SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA i3 GOVERNO
CIVIL = 2RAeA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

(1]

CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00427.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:16 horas
do dia 05 de margo de 2018, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao. matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Almir Fernandes dos Santos, CPF n® 070.825.968-535, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Torneiro Mecanico, filho(a) de
Madalena Oliveira dos Santos ¢ Anizio Fernandes dos Santos, natural de Mogi das Cruzes/SP, nascido(a) em
13/06/1964 (53 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Joaquim Pereira dos Santos, N¢
267, bairro Valentina, tendo como ponto de referéncia Mercado Pague Menos, na cidade de Jodo Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98749-0131.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Coronel Joaquim Pereira dos Santos, Proximo Ao Mercado Pague Menos, Jodo Pessoa/PB, bairro
Valentina; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua. praga, etc); Data/Hora: 20/11/17 06:30h.
Tipifica¢io: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que dirigia-se ao seu trabalho conduzindo a MOTOCICLETA HONDA/LEADI110, VERMELHA, 2011/2011,
PLACA OFD2318/PB, CHASSI 9C2JF2500BR017730, registrada em nome de CLAUDIR MARTINS DA
SILVA COSTA, quando derrapou ao fazer uma curva vindo a cair ao solo ¢ lesionar-se conforme LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB. DATADO DE 08.02.2018,
do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena. Que apos o acidente foi em veiculo
particulcar para o Ortotrauma Mangabeira, sendo transferido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena: Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 05 de margo de 2018.

~ X
“Bocs Ao
l/ w 7 T rd Mo >
FABIANA DE LIMA BEZERRA ALMIR FERNANDES DOSSANTOS
Agente de [nvestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00427.01.2018.1.00.420
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Almir Fernandes Dos Santos

DATA DE NASCIMENTO 13/06/64

NOME DA MAE Madalena Oliveira dos Santos
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105538

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1042817
DATA DO ATENDIMENTO 20/11/117
HORA DO ATENDIMENTO 10:54
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxagdo glenoumeral + fratura de Umero proximal E.
CiD 10 S42.2 §43.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,com queixa de dor e limitagdo de movimentos
em ombrop direito,parsetesia em dorso da méao.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento
cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro D,térax
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:luxagdo glenoumeral + fratura de umero proximal esquerdo

TRATAMENTO:

Redugao incruenta de luxagéo glenoumeral esquerda + tratamento cirdrgico de fratrura de imero prximal E.
ALTA HOSPITALAR: 24111117 /
DATA DA EMISSAO: 08/02/18 ﬂ

Br. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEN(}I"\O: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

--=E '._.l.:q_i_.‘._}; Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 09/09/2019 16:29:31 Num. 24254026 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090916293055900000023486633
ohB%5 Namero do documento: 19090916293055900000023486633
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1042817 || I | I “Ill I I I II I | ll II I III

Identificacdo do paciente
D Nome i Sexo
569417 ALMIR FERNANDES DOS SANTOS Mascufino
Data de nascimento Idade ’ Estado civil Religi&o Prontuério
13/06/1864 53 anos 5 meses 7 dlas CASADO(A) EVANGELICA
Mze Pai
MADALENA OLIVEIRA DOS SANTOS ANIZO FERNANDES DOS SANTOS
Escolaridade : Responsavel (Parentesco)
MEDIO COMPLETO ' DEISE TARGINO DE SOUZA - ESPOSO(A)
DDD Mével Fone Méwel DDD Fixo Fone Fixo
83 87490131
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 17338544 801434145496936
Local de procedéncia Tipo UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDABESAUDE PB
Email Naturalidade CBOR

SAOPAULO
Enderego
CEP Municipio de residéncia . UF Logradouro
58064422 JOAO PESSOA R PB Rua Manoel Souza do O
Nomero Complemento | Baimo
176 j Valentina de Figueiredo I
Admissdo | :
Data e Hora Ntmero da puseira ) Convénio
20/11/2017 10:54:21 1000006028755 SuUs

1,
Especialidade \ Clinjca
CIRURG!A GERAL \
Classificagdo de risco \\ Origem do paciente
\ QUTRA UNIDADE DE SAUDE

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso paolicial Plano de satide Veio de ambulancia Trauma

Nio . Nio Nao Néo
Meio de transporte Quem transportou
CARRO PARTICULAR
Sinais Vitais
PA Puso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Rato X[] Sangue[] Urina[] TC{} Liquor[] ECG] Ultrasonografia[]
Dados clinicos
Diagnéstico ciD
Atendido por Tempo
KELLY DE SOUZA BARBOSA 02min 08seg
Imprimir
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+ Cruz Vermelha Brasileir %:ﬁ:&?’ iﬁﬂﬁmﬁmu e Trauma 1 o GOVERNO

 DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
IALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 0/11/2017 10:54:21

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
13/06/1864 53 Masculino 801434145496936 {83) 87490131
iM3e Prontudrio
MADALENA OLIVEIRA DOS SANTOS

Endereco Bairro Municipio UF

Rua Manoel Souza do O, 176 2lentina de Figueiredo JOAQ PESSOA PB

iAcidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
IQUEDA / OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA VICTOR UNHARE§ LUGUINHO 10894/PB
Data/Hora Classificag@o Data/Hora Prescrigio

20/11/2017 10:58:55 §20/11/2017 11:80:11

Convénio IN“ Matricula Senha

SUS

Anamnese

relato de queda de motocicleta
queixa de dor e limitagdo da mobilidade de ombro E
Ao exame : posigi0 antalgica, pulsos cheios e simétricos,exame neuroldgico sem alteragdes motoras. Queixa de

paresestesia em dorso da méo solicito radiografias e pego sala para redugéo de fratura luxag&o Gmero proximal em
centro cirurgico.

- staff Dr Carlos Alberto

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

CiD10
| Cédigo | Descrigdo . ‘
S42.2 Fratura da extremidade superior do Umero

Conduta
Em observagao

ALMIR FERNANDES DOS SANTOS L VICTOR LINHARES LUGUINHO
? p (: 10894/PB)

Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 20/11/2017 10:56:30
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% GOVERNO

- Nz Tha Brasilcir: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma N
Crug:Vermelha Brasileira Sanador Humberto ucena «‘i‘ D A P ARA‘B A
INTERNO, S/N - Impresso por: RENATA
CNES: 454548 - Tel.: ALVES DE SOUZA
| Em: 21/11/2017 10:35:08
‘E:ieme Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 20/11/2017 10:54:21
Data de nasamento |dade Sexo CNS Prontudrio
13/06/1964 | Masculino 801434145496936 105538
Tempo de Intemagao Convénio Plantdo
' sus DIURNO

4:38) e e T

EVOLUGAO: CONSCIENTE ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO

SINAIS VITAIS
EVOLULAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAD RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAQ: SIMETRICA

CONDICAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA p

AVALIAGAO MOTORA

TONU! 5. NORMAL DIMINUIDA: MSE
FOR(;A}I MUSCULAR: DIMINUIDA EVOLUGAO: CONTROLE CERVICAL , C| NTROLE D?JTRONCO
‘ /

:

DEFICIT MOTOR: AUSENTE

MARQHA: PRESENTE

CONDUTA
i -
EVOLUCAO: EXERC{Cl0S METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU ML, ORIENTAGOES GERAIS

0S: Avaliagio fisioterapéutica

OBSERVAGOES:

Pacjénte vitima de acidente de moto, com fratura em gmero proximal E. Aguarda procedimento cirargico. Sem indicagao

Segdo] BLOCO - URPA ENF41 Leito: LEITO URPA EXTRA 1" .
Profissibnal responsavel pela infor gdo: RENATA ALVES DE SOUZA Namero Consetho: 7609

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
Jjus.br: je/Processo/ConsultaD istVi
ocumento/listView.seam?x=19090916293055900000023486633 Num. 24254026 - Pég- °




23111/201? 172.16.0.6:8080/cvblpageslatendimento.do’?&perfon11=imprimir&controle=2&id=357355&data|nicial=22/11/201 1 21:5¢:01&081@FMAI=LL .

).
Cruz \'erma:lh;l Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : 3 GOV ERNO
o Senador Humberto Lucena D A PARA'B A
INTERNO, S/N - Impresso por: SABRINA
CNES: 454548 - Tel.: MEDEIROS SANTOS
Em: 23/11/2017 01:36:49
Paciente |Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 20/41/2017 10:54:21
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
13/08/196¢ Masculino 801434145496936 105538
Tempo defintemacg&o Convénio Plantéo
Sus NOTURNO

EVOLUCAO EN FERMAGEM (SABRINA MEDEIROS SANTOS - 22/11/2017 21:57:01)

DIAS

DIAGNOSTICO MEDICO: Fratura + luxag3o umero esq

INTERCORRENCIAS
DIURNIAS / NOTURNAS:

" Pacibhte evolui estavel, eupneico, afebril, normotenso, normocardico, sem queixas no momento. Sem intercorréncias. Segue aos cuidados
da efjuipe de enfermagem.

Segdo: HTOP - ENF 16  Leito: LEITO 2
Profissional responsavel pela informagéo: SABRINA MEDEIROS SANTOS Nimero Conselho: 307521

Num. 24254026 - Pag. 6
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12 GOVERNO

N ; s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(,m\crmclhaBm&lmm Senador Humberto L DAP BA

INTERNO, SN - Impresso por: SABRINA
CNES: 454548 - Tel.: MEDEIROS SANTOS
; Em: 23/11/2017 01:36:59
Pacientg ' Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 2011412017 10:54:21

Data de|nascimento ldade Sexo CNS Prontugrio
13/06/1964 Masculino 801434145496936 105538

Tempo do Intemagdo Convénio Plantio
sus NOTURNO

EVO UCAO ENFERMAGEM (SABRINA MEDEIROS SANTOS - 22/11/2017 12:21:15) =

DI
DIABNOSTICO MEDICO: Fratura + Luxag&o Umero E

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EV DI.UCAOI ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIFOS: ESPONTANEA

AB hTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESPALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO = 2

AVALIAGAO RESPIRATORIA .

i

TIPOS: EUPNEICO

TQSSE
TQSSE: AUSENTE \

SECREGAO \ .
SECREGAO: AUSENTE

\ /
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL \/

OLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

A ALlA(;Ao CARDIOVASCULAR
OLUGAO: NORMOTENSO , NORMOCARDICO

ALIAGAO GENITO-URINARIO
TIPOS: MICGAO ESPONTANEA VOLUME: NORMAL

EMBROS - SUPERIORES
'OLUGAO: FRATURA EM MS , CATETER VENOSO EM MS

EMBROS - LOCOMOGAO
OLUGAO: DEAMBULA

INTERCORRENCIAS

e et D tA—AETARE R Antalninial=2711/9017%2012-21:158dataFinal=22/... -

Num. 24254026 - Pag. 7




2311 1201% 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimen(o.do?&perform=imprimi r&controle=28&id=3573558datalnicial=22/11/2017 12:22:03&datarnal=2z/1...

dogiai b
; Cruz Vermelha Brasileira Hosphal Estadual de Emergancia e Trauma Wi GOVERNO
' Senador Humberto Lucena & D A PARA!BA
: INTERNO, S/N - Impresso por: SABRINA
' CNES: 454548 - Tel.: MEDEIROS SANTOS
Em: 23/11/2017 01:37:29
Paciente | | |Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 20/41/2017 10:54:21
Data de npscimento Idade Sexo CNS Prontuario
13/06/19! Masculino 801434145496936 105538
Tempo de|laternagado Convénio Plantac
: SUs NOTURNO

PRESCRICAO ENFERMAGEM (SABRINA MEDEIROS SANTOS - 22/11/2017 12:22:03)

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
EVOL! JCAO: MANTER MONITORIZAGAO CARDIACA , COMUNICAR ALTERACOES DOS SSVV

|

DEFICIT NEUROLOGICO

EVOL J§Ao: REGISTRAR ALTERAGOES DE NIVEL DE CONSCIENCIA S/N (ATENGAO)
|

DEPRESSAO
\DE DEPRESSAO: LEVE

NIVEI

EVOLUGAC:

RISCQ PARA INFECGAO
EVO! UCAO: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENCAO) , REGISTRAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENQAO)

PADRAO DE SONO PREJUDICADO
EVOLUGAQ: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AO SONO (ATENGAO)

RISGO PARA FLEBITE
EVOJUGAO: TRGCAR SITIO DE AVP A CADA 72H (ATENGAO) , REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESSO COM ALCOOL A 70% COM 3 MOVIMENTOS DE 360°
(ATEF‘!;AO) , OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAO DE CATETERE?; DRENOS E F.O. (ATENGAO)

Segdo] éLOOO -URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA EXTRA 11
Pr | responsével pela giio: SABRINA MEDEIROS SANTOS i Nimero Conselho: 307521

Num. 24254026 - Pag. 8




211112017 ,172.16.0.6:8080/cvb/pageslatendimento.do?&penorm=|mpmnnawm. e i o
.E ool o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ 1,vnu Vermelha Brasileirn Senador Humberto Lucena
INTERNO, S/N - Impresso por: SABRINA
CNES: 454548 - Tel.: MEDEIROS SANTOS
Em: 21/11/2017 14:51:38
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 20/11/2017 10:54:21
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuario
13/06/1964 Masculino 801434145496936 105538
Tempo de Interago Convénio Plantdo
i sus DIURNO

EVOLUICAO ENFERMAGEM (SABRINA MEDEIROS SANTOS - 21/11/2017 14:51:25) oo om0

DIAS,

DIAGKOSTICO MEDICO: Fratura + Luxagio Umero E

AVALIAGAO NEUROLOGICA

EVQLUGAO: CONSCIENTE, ORIENTADO

PUPRILAS

EVI LUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO

TIPS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

RTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: RIENTADO ( 5) ESCALA DE GLASGOW: NAO SE APLICA

ESCALA DE RAMSAY

£9CALA DE RAMSAY: NAO SE APLICA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

TOSSE

TPSSE: AUSENTE

CREGAO
ECREGAO: AUSENTE
IALIAGAO GASTROINTESTINAL
VOLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

VALIAGAO CARDIOVASCULAR
| OLUGAO: NORMOTENSO , NORMOCARDICO

WALIAGAO GENITO-URINARIO
TPOS: MICGAO ESPONTANEA VOLUME: NORMAL

MEMBROS - SUPERIORES

/& 72.16.0.6:8080/cvblpageslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=357355&dataInicia|=21 111/2017%2014:51 -258dataFinal=21/... 1/

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
Jjus.br: je/Processo/Consult istVi
aDocumento/listView.seam?x=19090916293055900000023486633 Num. 24254026 - Pég- o



21/11/.201 7 1%2.?6.0.6:8080/cvblp$ge!sla\*anc‘iméntq.do'f&p?rforimdrnpr’mlrl&c(fntrrue-—rant—q\[. UT...T_T. | | L

‘ | . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 GOVERNO
+ ([rwz Vermetha Brasileirn %S:m or Humbuerto Lucena D A P ARAiB A

Impresso por: SABRINA

INTERNO, S/N -
CNES: 454548 - Tel.: MEDEIROS SANTOS
Em: 21/11/2017 14:53:49

Paciente |, Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS 1042817 20/11/2017 10:54:21
Data de npscimento Idade Sexo ’ CNS Prontudrio
13/06/196¢8: Masculino 801434145496936 105538
Tempo de]Internagao Convénio Plantdo

sus DIURNO

ROS SANTOS - 21/11/2017 14:53:42) S S

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
EVO lleAO: MANTER MONITORlZAQAO CARDIACA , COMUNICAR ALTERA(}QES DOS SSVV

DEF|CIT NEUROLOGICO
EVOLUGAO: REGISTRAR ALTERAGOES DE NIVEL DE CONSCIENCIA SIN (ATENGAO)

DERRESSAO
NIVEIS DE DEPRESSAO: LEVE

bok

VEIS DE DOR: LEVE EVOLUGAOC:

Ni

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
EVOLUGAO: REALIZAR CURATIVO 1X DIA E/OU SIN (10)

K
/

€O PARA INFECGAO ;
E ‘LUCAO: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENGAO) , REGISTRAR PRESF/NGA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENQAO)

_ PADRAO DE SONO PREJUDICADO
GLUGAO: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AO SONO (ATENGAO) Y.

RISCO PARA FLEBITE N2
E DLUCAO: TROCAR SITIO DE AVP A CADA 72H (ATENQI-\O) , REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESSO COM ALCOOL A 70% COM 3
leMENTOS DE 360° (ATENGAO) , OBSERVARE COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE |N$ERGAO DE CATETERES, DRENOS E F.O.

Segio: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA EXTRA 11 ?"
ssional responsével pela informagdo: SABRINA MEDEIROS SANTOS Namero Conselho: 307521

M72.1 6.0.6:8080/cvblpageslatendimento.do‘?&perform='|mprimir&controle=2&id=357 3568datalnicial=21/11/201 7%201 4-53:428dataFinal=21/... 1
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DIPJRONA SODICA CERA PARA OSSO SONDA NASOG. CURTA PAR 0S8 ¢
EFHDRINA COLET. URINA FECHADO . SONDA NASOG. LONGA PARAFUSQS CORTICAIS
FURQSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N° PARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA PARAFUSOS ESPONJOSO —]
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° P USOS |
1IDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO R TUBO ENDOTRAQUEALNY PARAFUSOS MALEOLAR
LIDPCAINA GELEIA ELETRODOS / TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS / TUBO SILICCNE (LATEX) PLACA
PLABR EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROJAMINA ESPONJA DE PVPI FIOS QTb. ( ) ASPIRADOR
TENDXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N° ( ) BISTURI ELETRICO
GAZES FIO ALGODAO S/A N° ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A R° §{ ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO . FIO ALGODAO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°I6 ~.FOCO CENTRAL
( ) MICROSCOPIO
TeXIMETRO DE PULSO
RN . I Rmin NVASIVANAO INVASIVA
[ T ( ) PERFURADOR ELETRICO
{ ( ) SERRA
[ CIRCULANTE 4
[ \Ap~ 4 .
L VW= 5 E A
F(NG).ASCIR 021-2
2o~ 5 M
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@ seguadons AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminntradora do Sagure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221706
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

P
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”). !
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor). ;
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de

kidade {no campo 1"Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). J

M

"Nimerodo Sinistroou ASL CPFdavitima o {Noe ompietqda vitima o "
mes—— } OF0 32596859 | m oA Fuicamdas dos Saulos
)

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completg. ‘CPI titular da gonta Prohssao n

~ovin Euaamdss doe Agulos [OYEEE 506955 Kaon. contearmuia
Endereco

ume Complemento
$5¢ Comondd .\oocfum/« o dor Agalo- e ™

4 . TS

PO IGICE ana “foco Fuswa |Boraiva g“*sgo'cﬁ; ZWO
Email Telefone (DI
SR UL RVEY

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

- :
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS '

RECUSO INFORMAR i | SEM RENDA ATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 . " R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00

CONTA POUPANGA (Somente para 0s bhancos abaixo. Assinale uina opeao) X ©< CONTA CORRENTE (todus 0s bancus:
. 1BRADESCO(237) _ BANCO DO BRASIL(001)  _ITAU (341) Banco

NRO
_'CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) o | L 1
AGENCIA CONTA ! AGENCIA 7 . a >C6N?A T
NRO DN NRO oV MR Y -le ny
A SRS, ¢ ORI . o \ o - - Tt |
-0 L] (2408 3 H0Q3¥3 ]
(Informar digito se existir) (Informar digito se existin 1 (Informar digito se existir: (informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na reflerida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

é@@m ‘Z,S de_ NY\OJ\.'PQ de aa()‘%_

Local e Data
@\«»——\' ‘ g
~
7 7 -

Campo 1 -Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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DOCUMENTO PARA PN ARATNTC . J
| . & enercisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230 Km 25 . Cnslo Redentor - Jodo Pessaa ! PR . CFP 58071 680
CNPJ 09.095.133 - 000140  insc Est 160158230

N U6 BOb H 10

e = DDA eI TR YL o B
o 5 m
‘;92-?.%% ,q-n?-‘}s}:ermn«'

DEISE TARGINO DE SOUZA

RUA CEL JOAQUIM PEREIRA SANTOS 267

JOAO PESSOA

ST RS

NEIMENTORTAE

ERERERENCIATE

A

MAI/2018 17/05/2018 110 24/05/2018

DEISE TARGINO DE SOUZA

Gze nergisa Rotoiro: 09-005-507-2620

83610000000-6 55950148000-2 04008992018-1 05000005019-0
(EVENCINENGO A SETOTAL A DGR

]

R

SN GNP 2T i ’

2410572018 R$ 55.95 400898-2018- 05-0
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Admininicadora do Seguro DPVAT

5 ,
Seguradora . ' ,
j L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

— N
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: (l

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

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

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

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

Nome Completo da Vitima CPF daVitima Data do Acidente

‘Momm Mmﬂ/\/“;&g?”gﬁgan(ﬁwfés 010 8215968-55 20-{l- 2017

(" N ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal ; LPF do Representante legal
Email T T o [ Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requenmento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74}, uma vez que:

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

1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

¢, O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residencia reahiza penaias ¢om prazo supenor a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de mvalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesoes, para os ins do §1°do art. 3°da Ler n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢ao para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avatiacao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

.

t\@bjf\)ﬁﬂm 9\5 de__ VO 2R de 3-0\%
]
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CampMssinafura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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DOC.DENTIDADE / ORG.EMISSOR U
17338544 ssp sp ’

crr DATA RASCIMENTO
g 070.825.968-55 [13/06/1964)
.mm.m FUUAGAO
ANIZIO FERNANDES DOS
SANTOS

MADALENA OLIVEIRA DOS

VALIDA EM TGDD
O YERRITORIO NACIONAL

©0
o)
o
™
™
@,
o
©
—
'-_—l‘

- ) N N ASSINATURA DO PORTADOR
LocAL

‘ [Eono PESSOA, PB —Jﬁ;}‘;:;zols |

85071450884
——e e PB0 31482856

PROIBIDO PLASTIFICAR
1169633998
2

v

&
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. ' PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,
- \
OUTORGANTE:
vome: ALLMIRS  FERNANDES D03 DANTOS
Qualificagdo: _\thANo : \}Cﬁbwm fY\MOQNV\&r)
CPF/ME: - SEB-29 5 s ,(:ff‘b 2% A4 %%\/<

Enderego: M!ek (CJWL(R }/u/\/\d/)(rf() A'J//’ /00 M ?D{
Jelittiae Ce® S €D00000.

' (.)'UTORGADOS FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA; 'iﬁé’{:fito"na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e
-ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na- OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escntorso profissional situado na Rua Qumtmo Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep 58.040- 320 Jo30 Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes; inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualguer Ju1zo Instdncia ou Tribunal, reparticio pablica,
autarquis ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
d o) ,inicas,gartieulares, bem como propor contra quem de direito,

: "sando dos

g confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedudo renuncnar tranS|g|r fazer acordo firmar compromlsso receber

e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber mtlmagao ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazéndo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obnga se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura(;ao o correspondente a 20{vinte por cento)
do valor da mdenlzat;ao que receber no processo bem como despesas realizadas em funt;ao do

mesmao.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica nado lhe
permite pagar custas e honordrias sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, sohcnta 0s benefncuos da JUSTICA GRATUITA

Jodo Pessoa ~ PB, 1C de x_}ﬁ-‘ﬁ_ _M}_ - de2017.
CANEIN G

OUWW
T

\'
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 09/09/2019 16:29:33
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) PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consérclos do Seguro DPVAT

SISt

ASL-0369952/18

Vitima: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS Data do acidente: 20/11/2017
" . ALMIR FERNANDES DOS
Titular do CPF: SANTOS

CPF: 070.825.968-55 CPF de: Proprio
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

5 SR Akt
;
{DOGUMEN

Sinistro eTRO
Boletim de ocorréncia HINNS
Comprovacdo de ato declaratério 3 10 , I 0\53&

Declara¢do de Inexisténcia de IML
Documentag8o médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

ALMIR FERNANDES DOS SANTOS : 070.825.968-55

Autorizaggo de pagamento
Comprovante de residéncia

ocumentacdo solicitada dos documentos indicados em origina_is,oti copias autenticadas, precisam estar devidamente
ocoladosicomo;comprovante:d entrega por.meio;de:chancela ou carimbo, ‘e osimesmos:devem ser digitalizados no

Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Nome: ALMIR FERNANDES DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 070.825.968-55 CPF: 614.058.096-04
ALMIR FERNANDES DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 09/09/2019 16:29:33 Num. 24254039 - Pég. 2
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» g ‘ ASSINATURA DO PORTADOR
LocaL DATA EMissiO

(=]

o Eono PESSOA, PB ][ 15/10/2015 |

@ I

™ ‘ N@. 85071450864
RO 2"
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o (TS gt 8
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— | :

DOC.DENTIDADE / ORG.EMISSOR UF
17338544 8sp spP |
L DATA HASCIMERTO
070.825.968-55 |13/05/1964]
TRtCA

ANIZIO FERNANDES DOS
SANTOS
MADALENA OLIVEIRA DOS

SANTOS
e CATMAD..
| =R l AC ,
19 KARLITAGAO
14/07/1983

PERMISSAO
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