DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
1* Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA (g GOVERNG |

DA PARA
CIVIL % oAre®

PARAIBA Seguanaeds

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07462.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 21:22 horas
do dia 22 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, ¢ nesta 12* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima. Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Vinicius Umburana Costa, conhecido(a) por 'viniucius, CPF n”
119.091.504-95, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo
Autdnomo, filho(a) de Elizingela Maria Umburana ¢ Severino Manoel Costa, natural de Santa Rita/PB, nascido
(a) em 10/04/1996 (22 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sito Jaques, N® 8/N, complemento
ZONA RURAL, bairro [Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Proximo a Ponte da Batalha, na
cidade de Cruz do Espirito Santo/PB, telefone(s) para contato (33) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Via Pablica, Quase Na Entrada do Acesso da Br 101, Jodo Pessoa/pb-natal/rn, Vindo da Cidade de
Lucena/pb, Lucena/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada,
etc); Data/Hora: _25/03fi 8 18:30h. Tapificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 CAPUT C/C ART.
18 INC. I: LES_AO CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO CORPORAL, CPB ART.
129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,
OUTROS FATOS.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELH A
ano 20072008, placa MOT-8107, chassi 9C2KC08108R084380, renavam 009444707 -8, caracteristicas 8':!“"‘“
N® C.r.lv.: 013746881314; n°. P.r.t.: 20170800005460-0; n°. Lacre: 0045374163 categonia Pamcula‘r'
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Novo; placa Aral: Cruz de Espirito Santo/ph: al;enaqéu Fiduciana: ‘
Reserva de Dominio; em Nome de Ana Paula Costa. e \duciana: Sem

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

PILOTAVA O REFERIDO VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACT: ,
LATERALMENTE COM UM VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO opos?gtt‘gf(%%\és'?g LI
EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR ASSISTENCLA AO DECLARANTE QUE FICOU DEsay et
SOLO DA PISTA DE ROLAMENTO, SENDO O DECLARANTE SOCORRIDO PARA 0 b t00 NO
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA DA CIDADE JOAG P 'SEOBP” i
DEU ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. (o DE
LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA, ASSINADO PEL 0 MEDIoe s O N F ORME
DE SOUSA FREITAS, C.R. M /PB 9603 L0 MEDICO FRANCINELIO

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarant :
- = : ¢ das umplicac Sid 2o
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme .‘P ‘Hkécs legais s.vonnd;“ no
referida ¢ verdade Dou fé. » “YPECO 4 presente Certiddo. A

GO e segu™ Procadmens P
Sec. 0 7% | 4a Soull LME
S N .
Alexandre ! _mat. 1572
Comissa! It
1
Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 20/09/2018 22:58:22 Num. 16728459 - pag_ 1
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL 7Zamw 4 #
1* Superintendéncia Regional de Poticia Cvil || o) POLICIA {iggs GOVERNO
1* Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAIBA

c I v l L Secretaria de Estado da

12" Delegacia Distrital da Capital ;
PARAIBA seguranga e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 22 de agosto de 2018.

<

= ~— Mwin  Omlusamn_corda

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA VINICIUS UMBURANA COSTA
Agente de Investigacao Noticiante
Governo do Estado da Paralhz
Sec. de Seguranga PLblica

Alezendre §. M. de 5oL

Cornissario - Mat. 157 3560

Procedimento Policial: 07462.01.2018.1.01.012
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

Docomento sem valor fiscsl

v
&EHEI’G Sd

UL rasswacha dealizaLho
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

. 8r 230, Km 25 - Cristo Redsntor - Joso Peasoa / PB - CEP 58071480
MHQRA rold Heralianta dR anarg oMinca  tIN® 010,815,002 CHPJ 09.095.187/ 000140  Insc Est 16.0158230

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

IVONETE MEDEIROS MORENO DA SILVA

SITJAQUES SIN 16 o
CRUZ DO ESPIRITO SANTO E; S D) ?) ’?‘ ~caoV 5/1385649-7
sersinan Y poresiniacio

AGO/2018 13/08/2018 116 16/09/2018 R$ 77,83

Docuinento nao ¢ sopundavia do conta,

Bolesa pare smplas paganms

Acesse: www.energisa.com.br

A &7 [VONETE MEDEIROS MORENO DA SILVA o

Y
k e n e rq'sg Roteiro: 05-055-579-0120

836300000004 77830054000-3 13856492018-7 08000055019-6

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
© 16/09/2018 R$ 77.83 1385649-201- 080

ARG

|

||

COMPREV PREVIDENCIA S/A
23 AG0. 2p18
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PB N° 013?46881314

ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSQ
p.scouw;oescimrsn‘mm

www.seguradoralider.com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204

— EXERCCH0 — —DATA EMESSAD —

12017 01/09/2017

PLACA ———)

[1][07873370488 " | MoTB107/P8 |
00943475718 howDA/ce 150" FITAN KS !

;A\“‘h& > J U‘_‘F—_———-*h_— _-——_j
12007 Q I |

|20 9C2KC08109R084380
—_— PREMIO TARIFARIO —————————

n'@'——"— e OJSD §G~m

l‘a.uunh ..-;E:A-nn;“w T tktoiti =
- JL_ fi
I-—CLSTOJCDUGTEM—\‘ OF Rep— 5 '.LaElIM\-q
[ramuwa | smuno IPAGO .‘
PAGAMENTQ r—— DATA DE CAUSTAGAD ——

@muu‘f@ IN«}LL\ 28/ 08/ 2017 i

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CEPJ 23.248.508.0001-04

= 'T.T°0318125;,527385~20170901 g
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Bu__Auwg Zhilg [(0s)/#

RG J99/IR ., data  de  expedicioZd | 04 1/299
Orgao_ 55/ ///5 . portador do CPF ne 035 333 s 7 . com
domicilio na cidade de W< 4, s /)f/,/n {ﬁ’w/a , no Estado de

‘EOJ-‘&A#’ (Lra - b onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
517 Jpwes HO B in?
complemento Coos0r - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
‘ vitima U; 2t PF M %UW,{}\ MOk - cujo o] condutor era
l/i-/‘v\jp:ku = ru_nnnum’lz\/\& QA‘P\j’Ok ;

Veiculo:
Modelo: Hotp4 /e (50 Hitaw K5
Ano:  Zo0 %

Placazl Mot Elo}

Chassi: dcpk €97 /oy LOo¥Y 350
Data do Acidente: 25 o3/ 20/8
Local e Data: __ 4w /e /otn

¥ Avia Yaldo CarSes

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

oo 3* QFICIO DE NOTAS DE SANTARITA PB o,

o &7 Rua Siqueira Campos, 19, Centro, Santa Rita-PB |/
Reconhego, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
ANA PAULA COSTA

GEHU

E
RE SEEAIXE

Dou ¢ Santa Rita/I'B - 17/04/2018

| Tabelifio Bel: Renan Gongalves Menezes

¢ Selo Digilal AGU46606-PYZV

A Consulie a autepticidade em bitps:/selodigital fjpb.jus br

| LE:; | Emol R$ 9,48 ISS RS 0,47 FARPEN RS 0,28 MP R$ 0,15 FEPJ RY 1
1@\l
[
=

b= K -

COMPREV PREVIDENCIA S/:’
23 AbU. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESS0A

.." _.'..

) '|~'- "- -y
'EFEEL-.;E Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 20/09/2018 22:58:26
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: ” 3480284 44

(} Seguradora AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISszRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/

Adminietradsra do Seguro DPVAT

221206
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEG.I‘-L
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, M3e, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal").

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

&ade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

Numero do Sinistro ou ASL fCPF da Vitima %n}e completo da vitima j
E’@_ J 439, 0a1. Boy- 3¢ | [P o' UYpdrana Gsndo
—

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completoy , « Sk CPF titular da cont. Sy /. Profissa;
Lpnd Quai= Wuﬂmﬂ\ G 413-0?1,23074-{%' W .
End e > = C |
nderego Q]:( o W Namero g//{/ omp emento&%( '

Bairo ( M\ﬂ Cid%d& %1%9 pEstado PR CEPq g55 ,7 ~o0 &
(PPN o8- Q78

Email |

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

h S

-

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

#) RECUSO INFORMAR [7) SEM RENDA (0 ATER$ 1.000,00 () R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[CJ R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [J RS 7.001,00 ATE RS 10:000,00

() ACIMA DE R$ 10.000,00

{ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgaa) [J CONTA CORRENTE (tados os b

[JBRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) g OM,D O/L/p

@ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L f* 4

|
AGENCIA CONTA y
o A e e | W 23 g c
94y )] [43Y, 20 (3] | s 1 % 208 |
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informay di existifV ) (Informar digito se?ushrll
N

- , SNy ALY
Dedlaro que 05 dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobert ; r 0‘5@“0, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediantd o créd rag a0cia ¢ conta.

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

0% v 0K Qo€ -

Local e Data

" !Afm > (hmbriama, Coroha

Campo 1 - Assinatura dg Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VO01/2017

Num. 16728465 - Pag. 1




+ Criz Vermelha Brasileir

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

.{é

AV.ORESTES LISBOA,, SIN - CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454561 - Tel.. B332165736

f”‘\”.' GOVERN
4. DA PARAIBA

ss———T0 T THIT TN

| ldentificagao do paciente
fo—___ S Nome/ - W T o = Sexo
11274014 VINICIUS UMBURANA COSTA , Masculino
Data de nascimento dade ' i Estado civil Religido Prontuério
| 10/04/1996 22 anos 16 dias 10778617 B 8
IMae e Pai
|ELQANGELA MARIA UMBURANA SEVERINO MANOEL COSTA R
| Escolaridade Responsavel (Parentesco)
g - ACOMPANHANTE ]
[0DD Movel Fone Movel - o ~ |oopFix IFone Fixo
|83 987911087 o
l‘ﬁpc documento Numero documento N°Cns
/RG (IDENTIDADE) 4104779
|Local de procedéncia Tipo UF
!SANTARITA MUNICIPIO PB
mail Nalturalidade cBOMm
i SANTARITA
! - R y—
| Enderego
? CEP i Municipio de_'ré;c—iema UF ] thE;E:in]jrB o . )
|58302530 SANTARITA PB Acesso a Jodo Pessoa
| Nimero Complemento Bairro
fSN FAZENDA PATROCINIO Municipios
| Admissao i
EDBB e Hora T Elum;(;da pulseira Co*nvé-imr; s LWLl
izsmmms 19:28:31 100006291777 Sus
;rEspeaakdade - Clinica DR i
;CIRURGIA GERAL - .
{Ciassnﬁi;aqéo de risco Qrigem da paciente -
| B RUA
;Caréxe: de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
| ACIDENTE DE MOTOCICLET{\WA o QUEDA ! OUTROS

| Indicadores e Transporte

! Caso poicial
|Nao

Aeio de ransporte
SAMU

Plano de saude
Néao

| Sinais Vitais
TPA =
| X

Veio de ambulancia

| Trauma
Nao Nio

Quem transportoy

Temperatura

| Exames complementares

Raio X ]

Dados clinicos

Sangue (]

Diagnostico

Atendido pé;
ALYSSON iGSE LIMA DA SiLyA

~ Urina[]

oI} Waudel]

|mprimir

OMPRE
COMPREV PREVIDENCIA S/A

23 AGU. 2018

PROTOCOLO™
AG. JOAQ PESSCA

Num. 16728467 - Pag. 1



Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

+ Cruz Y ermelha Breasileiva

5 GOVERNO
¢ DA PARAIBA

Nome: Numero Prontuario:
VINICIUS UMBURANA COSTA 107861

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
10/04/1996 Masculino 26/03/2018 01:23:53 20/04/2018 07:21:52

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
21a, 25° dih, vitima de acidente de moto. 1- fratura luxagao pelvica (fixagao externa) 2- aparelho extensor do joelho (realizado na

urgéncia) 3- diafise de femur (17/04) DCS longo 4- femur distal (17/04) DCS longo 5- fratura de platé tibial (schatzker 4) (17/04) placa de

suporte

Resumo da Internagao:
21a, 25° dih, vitima de acidente de moto. 1- fratura luxagéo pelvica 2- aparelho ext

femur (17/04) 4- femur distal (17/04) 5- fratura de platé tibial (schatzker 4) (17/04) evoluiu com an
realizada retirada de fixador externo transarticular de femurotibial com colocagdo de tragao trans-
clinicamente bem, sem dor ao sentar e ao mobilizar a pelve.

ensor do joelho (realizado na urgéncia) 3- diafise de
emia, hemotransfundido. 06/04 hb: 10,6

esquelética na tibia e. paciente evolui

Resultado de Exames:

Tratamento:

‘ratamento cirtrgico de fraturas de diafise do femur E, do femur distal E e do plato tibial E. Tratamento conservador de fratura/luxacao

pélvica.
Diagnostico:

§72.3 - Fratura da diafise do fémur
Recomendacgdes: 2
Acompanhamento ambulatorial. N&o pisar até liberagao meédica. @‘\ P
res
P '\\0 o Q_Q’?',,‘\-.‘
X QE'B.(’ &
s (\(}“}bQQ)U
/AR

Data: 20/04/2018

COMPREY PREVIDENCIA S/A
23 A6D. 2018

PROT
AG OCOLO

OAQ PESSOA|

o J

Num. 16728467 - Pag. 2




+( vas N ermetha Brasileira

AV. ORESTES I

Senador Humberto Luceny

%I tospatal Extadual de Emergénci ¢ Trauma
e

| 8 GOVERNO
\gé DA PARAIBA

ISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1071465 I” I“I“" | I “l || " " Ill

Identificagao do paciente

D Nome |Sexo
1274014 ‘VINIC!US"UMBl-JRANA.COSTA i ) . [Mascutine ‘
;Data de nascimento [dade |Estadocivil ' Religiao |Prontuario
10/04/1996 |21 anos 11 meses 15 dias |
e i |
Mae Pai
A R, e ISEVERINO MANOEL COSTA
Escolandade |Responsavel (Parentesco)
R | JOAO PAULO - ACOMPANHANTE
DDD Movel Fone Mével DDD Fixo [Fone Fixo
83 993418051 1
Tipo documento INimero documento T Necns
RG (IDENTIDADE) |4104773
Local de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO ,PB
Email Naturalidade S ) 'cBOR
SANTA RITA
Endereco
CEP Municipio de rem&ér}cm AT = UF Logrradouvo
58302530 SANTA RITA 'PB /Acesso a Jodo Pessoa
Numero Complemento N S Bairro
SN FAZENDA PATROCINIO Municipios
Admissao
Data 7erHroria: h o o ﬁamero da pTJISe|ra D VECorwénio
25/03/2018 19:28:31 100006291777 sus
Especialidade ' Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento | Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA N i QUFDA ! OUTROS
Indicadores e Transporte
Case policial |Plano de satde Veio de ambuldncia | Trauma
Nao |Nao N ... A o
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais R S )
PA Puiso Temperatuwa
X mmHg B X o o -
Exames complementares - - B
Raio X [] Sangue [] Urina[] 1) Liquor [1 ECG[l  Uitrasonografia [)

Dados clinicos

Voo v Nk, Dok de onalfor O |eolpudo | dinmom oudo

(

M’*B“ bl [’(&1\1))@@@ A youw
Dragnos(.c%a WM kﬂu {Uﬁ M\ U/U/l 5

Atendido por
ALYSSON JOSE LIMA DA SILVA

Imprinr

@ AN ]

) COMPRED>
COMPREY BREVIDENCIA S/A

"Jtn ) st
X PRQTOCOLO

3

SNV Q 10 w0
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S T T ROPTE GIGE 28 [ 352 BPRSQUISA= S &PErIonTi=
'
1

+( s Vet Beasilon a x/"!t A et o ey W . GOVERNO
" W unnl-rlb(- e R \-’.' DA PARA'BA
AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacionte D (7 T o™ S
VINICIUS UMBURANA COSTA 107 1465 145/03/2018 19 28 31

Data de nascimento Ildadt- Ses TfiNf'.'- Talelonm dn Contats
10/04/1996 21 Masculino | 1) 97911087

Mae ) Frrontuario
ELIZANGELA MARIA UMBURANA J‘
Endereco Bawro LY T la] LJF |
Acesso a Joao Pessoa SN - FAZENDA PATROCINIO Municipios SANTA RITA PR |
Acidente Motiva Orofissional N® Cans Reqon
QUEDA 1 OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA NGOR QUEIROZ CAVALCANTE 1733

Data/ldora Classiic acao i’) Ha/Mor s Preascngio

25/03/2018 19 28 31 126/03/2018 00 58 07

Anamnese

|
TACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA NA BACIA | JOELHO E FEMUY E APOS QUEDA DE MO TO HA HORAS i

«-A COM FRATURA EXPOSTA DO JOELHO E. LESAO DO MECANISMO FXTENSOR, LESAO NA BACIA

CD' FIXADOR EXTERNO NA BACIA,

RECONSTRUCAO DO MECANISM E X TENSOR, FIXADOR EXTERNO DE
FEMUR, FIXADOR EXTERNO

TRANSARTICULAR JOELHO E. INTERNAMENTO PARA TTO DEFINITV U 00 FEMUR E BACIA
DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 &li VIA E.V., 6/6H 0. (MGTSM)
Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIAE V., 8/6H, COM INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

JA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 100 M" VIAE V., &/6H, 04 (MGTSM)
| il

|
| DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ¥ VIA E V. 5/65
|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10 9 3. VIAL V. %85 ¢ MGTSM) (OBSERVACOES. S/N)

| Dibune

|

| ONDANSETRONA 2MGAML (AMPOLA 2ML), ADMIMISTRAR <0 MG VIA + ¢ 8¢ [TT—

[AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA). ADMINISTRAR 100 Mt VIA EV.. 17 AD DIA 88 MGTSM) (Wmm?\

£V Spe s
| Dibuair =¥ DENC“ S(A
| S srman o ot
OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FASC O MPOLAL STRAR 40.0 w6 VAE v 1% 40 Déa 00 08
[CAPTOPRIL 25 WG COMPrIMOS ADMMNIS TRAR | @ COMSEWHDO VWA 5% WGUAL ACM SE NECESS ~e C‘m” ‘
- = S’

E/OU PAS>160MMNG (DOSE 1A Xitda DIARIA 4 8
| SOLUGAO FISIOLOGICA ¢ 9+ ) -

CAO INJETAVEL (AMPOCA 10a ) AL WISTRAR 10 68 VA E v ACM. 0.6 (MGTSM) SE MECESSARIO
HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA 30 o)

« (FRASCO o0t Aumns—r' AR 0006 Mo 05 E W 240, 0.0 (MG FSW) -
leLicosE s0%. soLy ‘

SORO ANTITETANICO 5 000Ul (AMPOLA SML) ADuss TKAR 5.6 WL 1A i’ MUSC ILAR. AGORA, 0.0 (MGTSM)

—— ——— —— -
e —

Boletm cegmiranc por ALYSSON JOSE 1 R4A DA Sy w2500 raS .

nitp 11172 TROSBOM:W . - L y— o i o S T P el n..;w..m,;.a:;;;m — i
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el Vpages prescncasn o »ilf LU o dos N i « sSpedorm=imprimi&id= 2473828 pasquisa=S&perform
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML). ADMINIL i RAR 100,0 MU Via E.V. 12/12H, 0.0 (MGTSM)

D

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINIS TRAK 1000 MG VIA © v 1212H

SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML). ADMINIS TRAR 100.0 My vm‘ﬁ V. B/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGCOES: LENTO ,
i SN)

| Didasar

[ TRAMADOL S50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML). ADMINIS TRAR 2.0 ML VIA £ V.. B/8H

CUIDADOS

CURATIVO (OBSERVACOES DIARIO)

[88vV + cCGG

| EXAME LABORATORIAL

LNF MOGRAMA
[COAGULOGRAMA COMPLETO e e
UKREIA - SANGUE N —
r: HEATININA . !
no - SORO T
[POTASSIO o S——" - ’
i'(.u ICEMIA - GLICOSE EXAME ’ e ]
CID10 |
“ Codigo a. Descrigao “
1' 72 % “v st a s Galse G0 Wrv ) ) o T - ————
i A |
Conduta
Intermar Paciente 7 ke 5
VINICIUS UMBURANA COBTA T T T TGO GUERGE CAVALGANTE
(CRM: 7733/)
COMPREV PREVIDENCIA S/IA
23 A6U. 2018
_IOAO PESSOA
o4 6.8080/ vhipagesiprasencan, do'feontales T&umpis W@ aushiilen ! LN Rt = 2T R e e 0w
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«  25/0372018 172.16:0.5: 8080/cvb/pag es/prescricao. do?controle=78&im prlﬂ'urDadOSAnlenoras=N&peﬁorm=|mpnm|r&|d: 2472318pesq uIsa=S&pe

o
Cros N ermela Brasileira }.‘"5"""' Estadual de Emergancia o Trauma 5 GOVERNO
Senador Humberto Luceng V

2=+ DAPARAIBA
SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Enderego: AV ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2778696

e
Paciente BAE Data/t 4 Entrada Data Baixa
VINICIUS UMBURANA COSTA 1071465 25/03/2018 19:28:31
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
10/04/1996 21 Masculino (83) 993418051
Mae Prontuario
ELIZANGELA MARIA UMBURANA
Endereg‘.o Bairro Municipio UF
Acesso a Jodo Pessoa, SN - FAZENDA PATROCINIO Municipios SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons Regional
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO 4518/P8
Data/Hora Classiticacao Data/Hora Prescrngao
25/03/2018 19:28:31 25/03/2018 21:01:07

“Anamnese

PACIENTE COM FRATURA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DISJUBGAO DA SINFIESE PUBICA AOQ
BLOCO CIRURGICO SOLICITO HEMOGRAMA.

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA

Conduta
Em observacao

VINICIUS UMBURANA COSTA

L&’ﬁ/o% %Jg/‘ ‘}\‘ '\h\( b//\ﬂi\ N
—-\

Waman, 2 B (ML,, 03

) N ¢
P (€8 h"hﬁ“ﬂ W ¥ A Ne I\’Lf
avay

OLOMEU PINTO RABELO
(- 4518/PB)

}:c'p\ ‘)f\ b’ \T]& L).‘a,
A&J tlad

e ——

A‘ﬂ':s K‘m; M\ r‘:uyt 7

ol . .
)\4\, {\(,/\ SO b f* v D rb('ll,
Boletin reysrado por “Amycmuna A om 25002018 1928 34 < ‘ [
= Y,
iv(f:? AL b G s 5
hip 1172 ‘6068080"5\"11'05{)&' b

e T ; e S 1T PO
O G0 ?condrole= T 8smpremir TSNl pe HIEAEgeer T = 0T 2% Ao -
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25/03/2018 172.16.0.6.8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&mprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=247 167 &pesquisa=S&pe ..

€ e Vesiiiotha Bracilei Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
oz Vermelha Brasileia Senador Humberto Lucena

AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
VINICIUS UMBURANA COSTA 1071465 25/03/2018 19:28:31

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
10/04/1996 21 Masculino (83) 993418051
Mae Prontuario
ELIZANGELA MARIA UMBURANA

Endereco Bairro Municipio UF

Acesso a Joao Pessoa, SN - FAZENDA PATROCINIO Municipios SANTA RITA PB

Acidente Molivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ~“DUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificagao _ata/Hora Prescrigao

25/03/2018 19:28:31 125!0312018 19:41:53

Anamnese

JEDA DE MOTO, AGITADO, SEM SINAIS DE TCE
:AZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAO E TALA EM FEMUR ESQUERDO
|ECG: ECG 10
3D: NDM
. PRAX: NDN

CD: RX BACIA, COXA E PERNA ESQUERDA + FAST
HIDRATAGCAO VENOSA

MONITORIZACAO

AVALIACAO ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CID10

I Codigo Descrigao

: T14.9 Traumatismo nao especificado
Conduta

Em observagao

VINICIUS UMBURANA COSTA DUARDO MOTTA BRAGA
72

Bolelim registrado por ALYSSON JOSE LIMA DA SILVA em 25/03/2018 19:28:34

“TT16.06 EOBOIcvbjpages,'prescncao_do')com,de:7&|mpr|mlfDad05Ame”DTESZN&DeﬂOFm=lmprim|r&id=247!67&pesqu|53:3&pedorm

=impnmirPres
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+( e N ernwetha Brasileirg %EM?)’J@ Entarhual oo Emergénia ¢ Trawna E e GOVERNQ
X Benador Mumbee Licors & & {
(2 + DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impr or: GEORGE DC
CNES: 2778696 - Tel.. 8332165700 ALE'?U"SEEEQLE C MENDES
Em: 27/03/2018 16:26:18
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/H i
VINICIUS UMBURANA COSTA 1071465 25/03/2018 19:28:31 e
Data de nascimento Idade Sexo CNS B Promtudre
10/04/1996 21 Masculino 107861
Tempo de Internagédo Convénio Plantao
SUS. DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES - 27/03/2018 16:26:07) _

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

HAVALIACAO DA NEUROCIRURGIA#

PACIENTE DE 21 ANOS, POLITRAUMATIZADO, VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO. RELATO DE PERDA DA
CONSCIENCIA.

SUBMETIDO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO, COM COLOCAGAQ DE FIXADORES EXTERNOS.

NO MOMENTO: GLASGOW 15, PUP|

S . LAS ISO/FOTO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS.
SEM CERVICALGIA A PALPAGCAO /

MOVIMENTAGAO ATIVA.
TCC SEM ANORMALIDADES INTRACRANIANAS RELACIONADAS AO TCE QUE NECESSITEM DE TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO. ™
RX DA COL CERVICAL ATE C5 SEM EVIDENCIA DE FRATURA
CD.: ALTA DA NCR; SEGUE AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA
Ghorge endes‘ 3
Sec¢ado: HTOP EGRESSO 02 Leito: LEITO 01 o L\h"l’-‘”l u‘wlun\mok
Profissional responsavel pela informagao: GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES NOW&YS '€ onselho: 8346

Num. 16728471 - Pag. 3




26/03/2018 172.16.0.6:8080/cvblpages/prescricao.do?perform=inprmir&contcole = 7&imprnmirDadosAnteriores=N&id=2477 17 &telaEvolucao=true

+< Vs A el Beawilcina X7””""f‘“ Eatadiinlde Emergancia e Tralma ‘. - , GOVER NO
£ - S, \¥.T DAPARAIBA

POSTO URPA

Endereco: URPA, S/N, NDA, JOAO PESSOA - PB, 88888888

Tel:

CNES: 1256678

Paciente i BAE Data/rora Entrada Fata Baxa {
VINICIUS UMBURANA COSTA 1071465 25/03/2018 19:28:31

Data de nascimento ldade Sexo CNG ielefone de Contalo
10/04/1396 21 |Masculino (83) 987911087

Mae Prontuano |
ELIZANGELA MARIA UMBURANA 107861 |
Enderego Bairro Municifo UF ]
Acesso a Joao Pessoa, SN - FAZENDA PATROCINIO Municipios SANTA RITA PB |
Acidente Motivo Prohissional N® Cons Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS 6028/PB l
DatarHora Classificagao Data/Hora Prescrigao |
25/03/2018 192831 ) 26/03/2018 10-02:27 |

[EVOLUGAO MEDICA

OLUGAO

HAVALIACAO DA NEUROCIRURGIA# PAGIENT! JE 21 ANOS, POLITRAUMATIZADO, VITIMA DE ACIDENTE
DE MOTO. RELATO DE PERDA DA CONSCIE (v iA SUBMETIDO A PROCEDIMENTO ORTOPEDICO, COM
DESCRIGAO DA EVOLUGAO |COLOCAGAO DE FIXADORES EXTERNOS NG MOMENTO GLASGOW 15 PUPILAS ISO/FOTO
{ MOVIMENTANDO OS ¢ MEMBROS. SEM CERVICALGIA A PALPAGAO / MOVIMENTAGCAO ATIVA. CD . SOL
| IC DE CRANIO

Anamnese T

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL}

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA, (INDICAGOES CLINICAS: AP+ 'ERFIL)

Conduta
‘m observacao

VINICIUS UMBURANA COSTA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

(CRM: 6028/P8B)

Apos realizar a ASSINATURA de uma prescricao ou INFRIMIR, ela ndc poderh mars se =N —
oo SOMeRE D
|“OMPREY PREVIAA
Finalizar  Impnmir R -V 'utNC'A S/A
eimpnmir boletim [ .
! ¢3 AbU. 201

| PROTO
(AG !f\;;_ic 99&2"4

)/M7216 0 . . ’ Ne=7 . ol - i
68030&\/!;-93993 prescricao. do?oedonm=unpiane S ©= Ay Antenares=NExi=24771 7&lelaf volucas=true 4
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018 03 58 208w dendimentolds=4 7 8tipoAgrupamento=

D3/2018 172160 6 80806¢ /nipages/atendimento do?&periorm=imprimir&con
:0usl ce Emergéncia e Trauma ‘ 'ﬂ 3 GO\I ERNO

7.
e I s rimoticms \¥* DAPARAIBA

URPA S/N - NDA Impresso por: LEONARDO PEREIRA DA
CNES: 1256678 - Tel COSTA MATIAS

Em: 26/03/2018 10.01 05
Paciente |Boletim de Atendimento |Data/Hora Entrada {DataHora Saica
VINICIUS UMBURANA COSTA :1071465 125/03/2018 19:28:31 |
Data ge nascimento {1dade .Sexo |CNS Prontuanc
10/04/1996 lMasculinn 107861 |
Tempo de Internacao ‘Convémo | Plantac
! 'sus | DIURNO

EVCLUGAO MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 26/03/2018 09:58:20)

EVOLUCAD

FAVALIAGAT Div MELROTIRURGIAR
HENTE DE 21 ANOS, POLITRAUMATIZADO VITitas DE ACIDENTE DE MOTO. RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA.
50 4 PROCENIMENTO ORTOPEMISC. COM COLOC CAC DE FIXAGORES EXTERNOS

AN TS 4
CD. SOL. TC DE CRANIO. %3
Segac: BLOCC - URPAENF 41 Leito: LEITC URPA EXTRA 04
Profissional r ivel pela informagao: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS ¥

07207 A% 2006 8 20&worvlionAlendimentolds=47AtnnAaruns

N P e LT L
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DISPENSACRO- FARMACIA !
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1
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1
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- V Anexo 11 ! |
,,7_,_ = \ ...{_.
Sistema  Ministério LAUDO PARA S ol
7 SUS O, M ‘ OLICITACAO/AUTORIZACAO qE MUDANCA DE || Folha
Satde Satide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL(A!S) 1/2

/—— hlenufscagao do Estabelecimento de Sautde ’

——— 1 NOME D) an[( IMENTO SOLICITANTE ‘ )
_'J/r C é[ Z\ 2- CMES ——————-T—
L L - | |

l,_3 NOME DO L S1ALE ll1MlNl()lXt(Ill|/\Nll

O HL H”'" | |

(— ldenlifica;}ib do Paciente

|
5 - MOME DO PACIEN] I - T
L Al f 6 - N* DO PRONTUARIO )—P
i i
|

[ — 7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS)

I l I I | l I I ‘ I I l I l I [ B- DA}A DE N}SCIMEN!O] thsc 9-SEXO m

! - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL T . 11 - TELEFONE DE CONTATG ——li—i\
' DDO l

| [ e

¢ 7 ENOERECO (IRUA, N*, BAIRRO) - T

T__J

I\l

3 MUNICIPIO DE RESIDENCIA IM - COD. IBGE MUNICIPI ]—15 UF 16 - CEP ‘

IJU! ‘

4
.

\

17 - N(JMERP DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

B
:

~Y
- T y . |
SCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR l-—\n COD DOPROCEDIMEMNIO - ANTERION — ‘
Ly
FESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICHADO - MUDANGA \ 1-€0OD 00 PﬂOCEDiMENTO MUDAN(;A ] ‘
JIAGNOSTICO INICIAL 1 l— 23 - CID 10 PRINCIPAL T 24 CID 10 SECUNDARIO —! 25-CID10 CMHAs ASS<1FMDA5 1 ‘
{ l |
L )1
. 3 - - v LV D TN oy 1’ g f &3 Lo " - . |

|
£SCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL T ] 27 -CO0 DO PROCEDIMENTO P‘f‘ur-n.ﬂﬂ'--'\L‘ —1

1 ltl ‘

l) D DIARIA DE UTI TIPO 1t
|
QA ‘

< 3 e : E S - 1 e w&TCEL)IMhNTO ESPECIAL Qioe
| 0E ,,cm(,‘Ao DO PROCEVIMENTO ESPECIAL 0 -C q
23 AGD. g | | 1] | ]

SESCRICAO DO PROCEDIMENTO LSPECIAL l[ PR l— 33-COD| DO PTCtDIMthO [bPL( IAL T Jl,(m)f ]
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL LUAO P EU 00| DO ITOLI:DIMENTO l—_SA'EUAL —[J, (Jm]
E in A |

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAQ N

7 (P‘@ Kuvsehne ¢ o '/lwf(,w/u QL u;&u/)r o“) 4
Ll o Bz g Pitug, sxfadasolld Al
A {')Qu()(,\ I‘)Qc‘j &(J w,(/((uo }/’w \WLLL/A\%L& 2% L
Prspins ensifiee ne (o joll] 72 P3| SY |

gru) Wn&wﬁm 17'”—\1»&%%5—,5&[\56?%7/{»11 -

LOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANLIANTE
] DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIADE UTI TIPO I

% k)

9 NOME DO PROE IS SIONAL SOUICIHTANTE —— S E
1 - DOCUMENT0 — = 4% - 4" DOCUMENT0 (CNSICHT ) DO PHOFISSIONAL SOLICHTANTE 43 - ASSINATURA E g.\nm‘:ﬁ\,\hx ‘o‘ l\h.ﬂl‘
LA
\l s ,m‘ _| 1 || L Patiey
Padii”
YA

AUTORlZACAO —

———“ 45 -CO0 ul\,\Jhwy(-]

— TRO DO CONSELHO)
— 4/ - DOCUMENTO ———— a8 - N° DOCUMLN1O (CHS/CPH )DQI MOF IS SIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E LARMBO (N° DO REGISTRO 0O C
\| ) CNS 1 yeer \ l l 1 J l \ l_"___—\

DATA DA AUTORIZACAD

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOIR

o Assmaflo .elet.ronlcamen.te por: RUY NEVES AMARAL DA‘RO.CHA - 20/09/2018 22:58:34 Num. 16728474 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092022561950700000016297033
3 Numero do documento: 18092022561950700000016297033
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RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA

HEETSHL

;] '
Nome: //?’/L ,/l_//’ /) /‘ WAy an e {/) ZZ/Z BE/Prontuario: /2 M4y 7

Idade: 2 ¢ Sexo: (/NMnsculino ( YFeminino Cor: Data: 7} o2 11K
Clinica/Setor: £ o fyorlen EMP: LR:

Cirurgia: 1{2¢ ::Z s Lx ol (eg(,’f,,,e,(i,.[A.M T, 5”1'@:, idifivag /U’ wn, 1 PUlE /,.éu//g)
Cirurgido: {)4/’//jf1-)1/7 L//! 1///1 V) 12 /\ssmtcntc Da L4 ”zwqx Loy ;/1 7 /

2° Assistente: VA2 Cnycd c:,(’rﬁ't ringr 3/ 30 Assistente: Do /s lip [Corin—rral AR &

/

. e, / s
setar A0 (Lt 'yél{/,_f— (AL AN
Instrumentador: Anestesista: {_)71_'

: / f o Tnios : Término
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y Seguradora \
C L [ DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) e S

3

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: }

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Ca_sos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espedifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

" e bt U duriamna CoT) 8 54 Goy-8 (B8 755 L2015 )

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
¥ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

(] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza perfcias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

(] O estabelecimento do IML que atende a regiéo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, paraa cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragéo permlta‘o prosseguimento d:a anéll;e d;f rr.nn?l\a documen-
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desdeﬁ;é, em me submeter & pericia médica as custas fja
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferi¢do do grau da leséo, 0 s, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®

6.194/74. =
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagdo dessa pericia ndo signifi @'gmﬁg o ' l avaliagao

médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido. Ev| D EN CIA S/A
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIOO1 V001/2017

. ! 7
TR
SRRl Ascinado eletroni : >
L nicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 20/09/2018 22:58:36 Num. 16728479 - Pag. 1

fAT T

OfeEte.os



19/09/2018

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180391411 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VINICIUS UMBURANA COSTA
COBERTURA Invalidez

PON‘T(A) D.E ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO VINICIUS UMBURANA COSTA
CPF/CNPJ: 11909150495

Posigao em 19-09-2018 16:48:15

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

12/09/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

[l Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 20/09/2018 22:58:39
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Cruz do Espirito Santo
Processo n.°.  0800279-

32.2018.8.15.0291
PROCEDIMENTO COMUM (7) [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]

AUTOR(S):

Nome: VINICIUS UMBURANA COSTA REU(S):

Endereco: s/n, Sitio Jaques, CRUZ E Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
SANTO - PB - CEP: 58337-000 Endereco: Rua Senador Dantas, 74,56 9 14 e 15
Advogados do(a) AUTOR: RENAN DE andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-
CARVALHO PAIVA - PB21393, RUY 205

NEVES AMARAL DA ROCHA - Advogado do(a) REU:
PB23263

DECISAO
Vistos, etc.

Da gratuidade judiciaria.

Defiro a gratuidade para todos os atos do processo.

Das intimacgdes.

Os advogados ficam advertidos que ndo sera expedida intimacdo pessoal por mandado direcionado a parte para
comparecimento as eventuais audiéncias. As partes serdo cientificadas para o comparecimento através de seus
procurados constituidos nos autos.

Os advogados ficam advertidos que nédo serd expedida intimag&o por mandado para intimagdo de eventual testemunha,
ficando os patronos, nos termos do art. 455 do CPC, responsaveis por tal providéncia.

Do presente feito.

Recebo a inicial. N&do houve pedido liminar.

Diante do requerimento da parte autora e considerando a natureza do feito, ndo se vislumbra necessidade de
designacao de audiéncia de conciliagao.

Cite-se o réu para responder ao pedido do autor com as adverténcias do art. 335 e ss do CPC, inclusive com a
adverténcia de que nao contestar a acdo, sera considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor nos termos do art. 344 do CPC.

Recomendag¢des sobre a citagéo.

Caso a parte promovida seja empresa de médio ou grande porte, devera ser, inicialmente, tentada a citacao via
expediente do sistema PJE. Apenas, se a parte promovida néo estiver habilitada para receber citacéo via sistema, é que
devera ser realizada a citagao por outro meio.

No cumprimento da citacéo pelo correio, que fica desde ja deferida, a escrivaninha devera atentar para o que estabelece
o art. 248 do CPC.

N&o sendo o caso de citagdo pelo correio, expega-se o mandado de citagao.

Caso o promovido resida em outra comarca a citagdo podera se dar por carta ou carta precatéria conforme as
peculiaridades do endereco.

No caso da parte promovida residir em outra Comarca e esteja impossibilitado de viajar para comparecer neste juizo,
poderé apresentar contestacéo diretamente no sistema PJE, apresentando proposta escrita de conciliagcdo se desejar,
requerendo, se for o caso, sua inquirigdo por carta precatoéria.

Caso o mandado, carta de citacdo ou carta precatdria ndo seja cumprida por deficiéncia de enderecgo, a parte
promovente devera ser intimada, por seu advogado, para prestar esclarecimento sobre o endereco, renovando-se a
citacdo na forma requerida, se for o caso.

Caso a parte seja assistida pela Defensoria Publica, tal intimacdo devera ser feita diretamente a parte autora, por
mandado com a adverténcia de que, nos termos do art. 485, lll, §1° do CPC, se ndo der andamento ao feito no prazo de
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30 dias, seréa decretada a extingao do processo sem julgamento do mérito. A Defensoria devera ser cientificada desta
deciséo, podendo se manifestar no mesmo prazo, observada a contagem em dobro nos termos do art. 186 do CPC.
Caso o advogado ndo se manifeste no prazo de 30 dias, o autor devera ser intimado pessoalmente, nos termos do art.
485, 111, 81° do CPC para promover o andamento do feito em 05 dias sob pena de extin¢éo do feito.
A diligéncia de citagdo devera ser renovada tantas vezes quanto necessario, caso haja requerimento nesse sentido com
indicacé@o de novo endereco.
Sobre o detalhamento do endereco.
Diante das justificativas apresentadas pelos oficiais para os casos de nado localizagdo dos enderegos, apresentamos
algumas sugestdes que, se aceitas, podem reduzir a ocorréncia de diligéncias infrutiferas por néo localizacao de
endereco.
. Coordenadas GPS no formato geodésico.
. Coordenadas GPS no formato geodésico decimal.
. Link para o endereco, obtida em aplicativos gratuitos com Google Maps.
. Indicacéo de rua de esquina.
. Indicacéo de rua transversal préxima.
. Indicacéo de duas ruas transversais que delimitem o endereco (entre as ruas).
. Imagem da fachada do imével (que pode ser obtida via Google Maps ou diretamente pela parte).
. Ponto de referéncia.
. Telefone da parte.
Providéncias ap0s a citagéo.
Caso a parte promovida apresente contestagdo, e sendo arguidas preliminares ou apresentados documentos, abram-se
vistas ao autor, por seu advogado, para, no prazo de 15 dias, se manifestar nos termos do art. 350 e 351 do CPC, assim
como sobre os documentos juntados na contestacéo.
CUMPRA-SE NA FORMA DA LEIL.
Cruz do Espirito Santo, 17 de outubro de 2018.

Eduardo R. de O. Barros Filho

Juiz de Direito

© 0 N O O WN P

A autenticidade do presente documento podera ser verificada na forma usual do PJE, através do site abaixo, preenchendo no campo "nimero do

documento” o nimero indicado abaixo do cédigo de barra ou indicado como niimero de documento com 29 digitos.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCESSO N° 0800279-32.2018.8.15.0291
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro, Acidente de Transito, Seguro]

AUTOR: VINICIUS UMBURANA COSTA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima
identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO:

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74,5 6 9 14 e 15 andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
, para que tome conhecimento de todo o contetdo da A¢do supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 335 e seguintes, do CPC. A contestacdo devera ser elaborada e instruida
nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), néo ofereca(m) contestacéo, seréio presumidos como verdadeiros
os fatos alegados contra ele(a).
Segue abaixo LINK da peti¢&o inicial.

SANTA RITA-PB, 22 de abril de 2020.

FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "NUumero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18092022530797600000016297017
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