= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/10/2020
Numero: 0810757-28.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 06/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUANA CARLA RICARDO DA SILVA (AUTOR) ERIC SILVA DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
WELLEM JENNEFER GONCALVES DIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
35087 (05/10/2020 09:15 (2755328 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190244521

Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100509152291600000033532819
Numero do documento: 20100509152291600000033532819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

>}
©
(2}
-
o
=
~
©
(<]
o
o
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020984

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100509152291600000033532819
Numero do documento: 20100509152291600000033532819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

Conta: 000002893-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23 Num. 35087539 - Pé.g. 4
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Numero do documento: 20100509152291600000033532819




Rolorizac2o d2 papamento AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ £M CONTA E REGISTRO
I |“ “ |I ”I [ " II DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpziiwww sequradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 08GO 0231306
{exclusivo para pessoas cam deficiéncia auditiva & de ala}

v

s =
. INFORMACTIES PARA PREENCHIMENTO:

£ necé_r.'s:iﬂo o preenchiments completo de todes o5 campos com os dados do RENEFICIARKD ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos au incorratos impedem o banco de creditar
o pARNAMEnto, -

& canta Infarmnda precisa sec de tiularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
deshingueadn ¢ sern impedimehtd Sata o crédito de indenizagio/reemizalso.

E abrigatério Representanta Legal para:

Beneficiarioentre 0 a 15 amos {pal, me, tutor) ou o Incepaz com curadar. © formulério deverd ser preenchido com as dadas
da Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legat precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiarlo entre 16 ¢ 17 anos - Necessério que o Beneficiario sefa assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiério, Necessirio que o formulidrio seja assinade pelo menar de
3 idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficiiria™) & seu Representante Legal {campo 2 Assinatura do Representante legal®).

Wamene de Sinistro ou AS, J CFF da Yittma J Nome completo davitima . ]
[ 063350 -5 0 LA CORLD PACAROO DR DilkaSAx
Irl:)ﬂ-l:ll:!‘i DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAG: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome campleta . CPF titular da conta Profissac

LR CARLE Biope0o DA Sk Q5 3USobY -S5O

derego . Hiimero Complementa
- VICERITE CoRBE ) 349
Bairre - . QOdade - Extado CEP
CErTEM AR CReAPINE: (9RANDE PR
Email Telefone [DDD

g3 qg_gj,h. oq oy

Declare, sab as penas da Yei ¢ para fing de prova de residéncia junta a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego ackma. Segue, em anexd,
Lcépia do comprovante de residéncia da endere¢oinfarmada.

.y

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

1 RECUSO INFORMAR {J SEM RENDA P ATE RS 1.0G0.00 £7] R 1.001,00 ATE RS 3.000.60
I RS 3.001,00 ATE RS 500000 {1 RS 5.001,00 ATE RS 7.080,00 [ RS 7.001,00 ATERS 1000000 [ ACIMA DERS 1000000
[ CONTA FOUPANGA [Somante para os Bances abatxo. Astinale uma opcial ¥ conva CORRENTE ftodos os bancos)
[JBRADESCO (237) [ BANCO DOBRASILIOT  (D1TAU (3413 o~ NRO
[JCAIRA ECONOMICA FEDERAL {104} [:B_ﬁﬂcc? o Pl Sl Lok ]
AGENCIA CONTA AGENCIA LONTA o
TG, ory HRLL (2 KRG, D HHEL
l JCH . (sgda.___Jlo 3293 [ES
| fnforma digita se eslstin pnfarmar digity s exatir) linformiar diglta se exlst) Dnforrnar digite se ofsin y

Dectare que a5 dados bancrios $30.de minha titularidade e, comprovada 2 cobertura securitdria para o sinistro, autafizo 3
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Sequro DPVAT, mediante o crédito ma referida agéneia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitagio do valor indenizade.

de de
Local e Datz

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100509152291600000033532819
1+F% Namero do documento: 20100509152291600000033532819
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190244521
Nome do(a) Examinado(a): Luana Carla Ricardo da Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a):  Rua Vicente Correia, S/IN 399
Centenario Campina Grande PB CEP: 58428-040
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB | 3135585
Data local do acidente: [ 24/05/2017 ]
Data local do exame: [ 09/08/2019 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
Complicacées: NAO HOUVERAM COMPLICACOES CIRURGICAS
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
PACIENTE COM CLAUDICACAO, DIFICULDADE DA MARCHA, APRESENTANDO DOR QUADRIL HOMOLATERAL,
HIPOTROFIA MUSCULAR.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PACIENTE COM CLAUDICACAO E HIPOTROFIA MUSCULAR, DIFICULDADE NA MARCHA, DOR NO QUADRIL
HOMOLATERAL AOS MOVIMENTOS,DIMINUICAO DA FORCA NO MEMBRO FRANKEL 4, FABERE POSITIVO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Ur. Vaith MEug?e -l"iil,unaiél.es

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) O tp‘ﬂ.-j{lﬂ] l Iru.um.!ll"nlug.'a 3
Carimbo com Nome e CRM CREMEPE 16 Bl AL RM-PB 6326
4 TEQOL L5-010

/CIRURGIA DO JOELHO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23 Num. 35087539 - Pég. 6
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. FJ SECRETARIA DE EXTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA 30CIAL

Belegatia Geral da Palicia Civil

2* Supcrintendfacia Regional de Policta Civil

Drlepacta Especinlizada de Acidentes de

¥eicoles de Compina Grende

POLICIA g GoveRno
CIVIL == brrtasa

FARAI] n A egurancaedanefesamal

NHON02,07,2019.2.00.420
el g
OCORRENCIA(S)

L — L

Tipiftenciio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncia: 24M572017 Horn: 14:17:00

Ferma da Comunicagho: Verbal

Endereca: Rus Gerilio Cavaleente, Jardim Poulistano, Campinz Gronde, PB.

Ponta de referéncia: Perio da Vila dos Oficiais

PARTELS)

MNome: Luara Carle Ricarde de Silva

Canhecido por: Néo informado -

Filiagho: Ana Aralijo da Silva ¢ Emani Ricardo da Sikva

Idade: 33 Data de Nascimenta; D17/ 19835 Identidade de Ginero: femin
Eh Wacionalidade: hracilair MNaturalidade: Camping Grande RE CE BID o

): Estada Civil: unifo estivel :

g E Escolaridade: Nio informado Profissio: Operadora de Telemark 71 MAR 2
%, E Carpo: Nio informado Mntricoia: Nia informade ]
E; " | Documentos(s) de Igentificegio: CPF o 061,745,014-50 Seguradora Lider DPYAT
’ ' Enderego: Rua Vicente Correia, 399, Centendrio, Campima Grande, PD

Complemento: Mio informado
Fonto de referéncia: Perto do Hespital Antonio Targing
Telefone: (831 037345954

Nome: Dulee de Sousa Adaide
Coanhecido par: Wao informade
Filiaciiv: Maria de Lourdes de Souss Alside & Hesidio Galdine de Ataide

ldade: 45 TNiata de Nascimento: H3/0211973 1dentidade de Género: masculino
« | Naelomalidede: beasiieicn Naturalidnde: Campina Grande
Z| Estndo Civil: casado(a)
% Escolaridade: Nio informado Profissan: Doméstica
&| Cargo: Nia informado Matrcula: Nio informada
#3| Documentos(s) de Tdentificaghio: CPF n° 027464, 364-26
=

Endere¢d: Rus- Vicentc Correia, 389, Ceptendrio, Campina Gm.ndn, FB
Complementa: Nio informade -
Ponto de referéncla: Fréxima Ao Restauranie do Alexandre -~ - '
Telefone: (83) 38625-8403 e

*

*

Procedimento Policlap GO007.01.2019.2,00.420

1

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURAMCA F. DA DEFESA SOCEAL
Dxtlegacie Geral da Pelicia Civil

2" Supetintendéneia Regional de Policia Civil
Delegaciz Especializada de Acidentes de

POLICIA
CIVIL

FPARAIBA

Vefeolos de Campina Grande

Nomie: Erica Aparecids da Silva

Conhecido por: Nio informado

FiliagZa: Marnalds Justine da Silva ¢ Nio Declarado

Tdede: 32 Daty de Nascimento: 23/07/1986 Tdentidade de Genero: Nao informado
| Nzcionalidade; brasilcira Naturslidade: Sao Favlo
| Estado Civik: solteiro(z)
2| Eseolaridade: Nio informado Profissao: Cabelereira
Fl| Cargo: Nia infermade Matrieuls: Nic informado
3| Documentos(s) de Identificagfior RG n® 421053082 SSP/SE
T Endereco: Rua Januéric Lacerda, 520, Ramadinha, Camping Grande, PH

Complemento: Nio informado -

Ponta de referéncla: Perio da Tgreja 530 Pedrp

Telefone: (83) $8R30-3659
OBJETOS) ENVOLVIDKS) Ce

(1) Meto, marce ITonda, modela OG 125 FAN KX, tip de weicute Motocicleta, cor vermelha, ana 2013,

Placa OGE-04R0, chassi 0C2IC41 10DR 700260, renavam 00351039918-0

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTAORICO

Informa a comimicants/vitima, que no dia, hora e local j& descritos, i na como carona na garupa ds
motociclata Honda/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 201 3720 14, cor vermelhe, Plaras OGE-MEC-PR, Chassi de
W" SCZIC4T | DR 00260, licenciada em nome de Reinnndo de Amorim Fimior,(Filoto da Moto no momento
do acidente o proptic proprietiris), & quande afagavam na rua Getilio Cavalcante; bairo jardim Paulistane,
MOMENID & que cstavam no semifors aguardands abir, logo que abriu o condiftor de’um caminhio de sinais
e condutor niic identifieado, adentrou no sinal fechade para clo e colidiy na leteral da smoto, tendo atingido 2
vilima que ia na garupa da motocicleta, 1endo esta cafdo ao olo & sofrido framura do F2mur na pema esquends,
conforme prontudriv em anexo, sendo socomida peln SAMIT & encaminhedo a0 Hespital de Emergéneia ¢
Trauma e em segyida foi wansfaride para o Hospital Geral da Pamiba em Jo¥o Pessoe-PB. Na ocasido da
acidente o tempo apresentava-se bamy, ¢om vie seca & boa visibilidade, néa se encentrando o envolvido sob a
influéncia de hebidas alcodlicas, Comparsceram os Policiais Militares do CPTRAN, tendo sido elaborady o
Baletim de Acidente de Trénsito. Alinna & vitima n§o ler o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo causador du acidents. ’

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo. ya

Procedimeni Policial; 0007 04,2048 2 00,420

- 2
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. SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Gl da Pellcia Civil

2* Buperintendfocia Regional de Pelleia Civil

Dielegacin Expecializada de Acidenies de

EN ?‘6:9

POLICIA s GOVERNG— 20,
CIVIL %Efﬁ%&.ﬁm V4

PaRAlBA  SegurnacdsQEfea sodal

Velculos de Campina Grende _ 0‘3\
O
- 55
___Campins Grande/FR, 07 de janeiro de 2015,

— -

- b -

\ = )
LUCIAND BEZERRY-SERRA SECA
Delegadofa) de Policia Civil . T

Yl Conde Retondd de Silus.
LUANA CARLA RICARDOQ DA SILVA

Nclic:'anh:

ADEMIR DA COSTA VILAR
Eserivio de Policia

A T

o T—
flraaiia

S

Procediments Policial CO007.01,2016,2,00.420

Z
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'
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAEA 7l da
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGTAQ METROPOLITANA (CPR-1/ CFR-TN)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITG UREANO E RODOVIARIO @
: BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
o R i T T T i T IAD TSI AT ENTE, it g a0 iat dmedlgtier? Coles YO8 57y
N BOAT Responsével prlo Levantamiento do Acidente: : Poste/Graduacho:
0163 -2017 ) LYNDON JOHNSON ARATIO 3*SGT/PM
Run. Avenida, Cruzamento, Rodovin, KM, Trecho dz Rodovia: Hora nirro Lupicipic U ¥
RUA GETULID CAVALCANTE { RUA FEDRO OTAVIO DE FARIAS - ni4:10 ARDIM PAULISTANO METNA GRANDE R
LEITE
DatafOcorrEncia PindaSemane | /% Vitima (T} | Maturezn do Acidente Tipo de Pavimente | Condigbes/¥ia | Tempo
241052017 QUARTA COM {1 COLISAQ LATERAL ASFALTO RCASSECA BOM

Fnvolvidos no actdente (Quantidade)

Controle do Trafego no Local:
1 CAMINHAL+ 0] _MOTOCICLETA

EINALITACAO SEMAFORICA
D T B '1{’Ii',-.';“,"5’:.2%#"-?3’863-';"_"TCONDIJEDUR'Dlr.'r-;'-'-@'"-ﬂx}“:—'"'-Fi"'-’—{L, R

T

) T e T g e ]
Nome: [Gexe o Nascimenta EG
RAYMLUNDO DE AMORIM JUNIOR MASCULING _ P&/DGM 593 218595 SS5HTEB
Endcreco:

RUA ANTONIQ FRANCISCO DUBY, N" 131, CATOLE, CAMPINA GRANDE/PE

1* Pahilitache Categorte | Registro CIVH ] UF l Ex.M#d./Dia | Date Yenciments | Usava Cinto savn Cupacete
300602007 AB 04220136285 FB - |151M 15M372018 : T
Exame de Embriagusz Alcod!ica ‘| Desting do Conduter
REALIZADO OUTROS
v . o W Tt e gt v T G VEICULQAT o e s Rl e S O L R ki
Marca Eapicle Placa Cniegoria Munlciple UF
HONDA CG 115 MOTOCICLETA OGE-9480 PARTICULAR CAMPINA GRANDE | ]
MNote do PropristAria N A h
| BAYMUNDO DE AMORIM JUNIOR .
E" - Seguradore Hilhete N* 1 Renayam Treta dr Emizefio
¥ ¢ |[DEWAT 012824696704 DOS1053979.0 04/11 /2016
o Defettos: .

GUIDAD, TAN L]

' [ e N R I -

UE, ESTRIBGO, PROTETOR DO CANO

TN T M e oS T =
P g AN EENE A T D i

O condutor do W1 declorou que trafegava ng Ruas Pedro Cavip de Ferins Lette no sentido do Rosa Cruz & que partt! em ohedldneia a
sinalizagao semafdrics exisientc no cruZamMento oM Bus Getiilio Cavalesnts & que quands o sinal abriu ¢1a ssprou um pause antes de tair com s
velculo, portm no momento em que cle deu pertids na sua motocicletn o mesmo fora surpreendide peio caminhfa que traftgava na Rus Geilie
Cavaleante ¢ avingon a slankizagio aringindo a latersl de scu veioule.

TR A 2 APt DA bt Lo Z.CON Ri1TE MY DV N s ;
Nome: =) ‘gscimenia &
JOﬁE)\RJ\ﬁJO E ANDRADE, ARCULTNO SdHIAY 233340 5P/ FB
Enderego: N
RUA MARIA DA GULA MUNIZ DE ALBUGUERQUE., N* 680, MALVINAS, CAMPINA GRANDEFPE
1" Habilitagho I Cateporie | RegistraCNH (UF T il Die an Vencimento  |Useve Cinta illswn Capacels
G4r10/1579 B PLO1EIB4TIL PR 10 TGOS M
Exame dc Embriapuez Alcodlien Desfina da Candutor ]
REALIZADO QUTRAOS
j B U T i T . (5t P A i T S VA SR W
Muarca I Espécic * | Placz Categorin Municlpie UF
KA CAMINHAD K10-3606 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE FB
Nome do Proprietfrio:
SAYENARA GOMES MATQS
P Segurndnrs Bilkete N* chn Bvam Datn de Emissio
I DPYAT 012506813050 HTLIEL M3 26042018
:5. Drefeitos:
; PARA-BRISAS, FRENTE |
[§ T d
Fomr o o ¥ o e T LIS VA0 DO CONDUTOR Vs gy R sns . =" ahs A

O condutat do VI deslaroa gue Urafegava na Rua Getdlio Cavaleante to santido dd distrito dos mecAnicos € que a sinal extava fechado
pAr cle, mas cm rezio d¢ vm defeito apresentady ne momente pelo sistema de ficios derSeu veloulo foz com qué © MESHO NVANRISSE & singl
vermelho ¢ constquenicmente atingisse @ V2, mzho peta qual ele 56 parou bemmp
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7 T o
s . . e LR Sexn Nascimento

T - : -
Nome: FEM
LUANA CARLARICARDD DA SILVA i . 1NN
e Tepva Cinto ] g::‘va Capacete
Viajava no Vetcule N°
b i Conduzida Para -
Condicho dn Winma: { ) Condutor (X) Prasageiro { ) Pedesire l G DE TRAUMA DE CAMPINA GRAND

o B LR B T

. —

i i +dents, ficou constatado qué
! restlgios eeligidos na local do ac aado g
i 105, declaragpbes das comdutores © st . : = o e ’
D:mmmrﬂn md:: g:sgsngﬁﬁﬁiﬁiﬂ?: com Pedro Otavio de Farias Leite r;l‘jri bmmv{z ardim ngm: Fe 1:,: KLQ:-!GEN%DFPB d
o fato se dew no ento u tawic de Farius Leite, po sontido catoléRosa Lruz & Kl condutores dos velculos
) joali ate de um dos A
placa OGES4S0FE wafcgava e Rnfi::gmwgﬂm , quandn prio avancy da sicalizacho semafé;?:n ;;e;j; ! s S micir
no Rya Getdlio Cruiertits 1‘1:1::;: {Colitin jateral), 0 V1 teve corme sede de iMpacta a 1aterst medi In/tergn
acima rolados, moanteotu 4 5 )
medianaftergn mtdio.

Campina Grands - PB, 0% de Junhe 2017

sivkl pelo TRt

A
@’ 5
v (o)

T gPTran ol
s oPTran ‘_
c_amp.r\s':;f?'\ﬂe Q_?/

m L]
| =

B
) %—D &7,
N“.»‘H PR G\‘_‘_/’
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA
COMANDO OF POLICIAMENTO DA REGIAD METROFOLITANA (CPRAJ CPR-}
BATALHAQ DE POLICIA OE TRANSITQ URBANG E RODOVIARIO
EOLETIM DE DCORRENGIA OE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

. GRDGU DO BOLETIM DR GCORRENCIA DE ACIDENTE'DE TRANSTTO N° U163 /2647

1

LN
-

AMARRAGOES

Jw1A =A" . Rua GetdlHo Cavalcante - 10,30 metros

VIA "B" - Rua Pedro Otdvio de Farias Laite - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia); ¥ila dos Oficiais )
PA fPonto de Amarragiic): Guia do mejo fio / Poste da Energisa

V1 {Velculo 01) Eixos Dianteiro 11.50 ¢ Eixo Traseiro 06,30 megos pare (PA)
V2 (Vefculo (12) Retirado do losal

yiy
e

centro 4
PR
3 r* -
E
SENTIDO DO V1
By — —
g o
3 3
g £
e — [ R—
VIA'E"
—

BAIRRO

DISTNHD MSTRATIVE KAd OREDICE ESCALA

AVARIAS

i

SGT PM Lyndgn Jo Arnijo
Resporsdvel plo LLvantementa

rresit]
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POLICIA MILITAR DG ESTADD DA PARA[BA =
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGLAQ METROPOLITANA (CPR-1/CPR-ED) i
PATALHAG DE POLCTA DE TRANSITC URBANO E RODOVLARIO
BGLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
EDANOSNO WUUHBSENIS’IRADD’SEBBT&WE@:f_‘im. ' 3
NSRRI ) T e R RANOE NV T T T e T S
Marcen/tadeko: Floca: Responsavet pele Freenchimento: | Daota:
HONDA CG 125 QGE-S4E0FB 5GT JOHNSON 24052017
MOTOCICEETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS N0 ACIDENTE
; .‘ Avaliacko . Avalisclia
o Ttem Tame da Peca Sim 1 Nio | NA | Item Matne da Fegy Eim | Moo A
| Garfo dianteivo X 05 | Chagsi X
72 | Mesa superior da suspensfio dienteira X 06 | Garfo traseiro X
03} Mesa inferior dn suspenshe dianteira X 7 Fjiﬁﬂﬂiﬁ.@‘:{ﬁﬁﬁij : X
04 | Colune de diregfio X Toia! Geral (Sim + NAY GG
Observaghes:
1=hANO DE PEQUENA MONTA - N
AVALIACAC POR BANDE o - o i o, ] T R S PR S P
‘Ouantldederde pecaz estrotursiz g Ticai | =DANCDEPEQ AMONTA - .
"Quintidndd-de prechs Gstiuturais agniileadasd SOANCG OE MEUTLANMBINER] ™ - R
P DAND DEGRAMDEMONTA _ *- ' =
DANDS NGV -
Marea/Modelo: Placa: Responsdvel pelp Preenchimento: Data:
14 CAMINHAO KLG-3506PR SGT JOHNEON ol 24msR01T
CAMINAHAD, CAMINHAQ TRATOR, REROOUE E SEMIREBOQUE
AVATIAS NG ACIDENTE
Ltem Dexerigho de companente Yalor | 8im | Nio N
ol Cebine com avariss na estrutura, afetanda colunais} dianteirafs) ou ™ x
{rassira{s), prinel corta-fopn, Foleira ou assoalhe.
CaTroreris com avarias na eserutars das Interals ou do teto (quendo x
02 houver) atinginde & compartimento de carga, an com deformegloe vertical ™
on lateral afelando o compartimento de eargs, ou afetendo o3 componentes
de unffic &n base da cgrrogaria eom o chassi.
a3 Tara choque fraseire donificads. M X
{4 Dane em quzlquer componenie do Sistemns d¢ Suspensio. M X
[i}] Avarts em gualguets um dos eivos. M A
1] Dano £m qualguer eompanente do Sistemn 3¢ Fredns. ;] X
. [k Chnssl com deformacho torcional menor ou igoe] & eitura dn tonraring, ™ X
a i [i] Chassi com defermachio vertieal ntenar oo fgual & elture da lonparing. M X
L i Chessl com deformagho tteral cenor ou igual & distincia inferns entre #s X
::! s longarinas. M '
i 10 Chassi com gelarmards torcionzl maior que p altirn da longaring. G X
}._ 11 Chassi com deformacho vertical maior que a Aliura da longarioe. L) xX
ﬁ 12 Chase: cam deformacto lateral maior que a nltars de longerine. G X
I 13 Chassi com regifo termicamente afetada com dimensio mener ou tgual ™ X
. 273 com comprimento do chassl.
14 Chassi afetado termicamente nn répiba onde cstd fixedn o suspensto. b § X
Chess! com regiflo termicamente afetada com dimensio matat au tgual & X
15 213 com eamprimentoe 4o chssi. G
16 AT Baps stemstig. o U S L iy ST LA . | X
M: iz que individuslmente implica em Dano de MEdin Meante.
: ue mdlviduslmenie implica em Dana de Grande Mants,
e T e a0 CaT p Lok reapa nd s ) P
Danc de Pegueaa Monta: quando ndo howver nenhum iem assinalado s calunes ST oUNA"
Tramm de MEdin Menth: qUmdo ¢ ltem de marr pravidade sscinalade nes eunes “H1M™ o *NA™ Tt de enfrgoris M
Thano d¢ Grande Momls: qeanda o fem de maior gravidade assinalado nos celunos “STM™ ausNA" for de criegonia G
Ol rvarbes: - AL ;?\\\
(=ANO DE PEQUENA MONTA ot h
2
BPTgan %
C [y}
e ] -:1‘
&

A AT, o etk
e AL et . Ll it (A - .
T e e ; L e il Y ki -
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POLICIA MILITAR DQ ESTADD DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGLAO METROPOLITANA (CPR-IF CPRAG L o

TALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIC S
ggLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT x)

BOTETINGE DCORRENGIA BEAGIDENTE DE T_I%l‘f:NSI_'I'-_G 1% 016342047 TS

e -

o BT b T

ITORNSON ARAUIOD :
Levantamenin

3° SGTPM LYND

c R

k|
3
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FOLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA s
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRAIJCPRATE iy
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANC E RODOVIARIC o
BOLETIM DE OCCRRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG - BOAT ) <§> .

-

—

o LD R L A LRt DEN R SRR S U
B FOTOS DO V2

- .“Wi ¥
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SECRETARIA DE RSTADC DA
SEGURANCA E DA REFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil
2 Superintzndéneia Regional de Policiz Civil
Pelepacia Es‘pecinhzada de Acidentes de
Veigulns de Campina Grande

POLICIA gz GOVERNO
c l v' L . Mregrﬁjeg?aﬁ?: B'-’A

PARAEFEA Seguranga e da Defesa Lorial

Wi = -

Suposto{s) Aotor{es):
Tipificagio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

Data da Ocorréncia: 24/05/2017 Hora: 14: I? 00
Forma da Comunicagio: Verbal RE cERIDO
Endereco: Rua Getidlio Cavalcante, Jardim Paulistano, Campinta Grande, PR,
Ponto de referéncia: Perto da Vila dos Oficiais . 1 2 7 MAI 20
PARTE(S) i : i . ' q.-.qurqdnra Lider DPVH’f
Nome: Luana Carla Ricardo da Silva ’ ) e
Conhecido par: Nig informada .
Filiagao: Ana Aradjo da Silva ¢ Ernani Ricardo da Silva . -l
Idade: 33 Data de Nascimento: 01/07/1985 Identidade de Géncro; femining
Nacionalidade; brasileira Naturalidade: Campina Grande 4
| Estade Civili unido estive) '
E Escolaridade; Nio informado Profissfie: Operadora de Tclemark
-E: Cargo: Nao mformado Mafricula: Nio informade
Documentos(s) de Tdentifica¢io: CPF n® 061.745.014-50 §
Enderego: Rua Vicente Corrcia, 399, Centenério, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Panta de referéncia: Perto de Hospital Antonio Targino
Telefone: (83) 28734-9964
Nome: Dulce de Sousa Ataide .
Cnnhecu:lu por: Nic informado K
Filingdn: Mana de Leurdes de Sousa Amide e Hesidio Galdlnn de Alaide -
Tdade: 45 ‘Data de Nascimente: 03/02/1973 Tdeéntidade de Género: masculino ™
| Nacignalidade: brasileini . Naturalidade: Campina Grande :
E Estade Civil: casadofa) i N
g Escolaridade: Nio informado Frofissio: Doméstica - '
E Carge: Wio informado ) Matricula: Nio informado
E Docnmentes(s) de Tdentkficacan: CPF n® 027 464 364-26
" | Enderego: Rua- Vicenle Correia, 389, Centendrio, Campina Grande, PB
Complemente: Nio informado
Ponto de referéncia: Proximo Ao Restaurante do Alexandre
Telefone: (83} 983625-8493 .
i

Progedimentn Policial: BOBOT 01 2018 2.00.420

173
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SECRETARIA DEESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Folicia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegncia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Camping Grande

Sacretaria
Seguranga € daOilesa Sodal
fr-f

L
v

Nome: Erica Aparecida da Silva ) ’ '-.; R
Canhecida por: Nio informads : T ,,\,
Filiagiio: Marinalda Justino da Silva & Nie Declarado -
Tdade: 32 Data de Nascimento: 23/07/1986 Idcnﬂdade de Género: Nio mfurmado
Macionalidade: brasileira Maturalidade: Sao Paula
Estade Civil: solteiro(a) ;
Escolaridade: Nio infarmado Profissio: Cabeloreira
Cargo: Nio informado Matricula; Nio informade
Documentos(s) de Idendficagio: RG n® 421053082 SSF/SF
Enderego: Rua Jannino Lacerds, 520, Ramadinha, Campima Grande, PB
Complementa: Nio informado
Ponto de referéncia: Perte da Tgreja Sio Pcdm ‘
Telefdane: (83} 98830-3659 . ¢

TESTEMUNHA

ORJETO(S) ENVOLVIDO(S}

{1} Moto, marca Honda, modelo CG 125 FAN K8, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ana 20! 3,
placa OGE-9480, chassi 9C2JC41 10DR 700260, renavam 0051039315-0

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORECO . .

Informa a comunicantefritima, que no dia, hora-e lecal ja descritos, ia na como carona na gampa da
motociciets Honda/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 201372014, cor vermelha, Placas OGE-9480-PB, Chassi de
N 8C21C41 1ODR 700260, Ieenciada em nome de Raimundo de Amorim Tinior,(Piloto da Mota no momento
da scidente o proprio proprictériol, € quande trafcgavam na rva Gerilio Cavalcante, bairro jardim Paulistano,
momento e que estavam no seméforo aguardando abrir, loge que abriu ¢ condutor de um caminhio de sinais
& conduter nin identificado, adentrau no sinal fechado para ele & colidin na Jateral da moto, 1endo atingido a
vitima que ia na garupa ds motecicleta, iendo esta caido as solo e sofride fratura do Fémur na pema esquerda,
conforme prontudric em anexo, sendo socerrida pele SAMU ¢ encaminhado so Hospital de E.rncrgencl& &
Trauma e e -seguida foi transferido para o Hospital Gerzl da Paraiba em JoZo Pessoa-PB. Na ocasifio do
acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nfo se encontrando o envolvido sob a
influéncia de bebidas alcodlices. Compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, tende sido elaborado o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima ndo ter o deseje de Representar Criminalmente centra o
conduter do veienlo cousador doacidente. ! - ‘

Nada mais disse. Encerrado estd o presemte terma,

Procedimento Policlal; 00007 01.2019.2.00.420

aF
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gerzl da Policia Ciwil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delepacia Especializada de Acidentes de

S POLICIA GOVERNG:

c I V I L . emgiﬁierﬁgﬁalBﬁ |

PARAIBA  Segwranta edanéfosa Social

-ty
Yeiculos de Camping Grande - uj;,,t
' L
0 T e
: o SEeRS
v o

( S o 3 :
i S, P el .
LOCIANT BEZERRA SERRA SECA ~_.:
" Delegadota) de Policia Ciwil T

:;MM;LMQM&%
 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Moticjante

o«

ADEMIR DA COSTA VILAR
Eserivde de Policia

LT

PR

ADITAMENTC: B

A senhora RITA DE CASSIA AMORIM, portadora do RG n® 1.423.473-SSP/PB & OPF n° £22.005.934-49, residente &
Rua Antonio Francisco Du BU, n® 131, Bloco 6-A, Ap 104, Baitro do Catolé, nesta cidads, procuradora do seu fiho
RAYMUNDO DE AMORIM JUNIOR, conforrme copia em anexo, compareceu nesta Delegacia Especializadana data
de hoje {20.05.2018), para ratificar. 0 teor do Bolefim de Ocoméncia n° G0007.01.2019.2.00.420, datads de
07.01.2019, cu seja, que na data de 24.05.2017, por volta das 14h17min, o seu fiho acima mencionado era o
verdadeiro condutor da motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS, de placa OGE-9480/PB, quando na ocasiac levava
tomo “carona” a sua companheira LUANA CARLA RICARDO DA SILVA e se envolveram em acidente de iransito, na
Rua Getilio Cavalcante, proxime a Vila dos Oficiais, Bairro Jardim Paulistano, nesta cidade, resultando em ferimentos

graves na referida passageira, enquanto que o condutor da moto ;mneu oriagdes generalizadas pelo corpo.
O referide & verdade & dou Fé. apérna&esg\ . )

~,

Campina Grande_-'PB, 20 de maio de 2019

r%m&ssm Awy?f\‘nd“ A sz At |
4 S+ F

Procuradara . 1 hario
Escrivig de P

Procedimento Poticlal. 00007 .01.2019.2.00. 420 -
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r% " Prefei E‘Zst.adn da Paraiba
. reieitura Muricipal de Campina Grande-PRB
s Ai&m“a = -Se::retaria de Safide de Maunicipio

e  Grars Servigo de Atendiments Moével de Urgéncia

SAMU Regional 192.CG

Comprovatan de Ao dectarziorlo

(RN T
DECLARACAQ

Declatamos para os devidos fing de direj '.
' direito que 0 SAMU
giﬁ:nﬁlj c; f{f dpre;:lou atendimento pré-hospitalar ;I paciente Luizi *
_ 20 ¢a lva, vitima de acidente de transito dia 24 i
dejigé;;]a;;mu?_mt:ndmneme as 14hs17min, no End: R Getulio Ca\f:lcl;?tz
= Jar auiistano, sendo a paciente atends i
Hospital de Urgéncia.e Trautha, e ﬂtﬂﬂdldﬁ  Tmevids pam o

Campina Grande, 08 de Junho de 201 7.

Fere alemgiage 'y, I?Bﬁ‘.im

§gfi§nv180n -
Deocletls FrarkikiPdo Nascimento
Coordenagio Administrativg

o ] SAMU 192 (Servico de Atendinento Mébvel de
- - - - - H u
Rua: Almeida Barrrto, 428 Sto Josd CEP: 58400-3238 Camrg::ad;.‘)rnnde-l’h
Fone: (83) 3322-5107 / 3323.519] : :

Ell'- £ (=]

Ty
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 05892-0
CONTA: 000000002893-2

Nr. da Autenticacdo 2794428B4D10EADB
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Dgplaratan de- propriefario dn velselo

[T

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ﬁammuwg@ ({’Jlﬁ\ Ammm q-um\&h ,

RG "7‘321 $3 I 84, data de expedigao_2 &/ Q41 O 9
Orgéa 5 = P portador da CPF n° O 1¢ ga‘-’;_zsﬁ ‘lg com
domicilio mna <cidade de no Estado de
i }9.0\. ande ‘ resido (Rua/Avenida/Estrada)

tﬂm
Roico }m’;-é‘ma Braancr oo €§~o Bei e (a1,

complemeanto &L G A, Aﬂ £f{, declaro, sob as penas da Let, que o veiculo abaixo
mencicnade é{era) de minha propriedade na data do acidente ocormride com a

Uacujo o condutor  era

s s ) IL‘ 2.4 a

Veicuo Hondo-/C6 125 T"JLPJ KS N\-QQO(_ALQ@QQN

Modelo: 425 FaA

Ano: 20642

Placa: O Gg 343D

Chassi: §c 2 46 {10 DK {00 260
Data do Acidente: 2<{ {05/ 2o 14

Local e Data:

I N

Alésinatﬁl‘a do Declarante

7

Afsinatura do Condutor { caso seja umn terceiro que nic a vitima reclamante do sinistro )

,'. Num. 35087539 - Pag. 23
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r

Documentaca) medico - hosqllalar

= - = AR

HDS ISERO_
tLAfPARAIEA

A ot fn;:cri(;ésl.t nc CNPJ: 08.114.685/0001-07
- Jula Freirg, 1058-Expedicionsdnios — {83) 3255-8000
CEP: 58.040-040 - Jo&o Pessoa - Faraiba

—_— e e e

Luiz Alexandrino dd Qliveire’Lima Neto
Supervisor do Faturamento

Cirica Crtmédica ¢ Tramet, de dodo Pose i
Lui Aerandring de Oliveira Lima Nelo
Supervisor de Faturamento
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@ . FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento
HL?SHIFIFE“ DADOS PESSOAIS 43270272
OERAAIBA - :
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSFITAL. PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSBITAL 2H0BR2017 15:36:01
Prontuaric | Nome do Paciente i _Sexo [ Nascimenic | Idade ]
I i
4344453 LUANA CARLA RICARDO DA SILVA i F | 01MTHEES 3
R CFPF Cartelra Profissianal Estade Civil
144128 BEP PA F 8174501450 1-LASADO
Enderego

AY DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA-CE CEP:50035114

Telefone Residencial Telsfone Trabalho Nome da Maa
287349964
DADOS DO ATENDIMENTO
" Salor
118151-RECEPCAD EMERGENCIA - HGJP
—_ g
Data Hora o Mat_n‘cula __._ | Tipo Documento
25/Q05/2017 :48 r "-i
b |

Clinica

; -
|_r_v1$d|oo Atendente

=| 2535955 ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES FILHO

6-TRAUMATOLOGICA g

E"Iﬁé_d_rc_é Acompanhante

Tipo Atendimanto

! 2535955 ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES PILHO 0 INTERMACAD
; _ - — ]
Avaliacko midica !
— : I
i DADOS DO CONVENIO .
: Covenio | __Plano AEC CENTRO DE CONTATOZ S/A i
¢ Lonvenio T T S
[ 1822-4APVIDA JOAG 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO f
i FESS04 ) 3
Canteira Velidate f o
j B1487001085000027 : |
. DADOS DA INTERNACAO
[ Posto Acomodagao L Lefto |
i - N
f JF !
| M. Guia  |Procedimente  Sesha Daserlgio }
2037908 99996666 37534219 INTERNACAD '
2037908 52120104 CI7551031 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO GIRURGICO
2037908 Jag20040 Carsidig ViSITA HOSPITALAR [PACIENTE INTERNA.DD}
2827908 020040 C37534219 VISITA HOSPITALAR {(PAGIENTE INTERNADD}

Lemédsd. L1547/

R4Z10R1 - LINZ ALEXANDRING OF OLIVERA LivA NETE
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mlfﬂ.ﬁ?‘ - BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 3
Ll .GRTU E TRALUMA DE JOAC PESSOA - HGJ 31r05/2017 15:14
Paclente: LUANA CARLA RICARDC DA SILya Dt Nase.: 04/07/H1985 Atnndrmento:_..q._:j;?-&z;;? o Pmr:tu&ﬂ:_45;;;3 . ]I
: Convénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Posle: POSTO 1A Leltor ta4-1124 i
-FToﬁssinr_laltis}.‘ LUCIAND JOSE LIRA MENDES, MEDICD, CRIM A2B0[1] - .t . Nt I1E10942 27052017 As 12:00 _I
T —— — T - )

_GN?E‘IGO S
Clapndstice Clinfeo o P
| Omdscige - ma T e 5
DADOS DA CIRURGLA T T TR T T i el
_ OsuOaciug 271052017 o ' i
. Hora Da Clrurgia 12:81 i l'
. -—_Eh‘urgfﬂ OSTEOSSINTESE DE FRATURS DE FEMUR ESO [1] tlf
Clrurgfa OR LUCIAND LIRA )] :
1* Auxitiar OR RAFAEL LARA "
Anesiesista DR GUSTAVD [0
L_ﬂcscrigﬁn Cindrgica 1- ANESTESLA {1

2 - ANTISEPSIA + ASSEPSIS
3 - COLOCACAD BE CAMPO CIRURGICO
: 4 - INCISAD LONGITUDINAL ANTERIOR MO QUADRIL ESO
! TRANSTENDAO
§ REDUCAG DE FRATURA DA FEMUR » FRESAGEM ATE 12.6 MM +
FIXACAD COM HARTE DE FEMUR BLOQUEDA COM 2 PARAFUSOS
DISTAIS E 02 PROXIMAIS E 01 PARAFUSO TAMPAD,
& CONTROLE FLUQROSCOPICO + SUTURA + CLIRATIVO,

T e
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ANAMNESE

NOME DO PACIENTE : LUANA CARLA R DA SILVA
CODPIGO DA CARTEIRA:
ENDERECO:

TELEFONE;:

HDA

PACTENTE COM DOR NA COXA ESQUERDA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANASITO COM
ESOUERDA HA § FHOmAS h QUEIXA DE DORES NA COXA

EXAME FISICO

DOR + EDEMA + DEFORMIDADE + INCAPACIDADE FUNCIONAL.

LOCAL/DATA : JOAQ PESSOA 24 DE MALIO DE 2017

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDH:?:
i .
Wro;f;’:j@ Jogg 14

o ¥

ASSSINATURA DO USUARIO:
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ANAMNESE

NOME DO PACIENTE: W | Q,O\A,ﬁ-g YQ Wpadto da %)\ g.\/y

COGC DA CARTEIRA:

ENDERECO:

TELEFONE:

EXAME FiSiCO

LOCAL/DATA:

- )
L)
ESSIMATURA E CA an R 1:3““‘“
odNe W
Of E&Elﬁ_
ASSINATURA D LSUARIO: oﬁf e
— {‘“ i3 -
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CHECKﬂL'IST CIRURGIA SEGURA

idade:

‘ mﬁ;ﬂ:"'?""’: Prontudrio: Data de admisssopall R/ 0% 74 F
~OSHTHRL Mrdico:
QQEQEBH Acorm odagéio:
DADOS DA ADMISSAC —-;ﬁ
Data da cirurgia: Heardrio: I
Cirurgia: I
Equipe cirirgica: -|
Marque com um "X~ as opgies da checldist:
|_ ANTES DE ENCAMINHAR AO CC - CONFIRMAR {Enfermagem du seter de admissio do paciente) setor
ITEWS DE VERIFTCACA S N NSA : ITENS DE VERIFICACAO 5N Nﬂ
Identidade do paciente, nn [ Exames de imagem. g I
Avafiaco pré-andstisics, oo il Retirada de sdomos/pritese o guarda adequada, OO 0O
Informagde de lateralidade pela M4, 0o I Terme de consentiments esncedido - cinrryia. 0n I
ConfirmacAo de vage em UTL il 5 Terme de consentimento concedido - 2nestesis. oo ]
Exames laboratoniais. a1 i Confirmacse de reserva de sangue, oao n
Tricatemla até Zh antes. G900 ASSINATURA: J
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA - CONSIRMAR (Enfermagem/anestesista do BO): )
HENS DE VERIFICACAQ 5 N NSA TTENS DE VERIFICACAD 5 N NsA
Confirmar identidade do patiente. 13 r Confirmada feserva e disponibilifade de 5ANQUE se fisco TR
Prantuano ativg, RN E] de perds sanguinea (> 500ml/adulto - mifkg Crianga), — D
OPFME thecado, —rl] i Via aérea dilfici / riseo din aspiregso, (=N g
Checagern complets dos equipamentos. o1 oo Confirmagao de vaga em UTL, 0o [
Alergiag conhecidas. [ Checagem completa das medicaghes g serem utllizades, i1 0
| Especificar;
ANTES DA INCISAO CIRGRGICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesists cirurgiao): ]
ITENS DE VERIFICACAC 5 N NSA
Membros da equipa cinirgica v T N}
'_Eirurgiio, anestesista e enfermeina verbalmente canfirmann:
Lateralidade da procediments. e 1] 1 oirsita] Esquorgn’-
Paciente certo. =L it
Sitie dirlirgico identificads. ey 1
ANTECIPACAO DE EVENTOS CRITICOS: 1
ITEMS DE VERIFICACAO 5 N Nsa
Revisia do cirurgiic N
Ha material/instrumental especifico para o procedimenta a ser realizadg. M 0 c:‘_ WM
Checou equipamento necessinio an procediments o o funcionamente, _=717 .
Antibicticoprofitasia reslizada ros Ghimes 60 rin, =l
Aevisdo do anectesstx
Checou matesiais ¢ medicamentos necessérias » anestesa 4 ser aplicada, =1 N
Revisao da enfermagem
Equipamento necessano ao procedimenta em sala & funcionandg, _—] 3
I_Esteri!izaqsu do matenial confirmada o valigada., —_Tj il _I
[ AQ TERMING DO PROCERIMENTD - CONFIRIIAR (Enfermagemy/anestesicta/cinigizg):
ITENS DE VERIFICACAD A |
Todos 95 registros relatives ac procedimento devidarnente reslizadns.
Realizacko da contagem e conferéncia de materials, instrumentais, compressas efou agulhas de sutura.
fdentificagio e acondicipnaments corete da material 2 ser encaminhado para a andlise laboratarial efou anatomia patolégien.
Preenchimento de guiss efau elatérias Pelo médito cinmgido. '
tdanter cabreceira do ieito elevady 307 2 456,
Triantacio dg posicionamenta de membros, & 4

- @Magdo de cuigades com drenos & sondas.

Lageenda; % = Eimm - QH_JNSA- Fo e aplica,

1
ATE: SRy O T F

Asy Taonica Ass_Enfermagem f COREN | Ass. Cifurgiaty CRAY
i g:rhbo..b‘&ﬂ £ f
L \\_) FORM G115 ASS ENF MEDICA CHFC® 0 ISTENE Frarroris rrmm s s
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PERI-OPERATORIO

HOSPITRL e ] Sifle. taose
PAROIER Conini Tlﬁ?_\_ﬁfé@;

1. ORIGEM Doy PACTENTE

Emergénciaf]
Eletiva In
2.6 Sinais vitais
T: FL:
FR_'——-__.___,___

220 Extadn emogonal
Medo ] Trangquita ]
Cooperativa ] Ansiedade [
Indiferanca

2.7 Pré anestésico
NaalT sim[j
Medicacio em yso:

—_——

FX:) Orlentagtes
Cirurgia []
Anestesig [

211 Antecedentes
Obesidade I Cargiopatia[] Crogas [
Sronquite fhsma L secrecso 0 Has 0
Hipertamia Maligna [] Tabagisme [J Diabotes [
Dutro

33 Entrads na 5.0

alee Anestesia inicio___Hs, Témmino.___ e

VarE Cirirgia inicio: — HE TMrming: M,
Lals :E Instrumemaa‘or:

Circulante:

3.5 Posicio dov paciente durante g ato BRLratdnio: 3.6 Membro oy ladg & rer operado:

Dorsal j@ venua| [ Girecoldgica O isteraip O | Direite 0

st €[] Onopedica[] Proclive | Trendeiebug 1 1 Esquerga

Chrirog:

1.8 Solugie arvti-séptica utilizaga: 3.9 Grau de Cantaminagso

Clorexedine alcagfioy £ fer ] OutmsL—-—.._._______ Lirnpa Jﬂ" Contaminadz )
Clorersdtine degemaniefT” Alcaot 700 I T ————— | Potencialments tomaminadal]  Infoctads 0
PVPI tépice O PvPl degermants N
3.11 Usa do Coichig térmico:
] NigP e de Sene
Temperatura: 20min___ 30min — .., 20min

2.7 Soficitacses:
Sangue _ ml o Plagmy_ |
Anatomopatolagite 0 s
Exame faboratorial [] g O

3.20 Bisturi:
Elétrico A Ne Sara —_—
Bipalar [ e Sarie: —_—

3.12 Material,quuipameg_ln trazido por teregimsg:
Matoria VNG
Formecedn:

—_—
Data estarizagsn —_ S

Omin_____ zﬂmr'n____, 20emin_ 2Dm|'n_____

20rnin —— _20min_ __

3.13 N* da compressas uﬁixndas:
Dlantidade no ir:?cin-—_.__q_____
. [r]

“dzde np g _‘_i._ﬁ,___

-«.t2minhado para: SRP, O Hoa —_— un g Er.pecifrcar_______,_,l-!ora______
Unidade de internagso[] Especificar, Hor__ _ “Horsrie de saida oy SO _ s

Localizagio dn: Dbmacéesﬁntercorréncias:

= ELETROOOS (::)

T PISAO O m e,

3 CREM

= FLACADE QISTUM A
r=N VENDEA

AR
FI'DDEM-\RG-‘\.PASBD{ H

Etiquetas do material terceirizads, Integrador Qutimicq;

FORM 015 ASS CNF AMAMNESTF Fvgaac ficren ey Fe
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Paging 1 dg 1

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAC

) e
SLINICA ORTO E TRAUMA OF JOAD PESSOA . HG
Factente: LLIANA CARLA R e |
Cometute T A pC;.-ﬂ\SRsl;i DA SHWA Ot Masc,: G137 H1985 Atendimerc: 43270272 'Pra-ntlu;r-loz 43-;445;?” 21.5?
| Potlo: ROSTO 14 Leitor 1A-71271
Peofissianalfis): MARCIA MARMI MARQUES PEREIRA. ENFERMEIROIA). COREN 341235 [1] N 11275819  26/05/2017 #s 51k
i ) B #1144
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM _ | _ B
Evolucdo de enfermagem i JPNEICA .
S s e seos. g

LIBERA DO DIETA, HyP DIURESE £
, HVP, T ESPONTANEA
| Eé'i%%ﬂ%%‘} EQUIFE DE ENFERMAGEM COi E:?REL?#GEL:‘ SEAOS
PROCEQIMENTOS INVASIVOS T PUSPENSA PARA ANHA,
Zm S

in

Sem Dispositives invasivas

JERTE ata o
AEEIRADG DICT AL E (TS PR MARCKL MAT MAADLES BEREMRA G300 TROGG ne 22 SEB3Y e 2605201 F
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HBSPITAL -+ A
L EVOLUCAQ DE ENFERMAGE INTERNACAQ Pagina 1 de 1

CLINIGA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSGA - HGJ

Pacienta: LLfamAg o s

CARLA RICARDO DA SILva M. Mase.: 170771085 Arendimonto: 4337027
Convinlo: HAPVIDA JOAD PESSOR Poste: POSTO 14 - : e 4344453
‘ : : o Lefto: 148-112/1
Profissionaliisk HEVELINE SNDRADE NASCIMENTO, ENFERMEIRO(A), COREN 523386 (1] No: 1126407 osasalr  E S T
TENZ2IS6L) W d12es 0SRMT A gy T

S |

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . LT

Evolugio de enfermegam P,  TRATAMEN: ; | "y |
ACIENTE EM TRATAMENTO CIR
URGICO OE F
gi L?gErésEcEir;gaﬁaﬂ E: TA, AFEBFRIL, Eupwé:'rcaﬂﬂcumgﬁ&mm ti
. SOND E REPOUSO A ;
AQS CLUIDADOS D EGUIFE DE ENFERMGEMSEESA%RJ:EDOArﬁggL‘E

i FROC
PRAOCEDIMENTOS INVASIVOS ' EDmEENT?' = Jg:!u'hf: M I

l

Eem Dlspositives Invesives Sl
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FICHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Mome do pac:ente LAl YA T //;ﬁ,éy//&, ; /_:,‘;‘_f;'p/g ,-,/,';;y,-
F A 7

leadg,)_é,;{’.i Leito: .L.é:f Unidade: HD

PROFISSIONAL
1. Mutrigio I 2_Fisioterapia Cl 5 Parecer Médicn  []  Especiatidade:
2 Servico Social [T} 4_ Psicologin [} & Quira Profissional [ ] Sspecificar: _J
HORA DATA A
AL L s o
- S L2 e foai i 2 o o pm S
£/ or '}lf_‘.?,_'(__/l.p"} g/@ //"_.»7;_,- - “":;E’_.-"/‘r"( P-'.:-d
7 LE ﬂv ; ﬁg -—wz-/ Loy ==~
Pt g oy . PR i 2 £ mnf = A g o
£ > - ;
%M%@@c?_fﬂf e Y
g r:;L—?,M pr ;{m Wty W e B o wo—?_g.@wj./:-’? M:jj&
[ S ) ;ﬂ:gf' (A ‘{F’}/ﬂ/ ?/E_, it /%;
= —_— N

o E ,ﬁ{:}/m-f- 2

T DL L oo frontr o

/j’., &2 o L = {g/ ...42{.(/7“ /’3 AL _ﬂi‘q\ﬂ..-f'_..-f_..-—-:-
Yordltosrs oo e it e
¥ "

| —

FORM DOB A% EMF EVOLUGCAD MULTIPROFISSIONAL REV 02

. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23 Num. 35087539 - Pag. 33

¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100509152291600000033532819
% Numero do documento: 20100509152291600000033532819




EVOLUCAC DO ENFERMEIRO

f Nome do paciente: ia aeiq Conbs Gicanna Sha smiguia
il

Idade_. 2t _sAmMes
Leito; ——LLE-L__ Dias de internaczo: -

g
P HD: Faptuzn o
RS .E:.a-h o feed Unid
Nidade; Dotmicd  pr f oyeg
’ R01:Emo DE ORIENTAGAD PaRA EVOLLCAD EXAME FIsI
L 1. Nhwel de Consciéncia e Cornporiamenio 8, Coantrol f-r? I
2. Comumcaqao ! Resposta; I o B
[ e L e 9. Orenos, Sondas, Catéteres & Ostoamias
1% Mernb P
[ 4. Torax / Suparte Respiraidrio e Cardiace 11 Peln:f ::,sr‘l‘l Simma e
! - Pele f Evolucdo da Ferida
G AT S e 12, Sineis e Sintomas Referidns
_:I' ot 13. Examies @ Procadimentog Reelizados
14. Orientagdes e Adicianais do Enfermeirg

EVOLUCAD

Poricnoe Do -
A DF A8 MNOSIE Serdsce 7, e
o ol
= C;;nhbm,d LAPNDe Ultimu D ACHDenTt Dy s = =
MOE -~ Py
A et BL G ALL £ SL P d fa MHEn e ETAT

|
I
&5 J
Jl
/95-{"]( » 3 '
Jg SV iy or g . /ﬂcf‘ATNe,r:c.u, A @I G s Cfmﬂéﬂ‘j‘f
|
[
|
[
l

ne

1‘_17,

—r

Evaiirche de Enferrnagem £0D.147375
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Eaal

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESS

Convidnla: HAPYIDA a0 PESSCOA

Profissionalfis):  MaRIA DAS MEVES OF LiRA sARAIVA, TECNICO D ENFERMAGEM, CorEN N 11277301 25/08m2917 ts o52.05

675009 [1)

DADOS DO PACIENTE
PROCEDIMENTOS £ OBSERVACOES- MANHA
PROCEDIMENTOS E OUBSERVACOES. TARDE
PROCEDIMENTOS £ QBSERVACOES. NOITE

Hora

Qagerlghio

Hora

Besericap

Horz

Becerleso

Hora
Qeserigda

JIDADOS DE ENFERMAGER

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Q4 - HGY
Paciente: ¢ Uamna CARLA RICARDO DA SiLva

Paginat ga

! 25G52017 237

D Nasc.: &1/07/1985 Atendlmento: 43270272 Prontuane: 4344457

Poste: POISTS 14 Leftor 14-117

e e s

1400 4]
ESE’EEI PACIENTE £ EGR, CONSC'ENTE ORIENTADA AFEZRIL Iy .

NEIGA, COM MV, AUSENTE DE BVD. A MESMA SEGUE &0117
MEDICACOES SIN ACH, o

PACIENTE S0ne FRATURA DE FE ML ESQUERDO | Poy BUSPENSS,
CIRURGIA QuE ESTAVA MARCADA Pt HOJE,

CIRURGIA PROGRAMADA By QA 260057 2017,

PACIENTE ACEITQL BEM AS DIETAS OFER ADAS AL,

0800 - i‘-l]
PACIENTE SEGUE EM REPOUSH NO LEITO FOI VERIFICADO gy i1
CPM. O MESMO SEGUE A0S CUIDADOS DA ENFERMAGEM

03;00 {1
PACIENTE SEGUE EvOLUINDO SEM INTERCORRENGIAS 4TE o) o [}

MOMEMTC,

PACIENTE SEGUE EM REFCUSE O LEITO E A0S CUIDAGOS DA,
ENFERMAGEM.

05:00 1

PACIENTE SEGUE e REPQUSD Mo LEITS AGUARDANDG VISITA [d]
OA PECIATRA TP,

L
A

FAED

- 20 09:15:23
R e b B/ scasyolCaniaboen TOF:Fj:iEsStVigvsxlligfr:°x=2O100509152291600000033532819
je.tipb.j : je/Processo/ConsultaDocumento. . 7
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m;:.:g PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
BRRAE Emissac

P 7, .
actente: | Lana CARLA RICARDD DA SH VA, Prontudria: 4344453

Convania: HAPVIDA JoAG PESSOA
Pasto:pagT 1A

D, Nasc.:OIa’D?."IQES
N° Prescricag: 0013278853
Leito: 1A-1121

Atendimoento: 43270472
25052047 a5 07.07
Peso: 7500 kg

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
T-DIETAZERD / 72eRQ 241240
2. TRAMAL (30 00mey/ml) 100tng 2ML amL criootag) Agora By /J
Soro Fisiotogico 0,09 100 mi !
3. TILATIL (40.00mg) 40mg TFRAP (Cimey Agora By

Agua Destitada 10 m!

ST

4 DIPIRONA 1500, 00mg/mi) 1000mg 2M PLGsONG) Agora gy o
Agua Destilada 18 mi —~ - '
5.80R0 FISIOLOGICO 0,99 ©0%gim)  S00m spomL  gruag CHSR Agora By "
37.00 /1.@0( '
gisfmin
6-CALHA OU TALA MEMBRO iFERIOR 3 2412¢n

Reseseanin puen SHD

Legenta horario :
ENTEROFIX genca horario

Indica item no administrado.
Apa. Indica ftem cherags.

RF1331 MEVELINE ANGHRADE NASCIMENTO LT 130 192.85.4 14

- 0 09:15:23
e b s b Sobi/roecssalConstaboo TOF:FjEjVigv?//igfrgzx:zOl00509152291600000033532819
/lpje.tipb.j : je/Processo/ConsultaDocumento. . 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje:
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TR
FORGE

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

CLIMICA ORTC E TRAUMA DE JOAD PESS0OA - H3.

Pacionte: LUANA CARLA RICARDO DA SILwa,

Convinio: HAPWVIDS, JOAD PESSOA

Protisstonaliis):  NARA CRISTINNE MARTING ARRUOA, TECNICG DE EN

242597 [}

Ot Kage,: Q107585
Posta: POSTOD 14

Mtendiments: 43270272

e Y
e

NARA CRISTINNE MARTINS ARRUDA COREN 842597 £

DADOS DO PACIENTE

Data De Nzscimento G107/ 1485
Sexo i
FEMININD.
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANMA I — e
Heara o7 )
Dezcrigde . : {TADA, NORt X
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTAD: '
. A, T
%Eagﬁggg ;LP?EACNEDDCI,MECNED c:mune?gg FJSETSS&A 3 o
. . ITA DIETA
N SEGUE ASO CUIDADOS DA ENFERMhGEP':?' MERICADA CRiM,
) 12 Al e
Descricio T v -
ADMIMISTRADA MEDICACAD CRH,
FROCEOIMENTOS € OBSERVAGOES- TARDE &
Hora 14
Descricdo m
ADMINISTRADA MEDICACAD CPM
Hara ?
Descrigso o _ o 3
PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- NOITE “
Hora 18 )
Dasarigho )
PACIENTE REPLILSIDNADA COM CATETER VENDSO 22 EM
[2j

CUDADOS DE ENFERMAGEM

I6105/2017 18

Prantuario; 4344453
Lolta! 1A 47201

45 1341 :

Paging + g

reEm e e
FERMAGEM, COREN™ N 11200318 261083077 e ————""

MEEASSISTIDA MEDHCADA E ACS CUIDADOS DA, ENFERMAGEM

gt s BT e A AT

 Noowor
Mot (stinae Morting Amuds

1éc. ami Enferteagem
COREN-PS 42597
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|
@ - PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamenlo Fegina 1 ae 2 l |
| .

SagTAL
PHRAH
i - Emiszie s 0:32
Comvenio: HARION Jons ng:gg DA SILVA, DU Nase!: 01/07/1885 Atendimento: 43370272 Pronudrio; T
POSt:POSTO 14 . N®Prescrigho: 0013202238 26/05/2017 4s 0806 e s N
_ . Leito: 18-112/1 Peso: 75.00 kg . { /
PRESGRIGAQ MEDICA A . |
1.DIETAZERG / ZERO " 24pan HORARIDS o
| P
2. TRAMAL {50 00mg/ml) | ‘ |
10 ML ' |
Sora Fisigiogion 0,9% " 103 mi FPLENmES gora /M |
3. TIATIL (40.00mg) 4 JM
] | FRAP (s
Agua Dastilagz " 10 mi o hgere E\f }G‘Ir :
4. DIPIRONA {500.00mg/mi) yy
: 1000mg ZML ARIPL Crsnom
Agua Deslifada 18 mt [ % o BV ) 1/0{ :
. >
SOROFISIOLOGICO 09% {0.01g/m!) $00mi S0OML (TUBO CroGR) Agora  EV /a(
| a7.00 1 :
8.CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 245240 seme
Besmrvads pors 0 SND I
ENTEROFIX Legenda horirto - Indica item néo adminigtrado.
ags, Indica Hem chiscado.
' i |
RP153 ERIKA BUALBERTY Colin AGUS2017 40:A 192859 101 |
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a
Emissio; 2610512017 18:57:30

te: LUANA Caria
RICARBO DA 5
for Lva
.ta-ng:flc? fﬁOAO PESSOA Ne p,f:"t"““‘ 0140741385 Atendimento: 4327
POSTO | Stricdo: 0013282038 ; 0272 Prontuario:
PRESC - Leite: 141121 26,05{20;? 4 08:05 orass
~ es0: 75
FAZERO ! zERO RIGAO MEDICA ' e
2412an HORARIO
5
MAL (50.06m,
-00mgrmiy
_ 100
Soro Fisiologien 092, e ; 03 MLi IMAPL CI100M) Agors gy
iyt
TIL {40 00mg)
A0
Agua Destitaga mg 1:}"":"’ {CromG) Agera  Ey
m
RONA {500 00m
g/l
A ) ’ 1000mg 2ML g
guz Destileda Sy HCOOMG) Agera gy
m
W FISIOLOGICH
0.9% (0.01gm) 500mi SOOML (7umo cr.agr)
- Agora By
HA QU TALA MEMBRG INFERIOR 4 gfs}g?
in
24128k
Btz o GND
I Legend io:
Ass, egenda ordrio Indica item nav administrads, -
Indica item checado,
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a 2 R T P,

(e LUAMA CARLA RICARDO A SiLya

R S

9 HAPVIDA JOAD PESSO), Dt Nasc.: 140771 Emissio. i
A, 385 Atengdi . 610512017 18:51{30
10:POSTE 14 N Prescrigip: 0013292 mento: 43270272 Promtus o e
d : 238 Mudefo: 4344453 :
\ Leito: 14.142/1 26052017 as pBigg :

Pesor 7500 kg
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i

PRESCRICAC MEDICA . Aprazamento

Faciente; LUANA CARLA, RICARDOD D, SHva

Cenvenig: HAPVIDIA JOAC FESS0n
Pesto:pogTo 14

Bt Nasc.; giso7n 985

N Prescrigia: 0013307835

Leito: 1A.1124

PRESCRICAO MEDICA

1-DJETAGERAL-ADULTO fPARA A IDADE

2 Hidratagig Fasa Unica
Venosa
SORG FISIOLOGJCQ 0,9% 20.83

2. CEFAZOLINA 50DICA {1.00g}
1B Agua Destilada

“-PROFENID 1V (100, figmgy
Sora Fisiotogica 0,9%

S.DIPIRGNA {500.00mgsmiy
Agua Oeslitadg

6. TRAMA) 190.00mg/enly
Bero Fislologica 0,9%

© 7-PLAMET (5. 00meimiy
Agua Destilads

£-S0NDAGEN VESICAL DE Ao

T Scurave MEDIO+SF+ Gaze
. ACOLCHOADA )

TPUNCAG ¢ KELCo

" amais viaig

26E00 15 mmuToS A CADA 4 HORAS
- PRETIRADA pE CREND DE

PORTOVAC

[ CURATIVG comaTABURA & GAZE
... ACOCHOADA MEDIO

Scompressio COMETER

Val, Total;

T caligia

1g
100mg
1000myg
W0mg

ﬂ}mg

Legenda horario :

RP153: YORDAY COMES CE AMGIIM

L= TR

Atendimento: 43270772
270062017 &5 11:54
Pesa: g200 kg

2

Peglna 4 g 3

Emiss3o
Prontusrio; 43d4453

2IM5I2017 13:30:8

HORARIOS
3f3h CRAL 18:00 ;2100 1 28005 - 0:00 . 28105- 0a:0n
500 ml 7.00 glsiminAcesso Periférico 1300 -

S00m| ne
19948 (r1GRy BEh  Ev u:/uefa 1220 Wr{ms-oe- et
1t mi
01@ H
1FRAP (criggm) 8%8h By 149.{ 224
100 mt
Yo
L8 (AMPL CISO0MS) Bigh gy 1{?9 128105 - :
B m
21 tanPL croomk 88h gy SN
100 m|
MU e Griomey g, Ev

18 mif

SN

.,

532819
Numero do documento: 20100509152291600000033!

10137 2m

Indica iterm nain administradn,

:15:23
RRES - 05/10/2020 09: 33532819
: : SUELIO MOREIRA TO _ N 1522916000000:
b Assado eIm'ronIl():a;ﬂloelnjt:ea/g(r)c:cesso/ConsuItaDocumento/listVlew.sea1m’.>><—20100509
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HOSRTRL
PIRRIEL

1491+
/,

Paciente: [11ana CARLA RICARDD pa SrLva

Caonvenio: HABVIDN ToA0 FESE0A
Pasto: POSTO 14

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Dt. Nasc.: 01/7/1885
N° Presericaa: 0013314774
Leito: 141150

PRESCRIGAO MEDICA,

T-DIETAGERAL\ADULTO { PARA A IDADE

Atendimento: 43270272
2810512017 as 0825
Pesa: 6240 kg

Paginad gz 2
Emissag
Prontugsin; 4344453

23/05/2017 08.37- 15

HORARIOS

¥ ora 0800 . 1200
2 Hidratagao Fase Unica Voi. Tolal: 500 m) 7.00 gtsimincesso Periférico 08
Venosa a
SORO FIZIOLOGICO 0,99 B mbkealdia  sgo.m
3-CEFAZOLINA SODICA (1 20g) 1g TFAAP (0GR, 88h oy ?9»'0/
ey Agua Destitadg 10 mi ’
4 FLAMET 5.00mgiml) g ML (AP GronG) g Ev Dg/,/
Aqua Destilada 18 | -
5.-PROFENID v (100 00rng) 100tng 1FRAR [erang) a8h  Ey ﬂ?ﬁ/
Sorg Frsitdagico (1,9, 100 1 E
B.0IPIRCGNA 1500, B0mgfmi) 1000mg 2MC MR ostonG) gren gy
Agus Destrlads 13 mi
7. TRAMAL 150.00mgrmyy 1004ng ML P Crinmgy fh By EN
Sora Fisistogica 0.9% 100 m
# SONDAGEM VESICAL DE ALvIn SN 06100
¥ CURATIVD MEDIO+5F+Gaze 05T
ACOLCHOADA )
. PUNCAG CIELCO SN
PSINAIS ITag
"2BEL0 15 M og ACADA 4 HORAS N
" RETIRADA DE DRENG DE SN
PORTOVAG N - _ .
| 4 CURATIVO com ATADURA E GAZE 0800
' ACOCHOADA MEDIO — . -
B CoMPRESSAD COM ETER _ BN . .
TB-Altz em: 2pn50n,7 ALTA MELHORADG

Alta dada por: RAFAEL LaRa DE FRETAS

RF133Y YORDAN GOMES O AAOR I

2ENECN 1T 0537

151382

:15:23
RRES - 05/10/2020 09: 2532810
i : SUELIO MOREIRA TO : - 15229160000003
k Assinado elet'ronIgagoin;zlgfécesso/COnsuItaDocumento/listVlew.seam?x—20100509
http://pje.tjpb.jus.br:80/p

32819
Numero do documento: 201005091522916000000335.
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' FICHA DE ANESTESIA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
SECRETARA OF £5Thys MIE,JCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL/CG

 DEFESA SOCH AWEM' kit 165.5, Alca Sudoeste. Sevrotdo. Campina Grande/P'li
Institt a¢ Poltcia Centifice .
co Unrdade Ge Medicing Legal ‘ C: Laudo: 03.03.06.022019.05327
¢ NFERE COM ORIGINAL | ALY
mping Gran T
. ™ P8 L3/ 0y /o LAUDO TRAUMATOLOGICO
T : £ Ferimento pu (feasa Fisica

¢ S Fernanges )

iy : o Data do exame: 26/02/2019 Hora 15: 49

T e e Requisitairte: ’,ff:v. NP da Solicitagio: 002/2019. Autoridade Solicitante: BEL: Luciano B. §. Seca.
Nome: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, Identidade de Género: Feminine. RG: nfo consia
CIPF:no consta .Data de Nascimento: 01/07/1985. 1dade: 33 Profissio: operadora de telemark. filho{a} de
Ermani Ricarde da Silva ¢ Ana Araijo da Silva. Estado Civil: unido estdvel. Escolaridade: ndo informado
Naluralidade: C. Grande/PB. Residente na r. Vicente Correia,309 Centen4rio C. Grande/PB. 98734-9964

HISTORICO — Pericianda winha como passapeira de matncicleta gquando [oi atingida por came, falo peorrido o dia
24 005,17, por volta das 14:00 horas, solrendo fratura de fémura esquerdo ¢ baeia & csquerda, submelida a iralaments
cirdcgicn com colocagho de haste © pinus. Laudo médico, datado dc 07.01.19, emitide por Dr. Leonardo Ceazat, CRM:
6740, informa reabilitagio funcional de fratura grave de feamur csquerda, com atrofia muscular em mcmibro inferior
csquesdn, proirusio lombil-sacra {15-51}, derrame arlicuiar caxofemoral bilateral ¢ alteragdes brocicatriciais na Itansicin
miniendinga dos gliteos médio ¢ minima, evoluindo com dores cronicas € canstanies, sequela grave © permanente de
mcrabres inferiores, coluna lombar com dores conslanies ¢ progressivas, limitagho total de cerca de 0% (scienta por
cemo), com perda de forgh muscukar ¢ amplitude de movimento, CID: 5723 (Fratura da diafise do [Emur), M51.]
{Transtornos de diseos lombares & de outros discos). M25.5 (Dor artieular), M17 {ronartrose) e MI18 (Artrase da primeiri
arliculpcao carpametacarpiana). Nega peslagio na época do acidente. Socarrida inicialmente para o Hospital de Triuma de
Campina Grande ¢ transferida no mesmo dia para outro hospital. Submelida a tratamente cirfirgice no din 26.05.17, na
Clfnica Orlo ¢ Trawms de Jofio Pessoa.

DESCRICAD — Apresenta cicatrizes, cm mimero de cinco, sendo cada uma de mais ou menas 3,0 ¢m de extensio, na face

lateral do quadril esqueedo o lateral externa da coxa esquerda ¢ joelha esquerdo. Edema moderado da coxa esgueida, leve

encurlamenio do membro inferior esqucrde, claudicacho leve ap deambular, linilagdo moderada na MNexdn do joclho

esquerdo € na flexdo do quadril esquerdn, com redugao moderada da forga do membra inferior esquerdo. Edema leve no
' joetho dircile. com limitagio leve na [exao do mesmo.

QUESITOS

1°. Hi ferimento on ofensa fisica? SIM.

2% Qual o mein que o ocasiono? AGAQ CONTUNDENTE.

3°, Houve perigo de vida? NAQ. ‘/

47 Resuliou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? 51M, DEBILIDADE DI 0% (SETENTA POR
CENTO) 20 MEMBRO INFERIOR ESQUERDC.

5¢ fesullou [ncapacidade para as ocupagdes habitwais par mais de irinta dins? AIM.
G". Provacou accleracao de paria? PREJUDICADO.
77, Resuliou perda ou inuwtilizagie de membro, senlidn ou Tungin? NAO.
29 (riginou incapacidade permancmie pars o irabalhe ou eofermidade infurfivei? NAQ,
g, Resulton defonmidade permanenic? S1M, MODERADA HIPOE

' MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, £ -ﬁﬁﬂ'ﬁ
T Ty P: 41:% ~ r -
HESS (P, Provocow abacle? PREJIUDICADO. ey e D et
El"."rﬁa‘“ l::.:,‘.‘[:.c' ) a}lﬂgﬁ"
g e Sl L W e v
e L7 G g ety FERITO | . wtx 0
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190244521 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Data do acidente: 24/05/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO
Descricdo do exame PACIENTE COM CLAUDICACAO, DIFICULDADE DA MARCHA, APRESENTANDO DOR QUADRIL HOMOLATERAL,
fisico: HIPOTROFIA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDO COM TRTAMENTO CIRURGICO, CONSOLIDADA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/08/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Snguradors .
0 |D R PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS
pradulbagltmdl
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE |
Ol hegistro de earrbnea Pofidal - orlgil ou vépia autenticada: Ol5im DNGo '
INVALIDEZ PERMANENTE D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCLS MEDKCA € SUPLEMENTARES) D MORTE O CertidSo de &hito da vithma - cépiz artenticada: O Sim CINSa
O Compravante de At Deciaratdrio— quands nizcessério
\ O Documente de dentificacio da vitima {odpla dmples)
1 [DENTIFICAGRD OA ViTIMA ] D P dn i dthne s'mp'm'ge todos s beneficirios {ctpia simplas)

DO CPrde r.ndos a5 beneficiiros [copia simples)

O Comprevante de residéncla dos bencfidédrios (copia gmples)

0 Fermutitio do Pedido do Seguro DPVAT [original}

O Laude Cadaviico [IML) - sormente quando solicitado - Copia Autenticada:{J5im [INdo

v
™ | OAMA EBERA_RICARDO pa SR
Baia do Addente: g oy q [POSUGH Bsim Do [wecor: 06134 Sosl -50
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE CE 0 & 15 ANOS
O Documento de identificac3o do Representarte Legal (oopia simples)
0 CFF do Represertarte begal {odpia simples)
L 0 Comprovanze de residéincla do Reprasentante Legat (chpia simples ), ou dedaragSo de resldéncia (original)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MGRTE

BEMEFICIARIO COMIIGE {ESPOSCHOU ESPOSA]
O Certid5o de Cataments com data atual {népla simplac}
0O Formulrio do Pedito do Seguro DIVAT joriginal)
BEMEFIOARIO OOM PANHEIRDIA}

[J Prova de companheirisme junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Receita
Federal, ou proua de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial
reconhecendo a Unidn Estdvel (copla simples)

BENEFICIARID COMPANHEIRD (A) E COMIUGE - GUANDO AMBUS (A5} SAD BENEFICIARIDS {AS)

O Prova de companheirismo junto ap INSS, nu declaracio de dependentes Junta 3 Receita Federal
ou Decisde Judlcls] que reconhesa a uniae estivel {cdpia simples)

[ Certidio de Casamento, oo data atual {edpla simplesh

O Fomuliro do Pedide da Segurs DPVAT {original)

INFORMACDES IMPORTANTES

o

+ Com base na legislagic em vigar, ser solleltados doc I targ
« Todos 05 docurmentos devern estar legiveis
- Para atompanhar o pedido de Indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br au
ligue gritis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/
Outras reglfes: 0800 032 11 04 / Das Sh is 20h

(ulrgt

— HIIIIIIIIIHIIIIIIIHIII :

1 COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 0 Termo de Coneltlagdo loriginal), assinado pelo{a} companheirofa), e o cénjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO[AN
E Repina de Qourréneia Polidal - Wi [ o it s s o s 1 Farmutrio dc Pedico do Segura OPVAT {ergimal
! il ma simpes BENERCIARID ASCENDENTE (R1, MAE U a5)
I Comprovante de Ato Dbclaratéria —quando mecessério [0 Famulirio do Pedico do Segurs DPVAT {original)
B Laudo de Invafides do 1ML — &%m  [INGo - original ou tépia autenticada BENEACIARIO COLATERAL LIRMAD, IRME, TIQ (A) QU SOBRINHGHAY
3 - i O Forrnylino do Pedide do Sepuro DPVAT original
B DedamcandoProprletlérlodc velalo quandu‘necessénu 0O Coridso de Iloldnspaus it plagsmjplesl
2 Dowmento de Id-ent!ﬁfn;so davitima {e6plz simples) O <entidiio de Gtito dos filhos da vkima guando Necessanc - {oopia simples)
R CPF da vitima [copia simples) L 1 Outros Docurnentos 2p )
B Comprovanta de residénda e nome da vitima {cdpia simples) =
o e oo e Seoum v o - : PORTADGR A DOCU MENTACAG |
L ok coeln glmew Ih SikdA
POCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem & o portodor? B videns  Dlmensficidrio [ Feperans ] CPF 4% portadar:
[m] Registméebmrrﬁnaa Porclal— Osim [OwuEe —original ou edpia autenticada - = il 061 45044 - 5O
0 o A aue a tratamentn médieo realizatc pela vidma (efpia simples) Emalt ooy, e 30 6D GMAL L . COM el gy _ga y
O Comprevente de Ao Déclaratério - quands necessério Data: Asslnafura ; g
O Comprovantes das desbesas (recibos.& notas fiseals), contends a dismiminagao dos honordries médieos & t 19- 03-4014 | Eecaants e S«JUC J
midica & medic o as receitudrlios s jorginais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO i
0 Declaraciodo Pmpaieﬁrin da veino — qurando necossaria Porttn de Ateredi I o porkok: Q
D Documento de identificagia da vitima icpia simples) — BIGT_Daiten eats —
o tendente: atricula:
O CPF da witima {cdpia simples) — .
7 oo o oAb €1 PO 83 T (SR8 SASRS) Tealowin_€a8anin TesaSavies 06586 oMo
o X Data: Assinatura
+Pedita do Seguro DVAT (original ) ™40 /0 njacia | : J
O : — -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Sequradora Licdes dos
Consbrelos do Sequrn DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0108919/19

Vitima: LUANA CARLA RICARDQ O SILVA Data do acidente: 24/05/2017
X . . . LUANA CARLA RICARCD
CPF: 061.745.014-50 CPF de: Proprio Titular do CPF; DA SILVA

Seguradoera: Sabemt Seguradara S/

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooarréncia

Comprovacia de ato declaratério
Dedaracio do Proprietanio do Veiculn
Documentacdo madico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Laudo dao 1ML - Lesdes corporals
Qutrgs

LUANA CARLA RICARDOD DA SILVA : 061.745.014-50
Autprizagdo de pagamentg
Comprovante de residéneia

[ATENCAD

- O prazg para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio campleta. Para
acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br qu ligue OB00-0211204,

- A indenfzacace por invalidez permanente £ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acarde com a tabela de scguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacia recebida s=m conferéncia.

A docurmrentagido sofcitada dos documentos indicados em ariginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratacolados como comprovante de entrega por meio de chancela gu carimbo, ¢ 05 mesmos dovem ser digitalizados no
ato do atendimentao para inclusac no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda des documentos ariginais & do interessadofvitima.

r Portador da documentacig entregue : l Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 290032019 Data do cadastramento: 29/03/2019
Mome: LUANA CARLA RICARDG D& 5ILWVA Namea: ANTONIG CLAUDIO DA SILVA ARALIO
CPF: 061.745 014-50 CPF. 134.037.047-65
LLPANG CARLA RICARDD B4 SILVA ANTONIC CEAUDIO DA SILVA ARAUIG
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nrarca’de Campina Grande

- reEsfado da Paraiba
%‘ﬁ* Ntics Moty Livoas

TABELTA TABELIA SUSSTITUTA
Rua Maraués do Hereal, n° 1.6 - Loja§ - Gelerta Edf. Lucas - Campina Granda - PB - CEP 58400-087 - Fomﬁ%w
' FOLHA: 025

PROCURACAOQ

SAIBAM quantos virem esie PubHco Instrumento de Procuragdo que ac primeiro dia do
més de abril do ano de dois mil & dezenove (01/04/2019), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraibz, perante mim, MARIA CEUA JORDAO - Tabelid, comparcceu como OUTORGANTE:
RAYMUNDO DE AMORIM JUNIOR, brasileirg, solieiro, éengenheirs, residente e domiciliado 4 Rua
Antonio Francisco do Ba n® 121, Bloco 06, Apt.° 104, Catolé, Campina Grande - PB, portador de Rz
n.? 3218895-SSP/PR e CPF{MF) n.° 076.823.234-18; identifcadc por mm Nobaria como o pripnio, & por ele
me foi dito gque constilLi e homeia como sua bastante procuradora; RITA_DE . CASSIA AMORIM, brasileira,
casada, professora, residente ¢ domiciliada ao mesrmo enders¢o supra mencionado, portadora de
RG n.° 1.423.473 2* via-S3SP/PB, CPF{MF} n.° 622.006.934-49; A quem confere poderes para reprasentar
ofa) outorgante junto a qualguer Agéncia Bancéria do Pais, Instifuicio de Financeira @ de CrédHo,
aespeciaimente junto ac BANCO DO BRASIL S/A — Conta n.® 78.757-4 — Agencia n® 3231-6, bem como
junto a CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF — Agéncia n.° 2221 — Conta n.” 12001-3 — Operacio 013 e
Jurito a todes Empresas de Cartiio de Cnédito, e onde com esla se apresentar e se fizer necessario, podenda
para tanto abrir, movimentar e encerrar contas correntes de depdsitos efou poupancas, & inclusive apresentar,
juntar, retirar @ desentranhar documentos, dar e recebar quitacio, assinar refiradas e transferéncias, ajustar
clausulas e condiches, pager taes, receber ordens de pagamento, requertr. reguisiar, receber cando
aletrdnico, movimentar conta com o cartdo ekebdnico, reguisitar talondrio de cheques, retrar cheqgiés
devolvidos, aceHar, ermitr, endossar, assinar, sustar, contra-ordenar e contestar cheques, canoalar cheques,
dar baixa em chequas, indagar saldos, solicitar saldos e exiratns, requerer, renovar, recehber e deshloguear
cartdo magnético, autorizar cobranga, renegociar dividas, cadastrar, atterar 8 desbloquear senhas, efehifar
sagues, deposftar, efetuar tansferéncias, inclusive por meio eletdnico, efeluar pagamentos por meio
eletbnico, receber ordens de pagamentos, autorizar débitc em conta, discordar de valones, prestar
dedaragtes e informagies, fimar acordes, receber, passar rechio ¢ dar quitacSo, efduar aplicactes
financeiras, resgates, dar e receber quitagso, requerer parcelamentos, solicitar saldofexdratos de investimentos,
solicitar saldosfexiratos de operacies de crédits, emitir comprovantas, Amar acondes e compromisses, prestar
dedaragbes & informaghes, assumir cbrgagbes, efefuar mansferdncia para mesma fiularndade - meio
eletrbnico, consultar obrigagiies do débito direto autorizads, assinar proposta efou contrats, frmar efou aditar
contratns, renegociar dividas autorizar débito em conta relativo a operagies, representsdo em
recadasiramentos, preencher formularios, combinar cidusulas e condictes de depésitns, cumprir exigencias,
acordar, discordar, apresantar, jurtar e refirar documentos, assinar temmos, dedaraches, requisicdes,
fequerimentos, formularios, recbos, retiradas, contratos, distatos, recdber quantias afravés de cheques
rnomnatvos a ele(a) outerganie, receber cartdio, assinar conrate de cimbio edou boletos, receber o valor da -
ordem de pagamento emitidasienviadas da exderior, autorizar compartiharnento de dedos entre o Banco,
efetuar todo e qualquer ato referente a0 sisterna de cédmbio, praticando toda MovimentagSo bancana em nore
dofa) outorgante Represenia-ofa) junto as Repartighes Plblicas Federals, Estaduais, Munlcipals,
Autirquicas, Ministérios, INSS, Seguradoras, Empresa Pablica, Privada ou Particular, Comeércio,
indistria, Prefeituras, Policia Federal, Receita Federal e Estadual, Previdéncia Social, Correios,
Escolas, Pessoas Fisicas e Juridicas, Plano de Satide, Companhias Aéreas, Consulados em geral,
Universidade Federal de Campina Grande - UFCS, Orgdos Publicos de um modo em Geral e onde
corh esta precise se apresentar e for necessano, parz resofver fodo e guakguer assunio do inferesse o)
outorganie, e tudo requener, recomer,. ajustar, praticar, assinar & receber toda a documentacio precisa, e
inchusive apresentar, jurtar, retirar, requerer & receber docurnentos, assinar autorizactes, termoes, ceclaagdes,
requermentos, recibes, corratos, distratos, preencher formulénos, pagar taxas & emalumentos, dar e receber
quitagic, receber importincias, discordar de valores, anuir, desistir, concondar, discordar, acordar, escollier
plano, requener mudanca de plano, requersr segunos, sclicitar cerfidbes, prestar decizraches de i
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renda, reccher restitlicses, requerer parcalamentos de contas, requener 29 via de comtas, solictar mudarcade
-+ endereco, mudanga de plang, mudanga cancelartransterir linhas telefinicas, recebel comespondéncas e
' . snpomendas. requener 2* via de registro, prastar quebxa de roubo em delegadia, assinar temes, fohas e
. propostas, prestr dedaragbes/niomacdes, - concordar com  regufamentes, firnar gcordes e assurTir
compromissos, ajustar causulas e condigbes, sglictar informagies, resotver assunos referantes a0 vislo,
renovar o visto, acompanhar processd e demais ouos assuntos, reclamar, condliar, desistr, trensigrr, fazer
acardo, praticar, requerer, assinar, resohver © (ue Necassano se tome, Representiofa) junts a6 DETRAN e
anda resohver fode e qualquer assunto feferente ao Veiculo de Placa NUE-1933PB, CHASSI n°
BAPST2111C6028119, Renavam n” 004569021257, ANQ FAB: 2011, ANO MOD: 2012,
MARCAMODELC: FIAT/SIENA EL FLEX, COR: PRATA, requerendo 2.2 via de DUT, CRV, CRLV., fazer
emplacamentos, mudanga de endereo, pagay taxas, prestar dedareches, dar e eoeber qUIRGAS, tbherar o~ - -
velculo, fazer vistorias, requerer e receber OUT — CRV efou DUAL, assinar redibos de transferéndias / assinar
recibos de compra & vanda na qualidade de vendedor, vender vefculo, prestar dedaragbes e informagies,
concordar com requiamentos, receber cafteirz de motorista & demais oulros assuntos, resofver gssuTios
referemes a multtas, necomer de muitas, requlstizendo ¢ assinande toda e gqualquer documentacBio precisa;
Representa-o para resciver todo @ qualquer assunto referente 2 UM APARTAMENTO RESIDENCIAL SOB
N 102 - Bioco D, situado & Rua Compostor Rosil Cavalcante n.® 855, Baimo Novo Bodocongs, na
cidade de Campina Grande - PB, unto a CAIXA ECONOMCA FEDERAL — CEF - Contrato 1n.”
85555.0396.733, © ainda juto a mobiliarias, Prefeituras, Secretarias, Concessiondrios de Servigos
Pritlicos: Teleforta, Energia Elétrica, Agua e Esgota; podendo efefuar pagamentos, requerer e receber a
liberagio de hipoteca e incusiveyepresenta-o jurifo a0 Carltrio de Registio de imdveis, para ali requerer e
meceber o cancelamentovbaixa da Hpoteca do referido imdvel supra merxdanado, e inclusive requerer £
receber Cerlidfies de um maods em geral, apresentar, juntar e retirar documentos, assinar termos, dedaragies,
requisiohes, requenmentas, guias, contratos, discondar da valores, efetuar pagarmentos, negodiar e renegocar
dividas, parolar débitos, antecipar prestaghes, amortizar débifos, dar e receber quitagao, fimnar acordos e
assunr compromissos, prestar declaraces e informagdes, ajustar dausulas e condigbes, desistir, requerer,
concordar, discardar, fazer acomos, discondar de acondas, CUMprr exigincias, requerer, recomer, concordar &
ajustar 25 condighes de mituo, perticipar de-reunibes, assembléias seja ordindria efou extraondingria de
condominic, votar, referendar, decidir, assinar folhas, atas, lvios, alugar o referido imdvel, assinar contratos de
locagdo, rescisao de contrates, receber alugudis, requerer despejos, rencvar contratos, rescindir contratos,
negociar prazos, pregos e corxdigbes, discomar de valores, recaber chequés, indusive nominais, dar e meoeber
quitagio, pagar impostos, requerer parcelementos de contas de agua, bz, IPTU, taxas de condominios,
resoivende lodo e qualquer assunio do referido Confrato supra mencionado, Represenia-o(a) peranta Poder
Judicidrio, perante qualquer Orgsio, Instancia ou Tribunal, berh como constituir Advegadoe para o Foro
em geral e usar dos poderes das cldusulas “ad judicia” e oS mals especials, podends reprasertédofa)
“afiva ® passivamente, acompanhiar o processo, receber citagbesintimaties, acondar, transigir, desistir, dar
quitacio, representar em audigncia, podendo resoiver todo & qualquer assurmo do(@) outorgante; e ertfim,
podendo tudo praticar, requerer,ireceber & assinar todos os demais atos necessarios 0 fiel cumprimento
deste mandato. A PRESENTE PROCURAGAO TEM VALIDADE FIXADA POR 02 (DOIS) ANCS A CONTAR
DESTA DATA Selo Digital: AlIBSS96-XvIM — Consulte & autenticidade em hittps:#setodigital tob.jusibr,
Assim o disse'e dou & A pedide da parte lavrei este Instrumento, qué hes li, achou conforme, outorgou,
aceitou e assinou, senda dispensadas a presenca € assinatura de testamunhas de acordo com o artige 1.9
do Provimento 0387 da Conegedoria Geral de Justiya deste Estado. £ eu, NEUIA MELLO LUcCAas —
Substituta do 6° Oficio de Notas, subscrevo e assing em puiblico e rso gue usg. Ao primeire dia do més
de atrril de dois mil & dezenove. ' ' - L : NS
. Emtg J : ) Q._EQD ’31,%
: oF 5= OFIC'T
Marpes doHivd, 16

Corregedaria da J'usﬁg:a
Provimento n® 04/65 - CUTIRE
Emolumentos...R$ et

BULSTITETA DG B° OFic

. 4 g°
Dficio de Notas

Tebelid Suhs,'timt.a_.
Cartério do 6k ghcg
Tamping Grdhba-P
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0108919/19
Numero do Sinistro: 3190244521
Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Data do acidente: 24/05/2017
L - LUANA CARLA RICARDO
CPF: 061.745.014-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Outros

RITA DE CASSIA AMORIM : 622.005.934-49

Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao
Procuracgdo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: RITA DE CASSIA AMORIM Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 622.005.934-49 CPF: 760.547.217-04
RITA DE CASSIA AMORIM TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/10/2020 09:15:23 Num. 35087539 - Pég. 64

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100509152291600000033532819
Numero do documento: 20100509152291600000033532819
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