= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

22/09/2020
NUmero: 0807045-30.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 13/04/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EVERTON GILSON DA SILVA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVERTON GILSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000469671-4

Nr. da Autenticacdo C57BFE8DF71608DF
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=¥ DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
+FOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e
9

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1937343 CLASS. DE RISCO: VERMELHO d
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av, Mal. Floriano Peirnoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: SE432.-809 Data: D&/O7/2013
Boletim de Emergéncia (8.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento

PACIENTE: EVERTON GILSON DA CEP:58400002 Mascimento:09/12/1997
fgxfm RUA MAJOR ANGELIND XAVIER SexoiM Telafone: BE936144
Cidade: Campina Grande Wiy EalmoREBAREGAL

Nome da Mde: ADEILDA DA STLVA RG: 4095746 N*59

Responsdvel: CPE: FrofissioATENDENTE
Estade CivilSolteirola) R:;:::_asm”zme CNST0000GH16866909

- I "
Motiva: ACIDENTE DE MOTO MOTO X CARRD CONVENIOSUS
085 FI34A:

MECAMISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAD [Idemlﬂq ue o local com o ndmero correspondente ao lado)

Hora: 12:15:51

1. Azraaic 15. Fratura é1ses feckads
2 amputagic 20, Fraturs @3san abirta

3 ayuislic 11 Hematome

4. Cantuslc 212 Ingurptamentc Yeroie
5, Craptagho 23 Laceragie

E Gor 22 LesBetendinia
7.Edama 28 Lunagie

8 Empathamaents
8 Erfisima subrutings

2E Mzrdedurs
I7 Movimento tordcice parsdoasl

T CE CtiaszErcravacc
11 Equimese 25 Crorragin

12 F armatranca S0.Faralizin

13.F. 3, 31 Farszia

@ g tfzgs
u 31 Farenena
33 Guesmagurs
32 Fincrragin

-~ e 2§ Sirnis de houaria
£
DBS:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = Grau [ 11" Grau { )2*Grau [ )3 Grau
DIGNOSTICO 7 CID:
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MEDICAMENTOS:

i '-E-QW

{ )Fotorreagentes

PATOLOGIAS:
EXAME Fisico
PUPILAS { ) Isocdricas

lasg: PA

EXAMES SOLICITADOS:
| JLaboratoriais {
| JGasometria arterial { ]
B C {

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO;
Especialista: BQ_TD \:E’D fpr ! as_

Especialista: ! s

MEDICO SOLICITANTE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

o] 'PRESCRIGOES E CONDUTAS
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@1 GOVERNO

- DA PARAIBA,
HOSPITAL DE EME m__.mmz_“__p E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): O8.778.268/0038-52
Ay Ml Floriano Pefeoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: S8437.809
Data: 0eM072019

Faciente: EVERTON GILSON DA SILVA  Idade: 021 N* ATEND: 1937343

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 06/07/2019 HORA : 12:17:06

mmumn_.:upnmrm;cmn; . 4

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAD DO MOTIVD : MOTO X CARRO

SIMAIS VITALS
HGT: SATO2: PA: TEMP: FC: FR:  PESO:

DIABETES [ JSIM (X JNAD MAS [ )5IM (X INAD
DEF. MOTORA [ )SIM (X INAO

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM USD :
ESTADO GERAL : BOM
AVALIACAD NEUROLOGICA

{) CONVULSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X | ORIENTADD
[) DESORIENTADO ()AGITADO ()COODPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICD
( JIRRITADO () DIMINUICAOD DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

:wmn._m { ) vomITo m_:uc.nunn { ) EXANTEMA

(1FRURIDO () DISPNELA [X)DOR [)INAPETENCIA {)ALTERACOES VISUAL
[ ) ANAFILAXIA () FLEBITE [ ) INAPETENCIA |} ALTERAGOES VISUAL

{1 EPIGASTRALGIA [ ) COMSTIPACAD ()MELENA ()SIBILOS [)TOSSE

CLASSIFICACAD DE RISCO :
VERMELHO

10,11 ._nm_na..m_a_:nw__:.z,mn_nam._.n:n.._no:__uqn_mwﬂm._.uu.a.mr._m"n:nnmn_m.cu.cmhro.uﬁ_msnu..w 1706

Data: DEMFI019
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CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:

[ WEMP FC FR .. ASSINATURA
W i ENFERMEIRO/COREN
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ENFERMEIROSCOREN
acolhimeanto
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HOSPITAL DE EMERGENCIA T TRAUNIA DOM LUNZ GONZAGA FERNANDES

NOME: “yuerdiom %Uis'm do. Sdluen PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO: g ’

ggm%& SECRTARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISIGAO DE EXAME

BADE: SEXO: COR: PESO: ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:

DADOS CLINICOS:

-

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAME SOLICITADO:

Rx Yowogo © . Afrlnyd
URGENCIA: | | ROTINA: [ | Dra. An%‘mﬂa 5. anselmo —

MR. Ortopedia - Traumatologia
DATA: HORA DA SOLICITACAO: CRM-PB 7825 .
18{oF} 18 RESPOSAVEL PELA SOLICITAGAO

e e . - S 0 . . 0 0 ok B ot ot o et ) B P B o . 7 e P Y o B o e e
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Hospital: ‘Tm i -; ? e i v.fi'- R D A Cadigo:
T [T i T hoo W
Procedimento Th@j’" BTN I YA e iﬁcdd. ?Fébedﬂﬁeﬂ?,d. A
il AN AR
Paciente: ‘01_.— ;.Iw:- Y Lo Yoo 1 VIR
Data da Clrurgla: ,.;‘.r'_uﬁ;f L z Ne pr:}ntuarlul " f, ,‘ 1 Lol Y ] Convénia: ;
Clrurgifia: __{ 7 divEp Josy s Codiga® (A Repusigo { ) Caixa Pronta

- "DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Descricio Cod. Proguto ¥alor Unit. Valor Total

1 ik t oy — K i *
IK) § rlr"."_!/'fr."'?f__(";, -':'llf ?ﬁ ||r P A '-!'1 P |

;}JE} ':p"r ’."‘j,? I' ; _‘L_ - )

=, ESPECIFICAGAQ DE PARAFUSOS

L Valor Unit, || Valor Tatal
Parafusu Cortical N .”1 = IR \ f{"f o I
( 'J -)mm Rid. .{:’? \.'.':' 1 .'-‘J-J'], i '1
o, ’
Parafuso Cortical ne
 )mm Qte. ~ ™,
che. |. \
Parafisso Esponjoso Ne _"':L"'jﬁ_;{f.‘ o L
4.0 mm Q. | T
o AN
Parafuso Espenjoso | M° \
6.5 mm R/L6 Curta | qud. \
cod: \
Parafuso Esponjoso it \. abs :
6.5 mm R/32 Longa | \\ N [y
o, =
Parafuso Maleolar | — -
4.5 mm Qtd.
céd.
GBS O PREGKCHIMENTO DO FRONTUARIO ¢ CBAIGATARIO. Anctagtes do Médico
 PREENCHIMENTO EXCLUSIVD DO CONSULTOR O VENDAS _
Condigies de Pagzmento; #"‘*
Faturer M.F para; .
©26d. do consulvor; Total;
cﬂd Insl:rumentaﬂor

Bio !mpran'fs l':omérdu de Matertals Médicos Cinlirgicos Lida. - Av. Teodorico Teles, 2455 - 530 Miguel - Crato - CE - CNP): 10, 323 929{%01 05
. FonefFa: (B8) 35214801 *  www.blolmplants.com.br
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=il COMERN SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE f
87 DAH\RA&A HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES S

TABELA DF ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

%

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Vanhum Movimenio =0 ,
Wovirnsnta 2 membras = 1 ?
Wovimenta 4 membros = 2

pnéia =

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico = 0

FA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
R4 + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

%at 02 < 90 com oxigénio = 0

at 02 = 80 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

I50 responde 8o chamado = 0

N
Despertado ao chamadao = 1
Completamente acordado = 2
7

'OTAL DE PONTOS:

(\H

ot

i

G

Jo AT

Assinalura do-anestasista

.l‘f.
r
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

=2/ GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA o
BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES B\ 72

A

IDADE: 2] [SEXD: M [ F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: ! [ & . h
SETOR: {Uivmaclc 0 |LEmO: X -1
DIAGNOSTICOMEDICO: Fa ok & s aake
ALERGIAS: SIM NAQE= TOUAIS
MEDICACAD CONTIMUA: sn.E NADI=A- QUAIS
D & CRONICA: ik MNADS-  QUAIS:
PRESENCA D= :  8MI ] NADl#L_ LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSD
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTE k= INCONSCIENTE | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO[ | TAQUIPENICO | | EUPNEICO 4 BRADIPNEICD
SIST GENITOURINARIO NORMAL (=] POLURIA | | OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIAL | CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA [ <] DEAMBULA Ci APDID 1 ACAMADO 8/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA | | PARESIA | || RESTRITO NO PEITO| ||
SIST. GAS, ROINTEATINAL. VO = SNG[ | SNE
[DIETA) =
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOT DESNUTRIDO_| OBESO| | caqueTicol ]
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COIER
RISCO DE ASFIRAGAQ CDIER:
2=RISCO DE INFECCAD COFR_ s tachinmpiniow Lsouoms wind
ﬂﬂsco DE DESEQUILIBRIO DA TEMFERATURA CORBORAL COFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL .y COVFR;
'RISCO DE RETENCAQ URINARIA | TRETENGAO URINARIA learr,
_JRISCO DE SANGRAMENTD COFR
NAUSEA COFR:
. DOR AGUDA [T TooR CRONICA COFR.
PADRAQ RESFIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICT NOAUTO CuDADO || | ALIMENTAR-SE [ |PARABANHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO PARA INT PELE PREJUDICADA COFR
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:
COFR:
(] = ) COFR:
‘ —Kali dos . Lima COFR.
98,795 . ENF CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
Fit: FAIOR RELACIONADD
. ______ASSINATURA DO ENFERUMEIRD RESPONSAVEL
MONITORACAD DE SINAIS VITAIS. At 12
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN DU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA
Ummn SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [RUIDOS, ESTERTORES E
L BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
MANTER A GABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA. QUANDO RECOMENDADOD.
% MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA ey P
[ZJASSISTENGIA NO AUTOCUIDADO, casr e
REALIZAR TODOS 0S8 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[FRELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE o P -
p i o]
71 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pag. 12
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: -
‘v ontoan Q,\_,ﬂ.f'l..-r L CLS\ ,{A/L}Q., -LJ!'\.r' 09-72-Q @GWERNP
[+] LESTE CONVEMIO |DADE RE?I;TJ%I 'Cf | '__.'%FAIE_AP&
N TV : = 3 umwmr.m;u;nm
URGIA TAd - I CF Fi% CIRURGIAO
%LL‘E_G.L;&Q M 8 gaﬂa P&M-ﬁcﬁ LE B¢ U
' 1 Encorgimcea o Trauied Bem
ESTESIA e, .0 F%E ES é{ Con {O aginiod T o
INSTRUMENTADORA D‘.kTﬁ 1 INICID FIN '
O ArpAG A F- ‘[C‘l | 10, o7 & 11. 3¢
Gtd. | WMODIFICACOES AﬂEsrt’-:slcns Baisa Colostoma atd. FID5 CODIGO
Adrenaling amp. 1 T Cael p! g Calgul cromado Sertix
Alropung amp. Calgl. Do Urinar Sist. Fach, Calgul cromade Serfix
.. |[Hazepan amp. | 5] Compressa Grande LCalgul cromado Sertix
1} - [Dimargamp, ) Compressa Fequena Calgul Simples
=" { Cofaning ame. Colonalce Calgyut Simplas Sertlx .
Efrane il Drgno Catgul Simples Sertis
_ .. | Fenegam amp, . | Dreno Keer o* Catgul Simples Senix
Fanlanit mi Dreno Pensgge n° Cera pi agso
1lngva ml - L Dieng Pezrer o Ethitrend
.| Ketatar m ' -4 | Equipo de Macrogaias Ethibgnd
1 hecdinh 00~ A% Ecuio de Macrogoles Ethibond
Wubahin amp. ! Equipn de Sangue Fib de Algatrao Sertix
Pavulon amp. Equipe de PYC . Fier g Mgodrao Serlix
Proligaing amp. T = | Esparadrapa Larco em Fia de Algodras Sulupak
Prolpxide Um " | Furacim mi Fio 0 Algodraa Sutupak
Cualicin mi 1| Gose Parote ef 10 unldades Fila cardlaga -
. . .Raplgnamp. S T iHom . LS | Mensnylen =TS
_: Thionembuta! mt Intracath Adulo i Manenyon
L ] Traerium amp fniracath Infanlit ) Piclene Serlig
aid, MEDICACOES © 7 | Lamina de Bishini v 23 Fralene Serfix
., | #gua Destilada amp, L i Laminade Bislei® 11 Prolene Serix
Qo Decatron aimp. LEmina de Bisiur n° 15 Prolene Surfix
) Diitona amp, ——r 1"%:1_.. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flarigd| amp. (O T gvas 75 Vicryl Seri -
_| Flabocortid amp, ] __-{ji PLuvas 4.0 Vierd Serix
| Geramicing amg. CLuvas 83 ' T ”
Blicose amp, - o T ] Origeniniin” 5T
Gluton tie Calsio amp. ; Poiiftix ’ T i
Hagmage mi, PVPI Degemanta mi 7 .
E:m:?aml- O\ o] PRSI a5 (Y p L 016 SOROS
o P o _Sabsn Antisgptico & f | SENotmotermico If S00ml 7 fiscnr
p o~ | Saca coletor 5G Galadn fr SO0
. h{ed;ulipazn!. " e Sesdnps desc, 10 mi £ 77 | 5% Hipertdrmico ir 500 mi
1A | PRMGIM AT I 1y ¢ = | 5 3| Seringa dese 20 mi o - | S8Ringr I 50w
Prolamma ¢ J+-5| Sennga desc. U5 md SGfr 500 mi
Revivan amp i Sanda
Siuptanen amp. | Sanga fotley Qud. DRTESE & PRATESE
< g__ Cefaloling 1g . ! Sonda Nazondtica :
[l % ,Q; ~ e _.*J_;:.‘;'.I.J Sonda Wrelral n®
= Slerpdram mi
Tanginnha
Q. MATERIAIS  SOLUCOES 2| Vascina mi
A quita dese B F 4 7 [ © 1 Gelcan 18
Aguhadesc. 38 %28 Lalose '
Agulhadesc. Ix 45 25 }%ﬁf '?ézﬁ_/_'xbj_\ EOUIPAMENTOS
Agutha p' rague n° - | w7 Oximetra ce Puiso { ) Foco Auiar
&, ;" Aleonl de Eermagem i ]Sera { )Elewacaulério
[ Alegol lodado mil 1 Deslibrilador { }Oxicapltgrato
‘9] ;.f‘ Afaduras da Crepon  —F J -3 Foco Fronsal fa | Cardicmonitor
Ataduras de Gossads . | FontedoLuz [ =} Parfuradyr Sldtrico
Azpimalisno amp. 4

‘,’Zﬂ,ﬁymﬁ-—?_ il _ _ _ CIR E RESPONSAVEL

WMo ace
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1;. GOVERN SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
DAP. HDSPITAL DE EM ERGENEIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacdo Pos Anestésica

Paclente: ]'fjl_ua'-,L-frr} (= ,.J.f e Ty, LUu Idade:
Convénlo: Lt Data:
Procedimonts: 0 ol gy 2] Jif i Bk lmno zedo
] '
CIrUrgiao: 3%.. | e Foccedo  Auxiiiar Anestesista: LA [ s/
7%

Infclo: 4z, d¢ Término: A7 - .Je Anestesia L rcures

rd 4

Hora PA Pulso SAT 02 Responséavel A. Motora Congiéncia

M3 (paxsel s |99 | Apduws 5286 | — bomolin s
Hd 30 jZ—*.‘i e Yo foo /. T Adecs - i il
Ir2a0 |4 3?_)( fat '?‘7'_; 4 ﬁ L rtg'l“»’/:’ /:-d‘.-t.-‘lfi_.' - 4 .&Qr;:/'rlt,ﬁt!ff'

MedicamentosiMateriais Quant.i.dade
Observagoes:
T
Assinatura Angsleslsta Circulante
Refatérip de Operacdo a0, 101
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CNPJ: 10848, 190/0001-55

e T Daw: 17072019
: ¢ aoyER Horay:; 07:53:16
: g }#}‘ | N2 BRYRRARA Médico (a) Diarista . Crismarcos Rodrigues da Silva

ey }J-.-!-‘

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W™ do prontuario: 1937522 Pacienie: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexo: M
Name da Mie; ADEILDA DA SILVA Dt de Nascimento; 09/ 1200997 Acdmissio: 06072019
Clinic:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 8 Leito: | Diagnéstico: I'X TNZ I
DIA 170722019
MEICOA) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /

| Item ] = Preser ig.‘m
1 DIETA LIVRE B

2__SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, IFRASC 0, Sh/8h
5 IDIPIRONA ¢ SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
W

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, TFRA AMP, 120135
econstituir 2M1. ABD, .
L L:\E ANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO)
?l 1
e — | -
6 {CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
7__[CURATIVOS IX PORDIA__

EVOLUCAO

DATA:ITAOT2019  HORA:07:35:01

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA

BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES : +

EXAMES OK

FERIM NA PERNA SEM SINAIS DE INFECAOQ EM FASE DE CICATRIZACAD,

Ch:virm
AGUARDA CIRURGIA TNZ

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodripues da Silva

/f/" ™y 2 ra
— ] / ¢
Sy M X
P A L N
- X P
JloxGo ¥6 (T 33 A
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CNPE: O848 190/0001-55

Drgta: 16472019

Horas: 07:29:17

R Midico (a) Diarisia : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA STTVA Idade: 021 Sexo: M
Nome da Mic: ADEILDA DA SILVA Datn dle Naseimento: 099121997 Admisslo: 06072014
ClimezORTOPEDIA 2 Enfermaria:sd  Leito: | Dingndsuco: FX TNZ E

DIA 16/07/2019
HEDICG{;\] ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva / ) L wN=g. ..

|[|Eml —EE“..’E‘!'?“B e  — _ﬁpfﬂzl&mfﬂ"l i

|| DIETALIVRE = — =
SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, [FRASCO, Sh/sh | S Y

!} [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR .V, 1FRA AMP, I’h-’l"h FA . ]
[ Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF -';,t;j i B {

1_[DIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML EV. TAMIOLA, Gh/oh - i

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, 1FRA AMP. 13h/13h . N
[Reconstiir 2ML ABD, AL _// |

o

&

I -ONDJ\NSETRG\{\( LOR'EIL“LT{) I MG \"IL 3 Ml. E V I"\.\-ﬂ"‘OLA EA}ER SE I"«.l_.l._ Lbb.r"l.lllU' o -
© s SNX 65

I nn‘ammmu LORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E v, IAMPOLA Sl AT o
| = 100ML SF, LE INTO »(::i' P, : E |
ia: fL‘ID‘Lm‘JS C-HMH +SINAIS VIT, AIS ___ . T e A—am

'F't OLUC C‘M’)

DATA:16/07/201%  HORA:07:28:20

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA
BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES = +

EXAMES OK

FERIM NA PERNA SEM SINAIS DE INFECAO EM FASE DE CICATRIZACAD,

ASSINATURA ~CARIMBO
Crismuarcos Rn}dﬁn du Silva

r_,.----"" ¥
(A

C:veM
AGUARDA CIRURGIA TNZ

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pég. 20
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HPM-Paingl Admenslrative
CNPI: 10848 190/0001-55
Dan: 130772019

= Horas: 07:31:14
e Médico (o) Dinrista : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

16/07/2018

DADOS DO PACIENTE ¢
N do prontuwirio; 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA ldade: 021 Sexor M
MNome da Mic: ADEILDA DA SILVA Drata e Nascimento; 090200997 Admissio: 06/07,2H9

Clinicn; ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 8 Leito: | Diagnosuco: FX TNZ

DIA 1507/2019 o %

MEDICO(A) ASSISTENTE @ Crismarcos Rodrigoes da Silva / : : . s e
f_lﬂﬂ Preserigio S { i .-\.prau_m_ﬂp_n_ =L _!
[L_IDIETA LVRE_{ (it 2000 o paiion i J2 GOk L3603 115) | Siv® |
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML E'V. IFRASCO, SW&h S AR
; IC EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR L.V, IFRA AMP, 12125 | e

Recanstituir [0 ML ABD, Diluir em 100 ML SF R N | 1){ ot

fi_|DIFTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, V6h 2 4 et <&

s [TENOXICAM 0 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h12h | !
L [Reconstituir IML ABD, a }'3' "l
s !:in:fr{:.mma'mnm CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML .V, TAMPOLA, FAZLR SE NECESSARIO! | |
It : '

 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, Sh8h S ]
1" i+ 100ML SF, LENTO il :(“*i) _/*’
& [CUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS —  lem” N
__[CURATIVOS INPORDIA ) o= |
EVOLUCAO ) S I B D I

DATAIS0T20019  HORA:07:29:41

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA
BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES : +

EXAMES OK

CD:VIPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM
Crismarcos Rull/é:: dn Silva

2 oy i

10.1.1.148/projelohtegAmpripave. php 7datasai=2018-07- 158 cantara 19375224 IDC=28765 11
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CNPL: [LB4S, 190/0001-55

o Data: 1410772019 ,
{ : ﬁ.‘ \ L_U!-'E' CGCNSETT Horas: 10:40:07
RIS 1!,.&' e Médico (#) Diarista : Ana Muria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuino: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA ldmlez 021 Sexo: M
Nome din Miie: ADEILDA DA SILVA Datn de Nascimento: 091271997 Admissio: 06472019

Clinica: ORTOPEDIA 2 Enformarin: 8 Leitor | Dingndstico: FX TNZ E o
fh o

DLA 14072019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Muria Da Silva Anselmo/ . _ - ea e
Mtem| _ ~ Prescrigio | Aprazamento
[DIETA LIVRE
2__[SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, IFRASCO, Kh/ih ' — 1
3 C ||"|R]A'(ﬂ\."k SODICA | G INTRAVENOSOAINTRAMUSCLL ".Rl:"\- IFRA AMP, 12/ !1h |
Reconstituie 10 ML ABI iluir em 100 ML SF

.fs [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, IAMPOLA, 6hvbh - _]
s [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V, TFRA AMP, 120/12h
econstituir 2ML ABD,

& [ﬁ;ﬁwsu RONA CLORIDRATO 2 MG/ llL M "v]l I* v, ]AMFOL A, I'\!l IR SE NEC ESSARIUl

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 2 ML E V. TAMPOL A &85
I+ 100ML SF, LENTO

|
!
|
|
|
!

[E__ICUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

== . e . ) B 1
P CURATIVOS IXPORDIA_ " s g —
EV OLUCAD = = =2 A Cina e _1

DATA: 14072019 HORA:10:30:55
BEG, ESTAVEL , SEM DISTERMIAS NAS ULTIMAS 241

DILRESE: + EVACUACOES : +

CD:VIM i
AGUARDA CIRURGIA A
LT g
ASSINATURA MBO -
Ana Maria Da SiltgRAn g h
o %ﬂ‘“
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GRTTN HELL-Pa s Admoresinalivo
CNPE H AR 1000153
[aka; (072015
Huogis, 170038
Mlédhen tu) Dharsta

PRESCRICAO MEDICA

DADOS D PACIENTE ¢

MW" do promuarie: 19375212 Paeiente: FYFRTON GILSON A SHEVA Titmele: (521 Sexo: M - AL
Yo

Mavae oA 1A DA SHEYA I 1 i g Ced | 2T Aalim kst O 0T X199 -

Climeg: | Calermara: 1D el | Duenastico: FX TNE B

DA BB GT/ 20

Yowry De Paivia Cansira

CMIEIC ORA L ASSISTENTE § Yavry De Paiva Camary

Preserican

Ttem

| ! VI
."__ "-\.illl.'!'.u' *-T'.]l rit.lli {Iull;'..-..Fl_llub\'-_l | '.._“[: BFASELY, niyvEL ' e s
DA SOBRIC L TG INTRAVENUSO INTRAMUSCULAR EV, 1FICA AMP, 1307125 ]
Fo ML ARDY, Dhibuer con LOO XL < F
| i v SOIHG A S '-.H-i“;.i'. X ._:_ Fu A | \‘;!!‘.1. ‘,_|||lI|-|1 -
e (TENONICAM 20 MG SEM BILUENTE BV, [FRA AMP, 1200128
i H 14l AL AR
O TRONA CLORIDRATO 2 MG ML 2 ML V. TAMPOLA. FAZER SENECESSARIO
NS
L PAMADGL CLORIDEATD TH0 MG ML 2 MEEN, TAMPOLA, 8%h
(%Al S %11
" VITIA = —
&) | Ve ALlS | IS5 VI AIS —
L] i i L L (A
ENOI - R - N
DATAHFT D HORA: 165700
Faogs i P IV ITSS LY bl b o b B e AR B L 0 A
Pactood feackiente de moko com rrommn e Y e Coiovelo 1, ¢ entoveln D,
Daor + deiar irly V5K, bem comin ferfmenio extenso e profundo em (aee anterior

de Perns baon ety sungroote com evposicin mseniar.
Raio X vl feateren de PNE Fsguerdo com abertaren de Pinen ribisl E.
MNega alerpins. HIAS nu DDAZ,

b BAGE J vk Bertimeatag
L. Ik Coemn vala Bota VT
1. Sal i wralbrin
bo Dt ove prasi o eirmnsin el
LASIN AT LYY CaltimMBo
T T ]
1 roTdataan weaninr ARSTRRARINGC=REEEY
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120072018 HPM-Painal Adminisieohve
CNPY LS4 190/ -55

- IO Data: 12/07/2019
- F LY
- @ Y D SovER Horas: 07:40,03 -
Yo e | ﬁ!" L0 BRYRRNR.A Médico () Daanista : Crismarcos Rodrigues da Silva
e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N* do prontudno: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexo: M
Nome da Mie: ADEILDA DA SHLVA Data de Naseimeno: 00121997 Admissio: D6AT/2019
Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enfermurin: 8 Leitos | Dingndstico: FX TNZ E

'.'.'IL\ 1 yﬂ?a’lﬂ!#

5""',1’[ e, Frtu.'n’;an | _h_:yrn:a:-mtn!-u
I IDIETA LIVRE = IR {77, < R e
B SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML F.V, TFRASCO. SIvkh M1 144 S6 2 ]
Iy [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR L.V, 1FRA AMP. 120125 | J |
Reconstituir 10 ML ABD, Dilir em 100 ML SF - il __ rg il
1 __IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML IV, | AMPOTA, Gh/oh i 1 ]_,hg b ot |
e [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EN, TFRA AMP. 12h/12h ’ |
[ lcconstimir 2ML ABD, e J LE: it —
ls [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO) r /Cf[' N |
L R/8H I
L [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 5hh — |
' 100ML SF, LENTO il i . .
B__[CUDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] _M"'" "

— /4 %

5 [CURATIVOS IX POR DIA
vm UCAO

DATA: 12072019 HORA:07:39:39
Diagnistico: FX TNZ E + FERIMENTO EXTENSO PERNA ESO Data de Internamenta: DG772019
DIH 7

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

EXAMES OK

COM TALA GESSADA MIE

C:vVeM
AGUARDA TRAT CIRURGICO TNZ

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva
e 0

P

. !
oy '..L
e (s E?me’:-;
oROFOAE Ty
10.9.1.128iprojelohicglimpripeve, phpTdatasai=20119-07- 128 cantar= 19278228100 = 26005 Lhy
=21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pag. 24

EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092211050375700000033074104
Numero do documento: 20092211050375700000033074104




CHNPE 10,848, 190/0001-55
Data: 13/07/2019
Huoras: O8:17:43

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N"do prontudrio: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexor M

Midico tay Diarista : Everlan Da Silva Meira

. iy ‘Fg
Nome da Mie; ADEILRA DA SILVA Dt abe Nascimento: (01201997 Admissiio: 06072019
ClinicacORTOPEDIA 2 Enfermann: 8 Leiio: | Disgndstico: FX TNZ E
DIA 1340772014
MEDICO{A) ASSISTENTE : Evertan Da Silva Meirn / N
Ttem]| ke ___ Preserigio . ] prazamenio ]
_'5'__-A —..,LIVRI__ P —— e e e——— - - — _  ————— — == B _|

2__SORO FISIOLOGICO 0,6% SOOML &V, [TRASCO, Bhvsh

e

cconstiir [0 ML ABD. Diluir em 110 ML SF

L+
"EFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR E.V, TFRA AN 1317130 L}Q/

& [
.Inlrlltnm SODICA 500 MGML I MLEV, TAMPOLA. 6lv6h i r.).{"“ 7 o
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, TFRA AMP, 12135 ) |

5'___ 'Hc;amlllmr"‘Ml ABD, | £

e e ITR SIS I ;

P?;gmqrmom CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER SE NECESSamin ?_ﬁ;

!|.1 :lTRnM.n.Iml CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML IV, IAMPOLA, SRl
i 100ML SF, LENTO

B ICURATIVOS 1X POR DIA
FVOLUCAO

.-(UIDMH. GERAIS £ SINAIS VITAIS —— - )'E{ .

DATAIMOT2Z019  HMORA:08:17:37

BEG, ESTAVEL . SEM DISTERMIAS NAS ULTIMAS 240

DIURESE: + EVACUACOES : +

Co:VEM |
AGUARDA CIRURGIA \

ASSINATURA + CARIMEBO J,;,—*
Everlan Da Silva Meira

EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092211050375700000033074104
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ST 14/09/2012

N EVERTON GILSON DA SILVEA

mucio GILSON RADMUNDO DA SILVA
ADEILDA DA SILVA

AT A
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BOC ity -
NABC.N.72.485 FLS.O. LIV.A/64
CARTORIO 2 m )

LT D AT
09/12/1997

E et S
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200029102 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 12_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
0 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pég. 28




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024718/20

Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 085.357.924-57 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E}/IFV'?ATON GILSON DA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EVERTON GILSON DA SILVA : 085.357.924-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: EVERTON GILSON DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 085.357.924-57 CPF: 614.058.096-04
EVERTON GILSON DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pég. 29




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029102 Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA
Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EVERTON GILSON DA SILVA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

<
©
N~
o
S
<
I
©
~
o
S
=)
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00030382

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15398152

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/09/2020 11:05:04 Num. 34591827 - Pég. 30




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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: 3200029102 Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EVERTON GILSON DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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

Recebedor: EVERTON GILSON DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000469671-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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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DEFESA SOCIAL

.". :
w GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DA PARAIBA $ DELEGACIA DISTRITAL.

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de pcorréncias desta Delegacia, is fls.  ocorréncia de n® 40 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: quinta-feiry, Y de janeiro de 2020, nesta cidade de Jodo Pessoa e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Jorge Rodrigues da Costa, s 11:50 horas,
compareceu o 51, Everton Gilson da Silva, portador da cédula de identidade n® 4.095.146 Seds/PB,
CPF n" 085.357.924 - 57, brasileira, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 22 anos de
idade, filho de Gilson Raimundo da Silva e de Adeilda da Silva, Atendente, residente & rua Major
Angelino Xavier n” 59, bairro do Pedregal, Campina Grande-PB, o qual notificou que, No inicio da
tarde do dia 06 de julho de 2019, se conduzia na motocicleta Shineray Phoenix, ano e modelo 2012,
cor vermelha, placs QFL 8628/PB e ideatificada pelo chassi n® LXYXCBLOSDOS534218, cadastrada
em nome de Djailson Sousa Silva, pela avenida Jo#r Mours, quandofoi surpreendido por um
veiculo cruzando a sua frente ¢ assim, mesmg~Cndo tentado lived-lo, nao conseguiv, colidiu na
Cmente, loi socorrido ao Hospital de Traumas Dom
do Médico apresentado. Diunte 0 exposto, solicita
u fe. Eu Everuldo Martins da Costg, Escrivio que o

literal do veiculo ¢ acideniou-s¢, conseque
Luiz Gonzaga Fernandes, conforme Iy
providéncias. G referido ¢ verdade. D)

digitei,

Joao Pessoa, quints
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