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do presente “instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO. brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. )

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em,
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios ¢ convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato. nos termos do art. 105 do CPC.
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DECLARACAO
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando- -
me integralmente pelo conteudo da presente declaragdo. para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da

Constituigdo Federal.
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12/03/'2019 Governo da Paraiba

Orgao: ROLICIA MILITAR DO ESTADO PB
Nome: JAMESSON ROBERIO LEITE DE SOUZA
Matricula: 5291470 !
Cargo: SOLDADO ENGAJADO
Classe Funcional: 690002
Unid.Trabalho: COMD DE POLIC REGION Il CPR Il
T.S.Apos.: 2/3 (REF. FEVEREIRO/2019) -
Governo da Paraiba Regime: MILITAR
Secretaria da Administragao Lotagao: POLICIA MILITAR DO ESTADO PB
Contracheque Més/Ano: FEVEREIRO DE 2019
CODIGO| VANTAGEM/DESCONTO | PRAZO[ VANTAGEM| DESCONTO
210 SOLDO 998,00
242 GRAT.A.57.VII L.58/03-GPB.PM 190,00
358 BOLSA DESEMPENHO POLICIAL 959,87
574 GRAT.HABILITAC.POLICIA.MILITAR 998,00
675 AUXILIO ALIMENTACAO 484,00
822 BRADESCO - EMPRESTIMO 95 1.043,96
990 FUNDO SAUDE - POLICIA MILITAR 7,30 -
996 PBPREV-CONTRIB.PREVIDENCIARIA 219,56
]
ITOTAIS VANTAGEM DESCONTO LIQUIDO
3.629,87 1.270,82 2.359,05
Consulta realizada em: 12/03/2019.  Autenticagdo: d4d50dff8e169d7ef4c764e9096f1cba

secadm.pb.gov.br/portaldoservidor/contra_cheque.php . n
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Ministério da Justica e Seguranca PUblica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

R sa6 Acidente ne 18058683801

INFORMACOES GERAIS
BR:232 KM:409,0 - Decrescente Municipio: SERRA TALHADA/PE

Data: 13/10/2018 Hora: 08:40

Policial responsavel pelo atendimento: J. CAVALCANTI, matricula 1069528
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimen.to: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Retorno Regulamentado

Localidade urbanizada: » Acostamento: ¢ Canteiro central: x
Condicao meteoroldgica: Sol Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

-NO DIA 13/10/18, AS 08;54 H, A EQUIPE DA PRF FOI ACIONADA PARA ATENDER UM ACIDENTE OCORRIDO NA
BR232, KM 409, SERRA TALHADA/PE. A EQUIPE CHEGOU AO LOCAL E ENCONTROU 0S VEICULOS, POREM COM
AS POSICOES DE REPOUSO NAO PRESERVADAS. A VIA ESTAVA COM AS SINALIZACOES HORIZONTAL E
VERTICAL EM ORDEM E O PAVIMENTO EM BOM ESTADO DE CONSERVACAO. O ACIDENTE, UMA COLISAQ
TRANSVERSAL,ENVOLVEU O VEICULO V1 FIAT/SIENA DE PLACA PGI 0591, E O VEICULO V2 » MOTOCICLETA
HONDA/NXR 160 DE PLACA PED 5972. O ACIDENTE O CORREU QUANDO O V1 CRUZAVA A RODOVIA . EM
RETORNO REGULAMENTADO,E FOI COLIDIDO, TRANSVERSALMENTE, PELO V2, QUE SEGUIA O FLUXO NORMAL

ESTAVA LESIONADO NA BOCA.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento JVeiculos Envolvidos
1 Colisdo transversal ‘ J
2 Tombamento A

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1089528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme harario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18058683B01 e o nimero de controle F78B9D2D1391731400C66DADY472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n?2 18058683B01

SE%IOO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

=D
|

Local desfeire

CUSTODIAPE ’

‘ SALGUEROPE

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015.

setnics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18058683801 e o numero de controle F78B9D2D1391731400C66DADS472C0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058683B01

V]l R[Em PGI0O591

TRACIONADOR
Placa: PGI0591 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4/2012

Renavam: 00499176723 Chassi: 98BD197132D3053317 .
Tipo de Veiculo: Automével Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no mofento do acidente: Cruzando a pista

Informagdes complementares: FOI REALIZADO O TESTE N°94924 (ETILOMETRO SN:081563), NO
CONDUTOR, COM RESULTADO 0,00 ma/l.

PROPRIETARIO :
Nome: JURACI CIRILO DA COSTA CPF/CNPJ: 166.416.474-04

Enderego: RUA AUSPICIO V DE BARROS, 711 - CASA, PETROLANDIA/PE
Telefone/email: (87)999384316/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1068528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

iy 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 8° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
B > do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

«.'a-:: A autenticidade deste documento pode ser conlerida no site nttp://www prf.gov.brinovobalautenticar, informando o

protocolo 18058683B01 e o nimero de controle F78B30201391731400C66DADI472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18058683B01

\
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FEDEnAL

V]l [Es PGI0591

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1068528, Policial Rodovidrio Federal, em
. 13/10/2018, &s 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
=~ do an. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinatina
sednica A autenticidade deste documento pade ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informande o
protocolo 18058683B01 e o nimero de controle F78B9D2D1381731400C66DAD9472C0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058683B01

V2 R[Em PED5972

TRACIONADOR

Placa: PED5972 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacdo: HONDA/NXR160 BROS ESDD/2015

Renavam: 01073501059 Chassi: 9C2KD0810GR421014 :
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
s

Manobra no momento do acidente: Seqguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: O CONDUTOR ESTAVA HOSPITALIZADO E ALEGOU NAO TER
CONDICOES DE FAZER O TESTE DE ETILOMETRG.

PROPRIETARIO
Nome: JESSICA PEREIRA DOS SANTOS CPF/CNPJ: 092.428.864-75

Endereco: , SERRA TALHADA/PE
Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodovidrio Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do arl. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

wettnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile http./iwww.prf.gov, brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18058683B01 e o numero de controle F78B3D2D1391731400C660AD9472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058683B01

MINISTERIO DA
JUSTICA €
SEGURANGA PUBLICA

V2 [Es PED5972

TRACIONADOR

~
~
P .
-
Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do an. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
Assrantura

werrbaica A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp://www.prf.gov br/novobalautenticar, informando o
protocoio 18058683B01 e o numero de controle F78B3D20D1391731400C66DA09472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058683B01

MINISTERIO DA
JUSTICA €
SEGURANGA PUBLICA

V1 && juraci CIRILO DA cOSTA

CONDUTOR
Placa do veiculo: PGI0591 Marca/modelo: FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4
Envolvimento: Condutor Nome: JURAC| CIRILO DA COSTA
CPF: 166.416.474-04 Data de nascimento: 30/04/1950 i
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de :eguram;a: lgnorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: TESTE N24924 (ETILOMETRO SN:081563)

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: D Data primeira habilitaqéo: 29/11/1974

N2 Registro: 01235381603 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: 11/04/2020

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA ’ -
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

" Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Znderego: AV HOSPICIO VALGUEIRO BARROS, 0000000711 - CASA, CENTRO, PETROLANDIA/PE

Telefone/email: (87)399384316/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugao Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.govebrinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18058683801 e o numero de controle F78B90201391731400C66DADS472CD

(191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18058683B01

V2 & JAMESSON ROBERIO LEITE DE SOUZA

CONDUTOR
Placa do veiculo: PED5972 Marca/modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD
Envolvimento: Condutor Nome: JAMESSON ROBERIO LEITE DE SOUZA
CPF: 054.119.764-99 Data de nascimento: 31/07/1985 )
Estado civil: Casadg(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR :
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 17/10/2003

N2 Registro: 03060723788 UF: PE Data de vencimento da ha.bilitacéo: 21/06/2021

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao

v

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA JOSE PEDRO JURUBEBA, 0000000090 - CASA, AABB, SERRA TALHADA/PE

~

Telefone/email: (87)998092912/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodoviario Federal, em
13/10/2018. as 13:32, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso v
- do art. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

“.’..,"2“;“ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip Jiwww.prf.gov.brincvobat/autenticar, informando ©

protocolo 18058683801 e o numero de controle £78B9D20D1391731400C66DADS472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18058683B01

Imagens Complementares

Informacodes Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1069528, Policial Rodovidrio Federal, em
13/10/2018, &s 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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‘

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18058683B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao ne 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4 Placa: PGI0591
Nome do agente: J. CAVALCANTI N2 BOAT: 18058683801
Matricula do agente: 1069523 Dm 13/10/2018 .
Item danificado no acidente —]
Item ! Descrigdo do Item Sim* NAO* NA*** j
1 Painel corta-fogo . X
2 Longarina dianteira esquerda 3 ‘i
3 Caixa de roda dianteira esquerda | .| X |
B Estrutura da soleira esquerda L I X ‘
5 Air Bags Frontais T X Y N
6 Air Bags Laterais ] X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda / X
8 Estrutura da coluna central esquerda X i |
9 Estrutura da coluna traseira esquerda ‘ X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
1 Assoalho central esquerdo X . J
12 Longarina traseira esquerda > X ]
13 Assoalho portamalas ou cagamba X 1
14 Longarina traseira direita | X
15 Caixa de roda traseira direita l X
16 Estrutura da coluna traseira direita ‘ ’ X I J
17 Estrutura da soleira direita | X | J J
18 Estrutura da coluna central direita ;] ' X [ . 7
19 Estrutura da coluna dianteira direita [ ‘ % ‘ ,

-

*ltem danificado no acidente.
"ltem nao danificado no acidente Ou nao existente,
*** Impossivel avaliar se o cemponente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por J CAVALCANTI, matricula 1069528, Poiicial Rodoviario Federal, em
13/10/2018, &s 13:32, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decreto N° 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. g‘ da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015

sevtnica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hanfwww.prf.gov.br/rmvoba!.’aulemiw. informando o
protocolo 18058683801 e o numero de controle F78B9D2D1391731400C66DADY472CD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / f
Acidente n? 18058683B01 \ .
o PRF
SEGURANGA PUBLICA
Item Descrigdo do Item sim* NAO** NA***
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 | Longarina dianteira direita ‘ X ‘

Total geral (SIM + NA): 1

Dimensao da menta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / HONDA/NXR160 BROS ESDD Placa: PED5972 -
Nome do agente: |. CAVALCANTI N2 BOAT: 18058683801
Matricula do agente: 1069528 Data: 13/10/2018
Iltem danificado no acidente
Item Descrigdo do Item sim* NAO** NA***
1 | Garfo dianteiro _ X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X i
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X ]
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X l |
L 7 Eixo traseiro (triciclos) ' X l B
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena
. “Item danificado no acidente.
“*ltem ndo danificado ne acidente ou ndo existente.
- *** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por J. CAVALCANTI, matricula 1068528, Policial Rodoviario Federal, em
: 13/10/2018, as 13:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §.2° do arl. 10 da Medida Provisoria N°®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

e do ad. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assina
-uof:: A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.Brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18058683801 e ¢ nimero de controle F78B9D2D1391731400C66DADY472CD
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

SERRA TALHADA - PE, 23 de novembro de 2018.

ANDRE PER
Ten CefiBM"
R e

L
N
N

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 165 DOp./201¢

O Chefe da Divisdo de Operagdes do 3° Grupament
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, po
Sr. GLEBSON ROBERIO LEITE DE SOUZA, RG 6028558 SDS/PE,
97, residente & Rua José Pedro Jurubeba, 90, AABB,
CERTIFICA que foi deslocada a viatura AR 643 da 1a Se
do 3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, as 08h’
Outubro de 2018, comandada pelo Sd QBMG 1/718223-6
uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (COLISAC

MOTO) , vitimado o Sr. JAMESSON ROBERIO LEITE
054.119.764-99,

marca/modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD,

sendo
o qual informou que estava conduzind

cor preta,

sendo o referido veiculo visualizado pela gua:
da ocorréncia. O acidente ocorreu na BR 232, KM
Serra Talhada-PE e a vitima apresentava as sequintes

escoriagdes nos membros inferiores e superior direito

no membro superior direito e esquerdo, o qual f

conduzido ao Hospital Regional “Professor Agam

Serra Talhada-PE,. ficando aos cuidados da

Pereira, CRM 20730, prontuario 30. A present

assinada por mim, CAP QOC/BM CARLOS ROBERTO DE

chefe da Divisao de Operacoes do 3

Bombeiros.

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO'

Bombeiros do

icitacao dc
073.719.354-
ralhada-PE,
Bombeiros,

lo dia 13 de

VIEIRA E,SILVA, para
ENTRE CARRO E
DE SOUZA, CPF

motocicleta
1 PED-5972,
no local
Cristovao,
aparentes:
ura fechada
corrido e
Magalhaes,
a. Irving

tidao segque

UZA JUNIOR,

yamento de

9° Grupamento de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Inacio de Oliveira), Km 413, Cachoeira Il. Serra T
Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383, E-mail: 3gb@Qombeiros.pe.gov.br CNPJ: 00.358.773/0017-01

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 12/09/2019 17:36:14
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06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190044787 - Résultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAMESSON ROBERIO LEITE DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO CIA EXCELSIOR

DE SEGUROS
BENEFICIARIO JAMESSON ROBERIO LEITE DE SOUZA
CPF/CNPJ: 05411976499

Posigdo em 06-02-2019 09:24:35

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagées com os dados que vocé

forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato

com vocé para informar a situagéo do seu pedido de indenizagao.

07/02/2019 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

bbb seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

O

Fitingy 5 912019 17:36:14
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T ——

. a
e AGAMENON MAGALHAES
BO » A ACAO DE R » : o.
Data: /3. lo. Lo/ 3 | Hora: 0§ cL = N " Fo

Nome: -
‘%mg |al_ o a r', s e-, / » 1/5[-.,
ascinmento ?l - a il -~ ‘ar:r_ 3 - =

Escolendader » = O o }'eégpnsau_i = W
e . 72/ .

Mae : F S 4 2o osa 7‘2 .
. L - Fone: 9 - 9D9. 29/=2

Cartdo SUS: ~ S TROCPF
Raga/Cor: | [Branca | TPeta | TPada | JA arela | [indigena

CLASSIFICAGAO DE RISCO | vemmerho | | amarero [ | veroe [ | azu

Situagao/Queixa:

T

PA | Pulso [ HET e ) BT Peso: | Glasgow:

|_Into'erdncias Alergias

WMedicagas om use

Fluxograma -anmbo e Assinalur 1

ATENDIMENTO MEDICO

Histéria e Exame Fisico:
bpnrt fotne widle o Couts ) Oquintbe fou re

Whw L A ngw). *
er wm,ul os by v, /w-,,%m.

Tratamento: ) Afg
amento: \/{./ S[/[ /[u‘ /~,‘_/ "/’jzﬁ’ JOB%\

G L. H A
frv? K o wlewda t 4 Phe £ do
i 0= s & Jo. ol o 2

MQN_SVOM» bt ML

arimbo ¢ Assinal ira:

/4'\,_ 2 K //A /

Hipotese Dtagnésﬁca

&/7’44,,@ 17+D v JG
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Destino go Paclente: | T

Internado T T o
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P B 4. 4=
A - EZPELHO DA SOLICITAGAD

—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO'

NOME DO ESTASELECIMENTO SOLCITANTE T —— “ﬁ DATA DA SOUICTTAGA
l HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - S. TALHADA E 17/10/2018 11: 16 ,'
MEDICO SOLICITANTE ASSINATURA E CARWSC (W DO REGISTRQ DO CONSELHG;
’-IJSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES FRM - 9608 ,

—— __IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE
mm’m N* DC PRONTUARID:

‘ JAMERSSON ROBERIO LEITE DE SOUSA 1 Eg ,
CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS). DATA DE NASCIMENTO

! j EMO7’1985 I I Masculing j

uouguwounuromvu. TELEFONE DE CONTATO.
I MARLENE LEITE DA SILVA SOUSA j E ,

ENDERECO (RUA. v, BAIRRO) = .
Eose PEDRO JUBEBA, 90, . AABS >,
T —

SERRA TALHADA ] 21308 [ D‘:ej Ew l

—_ JUSTIFICATN% DA INTERNAGAO

PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACT COM FRATUTA DE RADIO DISTAL DIREITO COM FiIXADOR EXTERNO (ExPCS TO) FRATURA 13 PROCIMAL DO ANTEBRACO
ESQUERDO . 1

,—— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:

r PRINCIPAIS RESUL TADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADO DG EXAMES REALIZADOS
RA

10 X —]

DIAGNOSTICO INCIAL:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO COM FixaDO EXTERNO ( EXPOSTO) FRATURA 1/3 PROCIMAL DO ANTEBRAGO ESQUERDO.

T

— = | i

— SINAIS VITAIS

F. CARDIACA F. RESPIRATORIA PRES. ARTERIAL SATURACAO TEMPERATURA
85 Bpm 20 irpm 110/70 MMHG 99 % %5 c

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

Dnelmc&o DO PROCEDIMENTO SOLIITADD. —' [ COOIGO DO PROCEDIMENTD: "
CLiniCa: CARATER DA INTERNAGAC BOCUMENTO! N DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SO0 ICITANTEASSISTENTE:
l , URGENCIA l l (X )CNS ( )CPFT l _I

EXECUTANTE
[ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: UATA DE AUTORZACAO

e e e -
= ]
-
=

—— AUTORIZAGAQ

ENMDOWW AUTORIZADOR: 7 Dmu DA SCLCITACAD

DOCUMENTO: W DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADER _ COD. ORGAD EMSS0R
[(X)CNS( JCPF l l - ”

—— ESCLARECIMENTOS

Num. 50743354 - P4g. 3
17:36:14
ES DE CARVALHO - 12/09/2019
r i icamente por: HAROLDO MAGALHAI - CA ! e 2000049049529
- ASS'"/a/de “;':: ?::::143/1g/Processo/ConsultaDocumento/llstV|ew.seam?x-190912173614
https://pje.tj g

Iy Nl]m(.ero do documento: 19091217361474000000049949329




O Sistema Ministério - . LAUDO PARA SOLICITAQAO DE A'ITORIZACAO \\\\
| DSV i’ s . DE Ii’TERNACAO HOSPIi _-AR .
—Identificagdo do Eshbuloclmonto de Salde- .
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO LOLIERRAN = S ————Su A R 117 }
HOSPITAL SRO VICENTE 12|35/ 3 6/3[3]
CUTANT" p— GNES
} HOSPITAL Sx VICENTE - [2 3 5 1| 5‘ 23l o
s f Paci e —
Identificagdc do Paciente
( - NOME DO PACIENTE — ——8-N*DO vaomumo_q
.M.._IlAKAA 8 .'. N ‘ e ¢ 'A.. \—.-' G ts

“CARTAO NACIONAL DE SAUDE (GNS . + B -DATA B@NABCMENTG % . BEX0_ 10 AAGAICOR

=~ O . r -
0 .‘L'- U O & O . -, Byiahlizi R

77 “NOME DA MAE
0 e \ q
u‘- g O X0 ONCa o <L - -

A A

@{.m 'PJI‘Q?'LA) /{JlmlAQJ’wo.\ -"*:_-'- .‘( 1 ‘ .

MUNICIPIO DE RES - 17 -COD. IBGE Mumchc_w UF. 19 - CEP. -
@Mq Tmo\&y e 2642960 Fe 569p3300

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC-

AY_:‘.

s

0

/-‘4'&:’" Vo

Yo
g
[ x
4

£ preER
_.__.21 conmconouuua ancAQ cAn

\Aetlr LM/C‘*//LO

- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS ) " NS

/«{,Lié%&aw’ﬂb APe ot | |

2

24- CID 10 PRINCIPAI 5 - CID 10 SECUND §AS ASSOCIADA
M—Tuu- RAom D C c/‘ﬁr%«% L~ /)

= PROCEDIMENTO SOLICITADO

—4TTPESCRY Ao PROCEDIMENTO SOLICITADQG
“ St TeosSiTse RAd D p
2 - N° DOCUMENTO (CNS/ICPF)

i

RS—— 03 - . R D NACA 31 - DOCUMENTO. O PROFISSI
| Q] l { )JCNS ( )CPF [
- NOME D@ PROFISS i TEN —34 - DATA DA SOLICITAGAD 35-A$$NATURAECARMBO
i T |
\ X 11
- AN HE SO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VI
-2 skl SONP] DA SEGURADORA = a1+ sems__w
36-1 ) ACIDENTEDE TRANGITD || |
Lo e BN 3. 3 I L | [ e
e ————42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMARESA______44-CBOR —
" TRABALHO TRAJETO | |
bt Lo TR | | ) j )
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA.
( ) EMPREGADO [ )EMPREGADOR { )AUTONOMO [ ) DESEMPREGADO { AAPOSE"W ) NAD SEGURADD |
\ )
AUTORIZAGAO.

(_AG-NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 -cOD. GRGAD EMISSOR_ Am’omucko cAo nosmuum_,w
| SIAR dYely |
\ 48 - DOCUMENT! 49 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) oc (R OFISSIONAL AUTORIZADOR___ j f
1 { )CNS ( )CPF [ | k| || \ ‘¥ ‘ A
-S0-DATA DA AUTORIZAGAO—_51 - ASSINATURA E CARIMBO (N, ,t! ?\:smo oo,cqnsa%__.IO,( |
| [lo Pereiza /e ARGISHE

4.45 8603
: U [ [/ coe: 1ga12.214-13 CRIE R /J’“Q 00G/101 42
" XI GERE
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¥ Hospital Sdo Vicente

Hospital St vicenie

Data Atend: 22/10/2018 lAtendimeto: 0002685 [Quartorieito: 202 / 2 il
Paciente: 00023060 - JAMISSON ROBERIO LEITE DE SOUZA j
Data Nasc: 31/07/1985 ]ldade 33 Anos [Sexo. Masculino ]Estado Civil: Casado

Profiss&o: JNaturaHdade: SERRA TALHADA ]Naclonaudade BRASILEIRO

Nome Pai: [Nome Mae: MARLENE LEITE DA SILVA SOUZA |
Endereco: RUA JOSE PEDRO JURUBEBA, 90 - AABB - SERRA TALHADA - PE —[
Telefones: () . /() . /(87)9994.72391 ]

Elementos da QOcorréncia: '
Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabalho { ) Outros Acidentes ( ) Agressdo ( ) j

Suicidio ( ) Casual ( ) Qutros ( )
Nome Aoompaapanete: fT elefone de Contato: ( )
Enderego Acompanhante: -

|

—

|

" |Local da Ocorrencia 1 Py = X j
-

\

|

J

T ey Gt

Diagnostico Inicial:

Ve B - O - L L)
AT — FOCLO _ PIT 7R (&
' 7 Liv—aey -
SADT: N
| —~—
Diagnostico Final: ~7 [ P [T,
Va2 il V4 7 27 Foxdoon
Condigdo de Alta Motivo de Alta
Melhora% Descigao Medi?( Data do lnternamenton‘é ﬁ 'fd /
inalteradé{ ) Alta a Pedido [ ) 'jf(, ) ,
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da,Ajta;" / / ‘@/ - ‘
Obito +48h ( ) Evasdo ! )
Obito -48h ( ) Indlsg’pl:na( ) Local:

Hora : Medi¢c Respdnsavel

Obito em / / 2 J /} ;

il 26 m. 50743354 - Pag. 5
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+ Hospital Sao Vicente

Hospital S40 Vicenie

|
Data Atend: 22/10/20

8 Atendimeto: 0002685 lQuarto/ieito: 202 /2 ]
Paciente: 00023060 - JAMISSON ROBERIO LEITE DE SOUZA |

Cirugi |
w % !N. do Procedimento: /
O A 2 2 ' “ X DL p) |
% + | UMUE0R0 4 05

USTeess/ires | L?*%"d’/"é’é’&%o 2
/\ ‘)\/l‘bé-«_o , : ‘ |

|
Data: 23/} D//S) " [lnicio: [Tarmi =1
Cirurgido: " XM 2y 4 — =
 1° Auxiliar: ' An D= B. '
lZlAuxiliar: . |
Anestesista: . :

DESCRICAO CIRURGICA:
0 ssxorin fn g it "
9 %Jmﬁ. (/0{/%\/ EJ RY&OTJ‘ : ' |

m %@)’(/(%’U /T/UWL/CW’\’é - - f

|

(
AR ¢f 1T K |
D WMeT20 - Nonh EeT2a28

.

I\

/;\

Assinatura do Cirurgiéo‘

|
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4  Hospital Sdo Vicente

Hospial Siw Vicente

Data Atend: 24/10/2018 \Atendimeto: 0002510 [Quartoleito: 202/2 |
Paciente: 00023060 - JAMISSON ROBERIO LEITE DE SOUZA j .
iata Nasc: 31/07/1885 \Idade: 33 Anos ]Saxo: Masculinc [Estado Civil: Casaco i
Profissao: [Naturalidade: SERRA TALHADA [Nacionalidade: BRASILEIRO 13
Nome Pai: ]Nome Mae: MARLENE LEITE DA SILVA SOUZA J
Enderego: RUA JOSE PEDRO JURUBEBA, 0 - AABB . SERRA TALHADA -PE -
olfones: () . /() . [(87)9094.72391 ﬂ
Elementos da Ocorréncia: ’;

|

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( ) Agressédo ( )

Suicidio () Casual () OQutros () | -
Nome Acompanhanete:  [Telefone de Contato: ( ) |
Enderego Acompanhante. 0 7 - s
Local da Ocorrencia: \ r\j . o~ 1

Y el pG : ) =
c ,‘O%C—"“’KJ//M [ {7%—1 Jl 5 £

7

|
|
1

Diagnostico Inicial: —7— ‘

X Poreee S8 W’@*‘gggp@@ |

SADT:
]
- |Diagnostico Final: : s =)
- ) ’ T
L i il oL 4 i
Condigo de Alta Motivo de Alta 3 y
Melhomd@( Descigao Medig K Data do Internamento: /JL’ | =< 6
Inalterado ( ) Alta a Pedido ( ) (7“‘ A ’ / ~
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Altaie< 7/ «*C/. /_sf : l
Obito +48h( ) Evasdo( ) . |
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