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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15377101
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000046471-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Operagdo realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

Conta
origem:

Conta
destino:

Nome

destinatario:

Valor (R$):

Data de
debito:

Dats /hara
da

aperacdo.

Cédigo da
operacqo:;

Chave de

seguranca.

0732 /013 / 00019934-4

0732 / 013 / 00046471-8

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

14/01 /2020

14/01 /2020 10:10:06

24242773
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b TRANSITO

PROTOCOLO: N® 19033720801
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N¢ 10033720801
HNFORMACOES GERAIS
Daka: 28/0672019 Hora. 08.30 Mumiciplo: Fl:'_‘.l!'n.n'l BAL/PB
BR: 230 KM: 4088 Sentido. Crescante

Polivial responsavel pala alandimants: R CRUZ, 1069527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Princlpsl Tipo de pavimento: Asfalta
Tipo de plsla: Simplas Condigio da Pistar Seca
Estrutura Viana; Reta Localidads urbanizada: Sim
Aeoslamenit: Nao Canbalrs Cantralt Hao
Condigde rmetanroiigicsa:; Ceu Clara Fass do dla: Pleno dia
IMAGENS PANCRAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 280872019, por volta das 08h30, no km 4581 da BR-230, em SousalPB, acamew um acidenta, do tipa
collsAn transversal, som 01 (uma) witlma grave. O yalculos anvslvldas Ioram. 2 motocicketa HAORDACE 150
TITAN £SO (V1) 2 0 automdvel TOYOTAETIOS HB X 130 AT (M2). Cam base na anallsa dos vestigios materais
identficados, constatou-g& que ¥4, antes do acidents, transiteva ne BR, 230, no sentido Caialé da Rocha - PE |
Pombe] - PE, quando ao tentar entrar na BR, 234 am Pombal-PE parimatrg urbana, eolidiu transvarsalmente com
W qua sequla na redavia na santlda Calalé do Rocha - PB f Pombal - PB. A colis#o ocorreu na feixe de transito
onde ransitava Y1, o que mostra que V2 nSo conseguiu desviar de V1, gcesionenda a calisdn A dindmilsa do
acidente afeanlra-gs mprasaniada no crogul Conformme constatactes em kevantamento de kocal de acidenta,
concluivkae gque o fator principal do acidente foi 8 mannobre da entrar na radovia, ags0 assa reallzada por V2,
Observaphes: - & velocldade regulamentar da yvia ne local & de 49 kmih,- O Ipgal do ecidenb: astava parclalments
desfaita & s sinalizade pela agulpa da Pallca Mitar 4a Paralba d& Poembal - O condutor de Y1, que gofreu
fratura mxposta am um dos mambros inferiores, foi removido do leito da rodovia (pasicaa final) pata squlpe dos
Bombeiraz-FE antes da chegada da equips da PRFS bo slilo da ackdente - O local apresentava sinalizagao
hodzantal da prolbigas de ullrapassagam arm ambos sentidos da rodovia_- A condutor de V2 permenacau fb
local 8 espera da equipe PRF & prestou informagdes para confeqgio desle Bakelm de Acldents de Trangito.. (3
vaiculos anvalvldas apenas V2 passun restricdo da clreulagdo por estd comy ¢ licenciamento vencida e W1 4 hao

Do irrl g sandde o ercfreanaie por B ZRUL marieck 1854587, Pol 2l Rodme s Faceenl, e 21E
1019 ok il al gl de Brasdn oomn feredonecre e § 25 oo an 10 da Medds Proasne WE 2 250 a1
o Mk S A 30, A al Erda OavsiaMN A S3 de Bdeodusrc dd s hensadmeab coincen & ol

Asireinich: Hornana H® 2105 e 19 deimwnba e 8115




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC NY 10033720801

possUir rastripies foi entregue ao pai da vitima, confome descrite nasts Balehirn de Acldente d& Tréngits, - HEQ
foi possivel realizar o tasha do atlématre, no condutor de V1 pois o meama encontrave-se recsbando culdados
mibddlons &m lngao dos ferimentes sefidge, enguants qua o candutor de V2 ki submetido a0 teste ne platals
passivo 40 equipsmente ¢ queal nda Indwou o uso de dkeool ou indickes de que tenhe il ueo substancias
aktapacanlas.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

! IckakmEnc: prasepando

+ PRIk CATTLE 00 RO HE *‘

AMARRAGAO - NADO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

wr

T'Fo ce BEwanio Vi) o8 Erwoly dus
1 Colisio transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Derrapagam im; Ar-astanerts ra
ERY | ITI;

DANQS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOID EXTERNO

oo da Crgde Sl cilagao Sarparecin gn
Vi - VEICULO 1 - PFP4118 - MOTOCICLETA
1 - Informagbes

Ceocumamio 3sansdn sk meamenin cor b LRNT dicue 17080537, Pollc ol Rocdasirn Faders | sm 200
‘R cordnrms herrn Al Al de Bemlion, conn ecananks e 00 e 10 33 fsdkda Prore e BU D LGS, i
A dp iazka g ARH poot T [wcimin MY SRR co 3k ook b de A0 e ra dinea b donspc firnal I

o4 |rea B Ml v B 50 .00 de 1.2 de roeembm de Vs




MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOOOL O NP 18033720801
Plaza: PFR4115 Marcadmodels: HONDRAGSE 150 TITAM ESD Benavam: 00341495307
Ano fabricacio: 2011 Chassi BC2ZKC1GS0BRA0453 Tipo de veiculn: Motociclzia

Espécie: Passageira  Calegoria; Farboular Cor. Prats

Manobrg no raments do acidente; Seguinda o fluxo, ne Raika dé relaments
Informactes complementares. Motodiclela enfregue Jo pal do condutar, o senhor Jusd Antlnio de LimaFilho ,
CPF 305 58043472

Cosurmnin At d-roscamenis pa B CALE, Raioib 19E0GET Falshl Wndoidic Frderal am J708
JZHE, crnbre e 1 A0 G50 e Dl i BT o 2° d0 Sl FD da Kb Sadadla B 2 2k o
4 J2 agoan g XU, ro i, B 4o Dagrekn b B 520 o Bl mduier <k 2005 0 g b Dodo il 50 Ol 3

A el Moe o He 2100 45 13 de noomnbra dw 2015




MINISTERKD DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOMARLA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
PROTOCOLD N® 19053720807

V1 - Relatério de Avarias - Resclugio n® 544201 5-CONTRAN

Valculy, WM ¢ HONDACS 150 TITAN ESD Place: PFP4113 W BT 19033720B01
Nome deg Agente: R, GRUZ batricule do Agente; 18659527 Daatz; 2600872019

Desrricda do jtem

tem daricgdn no ac Jene

—
o
]
=

1 Garfo diantain X
2 Masa superier da suspensio dlanteira X
3 Mesa infsror da suspensio dightedra X
4 Goluna de diragac x
5 Chassi x
€ Garfo iraseirg A

i

T Eixo trasalio (iciclos)
Danao de Mgnta: Pequens

W1 - Imagens Dbrigatdnas

AT

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

" IMAGEM DA FRENTE

Doonrrusin 255-ads NCcanec por 7 OCRUL wrarl IREs? Pakckal Faresiae. Fodersl mm 2708
119 meadaeire R =bn mirml e Eaasda mom hnds ik i § 2 e al 10 da ki Myaradia e 2 Dol e
2d deapmdo 3 2001, n¢ s B2 0o Doedo WY AHA di B de abssm S 2055 ¢ 2 o e b iRCEn A e a2

da ezl Ho Aoted b A-IG e 13 de paessnhru de 2016




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 10023720801

W - Propriatario
Home: LEANDRO GOMES ALVES CPRICHPY; a2 572414-18
Email; Telafone:

Enderegn; EREJINHOPE

VG - GONDUTOR DE V1 - GAIO RANGEL DA SILVA LIMA
VAC - Infarmagses

Mome: CAID RANGEL DA SILVA LIMA Diats de Mascrmanto; 170801296
CPF: 117498 24451 Estada e, Soltrofd)
Levo: Mesguhnhs Ectewlt figico: Leabes Graves

Usaya capacata. [gnorada

V(- Dados da Habilitagde para Conduzir Velcuky Auternotor

Categorla: AB Primelra habilitaglo, 23022017 M* Ragistro: 06201540053
JF; PE Vencimenta da habilitaga: 12002021 Metorleta profisslanal: Mao
Obszarvagtes CHHY 14

V1 - Alteragfes da Capacidade Motora

Foi pogsival realizer teste da alilometrs: Han Condulor 58 racusoU A realizar o testes Mo
Vislveis sinas de embriaguaz. M&D Synais de uso da substhncias psicoatives: Nao

V15 - Dados do Contato

Endersca; RUA SEVERINO GOMES SOUTO, 73, CASA, VIDA NOWVA, POMEALPE

Talalone: 33935331883 Email:

V2 - VEICULQ 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

Plaga: PMHWTI40 Marca/modely: TOYOTA/ETIOS HB A 131 AT Renavam: 01137411225
Ano fabricagdn: 2017 Chazsi SBRKIGHTALL1 06262 Tiger di veloule: Automdwsi
Ecpécie; Paszageiro  Calegarla: Parficular Cor. Branca

Marshia no momatts do acidents: Cruzango 8 pista

Y2 - Encammbameanto

Malive: Sutros Tipo de Repactor.  Depdsits credenciedo
informagdes complementaras: VEICULS RECOLHIDG POR EETA SOM O LICENGIAMENTO ATRASADG E a5
OOMS PNEUS DIANTEIRDS EM MaU ESTADD .

Oncuniabs iSnadn ainrcuieng por B CRLY, munzud 3067 Precad Radcaling Ferwral, @i 2505
XY, A TIe hork:lc ootk Birais, Som | ndaneniune § 27 cooad "0 de Wrtpan Fraswteia be 222000 4w
ZAcmagealn c& 200, ro g T de Duorae M BXIR, e St tr_luEro 8 3158 1o ukid b da inaen v ol 3

da neliezo Honmada M® K 1-IKL <& 33 g nossnben e 5015




MIMISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODCAVIARIA FECERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 19053720501

V2 - Ralatorio oe Avaras - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Yeicuky V2 T TOYOTAETIOS HE X 130 AT Placa: PMWTBA0 H* BOAT, 19033720801
Wome do Agente; R CRUZ Matdsula do Agente: 1265527 Date- 26062018

Mesar gas ¢n e Iter canificacn o asidente
H . BT T
1 Palnel corte-fogs
2 Longaring dlanteira esquarda
3 Caixa da roda digntedra esquerda
4 Estrutura da solgira asquerdsa
& Alr Bags Fruntals
6 A Bags Laerais
7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
£ Esirulura de moluna central esquarda
9 Estrutura da coluna trasalrd esguerda
10 Caixg da roda trasalra esquends
11 Asenalho central asquenda
12 Longarina raseira estsrda
12 fgsoalho partamalas ou cagamba
14 Lotgarnna trasalra direita
158 Caixa de roda tragelra dirzim
1€ Estrutura d= coluna baseis diralts
17 Eglrubura de soheira dirgils
18 Eetruturs da ¢oluna central direita
16 Estrubura da coluns dlanteira din:l
20 Assoalho gental dirgito
M Cajxza de roda dianislra dieita
22 Langarina diantelra direila
Dano de Monta;, Pequena
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCAIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19033720801

MAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEN D4 FRENTE
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WINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIAR|A FEDERAL

BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLD N© 19033720601

V2 - Proprietaric
Nome: JOSE CRISTIAM VERAS DE BRITO CPEICHP.) 05866064382
Email Tulafone:

Enderege; JUAZEIRD D0 NORTE-CE

V2o - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILVA BANDEIRA
V2C - Informages

Homes: EMERSON DA SILVA BAMDEIRA Data de Mascimanto: 20/04/1593
CPF: 10030817453 Estado civil, Soltelro{a)
Sexe: Masculing Eslade fisico: [lezo

Jsava cinto de seguranga; lgnemdo
Wi - Dados da Habilitagie para Conduzir Velculo Autormator

Catagoria; AB Pritreaira habilitagfo: 13022047 N° Regletro; DBFIIGS0A1
UF. PB Venelmanto da habilitagac: 0911172021 Moiprista profissioned: Nao
Obsarvaces CHNH. 154

V2C - AlteragBes da Capacidade Motora

Foi possivel raallzar teste do sliibmatro: Sim Conduimr 4 meusoy @ realizar o teate MaG
Vislveis sinais ds ambriaguez: Mao Singis de uzo de subscncias psicoativas, Mag
Reszultado obbde: 0,00 mafl

V2C - Dados do Contato

Endersgr: FUA FRANCISCO DA SILvA FEREIRA, 101, CASA, SANTO AMARD, POMBAL-PE
Telefore: B3080G 73S0 Emeil-

g1 nalnecin Homsdrm Mo 1D 06 13 40 ndmsmbes e M5

Nacummik EENE0 Somrkcomeme e 1 (2, ndnzus “3G62T Fokm lodovaii: Fedoral sm @meon
01E ardnnd horavic ool de Bresla con bndanerdu oo § 2% 00 fL 70 d3 Medvin Presecds W 2200 2. o0
- 2d dm agealn dn ool ro s, B do Deormo B BUTTA, 2 5 e odduban 20 270 5 1 aboes hdnoau Y Jeon, 2t




CODRFPO DE BOMBEIRDOS MILITAR
3 COMANDLC: REGICNAL BOMBEIRGS MILITAR
&° BATALHAO DE BOMBEIRD MILITAR
2* COMPANHIA DE BCMBEIRD MILITAR
GABINETE DO COMANDAMTE

2M-2
Vi
LA, ,_T-J.Eii N rk :
Comunilants 2" CEMGBEBM
o] Abwey Lt - CAP (X)E
et 52 4341 CERTIDAC COMPROBATORIA - N° 018/2019

Certlficamos parg 08 devidos fins, gue aprovimadamente As 08hG0min do dia
26 de junho deé 2019, & guarmicie da Auto Rasgale desta Unidade do Corpo de
Bombeircs Militar deslocou-s8 para atender uma ocoméngia do tipo collsao carro X
moto, ocomida na BR 230, kairro Nova Vida, présimd ad restaurants "0 Carreteiro”,
na cidade da PombalFPB.

MOVIMENTC DO SOCORRC: Hora do aviso: 0Bh00minda it tausnii s it

RELATO DO EVENTQ: For volta de 05h00min a guarnigao de resgate deste Guarked
de Bombeiro Militar foi acionada para atender uma pocorréncla de colisao carrp x
moto na BR-230, na cidade de Pombal-PB. Ao chegar no local, a guarnigao
ancontroU a vitima, o senhor Caio Rangel da Siva Lima, com fratura fechada de tibia
e fibula direlta, a vilima usava capacete. Foram realizados os procedimentos de
atendimento pre-hospitalar & & vitima foi conduzida 2o Hospital Regional de Pombal-
FB, para receher atendimento médlien devido.
BRI R B R AR AR R R S R R B H R R B R A R R A B RR Rl

VITIMAS FATAIS: NAQ HOUVE #4880 H i a0H#AH AR AR IR R SRR BB
SOCORRISTAS: 5D BM MATR. 526.097-3 HARYSON SOUZA SAMNTOS

5D BM MATR. 526.065-5 LEANDRO GALDING AMORIM

SD BM MATR. 526.067-2 DAIVSON MOREIRA GARCIA

SOLICITANTE DA CERTIDAD; ELEDHI&E DA SILvA GARRIDO CPF

4\0 A

GUST&Y@E! GGUVEM FREIRE LUCENA — 2= TEN QOBM

Chefe da B/2 da 22CBM/6°BEM
ﬁ GOVERNO
DA PARAIBA

Corpo de Bembweircs Mditar da Pareibe - 37 Comandn Resginha - B° Balalh@a - 2° Companhiz
Fua Antonio Ferraira, S, Gontea, SER40-000) - Fomba:-PE
Fane; 1531 1431-354E - email: bombewoe. pombaliggmzit eam

Fombeal, 22 de julho de 2019,




Aciper € DE moE?
GOVERNO DA PARAIBA ﬁ){ fo il S8

SECRETARIA DO EETALD DA SALIDE

_ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

ENFERM&RIA LEITO:
Pacigh - F AN T &L o EET O S rEal R
MOME: ﬁﬁ.ff-'f #ﬁﬁé%& ﬁg: "' £7g .
coR: __ (' B DATA DE NASCIMENTD ,;f_; 4 11854 \DABE: 237 SENO: M
NOME DA MAE: (" BVFICE  DF Sria (oA RETDIPROFSSED; ALTEN e
crpTRO DO SUS, 200 J0.68 L0 G2 2Y RGiChH: HOUE o 70
MUNCIRIO: ﬁ*ﬂ&#é ENDERECD. Bl & LUPIND Eﬂmf%_{a#ﬂ kA
ESTADO A5 CEP: 5;;{__ ﬂ__ 40 CODIGO DO MUNICIPIO:_______ DATA DE .ﬁ.TI_-ZN_D r_fﬂ_{.}_fﬁzgiﬁ‘
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO

RelA CEL. JOAD LEITE

POMBAL FPARAIEA (83}a3421-2148 ]
DataHora 26882019 15:02-50
CIRURGIA
Senvidor do Or.!
Facients CAIGC RAHGEL DA SILVA LIMA dade: 23 Sexo M
. Flagas -
Par:
Jh T CLEONIGE DA SILVA GARRIDD
— Erdarcegn = = 3
Cidade PCHABEL - FE - S3F40-000 - 2512101
Encareoo; R.SEVERIND COMES SOUSA M. 73
Bairra. SIANTA ROSA
Maturalidada: POMBAL - PB
Fone: |
J_ Droumknbas
‘CHE: T0-206.3-4 1706220
. identidads: 4048420
CPF:
Fed. Nasac.:
— IeFarTrEs S EHTAES
Hascimento 17031506
Cor BRANCA
Estado Sivil:  WINF.
Profiaabo Al TN A
Rezponsdvel;

ANANNESE- [Historla de Moléstla atusl, antacadentes pass0als, amecsdanies here-dntaﬂns‘j

Ji

L Ll e

- F

PR TN

F ool wonl e potwed £

e, f g S
7 /é/’%ﬂ% e /é’ﬁm

EXAMES OBJETIVGS: {inspecae geral. exathe da replic afeteda, exams dos diversos aperalhas)

EXAMES COMPLEMENTARER:! [Raic X, [aporetdrlos)

%ﬁ’zﬁiﬁ)@fﬂa

ll‘F----.

SR

- sgadstice: M% f%—f? Sl 5"67 ﬂ,{V il g’{gd ﬂ}mﬁ Q i

" fantlvo ga Alt:

Resultada: | ) Sail Curads

Recapcionista: FATIMA

f }Melhorado | |Falecido { ) Transtadlda




HOSPI TAL REGIONAL POMEAL SENADOR RUY CARNEIROD
RU& CEL. JOA0 LEFTE

POMBAL PARAIRA (B3)3431-2 144

Deta'Hora 2600802019 150250
Coorencia: CIRLIRGIA

Senvidaor do Dr.:

Paciente CAID RAHGEL DA SILVA LIMA [dade; 23 Sexo M
— Flllegaa
Fai
Mia: CLEONICE DA SILVA GARRIDOD
— Emdaracn —
Cidade POMBAL - PB - SBE4A0-00O - 2512401
Enderego: R.SEVERING GOMES S0OUSA M. 73
Baimo- SANTA ROSA
Maturalidede: POMBAL - PE
Frarwa.
Do Lrr»etiloe
OGNS TO0-20834170-BE20
— Identidade: 4048430
CPF
Redgy. Masc..

— Informagbas sdicionals
Kasclmento 170356
Cor BRANCA,
Estade Civil:.  M.IMF.
Profiz8n; AUTONOMOA)

Respansayel.
ANSMMESE: (Histaria da Moléstia stual, anlacedentze pasetals, antecedentas haredlt:annﬂ]-

ﬁ//g'd/-‘z’ff’ffd ﬁ?/ Ea:&-’«sf/éz‘h“'j/g‘“-- Wff&?ﬁ’f P |
B ("}“fﬂ Rt e / M whe LT lﬂ-fz{a& /?

- H,,? Mrﬁf’t;}ﬁ «a.,
EXAMES OBRJETIVOS: [Inepacio geral, exame da regiso aflada, exama dos diversas aparalbos)

o Mﬁl Ff/”;m

Gt Uﬁﬂvﬂﬂu s
%{bﬁfw Iz W

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, Rborawnios)

A e Jires SO S,
'_.-.Jgnﬁﬂﬁcn: fféfﬁ% %ﬁfﬁr{ﬁ—- Qfe? ﬂ/;!/;ﬁv Lif-gf— ﬁ’iﬂmh @

g
“Fotive da Alta:
Ragultado: { ) Saiu Curado
Recapclonisia;  FATIMA
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i
@wﬁq Socrglarks da Sequrangs & da Defess Scclal g
Eowps da Bommbaros MillEr
B Companhia i Bomieire Miliar - 6°50M
B-1

REQUERIMENTO

Eu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG Ne
1592351/55P-PB, residente pa Rua SEVERING GOMES SOUTO, 73, VDA
NOWA, na cidade de Pombal - P8, solicito desta instituicao militar uma
Certid3o de Ocorréncia tipo colisio moto x carre ocorrida na BR-230, em
Pumbal-PB, proximo ao Supermercada Maia, no dia 26/06/201%, por volta
das Sh.

Informo ainda que o referide acidente vitimou o senhor CAID
RAMGEL DA S5ILVA LIMA.,

Pombal, 27 de maio de 2015,

et f b b o il oo A6 01 2
CLEONICE DA SILVA GARRIDO
RG M% 1562351/55p-P8

253 GOVERNO
DA PARMBA

Coape e Bombelros Miltar de Paratta - 3° Comando Reqonal - 67 Balalhio - 27 Companhla
Fua Ankdirio Famalra, SN, Centra, 53840-000 - PFombal-FB
Fona: [£3) 34313548 - small: tomieirme. pombalggmail.coemn
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LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAO DE
INTERNACAC HOSPITALAR

| —— Kandificaghs do Tetabalecmanta de Salde
—— 1 - NOME D ESTASELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL REGIOMAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRC

2-CNES
25925648

Ideniifcaie do Pacimmn

—— 2 - MUHEE Or]) PACIENTE —— d - PRONTUARIO —

CAIC RANGEL DA SILVA LIMA annda

—— £ - CARTAD HACIONAL DE SALDE {CNE) =——m B - DATA DE HASCENTD — . F-BBA——— — B - RACA S DO ——

TK-2063-41T0-8220 r 17/03MH 556 _| 1 BRAMNCA

—— B - MOME N WAE 10 - TELEFONE ===

CLEQKWICE DA SILYA GARRIDG

I_ 11 - NOME O3 REGPOHNSAVEL J
12 - ENDEREGD 13« BAIRRO

[R.SEVERING GOMES SOUSA N.:73 |[sanTa ROSA |

14 - WG B0 DE RESIHENCLA - 15 1UF - 16 GEP - 1T GO0 IBGE
F'DMBAL- PEB - S2E40-000 - 2512101

_— 18- PRINCIE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
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DELEGACIA GERAL DE FOLICIA CIVIL
I Superintendénda Regional
1%4 (ralagacla Secoonal
38 belegacly Cdetrital de Pombal
Ruz Cel. Jofa Carnelro, 288 —eentrs — Pombal-PE

POLICIA g} GOVERNO
CIVIL 2000

Seguranda e da kefesa Social
PAHRA|lEA =3 r,a

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 484/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITC - DPYAT

DCrata de fato: 26/06/2019, pelas D8:00 horas

Locul Jo eeormido: BR 230, peaximo an restaorante Carvreteiro, EM FOMBAL-PE
Drana c hora cm que a Delegacsa tomou conhecimento: 24072019 — s 102200 Liyas

COMUNICANTE: CAIQO RANGEL DA SILVA LIMA: Filiagdio: Jesé Antonio de Lima Filho «
{leonice da Silva (larrido Profissde: autdnomo: Estado Civil: solteico: Naduralidade: ‘ombal-PE;
Macionalidade: Bras.; Data de Nascipnento: 17031906 Enderees Residencial: Fug Severing CGomes
Soute, 73, Vida NMova - PFombal-PB/ Telefone: 83 % 99552672/ 99%T1594/ Prrtador da RG 4048431
SSP-PB/S CPF 117.4%.244-51

HISTORICO: Oue afitma o conmmicante gue ne Jia e hora acima informados. conduzin 3 motocicleta
HOKDA CG 150 TITAM KS C 2001 2011 COR FRETA - PLACA TFP 4118/FB -CHASSI:
WORKC TRSIRRS 36363, licenciada om noms Je LEANDRD GOMES ALVES, (ue trafepava na BR
230, prosime an restaurante carteteiro, quando um veicule autmnived, cnzou a rodevis, provocando uma
colisde da motocicleta ocupala pelo eomunicante com o veicule awomdvel, GQue do acidenle o
comunivante leve duas fratoras na perma diveite, Que Lot sacarridn pelo eotpo de bombeires e conduzido
para o |lospital Regional pefo SAMUL Que ficou inetnado durante |3 divs ne 1inspital Regional de
Fombul-PB, onde fai feita as ciruegias: Que tem conhecitmento do fato a pessoa de WHLLIS PEREIRA
A SILY AL [0 2 878,516 SSP-PI. residente a Tua Caba Jodo monteire da Rocha, 1368, 1° unalar, Raime
Sento Amare - Pombal-1'B. Que comparceeu o delegacia de Policia, para registear o fato. para fins Je
clireibo.

Pombal — PB, 24 d¢ J1LHO de 2079,
ALUTORIDADE POLICIAL; Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA,

OBS: O comunicante astd ckentificade des ImputagBas cominadas nos artigos 299 e 39¢ <e L. P.E.

COMUNCANTE: Zore Huwgd do Stla foiee
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TESTEMUNIIA: 0 qoat
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———— e emem dd L ——




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL sy POLICIA & GOVERNO
39 Superintendéndia Reglonal 4 DA PARAIBA
c I V I L 4ecretanz 2e Ertade aa

100 Dadapacia Sdccignal
1% Delegacia Distritel de Fombal FPARAIERBA Segurangs e da Defeca Soclal

Ruz Ced. Joao Cameiro, 288 - contro - PambakPe

APITAMENTO AO BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484/201%

Versanda sobre; ACIDENTE DE TRANSITO - DIV AT

Dzl doy Lato: 2660672019, pelas 08:00 horas

Lucal do ocorrido: BR 230, praxime an restancante Carreteiro, EM POMBAL-PE
Data & hora em que 1 Delegacia tomou conbecimento: 200T42401% — 35 15h34min

COMUNICANTE: CAICG RANGEL DA SILVA LIMA; Filiaglio: Jusé Anonio de Lina Filho ¢
Cleomce da Silva Garride Profiss3o: aulbnomo; Estade Civik: soltetro; Naturalidade: Pombal-1E:
Nacionalidade: Bras,; Data de Nascimentn: 179031996, Fndereen Besidencial: Rua Severie Gome:s
Souto, 73, ¥Wida Nova - Pormmbal-PIY Telelune: §3 9 99352672/ 999671594/ Portador da RG 404843)
S5P-PIRY CPF 117.496.244-51.

HISTORICO: Quc afirma o comunicants que no dia & horg acima inlormudos, cunduzia @ motociclets
HONDA - CG 150 TITAN KS 7 2HT 2011 O0R PRETA - PLACA PFP 4118/PB -CHASSI:
CZIKCI6S0BIE36403, licenciada em nome de LEARKDRO GOMES ALVES; Que trafegava na BR
230, prdximo ag restauranle cameteine, quando wm veiculo auoemdvel, cruzou a rdovia, provocandn wina
colisie da motocicleta ocupada pelo comunicanle com o veiculo amomdvel, Que do acidente o

GOmunicantc teve duas fraturas na perna direita; Que foi socortide pelu corpo de bormbeires ¢ conduzido

rara o Hogpial Fegonsl pelo SAMU; Que ficou internado durante 13 dias no 1ospital Regional de
Pombul-PB, ondc foi feita as cimrgias;, Que tem conhecimenic do [l @ pessos de WILLIS PEREIRA
DA SILY A, R 2828514 $5P-PB, residenis » Rua Cabo Jodo monteiro da Rocha, 1568, 1* andar, Bairmo

Sunte Amare - Pombal-FE; Que tem a acrescentar que na d a k) CAEava ém nome de

Leandrp GZompes Alves, tudavia, atualmente, este veiculo ja s encontra em nome do comunicante,

& quanto a situachko dessa iransferéncia de

Amtinio de Lima Filha, Hi; 1049275 &

B, tem vonhecimento do fatu; Que comparcecu o wats

delegacia de Pollcia para registrar o (ate paty lins de dircito,

Pomhbal — I'B., 2i de dezembro de 2019,

QBS,: O comunicants &5 dentificado das Imputagfes condnadas nos arfgos 290 e 340 do C, P B

AUTORIDADE POLICIAL: Del. ol JU&E ARCH.DO ASSIS DE QUEIROGA.,

COMUNICANTE: (o, e Enﬂfﬂ oo, g{hﬁ
7

Agetile de Investigacio f Matricula 168.5350-1
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Tipo de tratamento: | 3 Cilnico { ) Cirdrgico [ ) Peditico Diegndstico médico: L o

: i i .n: R R A i n P
R R R

FAER NN

EG { }Bum{ ':s*-wa'{ } Reguler { }Grarve SSV-T- oG P bpm R. . itpm PA__ x mmHg

kil ks
Nwaldeﬂunscleni.:la {1 Consciente { :llnsccnsclente{ y Orientada () Desoriemtado { ) Torporoso ¢ }Caoperatnru

[ )} Wag Cooperative {

+.
.-,-.u B
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Realizar glicernla capilar pre-prandial
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" SantaCecilia <

L ABORATORIO DE ANALISES CLIMICAS ;}

01/07/201% 11:35 - Bdgina 1 de 3

Emisran :

Paciente. ..... .. : CAIO RANGEL DA SILVER LIMA srotocolao, .. : 0000024914
Requisitante .. ! DENIS ROCHA FORMIGR Data ......... : 01/07/201%
Referéncia..... : HOSPITAL REGICMAL DE POMBAL Idade. .. ..... r 23 anos
Origem..........} : 20 HBF b= R + MAD INFORMADO
2
1
| g 01 HEMATOLOGIA
' o
1
F HEMOGRAMA COMPLETO
€ [pATA DA COLETA: 01/0T/2012 07:93 1
E Resultadns Vainres de Referfnoise
(A
= SERTE VERMELHA
T HEmACLAS ... 4,68 m:.].ha?afmm’ 1,32 - 5,72 milhoes/mn’
‘w Eemoglobina..........ooooorooe 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dl
@ Hemat&orita oo oeevennnnmsnnn-ns 42,7 % 3g.& - 30,0 %
LTI ol | S 91 2 micra’ 2l,2 - 95,1 miera’
B OHoCaMas. oo vnanenrnnnnes 29,7 pd 26 - 34§y
F CLH.CW M 32,5 3-8k
W ORLD W e e 13,2 % 1,8 - 15,6 &
4
5 OBS: SERIE VERMELHA ......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.
qF
3 SERIE RRANCA
n Leucocitos Totais . ..........- 9,300 /mm? - 4.500 & 10.000
2 {%} {/mm?)
b Promielocibos . i o D 0 -
E Mi@lacitos i e 1] Q a - o
E Metamielocitosm . .......... 4] o &2 = - oa 100
E Bachtoneb8S .. ceeeoiiiiarriaans 3,0 27 0a & - 42 500
3 Segmentados.......oeeeooeeee 61,0 5,673 43e 87 - 3.8d0e 6.0
B E0Sindfilos ..vooooainiiieirons 2,0 186 & 1 - 58 409
e R P L« - AP 0 W] os 1 - 0a iod
g LANEOCHEOS . oorvurvrneaers 30,0 2,790 =20a 35 - 8002 3.500
Bopinf Atipicos e o 0 -
i MOMOELIEOS ovo e 4,0 372 & § - 50 2 L
3 0B3: SERIE BRANCA............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
a Acime da 16 wa:
§ CONTAGEM DE PLRQUETAS....... 167,000 /mm Acime da sy n00 smm?
[}
v opS: SERIE PLAQUETARIA ... NOBRMAL
E ¥Wata: T SISTEMA AUToHLTII?ADD B EDME*‘LT'I‘M:IUF.Z?-M:IG TE SOMIAGENS B CALCIILOS, it mu?rmcﬁﬂ DALt cOMTIAGENDS B AMATTEE MOEFOLORLCE

FEALIZLOAS POR MICRQSTOELR.

k@ﬁt-”%;m .
Dyt Kdtia Suerya o Tragasce
uouydsia -

GRFPE 3

0 valor preditivo de gualguer diagnastico depende da andlise conjunta dos seus rezulados @ dos dados clinicos - epidermioldgios dofa] paciente,
Pombal-PE - Pauiistie-PE - Lagos-PB - Catple do Rocha-PE - Coremas-FB - - Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 996568-6625 ®
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Gloverno da Paraiba — Secrgtaria do Estado de Saixis

HOSPITAL REGIONAL DE POMBEAL
«SENADOR RUI CARNEIRO™

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Coie “Fomarl, dou $don . Towimne. '
IDADE: 2.9 SEXO:  §A

procedimento cirlirgica proposto:  Suaanopes  evbon. ckide.,
Medicacio em use: -—

Alergias medicamentosas:  —

Antecedentes / Comorbidades:  —

EXAME FISICO:

Exarme geral:

pa: Lo Yo mmHg FC: 4<- bpm

Aparelho cardiovascular: /ﬂ{’fﬁ'{ ﬁ;z.xr{; il / jf

Outros:

ELETROCARDIOGRAMA: Aot { L gedd /

Risco intrinseco da procedimento cirdrgico: [ JAlto{ ) Intermediario {¥~}Baixo
Canclusdo: {Risco cardiovascular haseado em algoritrnos validados)

EMAPQ
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AP
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oBS:
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Santa Cecilia <

| ABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS

> ,

-

FPaciente ....... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Protacola .. : 0000024914
Bequisitante . . : DENIS ROCHA TORMIGA Data ..oove-- - QLfC? /2009
Beferéncia .....: HOSPITAL REGICWAL DE POMBAL Idade . ...... ' 23 anos
Origem.......... : 20 HRF B ... 1 NAQ INFORMADO
p
T
= 01 HEMATOLOGIA
[X]
M
% HEMOGRAMA COMPLETO
T rpaTA oh COLETR: 0L/07/E019 C7:03 ]
E Resultados valores de Referéneolics:s
[}
& SERTE VERMELHA
’Hamécias ........................ 4,68 milhdes/mms &3¢ - 672 milnoes/mnt -
¥ Hemoglobina.... . ........oooon 13,9 g/dl ¢ 13,5 - 17,5 a/d. N
D Hematdorito.........ooeeoooen 42,7 % / 38,4 = 30,0 % ©
T VL OB s 91, 2 micra® 21,2 - 8%,- mloral -
EOH.C.Mo i 29,7 pg 26 - 34 pg n
= CLH.CLMo o 32,5 % AL 36k o
D = T I R 13,2 % L1,8 - 18,6 % P
= I
5 0BS; SHRIE VERMELHA ........ HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. "
£ -
© =
% SERIE BRANCA ] a
s Leucheitos Totails oo...o.o., 9,300 /mm? - 4500 & 10.0AC o
2 Ppromielocitos ... iiiiiiiaoan g ¥ - =
B OMIeléoitos oo 0 Q ? - ° =
2 et amieldcitos e 0 g ta o o- 0a a0 .
B BasLONeLEs ... i e 3,0 279 ©ba B - a2 st I
2 Segmentados . ........c...oaes 61,0 5,673 93a &7 - .93 s E.900 m
T Eosindfiles ..o 2,0 1866 L& 1 - thoa 4 <
T BasGfiloB oo 0 g 0= L - e 200 =
g Linfdcitos... ... 30,0 2.790p =20a 3% - a2 3.500
Linf.Aelplcos . .oooirin o 0 Q -
.Monoc:.tcs ....................... 4,0 arz a2 8 - se a  B0D
Lé
2 oug: SERIE BRANCA ............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
7 k| neima de 1/ anos:
TE COMTAGER DE FLAQUERTAS . ..... 167,000 fom ISG.SL'I-:ICP. i .
i .
% p35:; SERIE PLAQUETARIA..... NORMAL
?3 hicta: * SISTEMA AJTAMATIZADD B CAMPUTARCRIZADG DR CeTRATKS FOCALETLOS, [0M CONFTRMAGRO DRE COMIAGENS T MAALIZE MDREDLOEICA
REALIZADAS POR MICDROSCOPIA.
Dﬂﬁm&uenﬁ Mﬂai‘mgnm
o frrice - ORF-PE 2013
"

) valor preditiva da qualquer diagndslico dependa da anilise conjunta dos sews resultados e dos dados olinieos - epidamiclogico dofg) pasienta.
Pombal-FB - Paulista-PB - Catolé do Rocha-PBE - - Jerico-PB

Lagoa-FE - Coremas-PE -

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ®






Saﬂta Ceciha <

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ ;}

-\t\

FPaclente....... . CATD RANGEL DA SILVA LIMA Protocelo .. : 0000024914

Requisitante .. ; DENIS ROCHA FORMIGR Data . . ..e.e--.t + D1/07/2019

aeferéncia .....: HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL Idacde ....... ! 23 anas

Grigem..........: 20 HEFP RG .. innnn- : MAD IHFORMALOD
01 HEMATOLOGIA

COASILOGRAMA

Hatericl: ELRAMA

PLAQUETAS (CONT

TTF& — FBALCIENTE

RELACED TTFA /
DIFERENGA TTRR/S

cera: &h7h-43F3-F4 313.34-21 £2-2097 ~ JENA-BAET

T? - FACTENTZ

TTZ4& - CCWTROLE

|CATZ 13k CCLEZa: D1/077R0°% 07:03 °

wéiodo: TURD DESLTOMR RIA

N1 4= 167.000 /mm3

TEMPO DE TROBOPLASTINA — TIPA

............................. 28,2 seg
WMORMEL ..o inecannnes 27,9 segundos
CoOMTEOLE WNOZMAL . .o ..... 1,0

CONTROLE NGEMAL ......... 0.30 segundos

TEMPO E ATIVIDADE DE PROTOMBINA — TP

............................. 14,1 segundos

TP - CONTROLE MORMAL ... ..ccirotiviaa--- 12,5 =megundos
ATIVIDADE PROTCMEBINA PACIENTE.......... T &

RELACAC TP / CONTRCLE NORMAL ........... 1,1

) IR 1,13

Bodma de 1E anpat
15¢. 400 7 450,000 o3

21 n 32 asgunden

Atk 1,3

Até B,0 segundoms

1t & 16 awguodos

70 & 120¥

Bt 1,3
t.0al.3

Cste lando 1oL ;.rﬂn digitalments sob o ni

%

Fomba-FB - Paufista-FB - Lagoa-PB - Catole do Rocha-PB

oL

D Kitia Suenya deMelo Frapgasoe
Blquimica - CRE-=E 3071

{1 waler preditiva de qualguer diaghostico depende da andlise conjunia dos scus resultados e dos dades clinicos - epidemiclagico defa) paciente.

Coremaz-PB -

Fone: {83} 3431-2020 | 99658-6625 @

01/07/201% Lit13s - Fagina 2 de 3
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Samta Cecilia <

LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS ~ ;)

Pacientes ... ... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Drotocalo .. 0000024914
Begquisitante, .. DEKIS BOCHR FOBMICA tata.........; 0L/07/2023
fefe-8ncia.....: HOSPITAL REGIONAL LE FOMBAL Tdade ....... ! 23 anos
Crigem..........' 20 HRP B ... ovueeoent : WAD ZHEFORMADO

g

£ BIOQUIMICA

i

E‘Lﬂf GLICOSE DE JEJUOM . ... ... oo 88,0 mg/dl

E [FATA D3 COLEYIAD QLAOAIRELD S7:04 ] Yalores de Referdncla:

£ Marp-igl! Sgro oo [lasma Cr;.anr;as.. ere-ma.t 00,08 160, 0 mq;dl

@,  Bubesers zadas daric BAULEOS ... ssreanad ?Dﬂalﬁﬂ,ﬂmgdl

-'1- paTodo: hutex:stizadnsComputad ade Majsraz de 60 anoa: 8O, a 115,0 mg.-"'d.l

Oheecvaghio:

Besultados de glicemia de jejum antre 115 mg/dL & 124
mg/dL, ndp sugere diasgndatico de diabetes.

Portanto, recomenda-ss confirmar no dia subsequenta com
nova ogleta.

3

H

D Kitia Swenya de Melo Fragnso
Bigquimiz - CRF-SB 2071

CLAOS2019 11l:3% - pagina 3 A=

o digitslmente sob o wimero: 3HC'E‘--I:'3-!F—FH.‘-:5’Z‘
Erissas =

Este lande toi a'J

0¥ valar predilivo de qualquer diagnstico depende da andlise conjuhta dos seus resultades e dos dades cllnicos - epidemiclégics dofa) paciente.
Pombal-PE - Paulista-PBE - LagoaPB - Catolé do Recha-PBE - Coremas-PB - Jericti-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 99658-6625 ©®
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOCR RUY CARNEIRO
RUA CEL. JOAGC LEITE

POMBAL PARAIBA f83}3431-2149
% Data/Hora 2&6/06/2019 15:02:50
Ocorréncia; CIRURGIA N
- L

Servidor do Dr.; ,/ f) g j
Pacients CAID RANGEL DA SILVA LIMA Idage:23 Sexo M
— Filiagio

Pai

==K CLEQNICE DA SILVA GARRIDO
— Endarego -

Cidade FOMBAL - PB - 58840-000 - 2512101

Endereco: R.ESEVERINO GOMES SOUSA M: T3

Bairre: SANTA ROSA

Maturalidade: POMBAL - PB

Fone:
— Documentos

CNS; F00-2063-4170-8220

e Identidade: AQABA30
CPF:
Req. Masc.:

— Informagdes adigenals
Mascimento  17/43/1988

Cor BRANCA
Estado Civil:  M.IMNF.
Profissac: AUTONOMOLA]

Responsavek
ANAMNESE; (Histaria da Moléstia atual, antecedsntes pessoais, antecedentes herad:tanns}
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Motive da Alta:
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Procedéncla: & (2arag %\R L Data: ﬂ/ﬁii’ﬁ_

Cirurgide: jHius Auxiliar:

Anestesista: [ GroRoy ot Anestesia:

Inicic da anestesia; __ 11144  Término: Duracfo:

Inicio da intervencdo: 1337  Término:________ Duragdo:

: o RSB et L Quantidade
Equipo macrofoas 01

felco 20 . ol ]
Sorg fisioldgico 0,956 SODmE a0 ]
Seringa S 5

Serknga 10t ) . 10

Lidocaina 2% i a1

Propefol ' L 01 o
Feptanil o1

Euvs estéril e |
PV Eipico SOm

Gaze (pacote com 10 unidades} : 12 ]
Compressas 18 ]
Efortil (]

Cefalonna au cefazolina ou cefiriaxnna 01

Nausedron 01

Beacadrom 4mg 01

ggga para injegin 04 B
Esparadrapo Blcm

Escova de PYFL degarmante o7

Touca 05 E
Mascarn 0z

Fropé [par) 05

Luva de procedimgntos {par) 12

1 dtex 1)

Caleter de oxigénia tips doulus (1)1

Lamina de blsturl n® 24 . {11

PYPL degerimante . Tl B
Algodau ertopédico 1icm 0f rolas

Faifa de smarch 03

Atgdura de crepom 15cm 12

Atadura de crepom 20cm g

Broca 2574 3.5"/4.5" 01

Serra ortopédlea 11

Apulha 40%12 ; 05

Lidocaina 2% [t g o
adrennbing 03 L
Bunivacaing 62 ~=
Seringa 20mi i 1] oy
Fip vigeyl 2-0 03 L3
Fig catgut simpies 3-0 02 I
Flo pylon 2-0 [ 02 o
Fi nylon 3-0 03 =

| Atadura de gesso ftamanhe vanade] oG

Plars DCE- 04 ou 05 ou 06 ot 07 ou 08 ou 09 6u 10 parafusns ni &
laca 1/3 tubglar com 03 ou 04 ou 05 fUToS a1

Fio de iorshner N2 2-9ou 2,5 ou 3.0 ou 3.5 0u4-0 03

PFarafusos {conforme tamanhe da placa) - i
Prepofol tHi _+.,p_‘:;_
Midazokam 01 jr.
Servoflurano 10ml

Atraciic 15 i

N gostigrine 1)

Aropind 05

[ Tuba endotragueal com €UF I TSoufpon8s SifaniMony! de Souss i i 5
Eh L
COR

-678
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| Aradura de crepom 15cm 17
| Atadura de crepom Z0cm A
Broca 2,5"/ 3,57 /45" 01
| Serra ortopédica 01
i Agutha 40x12 05
Atropina 05 1
| Lidocaina 2% 02 -
Adrenalina 03 -
| Bupivacaina 02 ]
Seringa 20ml 05 |
Fio vicryl 2-0 03 1
! Fio catgut simples 3-0 02 __|
i ¥io nylon 2-0 02 i
| Fio nylon 3-0 03 _|i
| Atadura de gesso (tamanho variado) . 06 |
'| Placas DCP- 04 ou 05 ou 06 ou 07 ou 08 ou 09 ou ln—parafisﬂ ~m _1
'l_Placa 1/3 tubular com 03 ou 04 ou 05 furos 01 _]
|_Fi_c-de wirshner N2 2-0 ou 2,5 ou 3,0 ou 3,5 ou4-0 05 __|
“parafusos (conforme tamanho da placa) - - 1
| Propofol e ___|l__ L ﬂ_'l___|
Midazolam o IR - o1 |
Servoflurano L - 10mi i
'T’-‘Ltracﬁriﬂ_ L __ + o5 |
Neostigmine 05 ||
Atropina _ 05
i Tubo endotragueal com CUFN¢7.,50u 18,00u8,5 01

5l
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Ji SAMUL PﬁEFElTuRA MUNIGIPAL DE POMBAL o 1 pnardmuias
%197 ; # POMBAL

SECRETARIA DE SAUDE e | ORI R
r
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192
CLCHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR: )58 ~ 05

DENTIFICACROFOCORRENCIA

e

T DATA o Tﬂﬁnﬁ:uﬁe: | PACIENTE/USUARIO: “T|AbE Isex0 |
@ [ mnsr:

606 42 1 Q04 | .ﬁ-p‘ o _I E .|
.DCAL DA acnmmcm | BAIRRO: [ mEptco REGULADOR |
U S-S g e — .
TESTING DO PACIENTE: _ T RESPONSAVEL: FUNCAD: |

| |

TOTIVO DO TRANSPORTE: - | ’ —— T

TRANSPORTE SECUNDARIO: D i

77 Ap(y.0 DIAENOSTICO [ SERVICO DE MAIOR COMPLEXIDADE O TRANSFERENCIA ] ouTrRe:

LOCAL: _RESPONSAVEL: - FUNGAD:_ |

oo LocAL L PM O RESGME;BOMEEWS [QFPRF L CPTRAN TJsTiRANS [} OUTRO:

OUORRENCIA A QUE NAC GEROU TRANSPDRTE}MUTWG
£ ATENDIVMENTO NG OTH [ socoaRrIDo POR TERCEROS B sCCORRIDD PELC BOMBEIRD ) Local NAD ENCONTRADO
£73 RECUSA O ATENDIMENTO 1 OBITO NO LOCAL ] OBiTO DURANTE O’ o TRANSPORTE I EVADIU DO LOCAL

“TIpO DE AGRAVO: “ANTECEDENTES: . — —
£ ACIDENTE DE TRANSITO_ ‘Elan GINECO-OBSTETRICO fJAIDS "' DOENGA INFECTQ-CONTAGIOSA
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(] FLETROCUSSAO '_ £ AFOGAMINTC _Ecmu RGIAS —I—:l  DOENCAS RESPIRATORIAS L
DEas CaqueA - [CIDMBETES 53 MEDICAMENTOS:
R T T [JQUEIMADURA __ ICIDOENGA CARDIACA

EXAME CLINICO( PRINCIPAIS “SINTOMAS/QUEIXAS );

DADOS VITAIS:

wam,  C0 WRE CYOBSTRUIDA/RES™ srach0 Tk30 ram{— 320 rpni PULSD RADIAL: [IPRESENTE ] AUSENIE

R X FC: FR: TEMP:_ eC - HGT sp02_*

IAGNOSTICO DE ENFERMAGEDMN:

- 4N TERVENGOES:




MATERIAL UTILIZADO

i ik M .
T
24 L wormar [ arrerano  [Jwdo reauzano

=%4ME NEUROLGGICO: [ ] acimacAe [ Jsonoiencia [ coma [Jconvuicko[Jotorracia [JriciDEz

EXANE GINECO-OBSTETRICO: [ ABORTAMENTO [ JHEMORRAGIA VAGINAL [Clrrasaino oe parro [ Jnormat

1]

OUTROS:

CTENAR

CAGNDSTICOS F PROCEMMMENTOS:
SROCEDIMENTOS: ] DESOBSTRUCAQ DL VIAS AEREAS L JINTU BF;{;EO OROTRAQUEAL [ CANULA OROFARINGEA
fﬂmlcmm Emosmmmm VENTILACAD NAO INVASIVA dfwrrmcﬁo INVASIVA D OXIGEMIO CATFT_'TER OCcULos
{_JORENAGFM TORACICA [~ IMASSAGEM CARDIACA EXTERNA (_JoEsriBRILACAG/CARDIOVERSAD B_ZURAT!‘:-"O
£ CONTROLE DE HEMORRAGIA [ pungho venosa[ Jsonba GASTRICA [_] soNDA vesicaL[_Jaspiracia v.a

1 IMGBILZACRD PE MEMEROS [Jracas [“Jeotar cervicar [Cmiosiiizacko erancA RiGiDa [Jsepacio

CTROUTROS:

FRAEEUTICA/ M EDICAMENTOS:

FOSH RO DE TRANSPORTE:
LoJeeciivito vossal [ Joectiermo wateral [ Joeciamo venTraL [ senrano T} etevacio e casecema

TERMO DE RECUSA:

MOME: . _ __RG:

SASINATURA:

iBENTIFICACAO DA EQUIPE:
MIEDICO: _ . .CF{M: _MAT._
SNFERMEIRO(A) . dierme (3ol cero COREN: 53328 MAT:_ .
TLINICO DE ENFERMAGEM: — | COREN: __ MAT:

SONDUTOR SOCORRISTA: SM ) _ _ MaT.




GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

HOSPITAL
MOME DO PACIENTE m’ﬁ ﬂ 20zl N é;’p & A Nt PRONTLARIO
DATH DA OPERACAD (¢ ,ff .-"I}J" | ‘. 9 IENF.r LEITE
SFERADDR ﬂ_.*l. ’h/!..-"i ' ]14 ALIKILIAR
22 AUNLIAR ) s |3e ALKILAR INSTHUMENTADOR
AMESTESISTA j‘” w A ,;}U fl"t? inm DE AMESTESKA

\DIAGNDSTICD PEE- OPERATORIC

LT A L R T
”!MTWMS CIavwiG® 9% %P% h@%’?»’ﬂ (J/

Tt - CPERACED

DIAGNOSTICH POS- OFERATORIO

| I
i/ fUES A
RELATORIO IMEDIATO [0 PATOLOGISTA P
- —_ ﬁ&f 7’?’7@7%%* e
EXAME RADIOLBGICO NO ATO e i _ .
= VAT B
ACIDEMTE DURANTE A ORERACAD / f‘f@ﬁ-ﬁu W&f} [f. S eI &
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HOSPITAL RECIONEL L o POMEBAL
“SENAROR RUI CARNEIRO™
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Cata Admissén. _Q,@_Q.f_}_! _.:Qg v

f e 2T
Paciente: Idade: . &5 [ N Hora Admissan:
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Via ge adminstragao silmentar: ¢ 3 Oral{ 13NG( ) SOG ( ) Parenteral
Vamitos: {1 Sim {7 N3o Frequéncia: Aspecto;
Eliminacées intestinais: ) Presente © ) Ausente Frequéncia:
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

“HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"
Sl v

Mome do Paciente:

Leﬁﬂ. Enfarmaria:

QMH-%;

\dade”_ Q;') o

localizagdo:

Aunplstla espitual

Adaptacan prejudicasa

Ansiedade

[
L
i
I

Rizfo de aspiralso

CEficit de autocuidads allmentagio

Téficit de autaculdade de higienizacze

| Canflsaa

| Canstipacia

) Balxa autaastima situaclonal

[
[
[ ] ComunicacEa verbal prejudicada

L ébita cardiata dlminulde

o

spluticdia prejudicada

H

,-Jdiareeia

| Eliminacao urinania prajudlcada

b Decarmbulaghe projudicada

3 Dior

) Hipotermia

1 |Alpertermia

o de infeccao

EE z Protegiu ireficag

{ ]Mnbuludade flslca prajudicada

KMausea efou virmite

KMedg

MutriTao prejudicada

Oistirklo de imagem corpaial

mtegrldade da pele prejudicada

j Padrlo resplratdrig ineticaz

[~iF0Ro @ iepoysy prejudicads relasionade a fatores Tisioos, pPEIGOIGEKDS Ou ﬁSID|ﬂEIED5

%mjem;ﬁu cimirgica retardada
[ ]Volume de liquide daticlente

|} Risco de desequiiprio o yolume de iquido

b ] volume sxcessivo de liquido

t ] CITROS:

Hipiene ctal ¢ pcular 3K ae dig

rdudanca de decubivo 3720

Banhe no [eft 1x 2o dia [conforme roting do setar]

piracan de zecregan conforme necessidade do paclente

s
lEsuar'larigua Err] Clreuito o respiradoe
Manter oxlgeno terapia por tateter nasal

hianber oxigena terapia pat TOT

Mariter oxigena berapla pot mascara de Ventur

Manter nivel de apua nos umldificadares

Inlstrar e checar madicagdn praserita

;" %edlr & yerificar aspects, volume, déhitg utinario &fou drengs

= Fﬂedir @ registrar PV 3x ao dia
Reallzar curativos limpos 1 1% 30 tia e identificar com data e rubnca

Frealizar carath/os infectados 2x a0 gla ¢ [dentificar com data g rebrica

[Trocar equipo a cada mudanga de FRO d= NUEriLES parenterd|

[Acministrar dista @ cada 3 b haras

Reglizar |3vagem da sondz spos admlnlstmg‘ln da dista oo BONM de A salvo se houver restricdn hidrz

Bomtnistrar dieta per sistema fecad
Administrar S0rm| de 3gua de dzath nas 4ietas por sistema fechadlo

Cabeceira do leito glevada b 307

Idantificar bamba de [nfusso conforme solugdo

Conirolar gotejaments das solueBes paranterais

Trooar enUipns @ ONERDES & cada 72 horas

rogar latex de 12/12h

\denticar com data @ FUBFCA a5 pUNpoes wenosas

Desinlecean dos ledos com alcoal 3 70% de 12,120

Realizar glicemla confomme pratootlo de infusdo continua
Realizar glicernla capilar pre-prandial

vevdflcar sinais vitais 3 cada 3 horas

Trocar kit de nehullzagle apas o uso

[Trocar mascara & Yenturi a cada 12 horas

Tracar acessr Yenoso periferics 3 cad

a 72 hpras

Tracar frasco de aspiragad a cada 24

[FQRras

Trocar circuito Ge ventilacsn apis entubagaa au na presenda da sugidars
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GOVERND DA PARAIBA
SEGRETARIA DO ESTADO DA SALUDE

" HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

Data Admmsac&_{:ﬁ_&gj_s_'
_ Hora Admigsio: ___

Dias de Internagic: Tumeo: @f hJ SE 1HTERNAMEHTU PEDIATRICO: Peso: Estatura:
Admitido: { ) Deambulanda { ) Cadeira de rodas { «. )Maca{ ) Outros:
Veio transferido: {£) Residéncia{ ) Areavermelha{ ) Arealaranja { ) Area amarela ( } Areaverde ( ) UTI
Transferéncia interna: { ) Clin. médica/Clrargica ¢} Clin. cirdrgicaMédica ( ) Clin. médicalArea vermelha

{ ) Clin. cirirgica’Area vermelha { ) Clin. mé&dica/Dbstetricia { ) Ctin. cirirgica/Obstetricia { ) Clin médica e cinirgicaflTl
{ FUTIACHn. médlea f ) UTIAClin. Cindrgica {  } Outra hospital/Cidade: !

Tipo ce tratamento: ( } Cilnico ¢ yCirirgico{ ) Pedidirico

e T

I:G . )Bom ( ) Estavel ) Regular ( }Grave

S e S "f? SRR
P: bpen R: 2L ipm Az,j:i_?ﬁlmmHG
P: A"} bpm R: 2 ippm PA: J_E]ﬂxj‘p‘_mmHG
P: T& bpm R S ipm PA: Mﬂjxﬁ?s mmHG
n&hOn T: 364 °¢ P prm R: A9 ipm pA: 1UD x_meHG

GER R

FUNGAG NEURBEN SRRl s L T e -
Nivel de Gonscidncia: {»-d_ ) Cnns.clenle |[ } Insconsciente { £ ) Orientado () Dssﬂnentadn { ) Gonfuso {t"' i Cnoperatwo
[ ) Néo Cooperativo { . ) Comunicative { ) Nao Comunicativo < } Sonofrepouso preservado { ) Sonofrepolso prejudicado
Responde a eatimulos: {/ ) Verbais [ } Dolorosos | } Ceoular
Estado ssnocional: {{_ ) Morma! { ) Agitadorative { ) Hipoativa () Chorose { } Deprlmide () Agressive
Crtsa cunvuisnra |; }Sim (4 )Nao SE SIM, QUANTOS EPISODIOS:
. ) s.i..}g" it Efﬁﬁgﬁ imﬁ%gﬁ gg ?fﬁhfﬁﬂfi‘m :E}f" H3] T -
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riibigha A R B s
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Vha de administracEo alimsntar: (' 1 Oral { 18NG [ 150G { }Parenteral
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sistek AR R R R
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. Diuresa: () Espantanea { 18VF
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" SantaCecilia <

L ABORATORIO DE ANALISES CLIMICAS ;}

01/07/201% 11:35 - Bdgina 1 de 3

Emisran :

Paciente. ..... .. : CAIO RANGEL DA SILVER LIMA srotocolao, .. : 0000024914
Requisitante .. ! DENIS ROCHA FORMIGR Data ......... : 01/07/201%
Referéncia..... : HOSPITAL REGICMAL DE POMBAL Idade. .. ..... r 23 anos
Origem..........} : 20 HBF b= R + MAD INFORMADO
2
1
| g 01 HEMATOLOGIA
' o
1
F HEMOGRAMA COMPLETO
€ [pATA DA COLETA: 01/0T/2012 07:93 1
E Resultadns Vainres de Referfnoise
(A
= SERTE VERMELHA
T HEmACLAS ... 4,68 m:.].ha?afmm’ 1,32 - 5,72 milhoes/mn’
‘w Eemoglobina..........ooooorooe 13,9 g/dl 13,5 - 17,5 g/dl
@ Hemat&orita oo oeevennnnmsnnn-ns 42,7 % 3g.& - 30,0 %
LTI ol | S 91 2 micra’ 2l,2 - 95,1 miera’
B OHoCaMas. oo vnanenrnnnnes 29,7 pd 26 - 34§y
F CLH.CW M 32,5 3-8k
W ORLD W e e 13,2 % 1,8 - 15,6 &
4
5 OBS: SERIE VERMELHA ......... HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.
qF
3 SERIE RRANCA
n Leucocitos Totais . ..........- 9,300 /mm? - 4.500 & 10.000
2 {%} {/mm?)
b Promielocibos . i o D 0 -
E Mi@lacitos i e 1] Q a - o
E Metamielocitosm . .......... 4] o &2 = - oa 100
E Bachtoneb8S .. ceeeoiiiiarriaans 3,0 27 0a & - 42 500
3 Segmentados.......oeeeooeeee 61,0 5,673 43e 87 - 3.8d0e 6.0
B E0Sindfilos ..vooooainiiieirons 2,0 186 & 1 - 58 409
e R P L« - AP 0 W] os 1 - 0a iod
g LANEOCHEOS . oorvurvrneaers 30,0 2,790 =20a 35 - 8002 3.500
Bopinf Atipicos e o 0 -
i MOMOELIEOS ovo e 4,0 372 & § - 50 2 L
3 0B3: SERIE BRANCA............ SEM ALTERAGOES MORFOLOGICAS.
a Acime da 16 wa:
§ CONTAGEM DE PLRQUETAS....... 167,000 /mm Acime da sy n00 smm?
[}
v opS: SERIE PLAQUETARIA ... NOBRMAL
E ¥Wata: T SISTEMA AUToHLTII?ADD B EDME*‘LT'I‘M:IUF.Z?-M:IG TE SOMIAGENS B CALCIILOS, it mu?rmcﬁﬂ DALt cOMTIAGENDS B AMATTEE MOEFOLORLCE

FEALIZLOAS POR MICRQSTOELR.

k@ﬁt-”%;m .
Dyt Kdtia Suerya o Tragasce
uouydsia -

GRFPE 3

0 valor preditivo de gualguer diagnastico depende da andlise conjunta dos seus rezulados @ dos dados clinicos - epidermioldgios dofa] paciente,
Pombal-PE - Pauiistie-PE - Lagos-PB - Catple do Rocha-PE - Coremas-FB - - Jerico-PB

Fone: (83) 3431-2020 | 996568-6625 ®
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Gloverno da Paraiba — Secrgtaria do Estado de Saixis

HOSPITAL REGIONAL DE POMBEAL
«SENADOR RUI CARNEIRO™

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: Coie “Fomarl, dou $don . Towimne. '
IDADE: 2.9 SEXO:  §A

procedimento cirlirgica proposto:  Suaanopes  evbon. ckide.,
Medicacio em use: -—

Alergias medicamentosas:  —

Antecedentes / Comorbidades:  —

EXAME FISICO:

Exarme geral:

pa: Lo Yo mmHg FC: 4<- bpm

Aparelho cardiovascular: /ﬂ{’fﬁ'{ ﬁ;z.xr{; il / jf

Outros:

ELETROCARDIOGRAMA: Aot { L gedd /

Risco intrinseco da procedimento cirdrgico: [ JAlto{ ) Intermediario {¥~}Baixo
Canclusdo: {Risco cardiovascular haseado em algoritrnos validados)
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Santa Cecilia <

| ABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS

> ,

-

FPaciente ....... : CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Protacola .. : 0000024914
Bequisitante . . : DENIS ROCHA TORMIGA Data ..oove-- - QLfC? /2009
Beferéncia .....: HOSPITAL REGICWAL DE POMBAL Idade . ...... ' 23 anos
Origem.......... : 20 HRF B ... 1 NAQ INFORMADO
p
T
= 01 HEMATOLOGIA
[X]
M
% HEMOGRAMA COMPLETO
T rpaTA oh COLETR: 0L/07/E019 C7:03 ]
E Resultados valores de Referéneolics:s
[}
& SERTE VERMELHA
’Hamécias ........................ 4,68 milhdes/mms &3¢ - 672 milnoes/mnt -
¥ Hemoglobina.... . ........oooon 13,9 g/dl ¢ 13,5 - 17,5 a/d. N
D Hematdorito.........ooeeoooen 42,7 % / 38,4 = 30,0 % ©
T VL OB s 91, 2 micra® 21,2 - 8%,- mloral -
EOH.C.Mo i 29,7 pg 26 - 34 pg n
= CLH.CLMo o 32,5 % AL 36k o
D = T I R 13,2 % L1,8 - 18,6 % P
= I
5 0BS; SHRIE VERMELHA ........ HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS. "
£ -
© =
% SERIE BRANCA ] a
s Leucheitos Totails oo...o.o., 9,300 /mm? - 4500 & 10.0AC o
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200024073 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P11, 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

E—!.‘-'.Ji.-'{l.l."’.‘"nl Lider do

Lonsdreios do Jeguro OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0020545/20
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019
CPF: 117.496.244-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eﬁ}lg RANGEL DA SILVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA : 117.496.244-51

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15377101
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200024073 Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 26/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000046471-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Operagdo realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

Conta
origem:

Conta
destino:

Nome

destinatario:

Valor (R$):

Data de
debito:

Dats /hara
da

aperacdo.

Cédigo da
operacqo:;

Chave de

seguranca.

0732 /013 / 00019934-4

0732 / 013 / 00046471-8

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA

14/01 /2020

14/01 /2020 10:10:06

24242773
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b TRANSITO

PROTOCOLO: N® 19033720801
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N¢ 10033720801
HNFORMACOES GERAIS
Daka: 28/0672019 Hora. 08.30 Mumiciplo: Fl:'_‘.l!'n.n'l BAL/PB
BR: 230 KM: 4088 Sentido. Crescante

Polivial responsavel pala alandimants: R CRUZ, 1069527

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Princlpsl Tipo de pavimento: Asfalta
Tipo de plsla: Simplas Condigio da Pistar Seca
Estrutura Viana; Reta Localidads urbanizada: Sim
Aeoslamenit: Nao Canbalrs Cantralt Hao
Condigde rmetanroiigicsa:; Ceu Clara Fass do dla: Pleno dia
IMAGENS PANCRAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 280872019, por volta das 08h30, no km 4581 da BR-230, em SousalPB, acamew um acidenta, do tipa
collsAn transversal, som 01 (uma) witlma grave. O yalculos anvslvldas Ioram. 2 motocicketa HAORDACE 150
TITAN £SO (V1) 2 0 automdvel TOYOTAETIOS HB X 130 AT (M2). Cam base na anallsa dos vestigios materais
identficados, constatou-g& que ¥4, antes do acidents, transiteva ne BR, 230, no sentido Caialé da Rocha - PE |
Pombe] - PE, quando ao tentar entrar na BR, 234 am Pombal-PE parimatrg urbana, eolidiu transvarsalmente com
W qua sequla na redavia na santlda Calalé do Rocha - PB f Pombal - PB. A colis#o ocorreu na feixe de transito
onde ransitava Y1, o que mostra que V2 nSo conseguiu desviar de V1, gcesionenda a calisdn A dindmilsa do
acidente afeanlra-gs mprasaniada no crogul Conformme constatactes em kevantamento de kocal de acidenta,
concluivkae gque o fator principal do acidente foi 8 mannobre da entrar na radovia, ags0 assa reallzada por V2,
Observaphes: - & velocldade regulamentar da yvia ne local & de 49 kmih,- O Ipgal do ecidenb: astava parclalments
desfaita & s sinalizade pela agulpa da Pallca Mitar 4a Paralba d& Poembal - O condutor de Y1, que gofreu
fratura mxposta am um dos mambros inferiores, foi removido do leito da rodovia (pasicaa final) pata squlpe dos
Bombeiraz-FE antes da chegada da equips da PRFS bo slilo da ackdente - O local apresentava sinalizagao
hodzantal da prolbigas de ullrapassagam arm ambos sentidos da rodovia_- A condutor de V2 permenacau fb
local 8 espera da equipe PRF & prestou informagdes para confeqgio desle Bakelm de Acldents de Trangito.. (3
vaiculos anvalvldas apenas V2 passun restricdo da clreulagdo por estd comy ¢ licenciamento vencida e W1 4 hao

Do irrl g sandde o ercfreanaie por B ZRUL marieck 1854587, Pol 2l Rodme s Faceenl, e 21E
1019 ok il al gl de Brasdn oomn feredonecre e § 25 oo an 10 da Medds Proasne WE 2 250 a1
o Mk S A 30, A al Erda OavsiaMN A S3 de Bdeodusrc dd s hensadmeab coincen & ol

Asireinich: Hornana H® 2105 e 19 deimwnba e 8115




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC NY 10033720801

possUir rastripies foi entregue ao pai da vitima, confome descrite nasts Balehirn de Acldente d& Tréngits, - HEQ
foi possivel realizar o tasha do atlématre, no condutor de V1 pois o meama encontrave-se recsbando culdados
mibddlons &m lngao dos ferimentes sefidge, enguants qua o candutor de V2 ki submetido a0 teste ne platals
passivo 40 equipsmente ¢ queal nda Indwou o uso de dkeool ou indickes de que tenhe il ueo substancias
aktapacanlas.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

! IckakmEnc: prasepando

+ PRIk CATTLE 00 RO HE *‘

AMARRAGAO - NADO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

wr

T'Fo ce BEwanio Vi) o8 Erwoly dus
1 Colisio transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Derrapagam im; Ar-astanerts ra
ERY | ITI;

DANQS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOID EXTERNO

oo da Crgde Sl cilagao Sarparecin gn
Vi - VEICULO 1 - PFP4118 - MOTOCICLETA
1 - Informagbes

Ceocumamio 3sansdn sk meamenin cor b LRNT dicue 17080537, Pollc ol Rocdasirn Faders | sm 200
‘R cordnrms herrn Al Al de Bemlion, conn ecananks e 00 e 10 33 fsdkda Prore e BU D LGS, i
A dp iazka g ARH poot T [wcimin MY SRR co 3k ook b de A0 e ra dinea b donspc firnal I

o4 |rea B Ml v B 50 .00 de 1.2 de roeembm de Vs




MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOOOL O NP 18033720801
Plaza: PFR4115 Marcadmodels: HONDRAGSE 150 TITAM ESD Benavam: 00341495307
Ano fabricacio: 2011 Chassi BC2ZKC1GS0BRA0453 Tipo de veiculn: Motociclzia

Espécie: Passageira  Calegoria; Farboular Cor. Prats

Manobrg no raments do acidente; Seguinda o fluxo, ne Raika dé relaments
Informactes complementares. Motodiclela enfregue Jo pal do condutar, o senhor Jusd Antlnio de LimaFilho ,
CPF 305 58043472

Cosurmnin At d-roscamenis pa B CALE, Raioib 19E0GET Falshl Wndoidic Frderal am J708
JZHE, crnbre e 1 A0 G50 e Dl i BT o 2° d0 Sl FD da Kb Sadadla B 2 2k o
4 J2 agoan g XU, ro i, B 4o Dagrekn b B 520 o Bl mduier <k 2005 0 g b Dodo il 50 Ol 3

A el Moe o He 2100 45 13 de noomnbra dw 2015




MINISTERKD DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOMARLA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
PROTOCOLD N® 19053720807

V1 - Relatério de Avarias - Resclugio n® 544201 5-CONTRAN

Valculy, WM ¢ HONDACS 150 TITAN ESD Place: PFP4113 W BT 19033720B01
Nome deg Agente: R, GRUZ batricule do Agente; 18659527 Daatz; 2600872019

Desrricda do jtem

tem daricgdn no ac Jene

—
o
]
=

1 Garfo diantain X
2 Masa superier da suspensio dlanteira X
3 Mesa infsror da suspensio dightedra X
4 Goluna de diragac x
5 Chassi x
€ Garfo iraseirg A

i

T Eixo trasalio (iciclos)
Danao de Mgnta: Pequens

W1 - Imagens Dbrigatdnas

AT

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

" IMAGEM DA FRENTE

Doonrrusin 255-ads NCcanec por 7 OCRUL wrarl IREs? Pakckal Faresiae. Fodersl mm 2708
119 meadaeire R =bn mirml e Eaasda mom hnds ik i § 2 e al 10 da ki Myaradia e 2 Dol e
2d deapmdo 3 2001, n¢ s B2 0o Doedo WY AHA di B de abssm S 2055 ¢ 2 o e b iRCEn A e a2

da ezl Ho Aoted b A-IG e 13 de paessnhru de 2016




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 10023720801

W - Propriatario
Home: LEANDRO GOMES ALVES CPRICHPY; a2 572414-18
Email; Telafone:

Enderegn; EREJINHOPE

VG - GONDUTOR DE V1 - GAIO RANGEL DA SILVA LIMA
VAC - Infarmagses

Mome: CAID RANGEL DA SILVA LIMA Diats de Mascrmanto; 170801296
CPF: 117498 24451 Estada e, Soltrofd)
Levo: Mesguhnhs Ectewlt figico: Leabes Graves

Usaya capacata. [gnorada

V(- Dados da Habilitagde para Conduzir Velcuky Auternotor

Categorla: AB Primelra habilitaglo, 23022017 M* Ragistro: 06201540053
JF; PE Vencimenta da habilitaga: 12002021 Metorleta profisslanal: Mao
Obszarvagtes CHHY 14

V1 - Alteragfes da Capacidade Motora

Foi pogsival realizer teste da alilometrs: Han Condulor 58 racusoU A realizar o testes Mo
Vislveis sinas de embriaguaz. M&D Synais de uso da substhncias psicoatives: Nao

V15 - Dados do Contato

Endersca; RUA SEVERINO GOMES SOUTO, 73, CASA, VIDA NOWVA, POMEALPE

Talalone: 33935331883 Email:

V2 - VEICULQ 2 - PNV7840 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

Plaga: PMHWTI40 Marca/modely: TOYOTA/ETIOS HB A 131 AT Renavam: 01137411225
Ano fabricagdn: 2017 Chazsi SBRKIGHTALL1 06262 Tiger di veloule: Automdwsi
Ecpécie; Paszageiro  Calegarla: Parficular Cor. Branca

Marshia no momatts do acidents: Cruzango 8 pista

Y2 - Encammbameanto

Malive: Sutros Tipo de Repactor.  Depdsits credenciedo
informagdes complementaras: VEICULS RECOLHIDG POR EETA SOM O LICENGIAMENTO ATRASADG E a5
OOMS PNEUS DIANTEIRDS EM MaU ESTADD .

Oncuniabs iSnadn ainrcuieng por B CRLY, munzud 3067 Precad Radcaling Ferwral, @i 2505
XY, A TIe hork:lc ootk Birais, Som | ndaneniune § 27 cooad "0 de Wrtpan Fraswteia be 222000 4w
ZAcmagealn c& 200, ro g T de Duorae M BXIR, e St tr_luEro 8 3158 1o ukid b da inaen v ol 3

da neliezo Honmada M® K 1-IKL <& 33 g nossnben e 5015




MIMISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODCAVIARIA FECERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N© 19053720501

V2 - Ralatorio oe Avaras - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Yeicuky V2 T TOYOTAETIOS HE X 130 AT Placa: PMWTBA0 H* BOAT, 19033720801
Wome do Agente; R CRUZ Matdsula do Agente: 1265527 Date- 26062018

Mesar gas ¢n e Iter canificacn o asidente
H . BT T
1 Palnel corte-fogs
2 Longaring dlanteira esquarda
3 Caixa da roda digntedra esquerda
4 Estrutura da solgira asquerdsa
& Alr Bags Fruntals
6 A Bags Laerais
7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
£ Esirulura de moluna central esquarda
9 Estrutura da coluna trasalrd esguerda
10 Caixg da roda trasalra esquends
11 Asenalho central asquenda
12 Longarina raseira estsrda
12 fgsoalho partamalas ou cagamba
14 Lotgarnna trasalra direita
158 Caixa de roda tragelra dirzim
1€ Estrutura d= coluna baseis diralts
17 Eglrubura de soheira dirgils
18 Eetruturs da ¢oluna central direita
16 Estrubura da coluns dlanteira din:l
20 Assoalho gental dirgito
M Cajxza de roda dianislra dieita
22 Langarina diantelra direila
Dano de Monta;, Pequena

KEMHH}‘HH}{XH}{HHEHH?{H:H}{H

oo Ao s seiciomone por & SRUL mIF ok 1RSSR Fokohl I usiatks Fredmesd wn 2700
1119 caba A hosna okl do ERasion, rem I daearea s § 3" e @ 10 Madidd Prosdsany WM 2 3002, 32
2 Avaguste 2 2001, neoad B a0 Decesin HYHE-A 22 B dm cobibne te 2015 8 na Al booa noea B de e, 2
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODCAIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 19033720801

MAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEN D4 FRENTE

Documarly weE 3T Bemofamnb p F S0

2. mAnzutu | MSGET. Pol-ml Hudtailli Fedeml, an 1505
13096, e |0 A a ek s P wE foedananip an g 24 o af -0 da Wendu Ptz BF 2 AR ae
24 3z agmin e, G an. 6 dp Dsada M B 523, 30 = g, Loibom i 300 5 2 1 A0=A8 3 U iS50 T 0 ad 2
= U bz b Hoeoarras He 21003 de 13 de neemnle da 306




WINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIAR|A FEDERAL

BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLD N© 19033720601

V2 - Proprietaric
Nome: JOSE CRISTIAM VERAS DE BRITO CPEICHP.) 05866064382
Email Tulafone:

Enderege; JUAZEIRD D0 NORTE-CE

V2o - CONDUTOR DE V2 - EMERSON DA SILVA BANDEIRA
V2C - Informages

Homes: EMERSON DA SILVA BAMDEIRA Data de Mascimanto: 20/04/1593
CPF: 10030817453 Estado civil, Soltelro{a)
Sexe: Masculing Eslade fisico: [lezo

Jsava cinto de seguranga; lgnemdo
Wi - Dados da Habilitagie para Conduzir Velculo Autormator

Catagoria; AB Pritreaira habilitagfo: 13022047 N° Regletro; DBFIIGS0A1
UF. PB Venelmanto da habilitagac: 0911172021 Moiprista profissioned: Nao
Obsarvaces CHNH. 154

V2C - AlteragBes da Capacidade Motora

Foi possivel raallzar teste do sliibmatro: Sim Conduimr 4 meusoy @ realizar o teate MaG
Vislveis sinais ds ambriaguez: Mao Singis de uzo de subscncias psicoativas, Mag
Reszultado obbde: 0,00 mafl

V2C - Dados do Contato

Endersgr: FUA FRANCISCO DA SILvA FEREIRA, 101, CASA, SANTO AMARD, POMBAL-PE
Telefore: B3080G 73S0 Emeil-

g1 nalnecin Homsdrm Mo 1D 06 13 40 ndmsmbes e M5

Nacummik EENE0 Somrkcomeme e 1 (2, ndnzus “3G62T Fokm lodovaii: Fedoral sm @meon
01E ardnnd horavic ool de Bresla con bndanerdu oo § 2% 00 fL 70 d3 Medvin Presecds W 2200 2. o0
- 2d dm agealn dn ool ro s, B do Deormo B BUTTA, 2 5 e odduban 20 270 5 1 aboes hdnoau Y Jeon, 2t




CODRFPO DE BOMBEIRDOS MILITAR
3 COMANDLC: REGICNAL BOMBEIRGS MILITAR
&° BATALHAO DE BOMBEIRD MILITAR
2* COMPANHIA DE BCMBEIRD MILITAR
GABINETE DO COMANDAMTE

2M-2
Vi
LA, ,_T-J.Eii N rk :
Comunilants 2" CEMGBEBM
o] Abwey Lt - CAP (X)E
et 52 4341 CERTIDAC COMPROBATORIA - N° 018/2019

Certlficamos parg 08 devidos fins, gue aprovimadamente As 08hG0min do dia
26 de junho deé 2019, & guarmicie da Auto Rasgale desta Unidade do Corpo de
Bombeircs Militar deslocou-s8 para atender uma ocoméngia do tipo collsao carro X
moto, ocomida na BR 230, kairro Nova Vida, présimd ad restaurants "0 Carreteiro”,
na cidade da PombalFPB.

MOVIMENTC DO SOCORRC: Hora do aviso: 0Bh00minda it tausnii s it

RELATO DO EVENTQ: For volta de 05h00min a guarnigao de resgate deste Guarked
de Bombeiro Militar foi acionada para atender uma pocorréncla de colisao carrp x
moto na BR-230, na cidade de Pombal-PB. Ao chegar no local, a guarnigao
ancontroU a vitima, o senhor Caio Rangel da Siva Lima, com fratura fechada de tibia
e fibula direlta, a vilima usava capacete. Foram realizados os procedimentos de
atendimento pre-hospitalar & & vitima foi conduzida 2o Hospital Regional de Pombal-
FB, para receher atendimento médlien devido.
BRI R B R AR AR R R S R R B H R R B R A R R A B RR Rl

VITIMAS FATAIS: NAQ HOUVE #4880 H i a0H#AH AR AR IR R SRR BB
SOCORRISTAS: 5D BM MATR. 526.097-3 HARYSON SOUZA SAMNTOS

5D BM MATR. 526.065-5 LEANDRO GALDING AMORIM

SD BM MATR. 526.067-2 DAIVSON MOREIRA GARCIA

SOLICITANTE DA CERTIDAD; ELEDHI&E DA SILvA GARRIDO CPF
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Fombeal, 22 de julho de 2019,
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO

RelA CEL. JOAD LEITE

POMBAL FPARAIEA (83}a3421-2148 ]
DataHora 26882019 15:02-50
CIRURGIA
Senvidor do Or.!
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. Flagas -
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HOSPI TAL REGIONAL POMEAL SENADOR RUY CARNEIROD
RU& CEL. JOA0 LEFTE

POMBAL PARAIRA (B3)3431-2 144

Deta'Hora 2600802019 150250
Coorencia: CIRLIRGIA

Senvidaor do Dr.:

Paciente CAID RAHGEL DA SILVA LIMA [dade; 23 Sexo M
— Flllegaa
Fai
Mia: CLEONICE DA SILVA GARRIDOD
— Emdaracn —
Cidade POMBAL - PB - SBE4A0-00O - 2512401
Enderego: R.SEVERING GOMES S0OUSA M. 73
Baimo- SANTA ROSA
Maturalidede: POMBAL - PE
Frarwa.
Do Lrr»etiloe
OGNS TO0-20834170-BE20
— Identidade: 4048430
CPF
Redgy. Masc..

— Informagbas sdicionals
Kasclmento 170356
Cor BRANCA,
Estade Civil:.  M.IMF.
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@wﬁq Socrglarks da Sequrangs & da Defess Scclal g
Eowps da Bommbaros MillEr
B Companhia i Bomieire Miliar - 6°50M
B-1

REQUERIMENTO

Eu, CLEONICE DA SILVA GARRIDO, portadora do RG Ne
1592351/55P-PB, residente pa Rua SEVERING GOMES SOUTO, 73, VDA
NOWA, na cidade de Pombal - P8, solicito desta instituicao militar uma
Certid3o de Ocorréncia tipo colisio moto x carre ocorrida na BR-230, em
Pumbal-PB, proximo ao Supermercada Maia, no dia 26/06/201%, por volta
das Sh.

Informo ainda que o referide acidente vitimou o senhor CAID
RAMGEL DA S5ILVA LIMA.,

Pombal, 27 de maio de 2015,

et f b b o il oo A6 01 2
CLEONICE DA SILVA GARRIDO
RG M% 1562351/55p-P8

253 GOVERNO
DA PARMBA

Coape e Bombelros Miltar de Paratta - 3° Comando Reqonal - 67 Balalhio - 27 Companhla
Fua Ankdirio Famalra, SN, Centra, 53840-000 - PFombal-FB
Fona: [£3) 34313548 - small: tomieirme. pombalggmail.coemn
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DELEGACIA GERAL DE FOLICIA CIVIL
I Superintendénda Regional
1%4 (ralagacla Secoonal
38 belegacly Cdetrital de Pombal
Ruz Cel. Jofa Carnelro, 288 —eentrs — Pombal-PE

POLICIA g} GOVERNO
CIVIL 2000

Seguranda e da kefesa Social
PAHRA|lEA =3 r,a

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 484/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITC - DPYAT

DCrata de fato: 26/06/2019, pelas D8:00 horas

Locul Jo eeormido: BR 230, peaximo an restaorante Carvreteiro, EM FOMBAL-PE
Drana c hora cm que a Delegacsa tomou conhecimento: 24072019 — s 102200 Liyas

COMUNICANTE: CAIQO RANGEL DA SILVA LIMA: Filiagdio: Jesé Antonio de Lima Filho «
{leonice da Silva (larrido Profissde: autdnomo: Estado Civil: solteico: Naduralidade: ‘ombal-PE;
Macionalidade: Bras.; Data de Nascipnento: 17031906 Enderees Residencial: Fug Severing CGomes
Soute, 73, Vida NMova - PFombal-PB/ Telefone: 83 % 99552672/ 99%T1594/ Prrtador da RG 4048431
SSP-PB/S CPF 117.4%.244-51

HISTORICO: Oue afitma o conmmicante gue ne Jia e hora acima informados. conduzin 3 motocicleta
HOKDA CG 150 TITAM KS C 2001 2011 COR FRETA - PLACA TFP 4118/FB -CHASSI:
WORKC TRSIRRS 36363, licenciada om noms Je LEANDRD GOMES ALVES, (ue trafepava na BR
230, prosime an restaurante carteteiro, quando um veicule autmnived, cnzou a rodevis, provocando uma
colisde da motocicleta ocupala pelo eomunicante com o veicule awomdvel, GQue do acidenle o
comunivante leve duas fratoras na perma diveite, Que Lot sacarridn pelo eotpo de bombeires e conduzido
para o |lospital Regional pefo SAMUL Que ficou inetnado durante |3 divs ne 1inspital Regional de
Fombul-PB, onde fai feita as ciruegias: Que tem conhecitmento do fato a pessoa de WHLLIS PEREIRA
A SILY AL [0 2 878,516 SSP-PI. residente a Tua Caba Jodo monteire da Rocha, 1368, 1° unalar, Raime
Sento Amare - Pombal-1'B. Que comparceeu o delegacia de Policia, para registear o fato. para fins Je
clireibo.

Pombal — PB, 24 d¢ J1LHO de 2079,
ALUTORIDADE POLICIAL; Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA,

OBS: O comunicante astd ckentificade des ImputagBas cominadas nos artigos 299 e 39¢ <e L. P.E.

COMUNCANTE: Zore Huwgd do Stla foiee
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TESTEMUNIIA: 0 qoat

; - L
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Mot de St Lacerdia
goante de Policia Gt

My livinl neapraiadae] pela leratura do bodeimm fat. 225345-4

———— e emem dd L ——




DELEGACIA GERAL DE POLICIA CVIL sy POLICIA & GOVERNO
39 Superintendéndia Reglonal 4 DA PARAIBA
c I V I L 4ecretanz 2e Ertade aa

100 Dadapacia Sdccignal
1% Delegacia Distritel de Fombal FPARAIERBA Segurangs e da Defeca Soclal

Ruz Ced. Joao Cameiro, 288 - contro - PambakPe

APITAMENTO AO BOLETIM DE OCORRENCIA N° 484/201%

Versanda sobre; ACIDENTE DE TRANSITO - DIV AT

Dzl doy Lato: 2660672019, pelas 08:00 horas

Lucal do ocorrido: BR 230, praxime an restancante Carreteiro, EM POMBAL-PE
Data & hora em que 1 Delegacia tomou conbecimento: 200T42401% — 35 15h34min

COMUNICANTE: CAICG RANGEL DA SILVA LIMA; Filiaglio: Jusé Anonio de Lina Filho ¢
Cleomce da Silva Garride Profiss3o: aulbnomo; Estade Civik: soltetro; Naturalidade: Pombal-1E:
Nacionalidade: Bras,; Data de Nascimentn: 179031996, Fndereen Besidencial: Rua Severie Gome:s
Souto, 73, ¥Wida Nova - Pormmbal-PIY Telelune: §3 9 99352672/ 999671594/ Portador da RG 404843)
S5P-PIRY CPF 117.496.244-51.

HISTORICO: Quc afirma o comunicants que no dia & horg acima inlormudos, cunduzia @ motociclets
HONDA - CG 150 TITAN KS 7 2HT 2011 O0R PRETA - PLACA PFP 4118/PB -CHASSI:
CZIKCI6S0BIE36403, licenciada em nome de LEARKDRO GOMES ALVES; Que trafegava na BR
230, prdximo ag restauranle cameteine, quando wm veiculo auoemdvel, cruzou a rdovia, provocandn wina
colisie da motocicleta ocupada pelo comunicanle com o veiculo amomdvel, Que do acidente o

GOmunicantc teve duas fraturas na perna direita; Que foi socortide pelu corpo de bormbeires ¢ conduzido

rara o Hogpial Fegonsl pelo SAMU; Que ficou internado durante 13 dias no 1ospital Regional de
Pombul-PB, ondc foi feita as cimrgias;, Que tem conhecimenic do [l @ pessos de WILLIS PEREIRA
DA SILY A, R 2828514 $5P-PB, residenis » Rua Cabo Jodo monteiro da Rocha, 1568, 1* andar, Bairmo

Sunte Amare - Pombal-FE; Que tem a acrescentar que na d a k) CAEava ém nome de

Leandrp GZompes Alves, tudavia, atualmente, este veiculo ja s encontra em nome do comunicante,

& quanto a situachko dessa iransferéncia de

Amtinio de Lima Filha, Hi; 1049275 &

B, tem vonhecimento do fatu; Que comparcecu o wats

delegacia de Pollcia para registrar o (ate paty lins de dircito,

Pomhbal — I'B., 2i de dezembro de 2019,

QBS,: O comunicants &5 dentificado das Imputagfes condnadas nos arfgos 290 e 340 do C, P B

AUTORIDADE POLICIAL: Del. ol JU&E ARCH.DO ASSIS DE QUEIROGA.,

COMUNICANTE: (o, e Enﬂfﬂ oo, g{hﬁ
7

Agetile de Investigacio f Matricula 168.5350-1
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PROCURAGCAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: [ o Pu.-‘-.._m_.._ I -."l.'_-,r .{:-‘u {;I.i L {A.-r'ﬁa-

RG: ke 310 Orgao Em'rssm LR Y g s 842 Itk -Gy
Nacionatidade: S - Eh-ﬂ.a Esl Ciulis S0, o Profissan: c

E"d-ﬁl'EEﬂ-' r-_":L..'x b R [1iaroes H.:ln.:ﬁl-u he F3
Baire: _ Usde  1hpa Cep: bag bia - oo Cidade/UF: T2 _ |7 < BR
Telefona: | ) Lo i -
OUTORGADO:

MNome: "T‘ s ; L Lﬁ flm;;m

RG: 2. 59%  pus .. Orgao Emissor: = P FR CPF O5%-6)4 .33k
MHacionatidade:  [S.po- Lw Est. Civil: s Profissac: _tgfjlhhﬂa ;1.&
Endereo:_ T N W= {:‘,};mm N' 00
Bairo: ;- G- Cap: Femtie - 2on  Cidade/UF: _ Porodonst - FE
Telefona: (<3 19660 - FO7 ] [ i

Patn Presante Instremento Pamfrcular de Procuragde. nomeio € conatifuo meu bastante procurador o
outargads asma qualficadn  a quem coific poderes especificos para representar-me  perante 4
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0020545/20
Vitima: CAIO RANGEL DA SILVA LIMA Data do acidente: 26/06/2019
CPF: 117.496.244-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: E{-\I‘}IQ RANGEL DA SILVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO : 057.614.794-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CAIO RANGEL DA SILVA LIMA : 117.496.244-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 057.614.794-00 CPF: 856.703.089-72

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
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