIRA 

DATA DE NASCIMENTO 

JOAO PESSOA-PB 21/01/1966 
Docoe|g{_ C/ AVERB N . 13486 F.567 L . B 026 

CARTÓRIO JOAO PESSOA ,PB 
630.948.944-53 
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Cen.tauro On-line Dados do processo http://ww- TlÍÍlllHmHmi»|pil^ 

imolantacâo 

Q GERAR GUIA POSTAL � DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA X FECHAR 

Vítima/beneficiário no acompanhamento do processo, poderá ver a documentação necessário ou 

imprimir habilitação de postagem. 

Processo 

Código interno: 

781812 

Megadata: 

0000/781812 

Situação: 

Processo Cancelado 

Tipo de processo: 

INVALIDEZ 

Veiculo envolvido: 

Automóvel/Camioneta 

Situação familiar: 

Data do sinistro: 

07/03/2015 

Nome da vitima: 

ROBERVANDRO ROSENDO PEREIRA 

CPF: 

060.388.744-96 

Data de nascimento: 

22/10/1981 

Endereço: 

RUA ENGENHEIRO NEMESIO ALMEIDA 

Número: 

45 

UF: 

PB 

Cidade: 

JOAO PESSOA 

Telefone: 

Celular: 

(83)98896-7001 

Email: 

ATENÇÃO! 

Para o acidente pesquisado, ocorrido em 07/03/2015, o prazo para pedir indeni 

de 3 anos, ou seja, até 07/03/2018. 

Divisão de Indenização 

de 4 
05/07/2016 16:4, 
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Centauro Oil-iine Dados do processo http://www3.centauroseg.com.br/centauroonline/#/cadastro-processo. 

� A indenização será paga à vítima 

Beneficiár ios 

Nome 

ROSERVANDRO ROSENDO PEREIRA 

Históricos 

Data Situação Observações 

19/01/2016 Pré-Cadastro - Aviso Seg. Lider 

(ASL) 

10/02/2016 Pré-Cadastro não Analisado Receb **Recepção de processos** 

Unidade 

15/02/2016 Pré-Cadastro analisado e aprovado 

18/02/2016 Proc. enviado para análise da Seg. Enviado para o convênio, guia remessa 

Líder 003884/2016 

15/03/2016 Processo Cancelado 

Documentação necessária 

Veja abaixo os documentos necessários que irão compor o processo. Note que algumas cópias 

exigem autenticação, a maioria são cópias simples. Há também avisos, declarações e autorizações 

que deverão ser preenchidos no próprio site, impressos e assinados pelos responsáveis. Uma vez 

obtidos todos os documentos, é só emitir a Guia Postal e postar no Correio. O envelope e a remessa 

via Sedex são gratuitos. 

Not Found 
The requested URL /homologacao/centauro 

/dpvat/coberturas/mostradocsdpvat.php vvas 

not found on this server. 

�^^M 
8 3 m 

DPW1\CTBA_ 

0.5/07/2016 16:45 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

3160490281 João Pessoa Invalidez Permanente
03/12/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/08/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE UMERO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DE MS ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MS ESQUERDO 25% DE 70%

Observações:

Documentos
complementares:

 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

Perda funcional completa de um dos
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

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:

ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

3160490281 João Pessoa Invalidez Permanente

03/12/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

LUXAÇÃO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA. FRATURA EXPOSTA DO ÚMERO ESQUERDO COM LESÃO DO NERVO
RADIAL.

RECEBEU 4 PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
OMBRO DIREITO.
Limitação funcional do ombro direito, Limitação funcional do membro superior esquerdo

Com sequela

24/08/2016

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME, DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO DIREITO E DO OMBRO, COTOVELO, PUNHO E MÃO
ESQUERDOS (LESÃO DO NERVO RADIAL).

Médico examinador: André Lopes Soares

CRM do médico: 6144

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

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau intenso - 75
% 52,5% R$ 7.087,50

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 65 % R$ 8.775,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE Gestão de Saúde Ltda.

LUCIA ANTUNES CHAGAS

52.95117-0

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): ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA   Sinistro: 3160490281   Data: 03/12/2015

Endereço do(a) Examinado(a): R ANTONIO PEREIRA CASTRO, 112 - MANGABEIRA - João Pessoa - PB - CEP 58055-470

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSDS  /PB ] 1022311                   

Data local do exame: [ 24/08/2016 ] João Pessoa                 [ 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)

LUXAÇÃO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA. FRATURA EXPOSTA DO ÚMERO ESQUERDO COM LESÃO DO NERVO RADIAL. AO
EXAME, DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO DIREITO E DO OMBRO, COTOVELO, PUNHO E MÃO ESQUERDOS (LESÃO
DO NERVO RADIAL).

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.

RECEBEU 4 PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO OMBRO
DIREITO.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] 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.

Limitação funcional do ombro direito, Limitação funcional do membro superior esquerdo

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

(    ) "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):
Membro superior esquerdo                

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio ( X ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
Ombro direito                           

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 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.

André Lopes Soares - CRM: 6144 - PB
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