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P N GOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA

S ’9SECRET ARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
\N bL‘R[‘VCI A EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA
W, b DELEGACIA DISTRITAL DE LUCENA/PB

a

W A CERTIDAO DE OCORRENCIA
e 22612018

CERTIFICO. ¢em ruzio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que. revendo neste Cartério de Registro, constatei a ocorréncia de n® 226/2018, cujo
leOr passo agora @ transcrever na integra: Aos scis dias do més julho do ano de 2018,
onde presente se achava a Delegada de Policia Rubenita da Nobrega Régis, comigo
escrivao do seu cargo ao [inal assinado, ai por volta das 10:24 horas, compareceu:
CHARLES GOMES DA SILVA. filho de Luiz Gomes de Oliveira e Rosélia Soares da
Silva, natural de Lucena, casado, 33 anos. nascido em 13/04/1983, RG 3212507, CPF:
064.434.054-12. motorista, fone 98644-4772 CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTA SUJEITO, CASO O
QUANTO AQUI DECLAR NAC PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE,
ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO: QUE o noticiante veio a esla delegacia
informar que por volta das 17:00 horas do dia 07/06/2017 o mesmo vinha de Jodo
Pessoa quando na chegada de Lucena perdeu o controle da moto devido ter passado em
um buraco vindo a cair chegando a ficar inconsciente apds a queda. Que a motocicleta
trata- s¢ de uma HONDA/CG FAN 160, placa OEV 1561/PB, 2015/2016, cor preta ¢
chassi 9C2KC2200GR107748. Que o mesmo foi socorride para o Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma de Jodo Pessoa sendo conduzido pelo SAMU. Que informa
ainda o noticiante o nimero do prontudrio 102434 sendo diagnosticado com fratura de
pletd tibial csquerdo ¢ malelo medial esquerdo. referido € verdade. Dou
REXX XX XXX XXX XX

Lucena, 06 de julho de 2018.

Noticiante ] ' 1 - Lo

Escrivio S5&5%, —5
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SOVERNO CO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Charles Gomes da Silva
DATA DE NASCIMENTO 13/04/85
NOME DA MAE Roselia Soares da Silva
~ DADGS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102434 o B

BCLETIM DE ENTRADA N.° 10058258
DATA DO ATENDIMENTO 07/068/17
HORA DO ATENDIMENTO 20:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platé tibial equerdo e maleolo medial esquerdo
CID 10 S82.1 S825
AVALIAGAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com queixa de dor em perna e tornozelo
esquerdo,com d&iia em perna e tornozelo E. escoriacdes em cotovelo joelho e méo direitos,nega perda da
consciéncia opu vomilos,glasgow 15.Avaliade pela Cirurgia Geral Traumaiologia e internadc para
tratamento cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX perna e pe E.
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de planalto tibial E, fratura de maleolo medial E.

TRATAMENTO:

Tratmento cirtrgico de fratura de planalto tibial esquerdo e maleolo medial esquerdo

ALTA HOSPITALAR: 12/08/17

DATA DA EMISSAO: 11/09/17 // \

Dr. Juafilaime Alcotia Arce
CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovayac de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRARALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Buscar no site
A . SEGURC |~ PONTOSDEATENDIMENTO (/Pontosde- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALME
COMPANHIA DPVAT Arendimento} ESTATISTICAS IMBRENSA CONOSCO ¥ cONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
O prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180349125 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CHARLES GOMES DA S|LVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO CHARLES GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 06443405412

Posi¢cdo em 05-09-2018 11:34:37
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag@es com o0s dados que vocé forneceu. Clique Auul (https://Awww.segt
seu pedido de indenizagdo,

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Carrecdo Valor Tatal
06/09/2018 RS 2.362,50 R$ 0,00 RS 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Bata da Referéncia |Ver Carta
Carta
09/08/2018 Exigéncia | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ 1 elszFIZ68W6033nV5elaQ:
, Documental | api_key=2EUxO25GR89AycdPswx___a2xHzkDBF+mba+A4CONGNGY=)
Avisa de &
02/08/2018 S.v et (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uwnIT Cv1Qshevstulu2a7A==
e api_key=2EUx02SGR8IAycdPswx__q2xHzkDBF+mbe+A4CONGNGY=)
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0856595-76.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: CHARLES GOMES DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justi¢a gratuita em favor da parte autora, o que faco com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliacdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
prevista no art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato

formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagao.

Jodo Pessoa, 21 de janeiro de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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