Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil
20® Delegacia Seccional de Policia
27 Delegacia Distrital de Cajazeiras -
DPVAT

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLTCIAL N© 670/2016/22DpD

Natureza da ocorréncia- SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 24.07.2018 HORARIC: 06h00 - aproximadamente
Data de noticia do fato a Depol: 01.09.2016

PRESENTE O DEIL. POL. PLANTCNISTA

NOTIFICANTE : FRANCISCO GONGCALVES BRAGA, brasileiro (a)  _casado(a), agricultor(a),
natural de Cajazsiras—PB, nascido(a) em 25.08.1957, filho(a) de José Gongalves Braga e
Maria Lucia Bezerra, residente no Sitio Almas, zona Rural de Cajazeiras - PB. RG
642078 SSP/PB. CpF 191.168.454-04.

viTiMa: o PROPRIA DECLARANTE .

HISTORICO DO FATO,

o (a) notificante, depois de cientificado (a) das penalidades
cominadas ao Art. 29¢ do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data de
24.07.2016, por volta das 06h00, aproximadamente, o declarante afirma

2016/2016, CHASSI 9C2KC2210GR0O4 1307, RENAVAM 0108254639-6,
PLACA 0X06573 /PB, VERMELHA, matriculada em nome de RODRIGO
CAROLINO BRAGA, quando trafegava na rodovia BR 230 ,  nas

proximidades do Presidio Regional de Cajazeiras, guandoe
inesperadamente um veiculo, nio sabendo identificar quem ¢ conduzia,
chocou-se com o declarante, momento em que veio a cair ao solo; QUE
foi sccorrido pelo SAMUA, e conduzideo ao Hospital Regional de
Cajazeiras —HRC, onde foi prontamente atendido; QUE sofrey um fraturs
do arco zigomatico, TCE leve e escoriagdes pelo rosto. QUE EM VIRTUDE
DESTE FATO VEIO A ESTA DEPOL REGISTRAR OCORRENCIA Rk PEDIR CERTIDAO
PARA FINS ADMINISTRATIVOS JUNTC a0 SEGURQ DPVAT.

Cajazei ras-PB, 01 de setembro de 2016,
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FRANCISCO GONCALVES BRAGA
SITALMAS, SiN - AREA RURAL

CA PBCEP 212)

ARA BA
ClasserSuncls RURAL RURAL RESUENCIAL TREASICO 80230 Km 25 Cristo Rede sor- Jodo Pes=ua/ PB - CEP 58071690
Roteiro: 10-212-329- 720 Reference: Jul/ 2018 CNPUOS5 153000140 Insc Eat 160168280
NPmedidor: 00008428540 Emissao 19/07/2018 e

Atendimento a0 Ciiente eNeraisa 0800 083 0196A;ss=mmrgh.mmh

Conta referente a uc {Unidade Consumidora): 5/1511 270,9
Canal de contato
Jul/2016

Apresentacdo

19/07/2016

Data prevista da
préxima leftura

18/08/2016
CPF/ CNPJ/RANI

g é:im‘w Dats  Leltura Data Leltura
; : (9 eMBNE 5768 19718 5835 1 &2 33
Faturas em atraso Daionstrative

Descrigle Quantidsde Prego  Valor (R$)
vty 2% CustoeDisponisidade 227
13 2008 Subsidio 1254
PIS 048
COFINS 221
LANGAMENTOS E SERVIGCS
JUROS DE MORA 0812018 0,14
MULTA 082016 064
ATUALIZAGAC MONETARIA 0672018 012
Devolugsio Subside -12.54

Anterior Atual Constante  Consumo Dias

Histérico de Consumo
(kwh)

Jun/18
Mavig
Abri18
Mar/18
Fewig
Jan/ia
Dez/t§
Novi1§
Ouwié
Sevis
Agol1h

Jul15

BASE DE CALCULO
800
4457
4457 0066 |

EERF2E8senae

mmanaﬁmsnrnesfs " 26/07[2016 Rs 32.93 7 i

. NOSKWn

ca56.e93e.9c5f.2b2e. 1af2.€292.1b01.dFBF.

Indicadores de Qualidades/2016-Cojetins

Yalor

Limites m Limite de Tens3So Discriminacae &) %

da ANEEL m Senigos de Dist MaEnergisa?s | 1081 | 3283
DCMENSL 1160 &1 it T st oas | %8
OICTRMESTRY. 2290 " NOMMNAL 380 [Erraiges Selanas 343 | 10z
AICuESAL 4% 200 CONTRATADA ‘ e 3B | hd

£ & i !
FIC TRIMESTRAL ;?.g LIMITEINFERIOR ggg w17
DFaﬁélML 328 30 LIMITE SUPERIOR Total 3293 | 100,00
DICRI 1680 Valordo EUSD(Red 5/2016)RS 1554
ATENGAO

-AVISO P 'DEBITOS JRES',jA (eavisados, a suspensdo
80/ ) dias, contada da data de veaci ‘ i 6180 PG,
Subvengso DEC'7 38112 R 12,64
- Letura confirmada
Isento ICMS

PARABA VENCIMENTO TOTALAPAGAR
Roteiro: 10-212- 329 - 720
Matricula® 1511270-2018-07-8 26/07/2016 R$ 32,93

000000-2 11 16-3 0 20019-7

83650 00

_}#_11' Assinado eletronicamente por: ANA FLAVIA ALVES MATIAS - 18/10/2018 10:55:27
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101421221896700000016707334
3 NUmero do documento: 18101421221896700000016707334
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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S):
¢ ey (encdliers oo
brasileiro, estatfo civil _cqrady proﬁssao,?um.ﬁﬁn_., portadora

doCPF_191. 168 444 - 04 eRG _44203 % . residente e

domicﬂiodom&mmm_@%mﬂ

OUTORGADOS: A NA FLAVIA ALVES MATIAS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB-PB sob o n°. 21.451, com endereca profissional na Rua José Rodovalho
de Alencar, 331, Centro, Cajazeiras-PB, onde recebem informagdes e
nofificagdes.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os confidos na
clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo,
Inst@ncia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender os interesses do
outorgante nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
dos recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, reconhecer procedéncia de pedido, renunciar a
direito no qual se funda ag¢dio agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer estd em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Cojazeiras, 24 de_rogkerbrx de 2018.
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DECLARAGAODE HIPOSSUFICIENCIA

EU:

f_#’nm}-wrmf (zoncdiers ‘ﬁm%ggu = - oortadora
brasileira, estadd civil _camacly — Profiss O‘E%m’resideme .
do CPF _494. {68 4{?4-05_____813(3 JU-.‘R‘?,it’j)pX‘ T wl% o
domiciliado._ v Aitier (a4 200 BSOS ﬂLgﬂm——fHd .

i irei lei, que ndo tenho
fins de direito e sob as penas da
oot i erentes ao presente processo, sem

ico sas in
condigdes de arcar com as despe . - e
prejuizo do meu sustento € de minha familia, necessitando, portanto,

GRATUIDADE DA JUSTIGA, nos termos doart.98 e seguinte:s ga Igai ln:?‘.al (()]5:32:).’:'
(Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abran)

os atos do processo.

de 2018.

Cajazeiras, o794 _de 1ot
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SINISTRO 3170061072 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO GONCALVES BRAGA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;ﬁD MARCOS
AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO GONCALVES BRAGA

CPF/CNPJ: 19116845404

Posicao em 30-09-2018 18:56:38
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta
11/02/2017 Negativa Técnica - Sem sequelas

&
02/02/2017 Interrupc¢do de Prazo &
&,

01/02/2017 Aviso de Sinistro

Num. 17155112 - Pé&g. 1




CENTRO DE DlAGNéSTICC EIMAGEM DE CAJAZEIRAS

NOME: FRANCISCO GONCALVES BRAGA
MEDICO: DRA. DAYSE TALIA MENESEs
DATA: 25/07/2016

* Conteiido espesso em sejo maxilar esquerdo (sinusopatia).

* Fratura de arco zigomatico direito.

°. Cisternag Presentes, sulcos Corticais e espagos Periencefalicos dentro da normalidade.
¢ Sistema ventricular simétrico, de topografig e dimensées Usuais,

* Parénquima Cerebral, cerebelo e gag estruturas do tronco encefalico possuem
Coeficientes de atenuagzo adequadds,

* N&o h4 desvio de estruturas da linha\média

* Hematoma subgaleal tempora] direito,

5 da interprelacéo realizada pejo médico

NOTA; As informagges contidas neste resultado representam a impressao diagnésticz
e; Q Ja que as Patologias s3q evolutivas g

radiologista do Xame atual, Este laudo nzo deve ser considerado come absoluto g
idenﬁﬁcat;éo das mesmag,
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(preencher quando ndo houver etiqueta)
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Resumo de Alta / Transferéncia

[ Resumo cLinico é ]
Evolug o/lntarcorrénclaslMedlcag s relevantes: ’_ O‘@GVQ/{ (//"/ \A"\Q\_
g %o% /Z; sl (ot Ol gy -

A Wa/(u % rv& O/?Q? Sl lO)
(M\/mf//ta/(/u/\g o oaz ZA QO ~
el /A'L(/C/O 2t rZ:\
Calic 2 YA = R Y=
(L C/{u)e“% ety C/ /t/\ cddc ol //f/i/t’»() -
@ AN r/&é&(r Slds 23 Do ®

—

Diagnéstico principal: /—/444 72//’€' Ve AN 7P /4/14{/ 7f6{)/(/‘~/’7 7/ o N W7
Diagnésticos secundarios: 7 Lo & / CUAE
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Procedimentos Cirargicos D Nao "
1- Cirurgia Realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia / sedagdo: . Data; __ / . e
2- Cirurgia Realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia / sedagéo: Data: __ / /
' Procedimentos / Exames Invasivos D Nao i
1- . Data: ESRIE [ SERET. §
3
Gk _— 2. Data: beece B
T e ft
3- Data: / /
— !
&
Condigées de Alta / Transferéncia —r
[ curado ] Melhorado ]| Inalterado [Z] &bito

Destino: [_] Residéncia [ ] Atendimento domiciliar [ ] Transferéncia para:

Retornar: D Consultorio em dias  Aos cuidados de:,
Observagdes: eES
K S .- @E%__.ﬁ_u e gt —eeeering
AN IARY; i )
Data: % J e / %0 G e % J
‘ Médico [ “%'_ CRM Carimbo g

2
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FICHA DE REGULAGAO MEDICA

IDENTIFICACAO / OCORRENCIA Usa 0. _ /usB S A
TA . |HORA OCORRENCIA N° ENTE / USUARIO 7D =) IDADE SE
16 , , s l pﬁiwfw;cu Q. Qwmcathein D490 , D% QZ?ASC [ Fem.
LOCAL DA oconaﬁrgl% BAIRRO v/ , MEBIEO REGULADOR
230 _ ‘ e s AR
APOIONOLOCAL: [T pm [] REsGATE /BomsEIROS [ rRescATE / PRE [Jcrran [ strrans [ ourro: :

aTA: [[] SOCORRIDO POR TERCEIROS [_‘_]‘Recusou.ATé

NDIMENTO - ["] SOCORRIDG PELO HOMBE]

RO [[]LOGALNAO ENCONTRADO [Joutio

TIPO DE AGRAVO : ANTECEDENTES ‘ ,
ACIDENTE DE TRANSITO [] PediATRIGO [ aps ; [I'poENGA MENTAL
[ Acressio [JpsiquiATtrIco [J ALcoousmo [J ooenga RENAL
[ cLinico [ auase AFOGAMENTO/AFOGAMENTO Oave [ oroca
[] DESABAMENTO/ SOTERRAMENTO [CJaveoa_—— vetros [] ciruRGIAS REALIZADAS [ HiperTENSAQ ARTERIAL, -
[ eLeTrRoCUSSAO [J euemaburas [J convuisoes L] INTERNAMENTOS ANTERIGRES.
Jras. | [Joutros [Joiseres [IMevicamenTos
CIFAF (PAF) ; [ ooenga carplaca [[] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[ cINECo-0BSTETRICO [[] boENGA INFECTO.CONTAGIOSA [J ourros:
[ tesOEs Térmicas
DESTINO DO PACIENTE: D DagA T |
SERVICO MEDICO; MR (', — RESPONSAVEL: y¢ i ALY A FUNGAO:
MOTIVO DE TRANMSPORTE
[J APOI0 DIAGNOSTICO [ SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE [ TRANSPARENCIA SIMPLES
[J outrO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL:

RESPONSAVEL:

= /M —J’ 5. I'C\ L0 nr

FUNGAO:

- BEry

MATERI?L_ . E MEDICAMENTO UTILIZADO:
J Mj/,\ A Ak ng o
4

Lo g,

T
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DADO VI'VAIS
VVAA

PA:130 x d00ecien. €3 vemp ™

YRE DOBSTRUFDNRESPIRA(:AO: [J>30irpm

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Cardiaca Diminuido [] Desobstrugdo Ineficaz das VVAA [ Disreflexia Autsnoma

[ Ansiedade [7] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida  [7] Comunicagao Vezal Prejudicada
[ Integridade Tissular Prejudicada  [7] Medo

[ outros

S
EVOLUCAO DO ENFERMEIRO:
“\.U%i .Y‘)’L(A)\ CL

! QAL ol T

[IVentilagao Espontanea Prejudicada
Pertubada  [] Percepgsio Social Prejudica

%Q_OirpmlPULSO RADIAL:%:Qsente OAusente / PA%é-bQOm

°C-GLICEMIA__~ mg/di -E. Coma: 'S spozsioz. 99
ENFERMAGEM:

[ Confusao Aguda

rAguda [] Hipertermia [ Hiport
[ Intolerancia a Atividade [ Mticosa Oral Prejudicada
Celebral Ineficaz [] Perfuséio Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [] Perfusao Tissular Gastrintestinal Ineficaz
Ineficaz * []Troca de Gases Prejudicada e

[JRetengao Urinaria [JPercepeao Senorial

" B e
C 8l T 0

ermia

[ Padréo Respiratsiio Ine
[J Perfuszo Tissular Renal |
[Ivolume de Liquidos Deficientes ™ [Ovolume Ex
da ] Incontinéncia Intestinal [ Eliminaggo Uri

S002¢/02

[CJDeambulagso Prejudicada [T Débito

ridade da Pele Prejudicada
ficaz  [T] Perfusao Tissular
neficaz  [7] Termorregulagio
cessivo de Liquidos  [JNausea
nria Prejudicada - [*]Constipagdo
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MATERIAIS - MEDICAMENTOS £ OUTROS

sk ESTADO DA PARAIBA 1 = i druns s w0 o LS b3l
SU s : SECRETARIA DE SAUDE 2 i R
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | 3 g s sz . DD
4.
z UNIDAE PRESTADGRA DE SERVIGO - UPS CARATER DO ATENOMENTO

NOME: HOSPITAL REGIONAL DE CAIAZEIRAS
CODIGODO CNES: 2613475 ONPJ. 08.778.2880020:23
ENDEREGO: TABELIAOANTONIO HOLANDA, SRV

{01 ELETVO
| 02 - URGENCIA

| 03 < ACIENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
] 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
1

MINCIFC: CAIRZETRAS ESTADO:PARARA ik 05+ DUTROS TIPOS DE LESGES E ENVENENAMENTO FOR AGENTES
PACIENTE QUIMICOS OU FISICOS
NoME._/ . sexa & pape - PROCEDIMENTO - dascrigio;
PROFISSAO: 4 L DOCUMENTO.
ENDEREGO: £ ¢ Lroevs e ¢ / - FiLie &
MUNIC|P1O: 5 ESTADO, 54 DIAGNOSTICO:
CODIGO DO MUNICIPID: CNS: g
DATA DO NASCIMENTQ:. 7S © —__DATA DO ATENDIMENTO: CID-10
SSW MEDICAGAC ENCAMINHAMENTO):
[ 1PRESCRITA | ] OBSERVAGAO. [ IRESIDENCIA
FESO, _ ALTURK: TEMP [ ]INTERNAGAD [ ]OUTROHOSPITAL
 ANAIANESE E XANE FISICO (SUMARIO] [ 1APLICADA [ josmo . [ |OUTROS
P R T il SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO
— e 2 = ~ L o 5 T O] ) O N ]
il e o 73 (O 15 1 UG N O PR T |
SeAahaNL 2 T Y N MO
£ {v x L
= T 'ASS. 00{S] PROFISSIONALIIS) ASSISTENTE(S) - coriinbo
v e i S AN S L b A

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS;

are e P P, o S

H-

CNS £BO CRM

] ‘J mlnﬂm
1 APt i aeopmy P TEE
Mer Joo PR

ASS. DO PACIENTE | ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL i OUPOLEGAR DIREITO

ASS. DO REVISOR TECHICO - cardmba ‘ ASS. DO REVISOR ADMIRSTRATIVO - carimbe

Grkiics IDEAL (89) 3501 3443
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