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inclusive .. ﬁnanoeiras, firmar Compromisso, perante
qualquer jufzo, in'stém;ia‘ ’c";u < tribunal, “‘representar: junfoés instituicbes e

reparticbes publicas federaj

estaduafs e Mmunicipais; éutérquicas, sociedades
juridicas dé direito privado ou pessoas fisicas em

geral, podendo subst’a‘bel'e;:'ef'r‘,"-ﬁe, ‘ﬁhafﬁienié','l"'braﬁcar todos os demais atos

necessarios ao fiel cumprimento deste mandato. .

-

Jo&o Pessoa, Ol / ¢7y. /}@@2

Praga Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB,
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DECLARAGAO DE POBREZA

\}iﬂo/m\ f\mdawn I\M(JQ\SDO Hmﬁ/ndn

, declara, para os fins de obtencao de

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115, de 29 de
Agosto de 1983, que ndo possui condigbes de arcar com as custas processuais sem

prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa, ;LB . Ooeﬁ'i?» de D019

Av. Jodo Machado, 553 — Sala 127 - Empresarial Plaza Center ~ Centro — Jodo Pessoa - PB.
Praga Venéncio Neiva, 21 - Centro — Santa Rita - PB,
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

—msd
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Secretaria da

Saguranca e da Defesa Social

»  Delegacia Geral de Policia

» - 12 Superintendéncia Regional de Policia

. 72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

Livro n° 06/2018
Ocorréncia n°. 1961/2018 ‘

Aos TRINTA dias de OUTUBRO de DOIS Mii E DEZOITO, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Delegado(a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, af, por volta 11h:10min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada: :

VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO, cuhhecido por , Identidade n® G473953-Q, CPF n®
715.979.914-30, nacionalidade colombiano, ectado civil: solteiro, profissdo: entregador, filho(a) de
Eustaquia Hurtado Caicedo E De Benito Anchicc Orobio, natural de Tulua/VALLE COLOMBIA, nascido(a)
em 09/07/1989 (29 anos de idade), do sexo mzeculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua S&o Jodo,
715, Casa 03, Centro, tendo como ponto de referéncia: , na cidade de MAMANGUAPE/PB, fone(s)
para contato: (83) 99303-221.2. .

a quem lhe foi esclarecido a respeito das pena; cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compz eceu 4 esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segii:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRAN:E'ZTO;

2) DATA DO FATO: 02 de maio de 2018;

3) ifORARIO: 17h:30min;

4) LOCAL: PB entre as cidades de Mamarguape e Itapororoca n° , bairro: -
Mamanguape/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACI:ENTADO FOI ENCAMINHADO: Complexo Hospitalar de
Mangabeira - Jodo Pessoa/PB; .

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEIC' .07 SIM; |

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(1) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? sim;

8) O \/EICULO DO(A) COMUNICANTE/VITI{ 1A ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAC@ES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLYED0(S) NO ACIDENTE:

uma motocicleta marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS, cort PRETA, ano: 2014, placa: QFB 4109/PB,
chassi: 9C23C4110er815123, em nome de MANQEL JOSE LOPEZ ROMAN

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE estava conduzindo o velculo descrito, no | «:al em referéncia, quando um animal, cachorro, estava
deitado na lateral da pista e de repente levariou-se e atravessou na sua frente, QUE sem poder de
reacdo, acabou por colidir no mesmo, perdendz. > controle da motocicleta e sofrendo assim acidente de
transito, QUE foi socorrido pelo SAMU, QUE fei ancaminhado diretamente ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pesioa, QUE por motivo de grande movimento de pacientes
neste Hospital, foi encaminhado ao Complexo Haspitalar de Mangabeira - Jodo Pessoa/PB, QUE neste
Hospital evidenciou-se fratura de antebrago es:12rdo, realizado procedimento cirlirgico dia 16/05/2018,
QUE recebeu alta hospitalar no dia 16/05/2018.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, \val devidamente assinado pfeldta)_noticiante, e por mim,
escrivd(o) que digitei.

0
VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO Cup

Cemunicante » 74 Y7
e
! - \ s

@,q O

(4
Frederico Fic \siredo Brito da Silva QCO
APC — Mt n® 156.567-2 N

Rua Esecritor Lima Pinto n° 18, Camipo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

...E.p.l"":
=z ":'!E-':iﬂ-l - ; i
il .‘.{*—L Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 22:46:08
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091722460788500000023732204 Num. 24514254 - Pég' 1
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Receituario

Paciente:VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO
Data:02/05/2018 21:39:46  SexoMasculino CPF:N4o Informado

ldade 28
BAE: 1079542

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA

=i ENCAMINHO PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO X ANIMAL, APRESENTANDO

DOR EM ANTEBRAGO ESQUERDO.
. | AO RAIOX FO!I EVIDENCIADO FRATURA DIAFISARIA DE RADIO DO ANTEBRAGO

ESQUERDO, ENCAMINHO PACIENTE CONFORME PACTUAGAO.

&/Rodrigrez 2o
Ciyhgia (!og Joelhomﬂa

Dr. JOSE RQDRIGUES ZORRILLA NETO

— *.g390/PB

géncia e Trauma Senador Humberto Lucena

HEETSHL - Hospital Estadual de Emer
araiba - Cep:58031-090

SIN Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa -

.

“~Av. Orestes Lisboa,
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- TiMed

Hospital Estadual de Emergéncia o Trauma

Crug Vermelha Brasileirn Senador Humberto Lucena

gg* GOVERNQ

352& DA PARAIBA
RUA ORESTES LISBOA, s/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

AR

Boletim de Atendimento: 1079542

ldentificaciio do paciente

ftp://1 72.16.0.6:8080/cvb/pageslboletimEmergencla.do?perform=imprfmir&id=1 079542

in Nome Sexo
1285655 VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO Masculino
Data de nascimento Idade . Estado civil Religiso Prontuario
09/07/1989 29 anos 6 meses 5 dlas
Mae Pai
NAO INFORMADO NAO INFORMADO
Escolaridade Responsave| (Paremesco)

- 0 MESMO(A)
DDD iével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 986950809
Tpo documento Numero documento N°® Cns

898005892612211
Local de procedéncia Tipo UF
ITAPOROROCA, MUNICIPIC PB
Email {Naturatidade CBO/R
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58280000 MAMANGUAPE PB PROJETADA
Ngmero Complemento Baitro
SN CENTRO
Admissio
Data & Hora Ndmero da pulseira Convénio
02/05/2018 19:21:12 1000004241064 sSus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente

RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X ANIMAL
Indicadores e Transporte
i Y i bulancia Trauma
Caso policial Plano de satide V«iro de am
Néo ° Nédo Nio Ndo
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
A Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares "
RaloX [] Sangue [ ] Urina[] TC[] Liquor (] ECG ] Uitrapéom
Dados clinicos
Diagnéstico
ys) U( Tempo /
Atendido por QC\ ﬁp1 seg
AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES _— — J&
| Imprimir | Qq

1171
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R
Complexo Hospitalar

MANGABEIRA sm\ UMICO DE SAUDE

GOVERNABOR TARCISIO BURITY

0

CERTIDAO

W MINISTERIO DA

N°. 1295/2018

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 125133 e Prontudrio de N°2018.05.0003386, pertencente a .
VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO que foi atendido dia 03/05/2018 as
08H22min, vitima de colisdo moto x animal, apresentando trauma em antebraco
esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
antebrago esquerdo. Realizado procedimento cirtirgico dia 16/05/2018 com alta médica
dia 16/05/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida , Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 24 de setembro de 2018 \

‘ .

Rosingel M. Escorel Almeida ;

Médica da Vigilancia 4 Said@
CRM-PB 3883

Médica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883

i) Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 22:46:08 Num. 24514254 - Pég. 6



S a JOA0 P % -
airbiaato 0 — " iy ~
- _A-\i‘] -A TN Complexo Hospitalar
~ . Ve MANGABEIFA
- g - GGVERNADOR TARCISIZ BURITY N
VA
‘| Norme: VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO Registro:2018050336
IDADE SEXO COR CLINICA ENF. LEITO
Ortopedia
[ DATA NE ADMISSAO e DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA
~—eAl (13/05/2018
.~ ) 16/05/2018
DIAENOSTICO INCIAL - % R cp
S Fratura de ossos do antebrago esquerdo G0N+ ALAfI52) el ™ 552
“ [ H1AGNGSTICO DEFINITIVO ) - T
O mesmo
QUTROS DJAGNOSTICOS
["PRINCIPALS EXAMES
~ b Tratamento ciritrgico (osteossintese com placa e parafusos)
~TERAPEUTICA MEDICAMERTOSA
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCRO DEE.O. [ )SIM_ (X)NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM { )NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDICOES DE ALTA R
{ X ) MELHORADO { ) REMOVIDO ( )APEDIDO { ) CURADO ()
0BITO -
_ - - I A ~
_RESUMG CLIWICO  (HISTORIA, EVOLUGKO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES) = e el TS A

Paciente portador(a) de fratura de 0ss0s do antebrago, submetida a tratamento cirirgico. Recebe alta
em boas condicdes clinicas e orientagbes com relagdo ao uso de medicagdo antibistica, antitrombolitica
e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e orientagoes.

‘ ORIENTACOES POS ALTA:
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOQUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno is atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

.
\ CUIDADQS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sab3o duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar, Se
| sentir dor, calor, vermilhido oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.
P MEDICACOES PARA CASA
- RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias. B - -
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 21 dias para redisdo.
1 ' \
£ - 'RL
, S
\}g\a\ ., \\%\"‘(&\
W‘Q ﬂ\‘ﬁy‘
16/05/2018 : S
DATA Ass-MEDICO / CR.M

Este documento destina-se 3 comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRES/AS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE RE TRATAMENTO

/

Num. 24514254 - Pag. 7




Data e Hora | PRESCRICARO (assinatura e carimbo)

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Xl
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtdel| Medicamentos | Dose | Horario | Evelucao
! 1 | | )
| | | !
! ] ! |
| ! | |
| | ! |
i ) ! | | |
Y | | |
l _______________________________________________________ .
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao ~
Assinatura da Enfermagem |
___________“,__u___________“___~____________*___“___H___—~________u_______________________;}=
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTINO DC PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ '] Desistencia [ ] UTI
[ ] Alta a pedido []1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ 1 IML
’4( socati] BETINIANT 2 ApATh
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
g
_ _
OFE
It"u_ . .
.,"; ¥y Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 22:46:08
- " .
ET :i:-'-lr:" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091722460788500000023732204 Num. 24514254 - Pag. 8

Numero do documento: 19091722460788500000023732204



PREFEITURA MUNICIBAL DE JOAO PESSOA * Ficha Nr: 125133 " Atd: Nao Regule

. COMPLEXO HOSPITAhﬁ/'MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 03/05/2018

. RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 09:22:08

' 58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214—1980 Recepcionista: JUSSARA MANUELA BENTC
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO Num. Prontuario: 2018.05.000336
CNS: SEM CNS Sexo: M  SEM DOCUMENTO: SD Fone: 986950809
Natural: JOAO PESSOA/PRB Data Nasc¢.: 01/01/1990 ‘Id: 28 ano(s)

End.: NAO INFORMADO/ DADOS IMCOMPLETOS POR FALTA DE INFORMACOES PRECISAS, 0*NACIONALIDADE:COL(
Bairro: CENTRO Cidade: MAMANGUAPE UF :PB o
Mae: NAO INFORMADO Pai: NAO INFORMADC

Raca: BRANCA Etnia: SEM INFORMACAOQ ,
Ocupagdo: COMERCIANTE Estado Civil: SOLTEIRO (A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: AMIGO-GIOVANNI BETANCOURT ZAPATA'
Tey__oc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA-JP

Eféusporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: COLISAO MOTO (CONDUTOR) +ANIMAL

Vitima de violéncia por: *ONTEM A TARDE~EM MAMANGUAPE
[ ] Caso Policial

o e e et e e e e e et e e e e e e et et ks e ———— - ———————

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: { ] Politraumatizado [ ] Convulsac
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ ] Chocado
[ ] Vomito

A

Queixa Principal : Observacao
A DE MOTO, ENCAMINHADC PELO HEETSHL SEGUNDO
TUACAO.

e e

Historia - Examg-Fisico - {hora do atendimento medico) . e 5 } \p
Z ngh~f/'/4£A?;€;;:Lv:\ . B

Prescricao

[ ._.;EE;! :l:':.

t"" .‘._;11' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 22:46:08 Num. 24514254 - Pag. 9
W -ﬁT i .ﬂ_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091722460788500000023732204
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'('ﬁ; g Eﬁlo BA
Complexo Hospitalar ¥ E
MANGABEIRA SKYEZIA UNICO DEQUE

' FICHA DE ADMISSAO MEDICA

T

; 729.&1 da Admissao: ( 23 7 f
-Nome: (/,()’G\Ié/\ M M(‘C‘@ / —x-\_yiflsosgé /@S//
Prontudrio: ' g Idade: ___Enfermaria: 7 Leito:
Nome da Mze: ' .‘
Endereco: : . Bairro: ~ -
Cidade: - ’ . Estado: Fone: Profissdo:
- Sexo:F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religifo:
- Escolaridade: - a Data de Nascimento 7 : |
SO . o cefe. P e, (G | /
HDA: _ﬁé’(ﬂt — e T I e
V.24 7/ .//“’&—‘—-/7—&(/ S o
._./ M/% i 2 DY o Y S N = Al —
N A 4 N e %&A% 4
& Zalh\ e
(N~

Medicages em uso:
B Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem [ ]Prmi%‘}~
[ 1Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ Outr%
Pele: ' Q A

Cabeca e Pescoco: | }Céfaléia [v]Espifros [ JRinorréia [ ]Obstrucdo Nasal \[\{]%‘ﬁ:;'é@ |
["]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidfo [ Disfagia Audicdo: Visa6) Y.

Ao NIF
AR e ACYV: [ JDor [ JTosse [ JExpectoragio [ }Hemoﬁs\él( O
[ JDispnéia [ JPalpitagSes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema - Outros: )
ABD: [ ]Dor ' [ IPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ ]Né\u;'gas/

[ JV6mitos [ JDispepsia [ ]Diarréia [ IMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipacao [ JAumento de volume
AGU: [ IDistiria [ JIncontinéncia [ JRetengo [ JPolitiria [ JOligtiria [ JNocturia [ JHemattiria

[ IMal Cheiro [ JCormrimento { JOutras: '

SME: [ 1Dor s [ JRigidez pés-repouso [.]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [']Espasr;los
SN e PSQ: [ JInsénia [ ]Sonbdléncia [ JConvulsSes [ JMotricidade e Sensibilidade

[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor BRI
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Antecedentes Pessoais ‘e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: . . . i .
Cirurgias: - : [ JHTF
[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ 1Banho de Rio [ ]Casa de Taipa '

[ ]Trauma . [ Weo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo _
Exercicio Fisico: " Alimentacdo

Antecedentes Familiares: - . )
HAS DM B NEO b~
Dislipidemias :

Exame Fisico: : o .
Peso: Kg  Altwra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= : ~_TEMP(°C)= -

Geral: ‘

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscop1a)

Génglios:
Pele:

ACV:

AR

ABD: V // \ _
AGU: , - ] e e — —
SME: ‘ , / T ANTPRAN 1|
SN:, 1, FEpe=D

TR DR
Resultados de Exames Complementares: _7%_,22‘4;&3 _— . / A A’o X v 21_‘7/ ey
¢ ‘ N s

/()-

- M,k [ >

Hipdteses Dlagnéstxcas /,coa/ §r/ &/ cg/cf)’cz—' (7@) /’GS»@'WCCSJ//

Conduta: __- Z 7/ = A 3
“ // - . an A, Pty )
. j & = P ferve——r o
Lot A83 \b/ ] - ] Y )
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DE Complexo Hospitalar A

MANGABEIRA 5

QOVEANADOR TARCISI0 BURITY

Nome: VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO "_| Registro:2018050336

Idade: Sexo: Ch’nica:’ﬁ’aumato&)ia
Data: 16 / 05 /2018 Cirurgido: Luis Filipe lessq
22 Assistente:

Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

— Jratura de ossos do antebraco esquerdo

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
- ’
O mesmo ;
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) |  coDIGo

Osteossintese com placa e parafusos

/N

/on, o |
// KNG :

1
US|

TITTTT!

Acidente durante Ato Cirlrgico: 1( )Sim 2 (X) Nio A /ﬁf:’é?y V*'°%5 e

Descreva: 'qQ /PO] ‘?@"f Ty
YO O,

Bidpsia de Congelac3o: 1( )Sim 2(X)N3o ) NV, -

Encaminhamento do paciente apés Ato Cirtirgico: TQoths

- e
1( )Enfermaria 2{ ) Terapia intensiva 3 (x ) Residéncia 4( ) Obitodurante o Ato * 2~
| Cirdrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa — P8
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) DESCRICAO DA CIRURGIA o ~ |
. :‘i.’.ofsigé'oepreparo: ) : '_( e
Paciente em deciibito ventral sob anestesia
Assepsia + Antissepsia

Aposigdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo: ’
Incisdo dorsal de antebracgo esquerdo
Divulsdo por planos anatémicos até foco de fmtm'a periplaca do radio esquerdo

Retirada de material de sintese + nova osteossintese de vadio (didfise) com placa DCP 3.5 + 06
parafusos corticais

Conduta:

) )

Limpeza com SF 0,9%

Sutura por planos com vycril 2.0
Sutura de pele com nylon 4.0
Curativo

Fechamento:

0OBS: Eay

RPN
' o 4
Data: 16/ | 05_/ 2018__ }éﬁ,{s«““‘

MEPICO/CRM

Rua.Ag. Fiscal Jasé Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira /1[, Jo#o Pessoa-P

tﬁ"‘ﬂfﬁ“ Assinado elet GIULL
t"‘.t_* ssinado eletronicamente por: YANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 22:46:08 Num. 24514254 - Pég. 13
I ’.. 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091722460788500000023732204

3 Numero do documento: 19091722460788500000023732204



) | | BNISTERIO 04
MANWE&M SBYEMA UNICO DE SAuDE
7
CERTIDAO

N°. 1295/2018

buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Eétatl’stica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico g Constatacao de Ficha de
Atendimento Ambulatc;ria'l n° 125133 e Prontuario de N°2018.05.000336, pertencente a _°
VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO que foi atendido dia 03/05/2018 as
09H22min, vitima de colisdo moto X animal, apresentando trauma em antebraco
esquerdo.

antebraco esquerdo. Realizado procedimento cirurgico dia 16/05/2018 com alta médica
dia 16/05/2018. | |
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida , Médica da Vigilancia 3

salide, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 24 de setembro de 2018

Rosingelo M, Escorel Almeidy,
Médica da Vigilancia 4 Saidp
- CRMPB3gg;
Médica da Vigilancia & aude
CRM/PB 3883
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3180537282 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO VICTOR ANDRES ANCHICO HURTADO

CPF/CNPJ: 71597991430

Posicdo em 19-07-2019 10:23:12

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

12/04/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
22/04/2019 |com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GCn3sNzPqwh706dDA311IA=
memoria de | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd5A1jDk2volLJxsEwD___GjjMs=)
calculo de
invalidez
05/04/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/lySi8fu9ogKbmNsmOI3X0#
Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd5A1jDk2voLJxsEwD__ GjjMs=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 1/3
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19/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4kXkicTXFR5IpQCEVS+rHw

23/0172019 Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd5A1jDk2volL)xsEwD__ GjjMs=)

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KFONvNHCTaKBPk6uGcdA

1771172018 Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd5A1jDk2voLJxsEwD__ GjjMs=)

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gmDBOYCrg__ HRFgrmH-

17/11/2018 Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd5A1jDk2voL|xsEwD__GjjMs=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » gsgge’q;lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO B\

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %\‘w{'

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintoasin tassiotipsyRapFadgptca e idoiidpvat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 2/3
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19/07/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pontos-de-Atendimento)
(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

(/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjw1MXpBRDjARIsAHtdN-OBpONeLLWkp... 3/3
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro ajustica gratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicia e dos documentos. Tratando-se
de processo €eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
0 exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestagdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestacéo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

CitacOes e intimagdes necessérias. Cumpra-se.
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