BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO AZEVEDO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02009-5
CONTA: 000000039088-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC01412201805000000000023702009000000039088219375 PAGO



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180574892 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO AZEVEDO DA SILVA Data do acidente: 08/07/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DA MANDiBULNA
FRATURA LUXACAO DA ARTICULAGAO DO QUADRIL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM MINIPLACA E PARAFUSOS DA MANDIBULA E REDUCAO
INCRUENTA DO QUADRIL DIREITO.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS E DO QUADRIL DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS E LEVE DO QUADRIL DIREITO.

Documentos

complementares:
Observagoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Perda Completaqizcrl‘:i?b'"dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 16,25 % R$ 2.193,75

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

v

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ';{3
DIREGAO TECNICA o
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RONALDO AZEVEDO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 27/01/95
NOME DA MAE JOANA AZEVEDO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.093.248
N° PRONTUARIO 109.771
DATA DO ATENDIMENTO 08/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 21:54
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DA MANDIBULA + LUXAGCAO DA ARTICULACAO DO

DIAGNOSTICO (S) QUADRIL D
CiD 10 S026+573.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), encaminhado do hospital
regional de Mamanguape-PB, relato que o paciente ocupava em uma moto que colidiu na traseira de outro veiculo,
apresentando TCE, trauma de face com hematoma, dando entrada inconsciente, além de dor no quadril D e ferimento do
calcaneo D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio / e e .
TC da face j il S
TC da coluna cervical / O “
RX do térax - AP fa R L e Mo g
RX da bacia - AP & 201, B

RX do tornozelo D- AP e P ~ %y =0y
USG do abdome total - FAST B A D)

TRATAMENTO:

Fratura da mandibula & TC da face. Luxacglo posterior do quadril D ao RX. Sem alteragdo a TC do cranio, USG e aos
outros RX. Realizado internamento e tratamento cirlrgico da fratura da face pelo Dr. Leonardo Paiva e equipe da
BucoMaxiloFacial e da luxaco pelo Dr. Luiz Juvéncio e Dr. Tiberio Melo da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 22/07/18 _—
DATA DA EMISSAO: 16/10/18 ¥
Dr. Ewerton lglaronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documenta destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

PACIENTE: RONALDO AZEVEDO DA SILVA
PARA: HEETSHL
ENCAMINHAMENTO:

PCT COM TRAUMA EM FACE APOS SOFRER ACIDENTE DE MOTO, O
MESMO DEU ENTRADA NA UNIDADE INCONCIENTE.

OBRIGADO.

MAMANGUAPE, Dﬁfﬂ?f?ﬂlﬂ/

DL b Maciel

SOLICITANTE
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L E—— Hospia Esacual o Emarénci o Traurms EAUVEF Sy

SALA DE OBSERVAGCAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE |DataHara Entrada |pata Baixa
RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 DB/07/2018 21:54:30
Data de nasciments idade Sexo CNS Telefona da Contato
2710111595 23a 5m 12d |Masculing B36000480817782 (83) 983203658
Mae IF’mrrh.aé.ﬁu

OANA AZEVEDO DA SILVA
Endereco Bairro Muricipio LF
PALMEIRAS, 5/N ZONA RURAL ITAPOROROCA PB
pAcidente Mativo Praofissional N* Cons. Regional
QUEDA | OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA BEATIPB
Data/Hora Classificagho Data/Hora Prascricio
08/07/2018 21:54:39 00712018 08:30:48

Anamnese

#ORTOPEDIA#

\CIENTE LEVADO AQ CENTRO CIRURGICO, REALIZADO REDUGAQ INCRUENTA DA FRATURA LUXAGAD DO
«UADRIL DIREITO

REALIZADO TESTES PROVOCATIVOS DE LUXAGAD
OBSERVADO ESTABILIDADE

CONDUTA:

1- ATB TERAPIA E SOLICITO TC DE BACIA

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVACOES: 5/N)
Diluir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 1X AD DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM)

Biluir

MEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V., 1X AD DIA
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6I6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C. 1X AO DIA
GLICOSE 50% SOLUCAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 {HGT!H} SE Hecess‘ﬁmnsE
HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1zi'1z|-| 2.0 {uamnrf =VILELA B,
] G707y » |
Diluir i Go Ek . i':i‘-}fs
| s
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12/12H PR LUTDC: M O JI
= ¥ : Tl i Y
I

II___ T, A

Bolstim regisirado por: THIAGO FERNANDES DE ARAUJG am OBIOT/Z01A 21-8825 ' ' -

http://172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescricao.do?eontrole=7 &imprimrDadosAnteriores=Naperferm=imprimirBid=332327 &pesquisa=S&perlorm=imprimirPres
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO
SN)

Diluiir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/BH

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
SSVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA
CiD10

Codigo !I Descrigio _— “
§73.0 Luxagso da articulagio do quadsil S A

Conduta /
Em observagao /

RONALDO AZEVEDO DA SILVA DE ARRUDA CAMARA

B)

it T2 16N ﬁ-nnm‘umrumnnn.rnresndcan.dn?mnu‘an?B.ErnnnrnirDan:lnsAnberiums:hl-&perlmm=irnpﬁmir&id=3323??&pusuuisa:ﬁ-&mrfurmmmpﬂmurF‘rﬂf
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o N i e %Hml:"u: Eatachial de Emergoncha @ Traine @ GDUERNO
el b bt ol . Senador Humberio Lucena
ol ¥ DAPARAIBA

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32185700

CMES: 454554

Pacante |eaE Data'Hora Entrada |Data Baixa

RONALDO AZEVEDO DA SILVA 1053248 OBMOTIZ018 21:54:3%

Ciata oe nasciments Idade Saxn CNS Tetefona de Contalo
2Z701H1995 23a 5m 12d Masculing BI80004E081 7702 |(83) 993203658

(M Prantudric

JOANA ATEVEDD DA SILVA

{E neturago Bairma Municipio LF

'PALMEIRAS. SIN ZONA RURAL ITAPOROROCA PB

IAcdants hiativo Prafissional MW Cons. Regicnal
'QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FILIPE ALMEIDA BOTTER 10583PB

Data/Hora Prascngho
09/07/2018 06:14:52

IData’mora Classificacio
BIOT/2018 21:54:39

|Anamnese
| ##ORTOPEDIA##

“RIADO PARA AVALIAR AS 5:50

ZENTE VITIMA DE TRAUMA DE MOTO X CARRO, COM TCE E HEMATOMA EM FACE.

—F CONSCIENTE E ORIENTADO, AMARRADO NC LEITO
{COM QUADRIL DIR ADUZIDO E DOR NO LOCAL
|FERIMENTO NO CALCANEO DIR

|HEMATOMA IMPORTANTE NO OMBRO DIR

|RX: BACIA: LUXACAO DE QUADRIL POSTERIOR, COM FRATURA DA BARDA POSTERIOR DO ACETABULOD

|NA‘D TEM RX DE CALCANEO NO SISTEMA E TORNOZELO
|R¥X OMERO APENAS INCIDEMCIA EM AP, SEM 5INAIS DE FRATURA.

(HE: FRATURA LUXACAO POSTERIOR DE QUADRIL DIR
| FRATURA EXPOSTA DE TMZ? CALCANEO?

|CD : COMO PACIENTE COM LUXAGAQ DE QUADRIL SOLICITO SALA DE URGENCIA PARA REDUCAQ

|RX TORNOZELD PARA AVALIAR FRATURA E IR DIRETO BLOCO

| EXAME DE IMAGEM
| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

'CID10
" edigo Descrigio
4.l Luxacdo da articulagio do quadril
'Conduta a
Internar Paciente 3 \ N "Q;};.ér
-@Vaﬁ =——
S
Tty
g
RONALDO AZEVEDD DA SILVA FILIPE ALME] BOTTER
(CRM: 10583/PB)
—
e e = L '-I;J.I |

fy —

Boletim mgixtrado par: THIAGD FERNANDES DE ARALLID am DEOT72018 21:5525 J 3

63 DzZ. 2018
P.:‘OTQ H.:’ "L r'-!
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e |
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IRLIALIA TERALS

( FAGIENTE FROYENIZNTE GE fAMANGUA L, TRAZIDD PELA EQLIPE L fOGP TAL SN NGTOSITIVOE DE
IPDBLIZAC "f"l. hi RELATODE DUE O SO0 ENTE GULIPAYA UMA MOTUS DUANDS COLIDHU NA TRASEIRA DE
TR i ~FF~e AL PERVIAR, ~EoPIRANDO ESPONTANFAKMETE SEM CULAR CERVICAL
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SOLICITACAD DE PARECER NFURDCIRURGIA

| SOLICITACAD DE PARECER BUCDMAXILO, (OBSEAVAGOES: SOLICITAGAD DE PARECER BUCDMAXIL O
'SOLICITACAD DE BARECER CRTOPEDIA

EXAME 0T Iiha GER

I TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA TO CRAND

| OMOGRAFIS GUMPUTADDRIZADA DE FACE

[Tmluawm COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
'RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

| RADIOGRAFIA DE BACIA

|ULTRASSONOGRAFIA - FAST
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Haspital Estadual oo Emargenicna ¢ Trawms
b Sengdor Humbarc Lo

&Y. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRD GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

172.16.0.6:8080/cvby pages/atendimento. do?&perform=impnmir&oontrole=28:d=407588&datalnicial=2 1 /07/2078 044 18cu2Fin,

| 4 GOVERNOC
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5.7+ DAPARAIBA

Impresso por: LECGNARDO
COSTA DE ALMEIDA PANA
Em: 21/07/2018 10:04:57

Pacierle Baletim de Alendimento | Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
RONALDO AZEVEDODASILVA 1093246 |08I07/2018 21:54:39 ]
Dte de nascimanto Idada | Saxe ICNS Prontuanc
2771011995 23 Masculino imnmunumz 108771
Tempo de Internagio Convénio Flantdo

U8 DIURNO

EVDLHGiﬂ MEDICA (LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA - 21/07/2018 10:04:41)

EVOLUGCAD

PROCEDIMENTO
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SOB ANESTESIA GERAL PARA REDUGAO E FIXACAO DE
FRATURA DE MANDIBULA SEM INTERCORRENCIAS. PACIENTE ENCAMINHADO ACORDADO E EXTUBADO A

URPA SOB OS CUHDADOS DO ANESTESISTA, ENFERMAGEM E CTEMF.

C0D: 1, PRESCRICAO HOSPITALAR

Secho: POSTO A -ENF 3 Leito: 0004 - NEURDCIRURGIA
Prufissional responsavel pela informagac: LEONARDO COSTA DE A

——

Numero Conselho: 4550

__-____J_________'_'_-—-—-._
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} : Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma
+{'rm’t'mﬂuﬂmﬂnm Senador Humberto

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CHES; 445365 - Tel.: 8332185700

g oo,

Impresso por: ADRIAND
DUARTE QUINTANS
Em: 19/07/2018 08:21:32

Pacienta Boletim de Atendimanto Data/Mora Entrada Data/Hora Saida
ROMNALDO AZEVEDO DA SILVA 1083248 0B/OT/2018 21:54:39
Data de nascimenio |dade Seno CNS Pronfugrio
2710111995 3 Maszculino BOB0004B0817T92 109771
Tampo de Intarnacio Convanio Plantio

5Us DIURND

EVOLUGCAO MEDICA (ADRIANO DUARTE QUINTANS - 19/07/2018 08:21:21)

EVOLUGAD
PROGEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE EM 12° DIH CURSANDO COM FRATURA DE MANDIBULA (CORPO + ANGULO (D)), SEM QUEIXAS.
AO EXAME FISICO LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL (+- 18mm), OCLUSAO MANTIDA. EDEMA EM HEMIFACE
(D) + SUTURAS EM LABIO INFERIOR EM BOM PROCESSO CICATRICIAL. ACUIDADE VISUAL + MOVIMENTOS

OCULARES PRESERVADOS.

cD:

1- AGUARDA OPORTUNIDADE CIRURGICA PELA BMF;
2-VPM.

Segdo: POSTO JA-ENF 3 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsdvel pela informagdo: ADRIAND DUARTE QUINTANS
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18072018

+ Cruz Vermelha Brasileir

172.16.0.6-8080/cvbipagesiatendimento.do? &perio

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNG, S/N -
CHES: 4545486 - Tel.:

m;impdmlr&cuntmla:ﬂmdﬂ?Eﬂgsdalalni:inlﬂwﬂ?mﬂTB 11:40:30&datakin..

{ @i : GOVERNO
DA PARAIBA
Impresso por: CLARISSA
BARBOSA CAMPELO

GALVAD
Em: 18072018 11:40:41

Paclente Boletim ce Atendimeanta Data/Mora Entrada DataMara Saida
ROMALDO AZEVEDO DA SILVA 1093248 08/07/2018 21:54:38
Data de nascimanto |dade Sexo CNS Prontudrio
27011995 23 Masculino B9E000480817782 108771
Tempo de Intemagdo Convénio Plantio

SUSs DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 18/07/2018 11:40:30)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE CURSANDO COM FRATURA DE MANDIBULA

FISICO LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL (+- 18mm), OCLU
SUTURAS EM LABIO INFERIOR EM BOM PROCESSO CICATRICIAL.
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SnasoEon. RELATORIO DE CIRURG .
NOME: RONALDO AZEVEDO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1093248
IDADE: SEXO: COR: DATA: 9/7/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: REDUCAO DE QUADRIL DIREITO

CIRURGIAOD: DR JUVENCIO 12 ASS: DR TIBERIO

22 ASS: MR1 DANIEL 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA: SEDACAD HORARIO INICIO: TERMIND:
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LUXACAO ANTERIOR DE QUADRIL DIREITO

REDUCAO INCRUENTA DE QUADRIL DIREITO

s ™
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: f’f e M
DESCRIGAO: / L3 \ ‘
BIOPSIA DE CONGELACAO: 7, R T ) i W
R il
TS 8 s A <,
’ D 5
ENCAMINHAMENTC DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: 2 Ty
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA b o

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 9/7/2018
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH 50B SEDACAO

Incis3o:

Achados:
LUXACAO ANTERIOR DE QUADRIL DIREITO

Conduta:
REDUCAO INCRUENTA (MANOBRA DE ALLIS MODIFICADA)

RX DE CONTROLE

Fechamento:

Observacgdo:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 10 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180574892 Vitima: RONALDO AZEVEDO DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONALDO AZEVEDO 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.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13698697



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

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

G"mﬁm

Secretana de Estado da
Seguranga e da Defesa So

N’ 09444.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 09444.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:58 horas
do dia 06 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, comparecey Ronaldo Azevedo da Silva, CPF n®
116.756.034-36, nacionalidade bragileira, estado civil solteiro{a), identidade de pénero masculino, profissio
Servigos (erais, filho(a) de Joana Azevedo da Silva ¢ Ednaldo Santos da Silva, natwral de Mamanguape/PB,
nascido({a) em 27/01/1995 (23 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Palmeiras, N" S/N, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Fazenda de Tran, na cidade de Ttapororoca/PR, telefone(s) para contato
{83) 99167-9666.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Sobreiro Restaurante, Mamanguape/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 08/07/18 18:30h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE transitava com o pas/velculo, tipo molocicleta, marca e modelo:HONDA/MNXR 150 BROS ES, ano e
modelo:2014 de cor preta, placa:QFV 9310/PB,Chassi n" 9C2KDO5SSOER2312 13, registrado em nome de
Luciene da Silva Firmino -CPF n°039.726.354-60 tia do notificante;QUE seguia normalmente em sua mio
quando um veiculo GM/CELTA de cor preta, niio sabendo identificar a placa do mesmo pois este se evadiu do
local sem prestar socorro;QUE o notificante foi socorrido pelo SAMU para H.E.T.5.H.L conforme laudo
médico.datado de 16/10/2018, assinado pelo médico Dr; EWERTON NORONHA TEIXEIRA -CRM
2516/PB;QUE nio gquer representar criminalmente.

Sendo o gue havia a conslar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, éxpego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou f&,

Jodo Pessoa/PRB, 06 de dezembro de 2018,
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JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS RONALDO AZEVEDO DA SILVA
Agente de Investigacao Moticiante
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GOVERNO

Hesputal Estadual de Emergencia ¢ Trauma
Senador Humbeno Lucana
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