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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2016
Carta n®: 9539684

A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 03/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00060706

- carta_02

N
-
<
-
o
<
=
h
<
-
o
o
@
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2016
Carta n®: 9552650

A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 03/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2016

Cartan®: 9701719
A/C: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

Sinistro: 3160490281 ASL-0985426/16
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Data Acidente: 03/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA
Valor: RS 8.775,00

Banco: 104

Agéncia: 000000617

x
2 Conta: 0000025239-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . )

ha Membéria de Célculo:

S

§ Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 8.775,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00030555

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Pasa cvitaf reprogramagan de um pagamento, lembre-se que o documentos abaixo relacionados nan devern, de forma atqurna, ser aprasentados:

- Coota taldrio efou benefitic - pos documentes aparecerom tarrmes bais coma: INSS ou PREVIDEMCIA SCCIAL oy Saldrio ou Buncionat,

- Conia Emprasarial - nos dogumentos aparccem berenegs Lais como: TP ou ML, ME fmicra empresal oo [THA,

- Conlia confirda guarto o beneficiaricdvitiona nao for ttular;

« Conta tipe FACIL, atengdc para o [imite de speimentag io Rparceira mensal;

viZonla tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

Conta POUPANCA pperacha 013 da CEF gberla e Unidade Lotéticas com lirmdte de movimentacao Ainanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Lonta Bloqueada, inativa ou em proposta (neste Momento ievoga-se a aceitacio de proposte de abertura de contg coms documents
comprobatonie dos dad_oshs_m{r‘lrics:l; . - = === ' - -

VTVE da haneRdriofvitima invalide ou pendente do reqularizacan ou cancalade [recomandamos a conswelta aa site da RECEITA ESDERAL
wiav paceita fozenda.genetor], berm cormo o ZPF cada;trado no SIE0PYAT Sinistros que ~do B o mesma da conta informada paia deposila;

- Contas nag pertencentes a vitima/beanefcarios, -

IMPORTANTE: Tarnbérn ofe devem ser apreseniddos decumanlos que comprotem os dados bancarios com imagern digitalizadascanner colorido,
e5Crites & mao, por meio de exbratos bancarias infermands & movimentagdo inanceirs da conta ou capia do versa do cartaa multplo com infunm agho
d= codino e seaurancas. .
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EARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 25 BANCOS)

N do BANCO N7 da AGENCIA (com digile, se existir] N® da CONTA [com digito, se existin_____ i
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA {SOMENTF BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCD DO BRASIL E CAIKA SCONOMICA FEDERA
e do BANCO _4OHY N iz AGENCIA {rom digite, se existin @iz M" da CONTA (com digito. se existir) ci)“f) %ﬁ{ |

CECLARC QUE A CONTA ACIMA MEMCICNADA E DE MIMHA TITULARIDADE. LUMA VEZ EFETUADG (O PAGAMENTOAREDITE DA I CHEMTZ A AL,
OE AZORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHELD O RECERIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AL,
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-0 Sequrg LPYAT garante indenicacio do R$313. 500,00 cm caso de marte {vaigr que serd pean 20/s legitiing/= bensAciarios. dredecendn 4 Jegislacand ool
na data _du acidente), indenizagdo de até A$1%. 500,00 em case de invalidez permanente [valar que w2133 confarme a gravidade das seﬂ%\éﬁﬁ
tabela Ge segura prevista na i LL945,/00009) & resrmbclso de até R 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. i

- Fara atampanhar a pracessn de andlise da pedida de indeniragdo, acesse wwwid pvalzegurodatransite.com br oo ligue para 0 SAC DPYAT D8O0-022 1204,
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ESTADO DA PaRalEA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL-- AR
. DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIvIL A . )
1" SUPERINTENDENC|A REGIONAL DE PGLICIA o * - AR
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CARITAL . o

- ———— — N ——— —— re———

Ano: 2015“ﬁ\ r_." '!

L \_. . 4__1\'

AUTOR(A): JUSTIGA PUBLICA

INDICIADO(S): 1) DANILTON GERMANO PEREIRA
VITIMA(S): 1) ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA (scbrevivents)

INCIDENCIA PENAL Art.(s): ART 121 C/C ART 14 INC 11 DO CPB,

AUTUAGAOQ

Ao(s) trés dia{s) do mas de dezembro do ano de dois mil e quinze , nesta cidade
de Jodo Pessca e na Delegacia de Crimes Contra a Pessoa da Capital -
Homicfdios, em cartério policial, autuo o presente Auto de Prisdo em Flagrante que
segue. E, para constar, iavro este termo. EU, .
Escrivdo de Policia, o subscrevo,

""";d;l:j":c;‘wjah E' ’
SREVIDENCIA SIA.
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GOVERNO TO ESTADD DA PARATRA
SECRETARIA DE FSTADG DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL -
12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIE, i~ |
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA A pﬁssu%-;{._;:;ggﬁc e

i ——

1 == - S \..

AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE  “7,,”

' reor i)
Em 3 de dezembro de 2013, nesta cidade de Jofo Pessoa, Estad?&a#‘a‘%ﬂfﬁ'{l
na Delegacia de Crimes comtra a Pessoa da Capital, onde presente se achava
o(a) Bel. PAULC JOSAFA DE ARAUJO, delegado(a) de paolicia, comigo,
T T —esepiva(e) do sel cargo, ao final assinado, as 15:09, compareceu o
CONDUTOR MARCOS MTmmﬂmﬂﬂﬂaﬂmMmH
2195853, ora lotado no 5° BPM, ern Mangabeira, Jodo Pessoa/FB, filho de
Antdnio Alves de Oliveira ¢ de Genilda Lacerds de Cliveira], Testemunha
Compromissada na forma da lei. advertida das penas cominadas ao falso
testemunho, prometeu dizer a verdade do que soubesse e lhe fosse
perguntado. Inguirida, RESPONDEY: Que apresenta preso, sob acusacio de
pratica de crime de homicidico na modalidade tentada, o nacional DANILTON
- GERMANO PEREIRA; o fato ocorreii nor volta das 13h00 de fioje, na Av. Hilton
Souto Maior, em frente ao supermercade Bem Mais, no bairro José Américo,
nesta Lapital; o condutor e suu guarnicdo foram solicitados a atenderem a
referida ocorréncia; chegando no local, encontraram o gcusado detido por um
policial militar que estava & paisana cujo nome ndo sabe dizery soube ¢
condutor que o acusada havia atropelado intencionamento a Sra. ROSSANA
LIGIA DA SILVA FERREIRA, de 49 ancs, irmd da testemunha José Ricardo da
Silva Ferreira; segundo o Sr. josé Ricardo, o irmd deste, ora vitima, entrara
em discussdo verbal com a prima dela, ora muther do acusado, chegando a
irem as vias de fato; ocorreu entdio, que o acusado, dentro de um veiculo Siena
que ali estava estacionado, manobrou o veicule, dando ré, de modo a fazer-lhe
a lateral chocar-se contra a vitime; caida a vitima, o acusado engatou a
primeira marcha e guiou o velculs, tentando fazé-lo passar por cima da
vitima, uma vez passadas as primsiras rodas por cima da vitima, o carro
parow, ficando a vitima debaixe do veiculo, ocasido em que a referida
testernunha o segurol, tendo o acusado, em seguida, sido rendido pelo referido
— PM G paisang que all estave; dali o condutor o trouxe a esta delegacia;
quando o condutor chegou uc local, a vitima estava sendo retirada pelo
SAMY, tendo sido conduzida ao HETSHL, onde permanece internada; quanto &
gravidade dos ferimentos, sg- sabe dize? que wm dos bracos dela fora
fraturado, informagdo que ghleve gatima das técnicas de enfermagem que a
atendeu. Nada mais dissgfnen; ZzToi perguntado. Lido e achado conforme,
segue devidamente na :!. L.autoridagd, pelo condutorftestemunha e
por mim, escrivag sife oAimifat, . - g

Auntofidde.
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SECRETARIA DE ESTADO D SEGURAMCA E DEFESA S0CIAL

5t DELEGAC A GERAL DE POLICIA CIVIL

3% GOVERN

DA PA BA 17 REGIAD INTEGRADA OF SEGURANCA FUBLICA E DEFESA S50UIAL

DELECACTA DE CRIMES COMTRA A FESS0A DA CAPITAL

RELATORIO

Inquérito Policial n® 9582015
DCCPES |
VITIMA: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA.

infragdo penal: Art. 121 c/c art 14, inc |1 “de.Cédigo Penal Brasileiro

Autoria; DANILTCN GERMANO PEREIRA.
Exm® Sr Coordenador do NAAPC,

O presente Inquérito Policial foi instaurado por forga de lavratura de
flagrante delite, no dia 03/12/2015, a fim de apurar crime de tentativa
de homicidio -em gue foi vitima a nacional: ROSSANA LIGIA DA SILVA
FERREIRA, onde o acusado passou o veiculo por cima da vitima, isso
posto, de farmd intenciénal, isSo posto, por fotivo fatil. o B

As fls n® 02 foi ouvido o Pm, MARCOS ANTONIO LACERDA DE
OLIVEIRA, o gual narrou que: Estava 'de servi¢o e foi deslocado pelo
CIOP para frente do Supermercado Bem Mais, em José Américo, nesta,
pois havia a informagfo de uma tentativa de homicidio, em que o
acusado estava detido por um PM a paisana, por ter passado o veiculo
por cima da vitima e depois pés o carro para frente passando as rodas
dianteiras sobre a vitima, onde chegou in loco e constatou o ocorride,
dando voz de prisdo ao acusado, ja a vitima foi socorrida pelo SAMU ao
Hospital de Traumas, nesta, pois precisou varias pessoas para erguer o
carro a fim de retirar a vitima que estava com varias fraturas pelo corpo,
sendo a causa disto uma vias de fato entre a vitima e a mulher do
conduzido DANILTON GERMANO FERREIRA de nome LIANA,

As fls n° 03 e 04, foram ouvidos as testemunhas: JOSE RICARDO DA
SILVA FERREIRA e ANTONIO CARLOS DE SOUZA JU = JenE
relataram que: Estavam com a vitima ROSSANA, pois o p ek ggﬁmﬁﬁiﬁ-
e o segundo & filho da supracitada, quando houve uma dis't:l??l'?an entre a
ROSSANA e a prima dela a LIANA, dai comegou uma vias de fatos entr
ambas, com agressdes mituas, vindo 38 ROSSANA puxar osygdbbl %
de LIANA, onde esta Oltima estava no carfo com o©}Seu esposo
DANILTON, ato continuo o OANILTON deu ré neo cargo de forma
intencional gue atingiu a ROSSANA vindo a passar por ¢inia delag eTfBA




—

seguida engatou a marcha primeira e chegou a passar=dd pneus:.

M Tl

dianteiro por cima da vitima, s nao canseguindo de forma Litadl clgim as:4

pneus traseiros, porque o depoente e seu sobrinho, juntaménte cgm;o;
. + - L

apoio de um PM a paisana, seguraram o acusado, e retirou-lh¢:db c

depois varios populares ergueram o veiculo para retirar suayma, que
ficou lesionada por escoriacdes e fraturas multiplas. o.c c ¥

As fls n° 05, foi qualificado e interrogado o conduzido DANILTON

GERMANOPEREIRA;—a-qual-respondeu que: Negou que tentou matar a_

vitima, e disse gque foi um acidente, pois estava no carro com a sua
espasa LIANA, quando a ROSSANA passou a puxar 08 cabelos de sua
esposa, e seu fitho lhes agarrou pelo pescogo, com isso ligou o carro e
tentou fugir, dando ré, o que causou o acidente, desligande o carro e
descendo do veiculo para ajudar a vitima,

As fis n° 08 foi ouvida a vitima a 5r° ROSSANA LIGIA DA SILVA
FERREIRA, a qual estava internada na enfermaria do HTESHL, onde
relatou gue: chegou a entrar em vias de fato com a LIANA, que estava no
interior do carro com o DANILTON; dai houve agressdes mutuas, vindo
a puxar seus cabelos, dai o DANILTON ligou o veicuio, dando ré, 2 com
isso o veiculo passou por cima da declarante, vindo a declarante a gritar
pedindo socorro, loge apos, o DANILTON colocou o carro para frente,
onde as rodas dianteiras passaram por cima de seu corpo, contudo, ¢
veiculo foi desligado, pois seu irmao e filho partiram para cima do
acusado, e logo ap6s o povo levantou o carro, sendo retirada debaixo do
veiculo, e socorrida pelo SAMU, e como consequéncia fraturou trés
costelas, o brago esquerdo e ciavicula direita, mais escoriagoes.

Foi dado a nota de culpa ao indiciado em tempa habil.

Foi oficiade a Justica e MP Estadual , conforme preceitua a lei.

Posteriormente, sera enviade o Laudo de Lesao Corporal da vitima
ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA a Justiga.

- . ¥r A-’é"'tigﬁnum
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% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA msi:}cm.p, “
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRGPGL{‘rA A
DA PARAIBA : “f,;\

TERMO DE DECLARACAQ

Aos 07 dias do més de  DEZEMBRO do ancde DOLS MIL E QUINZE, nesia cidade de Jolio Pessoa,
Estado da Paraiba, mo inkrnor do HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTC LUCENA, BR 230, nesta, onde presente se achava ofa) Bell’). PAULO JOSAFA DE
ARAUJO, Delegado(a) de Policia, comigo, , Escrivio do seu cargo ao final assinado, ai as 11:00 hs fol
ouvido & 51y ROSSANA LIGIAIDA SI1.VA FERREIRA, Brasileira, 49 anos de idade, natoral de

Joao Pessoa-PB. escolaridade superior completo, casada, do lar, filha de Jodo Bernardo Ferreiro e de

Doralice da Silva Ferreira, reside na Rua Comonge, £° 94, Tibiri, Santa Rita-PB, fone: 98876-2007,
ONDE PERANTE AS PERGUNTAS RESPONDEU QUE: Com relachc a tentativa de homicidic et
que fol vitima, praticade pelo acusado DANILTON GERMANQO PEREIRA, fate ovorrido a as 13 hs do

dia l‘.}3.f12f2'l]l§, em fremte a0 Supermercado Bem Mais, na principal do Cﬂmuntﬁ José Américo, nesta,

onde declina giie ¢ acusado é marido de swa prima LIANA PATRIEIA, momenty a- declaruoie passou
‘s giscutic coih ela que éstava ni interior do ve;culu d¢ marca SIENA cor prata e de placas ndo

anotadas, sendo o carro da mie de¢ LIANA, indg as vias de fato i A mesma, chegando a puvay os
cabelos_dela, pois & LIANA Ihe agredia com socos, dat o acusado den ré po carro stingindoe 8
declarante, na intencio de atingila o gue ocorreu, vindo s cair na solo, em seguida o acusado
manobrou 0_carro pars a frente passando os pneus dianteiros por cima da_declaranie, gue ficon
gravemente atingida, gritando por sogotro € debaixo do carro, sé parando a agio com a intervencio

do seu irmzio JOSE RICARDO Da SILVA FERREIRA, juntamente cotn o apoic de um policiat militar

ue estava de folga a puisana, e gue Foi necessériv 3 intervengdo de vArias pessoas que suspenderas o

carro para com, isso ser retirada a declavante debaixo do veiculo, ¢ lopo apds Foi acionado ama VIR da

PM. que levou a declarante ao Hospital do Traumas, gesta, € que teve como conseguéncia a fratura de

trés costelas e do braco esquerdo e clavicula direita, adi e 46 com virias escoriaches pelo corpo;

dios, nesta, onde foi autwado em flagrante

QUE: O acusado foi Eresa e levado s delegacia de
delitas ;

toctos na forma da Lel.

DELEGADO POLICIA CI¥

DECIARANTE:

B %
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
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DELEGACIA DE CRIMES CONTRA 0 PATRIMONIO /i 7'
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22 VIA DE NOTA DE CULPA

O(A) Bel(a) PAULO JOSAFA DE ARAUJO, Delegado(a) de
policia civil da Delegacia de Crimes Contra o Patriménio, em Jodo
Pessoa/PB, faz saber a DANILTON GERMANO PEREIRA, vulgo (disse nao
ter), [brasileiro, casado, natural Fortaleza/CE, filhe Francisco Nilton
Pereira e de Maria do Socorro Germano Pereira, nascido em 7{10/1987,
operador de maquina de bordar, pai de um filho, evangélico da Igreja
Batista, sem tatuagern no corpo, de cor parda, medindo 1,65m de altura,
com ensino médio incompleto, RG 2004006018150/CEque 0 mesmao se
acha preso{a) e esta sendo indiciado(a) por pritica de delito previstos
pelo(s) artigos(s) 121/CPB c¢/c 14/CPB, tendo sido lavrado o respectivo
Auto de Priséio em Flagrante, onde depuseram cOImo Seus acusadores: o
condutor: MARCOS ANTONIO LACERDA DE OLIVEIRA e a(s)
testemunha(s) JOSE RICARDO DA SILVA FERREIRA. E para sua ciéncia,
mandou dar-lhe a presente NOTA DE CULPA.

Eu, MANOEL FIRMINO LINHARES, Escrivio de Policia, o
digitei. '

Recebi, em 3/12/2015, as 17:19
a PRIMEIRA VIA da NOTA DE CULPA.

DANILTON GERMANO PEREIRA
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Ne Oficio: 006595/2015/SIS/DCCPES

Ao{A) Excelentissimo(a) Doutor(a) kfs" o)
CCORDENADOR DE PLANTAQ
Jodo Pessoa/FPB

Excalentissimo Coordenador,

Encaminho a Vossa Exceléncia o preso elo presente, transfiro para as dependéncia
desta unidade prisicnal, o nacicnal: DANILTON GERMANC PEREIRA, ja
qualificado nos autos, acusado de ter praticado o crime tipificado nos art 121 cic
art 14, inc |l da CPB, tendo como vitima: Rossana Ligia da Silva Ferreira.

Encaminho-the, em anexo, cdpia do Auto de Prisdo em Flagrante

Canmal da Pollcia - Pracs Firming 4 Siala, 02 81, Vamgnurg, &do Passns P - CER: 55070470 - Ieleftinip (B3] 32953739 bfa
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" SECRETARA DE ESTADO DA SEBURANCA E DA DEFESA SOCIAL _ Eq p
DELEGACEA GERAL DE POLICIA CIVIL L
1" SUPERINTENDENGIA REGIONAL DE POUIGLA CIVIL o AL
DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESSOA DA CAPITAL Y J—”’“?A; w’,.« \

N° Oficie: 006597/2015/SIS/IDCCPES

Joao Pessoa, 04 de
REFERENCIA: COMUNICACAO DE FLAGRANTE

Ao Exm® . Sr,

Dr JOAMES EUGENIO SILVA DE CLIVEIRA
Md Delegado Plantonista da DCCPES.
Nestaf

Senhor DElegat,

Pelo presente, repasso a V.Ex®., os oficios de n® 006594/2015 e 006593/20185,
referente a Comunicagio da Justica e MP , do Auto de Flagrante da pessoa de
DANILTON GERMAND PEREIRA, preso pelo enquadramento penal do artigo 121
CiC art 14, inc 1l do CP, a disp igfﬁ da Justiga .

Hespeﬂnsamente /
/

-

PAY LD JDSAF}DEEARAUJD
Delegada de;,thma Livil

-, " - ,-""
/f,//r;:f r';;:ff % '&/
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N@ Oficio: 006608/2015/S1S/DCCPES : _:"T“’ RN
' Jodo Pessoa, 04 de Elj%%‘e Iarm de 2Etr1 S
i e L E‘?_‘j
[ '_-:.i‘ﬂ k .":'?- =
Voo N[ EEIMATEr

lImo.Sr. r - 4
Manoe! Linhares ..{ L oEmho 2
Chefe do Cartoric Central '

Leocer.

Senhor Escrivio

Alravés do presenié‘ e com cumprimento cordial
de estilo, encaminho a Vossa Senhoria 0s seguintes procedimentos:

1. Oficio 6593/2015 - Comunicagéo de Prisdé em Flagrante o Juiz em desfavor de
DANILTON GERMANQO PERE!IRA

2. Oficic 6534/2015 - Comunicacdo de Pris@o em Flagrante ao Promotor em
desfavor de DANILTON GERMANG PEREIRA

Atenciosamente

-

Joames gén-in Siiva de Oliveira
Defegadg de Policia Civit

T e —

i
Azl [
|

* A mﬂa;_mﬂﬂ_.)iz...ﬁ}d_ —
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N° Oficio: 008606/2015/SIS/IDCCPES

Ino.Sr.
Manoel Linhares
Chefe do Carndrio Central

Senhor Escrivdo

Através do presente & com cumprimento cordial
de estilo, encaminho a Vossa Senhoria os sequintes procedimentos:

1. Oficic 6593/2015 - Comunicagdo de Prisde em Flagrante ¢ Juiz em desfavor de
DANILTON GERMANO PEREIRA

2. Oficio 6594/2015 - Comunicagdc de Prisdo em Flagrante ac Promotor em
desfavor de DANILTON GERMANO PEREIRA

Atenciosamente

ra.

Joames Exgénio Silva de Oliveira
Delegadg de Pclicia Civil

Wit T h

Bl e T Bl a
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N® Oficio: 006593/2015/3I1S/DCCPES
Jodc Pessoa, 03 de DEZE?I'IJEF

‘- L'iJ

Ao Excelentissimo Senhor Juiz{a} de Direito competente por dtstnbut;ﬁd:‘,
Comarca de Joao Pessoa
Jodgo Pessoa-PB

Assunto: Gomunicagéo de PrisGo em Flagrante Delito
M.M. Juiz{a),

Em cumprimento ao disposto pelo Artigo 5°, inciso LXI| da Constituigao Federal do
Brasil, comunico a Vossa Exceléncia que em data de 03/12/2015, por volta das
15h{9min, nesta Unidade Policial Civil da Delegacia de Crimes Contra a Pessoa, fol
lavradc o Autp de PrisZo em Flagrante Delito, tendo como conduzidos o nacional:
— DANILTON GERMANO PEREIRA, ja qualificados nos autas, como incursos nas

penas do Art.:?cfc art 14 inc il do CPB.
Sague em 0 ao presente a respectiva copia do procedimento policial.

‘“‘/}”
:Baspﬁ' -
7
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DELEGACIA DE CRIMES CONTRA PESE0OA DA CAPITAL

Excelentissimo{a) Prometor{a),

Comunico & Vossa Exceléneia-—gue-foi-preso,_no_dia_de_optem 28M11/2015, em
flagrante delito, DANILTON GERMANC PEREIRA, acusado de ter praticado o
crime tipificado no Art. 121 c/c 14, 11, do Codigo penal.

Encaminho-lhe, em anexo, copia do Aute de Prisdo em Flagrante Delito.

Atenciosamente,

Ao{A) Excelentissimo(a) Daoutor(a)
PROMOTOR(A) DE JUSTICA
Jodo Pessoa/PB ST,
o berzee LI OUTRTINL
e VTR e RE LA

Armushing v

Y _D‘l{ . i?f ERF L

D[V
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GOVERNO DO ESTADG DA PARAIBA C{f
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Em seguida, a Autgridade passou a ouvir a SEGUNDA
TESTEMUNHA, ANTONIO CARLOS DE SOUZA JUNIOR,
[brasileira, solteirc, natural Jodc Pessoa/PB, nascide em
24{3/1995, ajudante de serralheiro, filhe de Antdnic Carlos de
Souza e de Rossana Ligia Ferreira, residente na R. Antdénio
Pereira Castro, 112, Mangabheira [, Jofio Pessoa/PB, proximo ao
colégio Luiz Ramalho, tel. 98644-8052]. Testermunha
Compromissada na forma da lei, advertida das penas
cominadas ac falso festemunho, prometeu dizer a verdade do
que soubesse e ihe fosse perguntado. Inquirida, RESPONDEU:
Que é fitho de ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA, tendo
presenciado, na daru de hoje, por volta das 13h, ¢ Sr. Danilton
atentar contra a vida de sua mde; tudo comegou porque sua mée
entrou em discussde com a mulher dele, em frente ao
supermercado Bem Mais, no bairro José Américo; e aconteceu
que sua mae acabou puxando os cabelos da muther de Danilton;--- - —
estando ela dentro de carro junto com o marido; o marido, por
sua vez, manobrande o veiculo, fez bater lateral do carro contra
sua mde; esta, tendo caido, foi atropelada pelo Sr. Danilton, o
qual engatow a primeira marcha e avangou contra a vitima,
fazendo os pneus da frente passar por cima dela, tendo sido
contide pelo depoente, por José Ricardo e por um policial a
paisana que ali estava; sua mde sofreu fratura em um dos bracos,
e agora estd Internada no HETSHE, nesta Capital; o acusado for
o esta delegacia. Nada
1dg, e achado conforme,
foridade, pela testemunha
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Em seguida, a Autoridade passou a ouvir a RR
TESTEMUNHA, JOSE RICARDO DA SILVA FE
[hrasileiro, solteiro, natural Jodo Pessoa/PB, taxista, fiJhc: de
Jodo Bernardo Ferreira e de Doralice da Silva Ferreira, nascido
em 30/7/i971, residente na R. Antdnic Pereira Castro, 112,
Mangaheira [, Jodo Pessoa/PB, nas proximidades da celégio Luiz

~Ramalho, tel—98896-2807) Testernunha_Compromissada na
forma da lei, advertida das penas cominadas ac falso
testermunho, prometeu dizer a verdade do gue soubesse e lhe
fosse perguntado. Inquirida, RESPONDEU. Que € irmio de
ROSSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA, e afirma ser testemunha
ocular do crime de tentativa de homicidio perpetrado contra ela,
delitc praticado pele marido de uma prima dela, DANILTON
GERMANO PEREIRA; haoje, por volta das 13h, estavam o depoente e
sua irmad em frente ao supermercade Bem Mais, no bairro José
Americo, nesta Capital; e aconteceu que sua irmd, tendo iniciado uma
discussdo verbal com sua prima, eis que acabou indo as vias de fato
com ela; importa dizer que a vitima puxava os cabelos da prima,
estando esta dentro de um veiculo com o marido; o marido da prima,
ora acusade, manobrou o carro, dando ré, de modo a fazer a lateral do
velculo atingir a vitima; e aconteceu ainda que quando a vitima caiu,
ndo satisfeito, ¢ motorisia continuou a manobrar o carro, desta vez
engatando a primeira marchi, fazendc em seguida o veiculo passar as
duas rodas dianteiras por cima da vitima, que jd estava caida ao chio;
vendo sua irmd debaixo do veiculo, o depoente deteve o acusado,
impedindo que ele continuasse a manobrar o veiculo, impedindo-o,
consequentemente, de matar a vitima ﬂtropeiada para socorrer g
vitima, varias pessons suspendemm o carro, S0 assim sendo possivel
tird-la de baixo do carro; um PM & paisana que li estava rendeu o
acusado e aclonou uma guarnicdo; esta ac chegar o conduziu a esta
delegacia; gquanto n sun r;rmfi, fni ela Ievada ac HE’TSHL onde
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Antes de iniciada a qualificagdo do(a) conduzidoéa);
autoridade policial foram a ele(ela) esclarecidos seus direitos,
previstos no art. 53° LXII, LXIII e LXIV, da Constituicdo Federal.

. Em seguida, passou a autoridade a QUALIFICACAO DO(A)
CONDUZIDO(A), ofa) qual disse que sell nome ¢ DANILTON
GERMANO PEREIRA, vulgo (disse ndo ter), [brasileiro, casado,
natural Fortaleza/CE, filho Francisco Nilton Pereira e de Maria
do Socorro Germano Pereira, nascide em 7/10/1987, operador
de maquina de bordar, pat de um filho, evangélico da Igreja
Batista, sem tafuagem no corpo, de cor parda, medinde 1,65m
de altura, com ensino médio incompleto, RG 20040060181 50/CE,
CPF]. Cientificadota) das imputagdes que Ihe sdo feitas,
esclarecido(a) sobre o seu direito constitucional de siléncio e
interrogado(a), nos termos do art. 188 do Cddigo de Processo
Penal, acompanhada de Christiane Leandro Cavalcanti (OAB
16628/PR), sua advogada que © assistin neste interrogaidrio,
RESPONDEU: Que nio € verdadeira a acusagdo que lhe é feito,

_ isto é,-em nenhuma-hipdtese atentow conira a vida da prima de
sua mulher, @ Sra. ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA; o que
aconteceu de fato fol o seguinte: o interrogando dirigiu-se no seu
vefcuio, junto com sua esposa ¢ ad sobrinha dela, acompanhando um
caminhdo de mudanca, o qual irig fransportar uns mdveis
pertencentes a uma tia de Rossana, da casa dela para um apartamento
onde essa tiar iria morar; o interrogando ficou a cerca de 150 a 200
metros, pols a mde de Rossana havia determinado que o interrogando
e sua mulher ndo poderiam se aproximar da residéncia; ficou entdo
combinado com o motorista do caminhdo que se encontrariam no
supermercado Bem Mais do José Américo; enquanto esperavam no
interior do carro, eis que Rossana aparece & janeld do veiculo e passa
a puxar os cabelos da esposa do interrogando; 0 interrogando tentou
segurar-the a mio, para que pudessem livrar-se e irem embgora; nesse
interim, na outrq janela, surge Ricardo, irmd de Rossong, o qual
passou @ agarrar o pescoco do interrogando ao mesmo empo em que '
um fitho de Rossana, conhecido por Jiinior puxava o interrogando pela
camisa, enquantc tambem tentavam tirar a chave da ignigdo, pard
impedir que ¢ interrogando fugisse; como & sua frente havia um
veiculs, o depoente ndo teve o que fazer, a n@o ser tentar sair de ré;
nessa manobra, a lateral do carre acabou atingindo a Srd. Rossang 4.
qual, na queda, acabou indo para baixe do carroFEEITALIE] 'l
interrogando, se eventualmente, uma das rodas @ Lamgd DR A0,
quando ouviu os grito de que ela esiava debaixo do carro, o
interrogando parou imediatamente, inclusive descqu para  preghar
SOCOTTO A vitima: naquele mterim, surgiu ali um PM, ha vetdade para

S0 . J |

pPVAT - CTBA_ ]
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. mfermgando esse pnhcml, cuje nome ndo sabe dzzeq
interrogando até a chegada de uma guarnigio da PM,L q&
o interrogando a esta delegacia; ld mesmo no local g mtgy
ficou ciente de que a Sra. Rosgana sofreu, em decarrenmadﬁ banda dog,
carro, uma fratura em pfl dos-bracos, tendo sido sacwtde; geIp
SAMU; nunca foi pre mprocessado. Nada mais disse, nem The

foi perguntado,Aidgst getiadc conforme, vai devidamente

__'_'—-—--___‘_______'_-_'_‘ A L
assifiado pelg j ;(n #lo conduzido, por sua advogada, e
por mim, estr) (

e o Mg oitei. —_—

Autg I B0

Y P L 2 BT -I) Crat o fq s
L' = = O o
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Gaverno do Estado da Paraiba

Secretaria de Estado da Seguranga ¢ Defesa Social r::‘ia;
T«
Delegacia Geral de Policia Civil 1'3%
Central de Flagrantes da Capital \\‘«..
Oficio n2 2015-CF Jodo Pessoa, 03.12.2015 \\\n B

llustrissimo Senhor Gerente do IPC
Efou Substituto Legal

NESTA/

Assunto- Solicitagio de pericia de Constategée de danas- veiculo marca Siena-Placa MOU
4766-proprietario Delores Pereira Serafim.

Senhar Gerente

Salicitarmos de Vossa Exceléncia que sejafeitoa pericia de fﬂﬁstatagﬁn de danos no

= veiculo de marca Siena, placa MOU 4766-PB, cor prata,pertencente a senhora Dolores

Pereira Serafim.

) mesmo foi danificado hoje com pawladas pela nacional conhecide por Antonio
Carlas da 5ilva fouza ldnior, vulgo linior; ocasiic e que sobrinha de Dolores{ Rossana
Ligla da Silva ferreira}l, estava também puxando dos cahelas de Lyanna Pathricia Pereira
Serafim; fato este gue vem ocorrende par desentendimenta enire familias hd zlgurn ternpo.

) agressor é sabrinho da Dolares vitima; porém no mamento quemn dirigis o veiculo

era Danilton Germana Pereirs.

Fate este ocorrido haje por volta das 12.00 Horas em frente 2o Supermercado Bem
Mais, no Bairro losé Américo, nesta Capital,

at. 133217.1
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IAI}U DA PA.HAIIIA
sacm%&nm JE ESTADOYA SEGURANCA E IERESA SOCIAL
g ZINSTITUTG, FDLECIA CIENTIFiCA
EGUTIVA: DEMEBICINA EODONTOLOGLA LECAL mmmr;),

L JOAO PESSOA - PB 2T

LAUDD TRA.UMATDLOG[CD (FERIMENTO OU OFENSA FISICA) de a:*wua mu\a\s:

i

Aos {23 dias de L:thtw']y.g’&ﬂc'ﬁ ‘a5 (‘5} 45 2 _ horas, nesta SI{!JHJ? Jodes

OCC PS
: :E’!t;!(‘:}" p “ﬂl“ “uﬂbpﬁﬁ_ﬁ: " » 05 infra-assinades \?{?Q—N CEMOL

ﬁ’éﬁ:ﬁ”“ﬁ‘d&:‘“‘“ L Qe Ferninona,, o wm 7,30 R7|
NATURALDE __ “~ “qul«':%(“ LLe ESTADO CIVIL £ Gy el
_F_I_L.L_ACED_C{IC@ J L.-?-'ED“?'"}. 5&9 = ¢ -y (=
5—“““:--- ocurAcio B‘ﬁmm

RESIDENTE e . N°__ e *""‘“""-:_-‘._
: i AT oy -
HISTORICO - (/ WL- Cnonda Qi‘“ 7/ =

M&uu VRN - LR,

¥ ,'~',; ol ¥

Pat7en, S~ & o B "";lﬁ‘-s_ D e

.'u- i

' : w QUEITDS v -
1= Ha ferimento ¢u ofenia fi si-:'zi'h-"r;"r At 2~Qual ¢'meio que unasmnuu‘? ﬁ Ems C:-‘-:}# o ‘”HT'?-

3-Houve perigo de vida? ,gf/ "‘LS

4-Resultou dchnlldade Permanente de membro, sentida ou, fum;ﬁn"

e

##’ﬁ

5*Resuimu ln:npacldade bara as ncupa-;ﬁes habituais por mais de trinia digs? A" \‘.') :
&Frumcuu ﬂtelernqju de parte? ‘L".‘b 7- Praovecar ahurtn" MM

E-Resultou perda o inutilizacko de membrasentido ou runr,:ﬁo"

A

9-Originen incapacidade PeErmanenie parg p 'trabalhn or enfermidade o rdvel?

10-Resultou deformidade permanente?

POLEGAR
—ogeMous,
Peritn Oficial Médicp-Le %Euhi%ﬂlfﬂ;ﬂ :
daa: —_— - L‘;’- f-:-?f, 59 51.!113
Wzl 3
T ..-'-3 *%* . q_.if N




DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML l\llll\ml\““mmlm il
R,Q’mm XOLW &»m FMM __ . portador da carteira de

Ldenndade ne A9&.273% 13 e mscr\?' no CPE/ME sob o n? G40 ¢4 4G S73 ,
residente e domiciliado na _% &30 T ,
Cidade <% Cpﬂﬂ% . Estado . declara, sob as penas da lei, que
estoy imp%}Ssinitada de apresentar o lauds do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nfo hi éstabelecimenta do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabeleciments do ML localizado ng Municigio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prava da Segurs DPVAT; ou

I:Q'(\} D estabelecimenta do ML localizada no Municipio em que resido realiza periclas com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ahjetivo de permitir o exame do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do nstituto Medice
Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para 3
correta avaliagdo da existéncia & afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para o5 fins do 519 do art, 22 da Lei n®
5.194/74,

Declaro ainda estar ciente de goe a autorizacS30 para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
roncordancia com- & futura avaliacdo médica oo rendncia ag direitd d& impugnia-ia, casn discorde do seu
conteldo.

Assinatura do declarants
conforme documento de identificagin

& Torrmo 23] 04 1€
4 ,

Local £ data




S PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SATUDE

7192 SERVICO DEATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 8
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.775,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00617
CONTA: 000000025239-1

Nr. da Autenticacdo 7F0C57BACD4764A6



e LI T T——.

Ew, QE/WY\Q_,’?Q1U9;U&~ c:lc.\, E{Q'\'}.. ‘;EM
rG nz AOQI AN , data de expedicio 12 /0] 1 1O Orgdo SSF )
CPF ng Eﬁﬂfﬂ, EL“H 3, venho perante a este instrumento declarar gQue naa

possun comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento romprobatério em aome
de terceiro:

Logradoura ) _
(RuafAvenida/Praga) R/ MMQ ?{/LLWU-' ze_)o.qtjg
Namero AAdd,

Apta / Complementa

Bairro MOMQO.(L(AAA

Cidade @j%m | __

estado Py .~ - -
CEP SR OS5, 30

Telefone de Contato | G4R6+24 & f 3938 2423

E-mail

Por ser verdade, firmo-rme.

Local e Data: 5?1;'}%_( Qifﬁﬁjam b

Assinatura do Declarante:




5] % ':.'_ o SR ‘“
uemu@&ba%nﬁmrenaﬁm IR T S
@F& MTGWBPEFEE}RA”IZ@TRE H?wMA‘hGﬁiHFPL - &b ;- .i.,_

g_;-ggjsgé;pgf g&ﬁwﬁpm U*G [ mmu &a 5
i T £ r.l"] .F{J]'H i
Clasze: H»u’hczb pef” Il_lf i m_.'”l_ |DLr~]{.|m “’EIJUFH ALY BT it
‘_-E't‘:-]'[-.—”- E -':l!'r-l Lf rl‘.IL, i J‘-.;rh - .;l!.. - haT
o Tein uc}uunm?m .o Eriean 135201E
BlataF i
Cod

--:--.: g n et

Atenalmento a0 Elier:te ENERGIS,& 0500 083 0196 A¢
can’fa refere_nte a  .UC (Unidade Cunsumidora)

.. - e AR Canai de conf
D r-E”dI‘, a0 UHIdf HLJ‘H'L_. AN !E-*r 1 P
R - L Confurene poeeolo . EIT EL‘IJLJ it e
_ ﬁp-;eggntagaq o 2009 nrerETIG o e, ar, Ao digknsg ;ah-wrl:
_ - ai, rd[“d“lﬁ'i‘liﬂan‘I“il't‘."h’i.. elfyls @it g
JeSTE el O 00 d e DS RN T PR TR
EOLUE arpe wlerigrey.

13;04;2016 . TR UECIE A Lunshe R 1 (PR

Jrrlp At dag gb g R B R LT T
Uy OF s g fab i oay r" lr FETes gl et

tha'[ rﬂvista da R L e sn e le e iy A Aot g e
proxima leitura . . - oo :

13/08/2016

PR, CNPI R AN L o
Anterigrs . Atuall Y Canst
AYBBL5346E - A .
ee Frp | g - Quia Lefturs v Dita _'Lih_u;;_ o
o - BRIV SRR N R S A R



LoDt

e B \|||“|n‘||ﬂ||uunnnnm

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAQ MEDICA ,
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 884500 e PRONTUARIO n2 92026

PACIENTE: ROSSANA LIGIA DA SILVA
DATA DE NASGIMENTO: 21.04:66 ...
Data e Hora do Atendimento: D3.12.15 Horario; 13:39hH

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Pacients deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento  apresentando  escoriagSes multiptas e fratura ne membro  superior
esauerdo. Atendido pelo Dr. Alberto Rodrigues CRM 5221, Dr. Kaio Alexandre Fernandes

CRM 8964
DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO ESQUERDO  CID 10 § 423

RESUMD poS PRINEIFAIS EKAMFS E - PROCEDIMENTO(S) REALIZADD{S)
anmro atendimento, avaliacis da traumatologia, Rx do brago esquerdo AP e
Perf'l Rx do cotovelo esquerc}a A.F 2 Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil e

tratarnentn girdrgico com redugao e fixagdo de fratura diafisaria do umero

esquerdn.
.

ALTA HOSPITALAR: 30.12.15

: I.tur ,-‘ HETEHL

Para. DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERID DO
TRABALHD, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,
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Hegpital Extrdual de Emengéncia & Traums

Senador Humberto Luctkenz
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. GOVERNO

DA PARAIBA

Iden |ﬁcagho do pac:ente e e . C ) N {{:)L_ﬁ
o : Pl ' Eei
57A0GH ROS5AMA LIQ!.& DA SIL'u"A FE RREIRA Fem!n!rtu
Data de nascimants Idade . I€stada chil {Reiglte “TPrantuans
21|'IJ11'1 BEE as ancs 10 meses 12 dlaE |_EDLTEIRQ[A] jH.ﬁD INFORMADA
Mas ) ’ ' Fal i
DDR.&LICE oA SILWJ; FERREIRA JOAC BERNARDO FERREIRA
Ecolandade Responsivel (Parentescs)

MEDiG CDHPLETG - ) ANTDNIG CﬁR.LDE DE EDLIZA FILHD[A]

DOC Mével rara Movel ﬂDD Fixc Fano Fiwa

B 986448052 ] .

Tipa Sprumeartn Mimere doclmenta Y B HE Cna

WA INFORMADD D TOZ1087 32425997 .
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|EXAME SECUNDARIO

ALERSG 4 [ N | pEim_ -
MEDICAMENTOS: BLE IR T A —
IMUNIZAGCAO {iNEn [ hEm - R -L G
PATOLOGIA { InEo [ b8 — - e
ALIMENTOS |INGERIDOS: i) WEe [ §5im: . _ . i s ”
LOCAL DA LESAD tcatfique o Beal com o nimers 1 Abrasan - 1% Fratura Oszea Fechada
— 2 Amputaghe - © T 0 Fratura dssea Aberta
d 3 Awuls3a 11 Hematoma
lﬁ_ 4 Confusda 21 Ingurgitamento Nervaso
’ 5 Crepitagda 23 Laceracio .
& Dor 21 Les3a Tendinea X
7 Edema 25 Lpacdo

26 Mordedura
27 Movimienio torddice paradoxal
28 tbjeto Encravada

B Ernpalamenta
9 Efsema subrusanen
10 Exmagamento

11 Eguirngse 23 Crarragia

12 F Armd Branca 30 Faralisia .

13 F Arma d¢ Foga 31 Faresia -
1

32 Parestasia

33 ﬂuerma:lur% I
[42] :'J

EL :le::rrag}

14 F Conkuio
15 F. Cortante
1& F. Corto-Conbusa

i

- v 17 F. Perfuro-Contuso 35 Sinais m::‘f_.:eﬁﬂa
- X F. Perfurg-Cortante £ 5 Iy R . ]
D85.c | 2
&W@m o IOONER -4 m*f he2E-
Y
e
QUEIMADURA: . 2 L__a e
tuperficie oorpoeral lesada (regra da patmak) % Graus de queimaduea: {112 grau [ )32 granis B E}sﬂ Erau
EXAMES SOLICTADDS BSar
[ } Radipgrafias { ] Lavado peritonlal
[ ) Ultrassonggrafia (FAST) { ] Gaspmetria arterial )
{ i Tomagrafla computadorizada { | Tipagem ungulnea/ iz
PROCEDIMENTOS REALIZADDS 7 e — - - T
- - - T, &7 copmyAas e PROCEOMENTOS i CODIGD
1 - 2 P
2 f =/ AAAMAAAALL T
3 LY i
4
o -
&
7
&
3 H T
pltj i y#l 5 VY P ;
7 e e r 4
SOLICITACAD DE PARECER ; IA7 A o o '
colicite parecer da = | i Mf% " “dadia__ S ! ]
Solicibe pareser da i ! - : ‘da dia 5 !
DESTING DO PACIENTE ,|t 1Centro drurgica f
[ATA { ) Transferencla (unidade de sadde)
DA ! {1 neernado {setor)
a0, [ 1a&lta kospitalar m"f'} Decisao madica [ A pedidg | A Tevalla [ ¥ Desistincla
HORAS: . { )it . [ ) AtE4She { J Apds 4F hs, [ ] Familia { JimaL | bsvo
ASSIMATY R ACARIBABE ASEINATEN LA D PACI ENTE O AESPONSEVEL
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L. . . . . N N HaEr DOAALICE OR $ILWA FORAREIRA
e Primeiro Atendimento Medico o+ i a0 uNRINR CRBTRE ¢
" BRATE RN . - M. 113 - KANGRIEIFA -
= I- _ L ___ _ L e JOA0 PESSER
. FOHE: [}
PRIMEIRD ATENGIMENTO MEDICO B cELLLAN: (a3; 88448053
1paps Fae .
DT, ENTRADA: DA/1Xr3DL5 43:14187
‘N-L‘IME G0 PACIENTE: ITADE: lDMA: :
n i
i.—.,._ AT PRIMARIC
WS )pérvias { ] Obstruidas CIRCULAGAO
AERUA : .
;i‘. L AL IMABIRADA: [ }5lm i | Ndo COR DA PELE: { yNormal [} Palda § ) Clanctica
11. LF]r'h.ﬂ.{;n.G { ] Pletdrica ( ]lckérica '
4t TIA N LINHA MEDIANA | 15im { JN@o TEMPERATURA DA PELE { |Mormal [ }Quente { }Fria
il-rf-:i' raChO ESPONTANEA [ }3em dificuldade FULSD [ }Mormal [ ] Aumentada
i { 1Com diflculdade { 1Fino [ ] Ausents
" L T LAG A0 MECANICA AUSCUTA CARDIACA
'i RN T RITIMO [ ] Regular [ )frregular { ] Ausente _
-,u_ Eiiia PULMONAR: lBULHAS !} Mosmatongticss | ] Hipofanéticas '
}1 i I{MI:IRCWESICULAH . i { i Hipofonéticas | ] Ausente ’ '
i -1 Y Presente & normal { ] Fresante & ngrnal L SOPRO { | Fresents { ] Autente i
= _4 { §Rude HTE [ ] Rude PR BE OLf B4 [ ]15im [ YN3o
; y{ ] Diminuido { }Diminuido e FC: bmp PA: X mmHg T: C
i , [ ] Ausente { }Auzents Lo, LG
il L4 PR R E
4
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i h L= '
B imp 530, %
7 F 01T NEWROLOGICO
Foanidah: | JF_n':u:nrreagente -4 1Pa:;lisadas - [ }Ispognicas [ ) Anlsororicas {difaren@m = mm}
RN Y ] G'la_%guw:
| : TAELHOR RESPGSTA VERBAL
JMBERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHIOR RESPOSTA MOTORA
| S— [=danos]
T 1 5 5 d.‘_"
Tonwd dnEd | 4 Constlente / Palawras _aprupnadas, somsa Qhedece o5 comanddy &
; soclal, fina @ segue objetos <
-=" ragdo verbal 3 Confuso fChora, mas £ consofave! 4 Localiza & dor 5
1 '
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[]
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FROCEDENCTA: [ ]Domicilis [ ] Ambaincia de resgute [ ]Ambulingia SAMLU [ | Palicis

T[Pﬂ]]E ACIDENTE: 1 1ot [ [ Awtemvel [ ]Cnibus [ 1Bicicleta [ ]Amopelamento
] ]Envmnamemu © b ]egndio [ ] Eaplosde- [ ]4mzdeFogo [ §Amaabraoca [ 1 Cntros:

TIPODE LESAD: [ ] Franma fechada [ ] Ferimemto aberta [ )Esmugamento [ ]Lanmgio. [ 1Gucimadora

[ ] Mol [ )Otieto eneravada [ 1Feitnento contimae [ ] Ammutegs membre [ ] Cutres:
LOCAT DA LESAC: { |Membrossup. [ ]Membrosinf, [ 1Tronco { }Cabeg e pescope [ ]Oudws:
DADOS CLINICOS {sintomas)

" TA DE INICIO DDS SINTOMAS: A ! .y
saaMEESICO er 2y Dy .
Sistera Neurolégico: S :
Nivel de Conseiénelas  ___ . _ [Nfosdeme [ Jloonoel | Orenmdo [ JDesorentsda .. _
Avaliago das pupilas: Simetria: [ ] lsoofricas Tamaeho: [ ] Midrise
_________________________________ [ ] Auisocdness L[ 1M .
Sistems Respiratbrio: © [ ]Veatlagio invasiva [ IVestiloghe espominea [ ] Vias afeaspervias :
- . —f {Toqwosemia — ~ [ Respinisforipids - [ ] Obstrugio parcial das vies adreas
i Lrepiogonides [ ] Supers vty o s __ L) Obomuglotobal das visadrems -
Sistema Clreulatorio: [ ] Pulse acente [ 1Pele fria e Qmida [ ] Perfisda tissular satisatiria
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+ Laudo Médico/Resumo de Ala %

CRULVERMELILA

RAASII Kl HtETSHL
MNome: - N de BE;
Idade; | Sexo: ] C[:’nica: R Enf.: | Leito:
Data de admiss#o: ! ; ! / ?. _ Alta | ., -7, _..?;, / ;’j)f Tempo de Permanéneia:

Diagndstico de Tntemacio;

< A
b 5 ﬁW/f

Diagnéstico Definitiva:

Drigpndstico Secundario:

Drincipals exames:; . 7 .
Lot Gprn L Ea
£ 7
. j.l - - -
Cirurgia realizada - data e equipa: Vi

LR T2 g oid o Ohe e LT e 7?}'”“/

Bidpsias: | G- £ o o 4 fLZ/’ ’)—

Anatomia pataldgica: - . T -

 Infecolio: simf ) nio{ Y Coleta de material: sim { ) ndod” )

Resultado bactericlogista: ..\

Condigies de alm Melhurado(ﬂ,—'} Removido{ ) A pedido{ ) Curadof ) Obitof J A Re:velm*{ )}

Resumo Clinico: historia evolucio, terapéutica, complicaches: ki

Qi-- ;
ot i
Orientaches Pos Alta e
[icta; _ ) I
Repouso: /
] Relativo em casa por, dizs.
Retorng s atividades sem esforeo figico em, _ dias,
Retorne as atividades com esforgo fisico leve, dias 2 com n'aiar em, diag,

Cuidados com a ferida operatdria; lava-la com dpua € sabdo dus s vezes aor dia se sentic dor, calor, ver nwlh!daa ol
inchago ne local ou se ocorrer febre, procurar imedialamente o | btop.
MedicapGes para casa:

il
ETeT, u- T

Reloro: LE%{J\DENU’"‘ S
Ao pasto de saide em para retirada de ponto,
Ao ambulatdrio e 30 dias para revisao,

. lJ
e
Joio Pessoa: de de 1+i. \
Ass. Madido/CRM )

Este documento destina-se a aprovacdo de atendimento hospitilar para DML, INSS, EM RE%E{;&{@ -
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMEMTO,

F{NG}LAPC 002-2
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bricentaaroonline/Sicudastro- prucessis.

A

Ly - FLIT-TE P

= GERAR GUIA POSTAL [ DOCUMENTAGAD NECESSARIA X FECHAR

Vitimasbeneficiario no acomparnhamento do processo, padera ver a documentacdo necessano ou
imprimir habilitagdo de postagem.

Processs

Cadigo interno:
781812
Megadata:
nooos7s1812
Situagao:
Progesso Cancelado
Tipo te processo:
INVALIDEZ
Veiculo envolvido:
AutomayelCamionets
_ Situagao famlh.ar i -
Data do sinistro: T T T T T
Q7032015
Mome da vitima:
ROBERVANDRO ROSENDD PEREIRA
CFPF:
60,388, 744-86
Data de nascimenta:
221001951
Enderego:
BUA ENGENHEIRD NEMESIC ALMEIDA,
Namerco,
45
UF:
PB
Cidade:
JOAD PESS0A
Telefone:
Celular:
{83)y98895-7001
Email:
ATENGAO
Para o acidents pesguisado, ocorrido em 07/Q3/2015, ¢ prazo para pedir indeni
de 3 anos, ou seja, até 07/03/2018B.

Divisao de Indenizagao

OaFHI0TE L6



Centauro Chi-line Dados do processo hitp:fiwww3l centauroseg.com. bricentaurgonline/4/cudastro-processe. .

L L

» A indenizacAo sera paga a vitima

Beneficiarios

Nome

ROSERVANDRC ROSENDC PEREIRA

Histdricos

Drata Siuagao Observaghes

18/01/2018  Pre-Cadastiro - Aviso Seq. Lider
{ASL)

10/02/2016  Prée-Cadastro ndo Analisado Receb “Recepcio de processos™
Unidade

15/02/2016 Pre-Cadastro analisado e aprovado

18/02/2016 Proc. enviado para analise da Seg. Enviado para o convénio, guia remessa
Lider 00338472018

15/032016  Processo Cancelado

Documentacao necessaria

Veja abaixo 03 documentos necessarios que irde compor o processo. Mote que algumas cdpias
exigem autenticacio, g8 maioria s&o cépias simples. Ha também avisos, declaragies & autonizactes
gue deverao ser preenchidos no proprio site, impressos e assinados pelos responsaveis. Uma vez
vbtidos todos os docurmnentos, & so emitir a Guia Postal e postar na Carreio. O envelope e a remessa
via Sedex sao gratuitos.

Not Found

The requested URL fhomologacao/centauro
/dpvat/coberturas/mostradocsdpyvat.php was
not found on this server.

Zded 030772016 1645



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160490281 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 03/12/2015 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/08/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE MS ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL/ MS ESQUERDO 25% DE 70%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 o )
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160490281 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 03/12/2015 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA. FRATURA EXPOSTA DO UMERO ESQUERDO COM LESAO DO NERVO
RADIAL.

Descrigdo do exame AO EXAME, DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO DIREITO E DO OMBRO, COTOVELO, PUNHO E MAO
médico pericial: ESQUERDOS (LESAO DO NERVO RADIAL).

Resultados terapéuticos: RECEBEU 4 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/08/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: André Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros superiores 70% % 32,5% R$ 7.087,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 65 % R$ 8.775,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Fii i O




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ROSSANA LIGIA DA SILVA FERREIRA Sinistro: 3160490281 Data: 03/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): R ANTONIO PEREIRA CASTRO, 112 - MANGABEIRA - Jodo Pessoa - PB - CEP 58055-470
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 1022311
Data local do exame: [ 24/08/2016 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA. FRATURA EXPOSTA DO UMERO ESQUERDO COM LESAO DO NERVO RADIAL. AO
EXAME, DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO DIREITO E DO OMBRO, COTOVELO, PUNHO E MAO ESQUERDOS (LESAO
DO NERVO RADIAL).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
RECEBEU 4 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR DO OMBRO
DIREITO.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacado funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):
Ombro direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Py )
AT LA

André Lopes Soares - CRM: 6144 - PB



